jamk.fi

Akuutin vatsan tunnistaminen ja
tutkiminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Riikka Korhonen
Anu Lamminaho
Hanna Siikamaki

Opinnadytetyd
Joulukuu 2019
Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Pdivamaara
Korhonen, Riikka Opinnaytetyd, AMK 12/2019
Lamminaho, Anu Sivumaar Julkaisun kieli
Siikamaki, Hanna 82 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Akuutin vatsan tunnistaminen ja tutkiminen
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Tyon ohjaaja(t)
Perttunen, Jaana & Rasanen, Riitta-Liisa

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Opinndytetyon aiheena oli akuutin vatsakipupotilaan tunnistaminen ja tutkiminen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan toimintaa aikuisen akuutin vatsakipu-
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa perusterveydenhuollossa seka selvittda kuinka akuu-
tista vatsakivusta karsivaa potilasta haastatellaan ja tutkitaan. Tyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajan tehtavista akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa
esimerkiksi hoitotyon opiskelijoille ja sairaanhoitajille sekd minimoida akuutista vatsaki-
vusta karsivan potilaan lapivientiaika perusterveydenhuollossa. Opinnaytetyd antaa val-
miuksia haastatella ja tutkia akuutista vatsakivusta karsivaa potilasta.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus koostui aiheen valinnasta ja rajaamisesta, tutkimuskysymysten valin-
nasta, tutkimusten keruusta, tutkimusten analysoinnista sisallonanalyysilla seka tutkimus-
tulosten raportoinnista. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan ulkomaa-
laista hoitotieteellista artikkelia tai tutkimusta, joiden avulla saatiin vastaukset tutkimusky-
symyksiin: Kuinka sairaanhoitaja haastattelee perusterveydenhuollossa akuutista vatsaki-
vusta karsivaa aikuista potilasta hoidon tarpeen arvioinnissa? Kuinka sairaanhoitaja arvioi
perusterveydenhuollossa akuutista vatsakivusta karsivan aikuisen potilaan fyysista tilaa?

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd akuutin vatsakipupotilaan haastattelua ja tutkimista
ohjaavat tietyt kysymykset ja tutkimukset. Sairaanhoitaja tekee kipuanalyysin, kysyy esitie-
dot seka kartoittaa muut oireet. Tutkimiseen kuuluu kattava potilaan fyysisen tilan arvi-
ointi, joka mahdollistaa asianmukaiset johtopdatokset ja oikea-aikaiset hoidot.

Avainsanat (asiasanat)
Akuutti vatsa, vatsakipu, hoidon tarpeen arviointi

Muut tiedot
Liite 2. Koonti hoidon tarpeen arvioinnissa kysyttavista kysymyksista ja potilaan tutkimi-
sesta, 31 sivua.



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date

Last name, First name Bachelor’s thesis 12/2019

Korhonen, Riikka Language of publication:

Lamminaho, Anu Finnish

Siikamaki, Hanna Number of pages Permission for web publi-
82 cation: X

Title of publication
The diagnosis and examination of acute abdominal pain
A descriptive literature review

Degree programme
Degree programme in Nursing

Supervisor(s)
Perttunen, Jaana & Rasanen, Riitta-Liisa

Assigned by

Abstract

The topic of the thesis identifying and examining an acute abdominal pain patient. The
purpose of the thesis was to describe the activities of a nurse in assessing the need for
treatment of an adult patient with acute abdominal pain and to determine how to inter-
view and investigate patients with acute abdominal pains. The aim of the work was to pro-
vide information to, or example, nursing students and nurse on nurses role in assessing the
need for treatment of acute abdominal pain patients and minimize the time that patients
suffering from acute abdominal pains have to spend in health care. The thesis provides in-
structions on how to interview and investigate patients suffering from acute abdominal.

The thesis was implemented according to the principles of a descriptive literature review.
The review consisted of the selection and limitation of the topic, selection of the research
questions, literature searches, analysing the material and reporting on the results. Eight
foreign studies were selected for the review to provide answers to the research questions:
How does a nurse interview an adult with acute abdominal pain in basic healthcare in or-
der to assess the need for treatment? How does a nurse evaluate the physical condition of
an adult patient who is suffering from acute abdominal pain in primary healthcare?

The findings of the thesis showed that certain questions and studies guided the interview
and examination of an acute abdominal pain patient. The nurse makes a pain analysis, pre-
pares an anamnesis as well as identifies other symptoms. The examination includes a com-
prehensive assessment of the physical condition of the patient, which facilitates appropri-
ate decisions and timely treatments.

Keywords/tags
Acute abdomen, abdominal pain, treatment need assessment

Miscellaneous
Compaction of questions and investigate on assessing the need for treatment, 31 p.




Sisdltod

] T 1= T o N
1 Pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotto perusterveydenhuollossa ................
1.1 Perusterveydenhuolto......cccveiiiiiiiiiniiie e
1.2 Kiireellinen hoito ......ccccueiiiiiiiiiiiiee e
1.3 Pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotto .........ccccecvveeiiriieee i
2 Akuutti vatsakipuinen potilas ja hoidon tarpeen arviointi .......cccccieeieienniiiannnns
2.1 AKUUTE VTS ittt st
2.1.1 Korkeariskiset akuutin vatsan aiheuttajat.........cccccccoeveiviiieenennnnnnn,
2.1.2 Matalariskiset akuutin vatsan aiheuttajat.........ccccccceeeviiveeeencnneenn. 12
2.2 Hoidon tarpeen arviointi ... cccciiiieeee e 17
2.2.1 Akuutin vatsakipupotilaan haastattelu .........ccccceeiiiiciininenni, 18
3.2.2 Akuutin vatsakipupotilaan tutkiminen.........cccccceeviiieeinciieee i, 19
3  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset .......ccccccoiuiiiiniiiiiiiiinciiieninieeennnan. 24
4  OpinnAytetyon tOtEURUS ....c.ccceiieiiieicieicrcrccreereeereereaeernnerneernsernsesnnssennennnes 25
4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinndytetydmenetelmana........................ 25
4.2  Tiedonhaun prosessi / Aineiston haku ja sisdanottokriteerit ................... 25
4.3  Tiedonhaun rajaaminen .......cecoccccciiiiiiee e e e 26
4.4  Aineiston analysointi sisdllonanalyysilla ........ccooveeeeiiiiiiiiiiiieeee e, 27
LT V] (o T 28
5.1  Akuutin vatsakipupotilaan haastattelu .........cccceeeiieeiciiiieee e, 28
5.1.1 Potilaan kokema KipUu ........ccoeveeiiiieieiiieiieiinreeeeee e e eeeens 29
5.1.2 Sairaanhoitajan tekema esitietojen selvitys......cccccoeeeeiiireeneennnnnne, 31
5.1.3 Akuutin vatsakipupotilaan kokemat muut oireet ........ccceeeeeeeennes 32
5.2 Akuutin vatsakipupotilaan tutkiminen..........cccccccooreiiiiiii e, 32
5.2.1 Sairaanhoitajan tekema arvio akuutista vatsakipupotilaasta ........ 33

5.2.2 Sairaanhoitajan tekema potilaan fyysinen tutkiminen .................. 34



T o 1T 113 36
6.1  Tulosten tarkastelU......cc.ceeiieiiieiieiiiee e 36
6.2  Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus ......cccceeeee e, 37
6.3  Opinndytetydn hyddynnettavyys .....cccecieiiiniiee e 38
6.4  JatkotutkimusehdotuKSet.........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 39
[ =T 40
) =T 46
Liite 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ain€isto.........cccccevvcivieiiiiiieeeiniiieee e 46

Liite 2. Koonti hoidon tarpeen arvioinnissa kysyttavista kysymyksista ja potilaan

TULKIMISESTA .oevieiiee e e e e e e e s ar e e e e e e e e enanes 48
Kuviot
Kuvio 1. Vatsan anatomiad... ...t e e e e e 7
Kuvio 2. Sydan ja sUUret VEriSUONEL ......ccocviiiei ettt 8
Kuvio 3. Sydaninfarkti ja sydankohtaus..........ccccceeeieicciiieieee e, 10
Kuvio 4. McBurneyn piste ja umpilisdkkeen sijainti......ccccccceeeeieiiciiieeeieecreeee, 12
QUL T T TR Y - | TP TTPRRT 15
Kuvio 6. ABCDE-ProtoKOIla .......c..cuvviiiieeeeiicciieeeee ettt e e ereee e 19
Kuvio 7. Tajunnantason arvioiNti.. . rniersnessssssssssss s s s s sssssssssssssese s s s s s s s esessseseeas 21
Kuvio 8. Akuutin vatsakivun Kipukohdat.........cccceeeeeiiciiiieeeee e, 23
Kuvio 9. Potilaan haastattelu .........oeeeeeiiiieieee e 29
Kuvio 10. Kattava potilaan fyysisen tilan arviointi........ccccccceeeeeieiiciivieeeee e, 33
Taulukot
Taulukko 1 Aineistohaun etenemMinNeN ..........oeveeciiiee e 26

Taulukko 2 Sisddnotto- ja poiSSUIKUKIITEENIT ....eeeiieiieeiiiiieeeee e, 27



Johdanto

Akillinen vatsakipu eli akuutti vatsa on tila, jolla tarkoitetaan nopeasti alkavaa ja uh-
kaavalta vaikuttavaa vatsakipua. Kipu voi olla peraisin jostain sairaudesta, joka voi
olla valittémasti tai tilan kehittyessa henked uhkaava. Vatsakipupotilaan tullessa pai-
vystykseen ensimmaiseksi tehdaan hoidon tarpeen arviointi. Arvioinnissa on tarkeaa
selvittad, tuleeko potilas valittémasti leikata, tarvitaanko jatkotutkimuksia, kuuluuko
han sairaalahoitoon vai voidaanko potilas kotiuttaa. (Ahonen, Bleck-Vehkaluoto,

Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 522.)

Kun arvioidaan potilaan hoidon tarvetta akuutissa vatsakivussa, ratkaisevaa on esitie-
dot ja kivun tyyppi. Potilaan kipuanamneesi kirjataan tarkasti. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa tavoitteena on selvittda, milloin kipu alkoi, missa se tuntui kivun ilmaantu-
essa ja missa se nyt tuntuu seka kuinka voimakasta ja minka tyyppista kipu on.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 440.) Vuosittain 3-4 prosent-
tia perusterveydenhuollon kdynneista johtuu akuutin vatsakivun oireista. Yleisin syy
niistd on epaselva akuutti vatsa, jonka vuoksi noin 40 prosenttia potilaista hakeutuu
paivystykseen. (Ahonen ym. 2016, 523.) Umpilisdkkeen tulehdus on kyseessa noin 20
prosentilla akuuteissa vatsoissa, vanhusvaestolla taas akuutin vatsan taustalla noin
puolella tapauksista on suolitukoksia ja sappivaivoja. Akuuteista vatsakipupotilaista
leikataan noin 40 prosenttia, kun 15 prosenttia potilaista kotiutuu ilman toimenpi-

teitd samana paivana ja 2 prosenttia menehtyy. (Kuisma ym. 2013, 437.)

Opinnadytetydomme aiheeksi valikoitui akuutin vatsan hoidon tarpeen arviointi
yhteisen kiinnostuksemme pohjalta. Rajaamme aiheen aikuisen potilaan akuuttiin
vatsaan ja sairaanhoitajan tekemaan hoidon tarpeen arviointiin
perusterveydenhuollon paivystysvastaanotolla. Vatsakipupotilaat ovat yleinen ja
haastava ryhma paivystyksessd, jossa sairaanhoitajan taidoilla on suuri merkitys
potilaan tilan ja kivun arvioinnissa. Hoitajan tekemalla tarkalla hoidon tarpeen
arvioinnilla nopeutetaan potilaan hoidon aloittamista. Toteutamme

opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



1 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto

perusterveydenhuollossa

1.1 Perusterveydenhuolto

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 10§) mukaan kuntien tulee jarjestaa terveyspalve-
luita kaikkien kunnan asukkaiden saataville. Terveydenhuoltoa ovat terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto seka erikoissairaanhoito. Korhonen,
Jylhd & Holopaisen (2012) mukaan terveydenhuoltolaki maarittaa, etta terveyden-
huollon tulee perustua sekd nayttoon etta hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin kai-

kilta osin.

Kunnan jarjestamana perusterveydenhuoltoon kuuluvat asukkaiden terveydentilan
seuranta ja edistaminen, suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus, tyoter-
veyshuolto, ymparistéterveydenhuolto, paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito,
kotisairaalahoito, sairaalahoito, mielenterveyshoitotyo ja paihdetyo sellaisilta osin,
joita ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010, 3§).

Vuonna 2018 perusterveydenhuollon kdynteja terveyskeskuksissa oli valtakunnalli-
sesti 25,1 miljoonaa. Ladkarikaynteja naista oli 6,4 miljoonaa. Muun terveydenhuol-
lon ammattikunnan luona kaynteja oli 18,7 miljoonaa. Perusterveydenhuollossa
vuonna 2018 kaynteja sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vas-
taanotoilla oli yhteensa 5,0 miljoonaa kertaa. (Perusterveyden avosairaanhoidon vas-

taanoton asiakkaiden kayntisyyt vuonna 2018.)

1.2 Kiireellinen hoito

Terveydenhuoltolain (2010/1326/2010, 50) mukaan dkillinen sairastuminen, vam-
mautuminen tai pitkdaikaissairauden tai toimintakyvyn aleneminen edellyttaa valit-
toman arvion ja hoidon saamisen, jos sita ei voida siirtda ilman sairauden tai vamman

pahenemista.



Arkipaivisin ilmoitettuna aikana vastaanottotoiminta tulee jarjestad kunnassa niin,
ettd potilas saa valittomasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon |a-
helld asuinpaikkaansa, ellei palvelu ja laatu vaadi keskitettya paivystysyksikkoa. Iltai-
sin ja viikonloppuisin vastaanottotoiminta on jarjestettava esimerkiksi kuntayhtymien

yhteispaivystyksena. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51.)

1.3 Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto

Vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkil6 voi harjoittaa sairaanhoitajan am-
mattia (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994). Sairaanhoitajien tehta-
vankuvia on laajennettu viime vuosina paljon. Laajentamisen tarkoituksena on ollut
pyrkimys parantaa hoitoon paasya, kustannustehokkuutta ja hoidon laatua seka hel-
pottaa laikarivajetta. (Sairaanhoitajan laajennetut tydnkuvat; Syvaoja & Aijala, 2009,
42-51). Ladkarivajetta on helpotettu myos siten, etta terveyskeskuksia ollaan muok-
kaamassa ns. sairaanhoitajavetoisiksi. Tama tarkoittaa sita, etta sairaanhoitajan tyon-
kuvaan on lisatty enenemassa maarin potilaiden hoidontarpeen arviointia. Sairaan-
hoitaja voi arvioinnin jalkeen, joko hoitaa potilas itse vastaanotolla tai tarpeen mu-
kaan ohjata potilas mm. fysioterapeutille tai pdihdehoitajalle. Ndin |dakarille ohjautu-
vat vain potilaat, joiden vaiva tai oire vaatii juuri [adkarin ammattitaitoa. Osalla hoi-
dontarpeen arviointia tekevilla sairaanhoitajilla on myds rajattu ladkkeenmaaraamis-
oikeus, jolloin lddkarin tyopanosta ei tarvita esimerkiksi virtsatieinfektion ldakehoi-

don aloittamiseen. (Flinkman 2014, 12,14.)

2 Akuutti vatsakipuinen potilas ja hoidon tarpeen arviointi

2.1 Akuutti vatsa

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan useita tunteja, mutta alle viikon kestavaa vatsan alu-
een kiputilaa. Kipu on alkanut akillisesti voimakkaana tai se on ajan kuluessa voimis-

tunut. Pienelld joukolla potilaista on jo tavattaessa hengenvaarallinen tila. (Kuisma



ym. 2013, 437.) Tila on usein nopeasti eteneva ja talldin keskeiset elintoiminnot ovat

vaarassa (Ahonen ym. 2016, 522).

Akuutin vatsan oireet voivat johtua useista eri syista. Yleisimmin akuutin vatsan taus-
talla on vatsan alueen elimen sairaus. Vatsakipu voi liittya myos sydantauteihin, nais-
tentauteihin ja aineenvaihdunnan sairauksiin. (Mustajoki 2019c.) Aikuisilla yleisin
akuutin vatsan aiheuttaja on umpilisdkkeen tulehdus, seuraavaksi yleisimmat ovat
sappivaivat ja suolitukos. Potilaista 40 prosentin syy akuuttiin vatsakipuun jaa epasel-
vaksi ja oireet paranevat itsestdan. (Mustajoki 2019d.) Akuutin vatsakivun syy voi l6y-
tya vatsaontelosta (intra-abdominaalinen) tai vatsaontelon ulkopuolelta (ekstra-ab-
dominaalinen). Akuutin vatsakivun aiheuttajina voivat olla verenvuoto, tulehdus, tu-

kos tai kuolio. (Ahonen ym. 2016, 522.)

Akuutin vatsan pddoire on kipu. Kipuun liittyy my6s liitannaisoireita, jotka voivat il-
maantua ennen kipua, kivun yhteydessa tai kivun jo kestettya hetken aikaa. Liitan-
ndisoireita ovat oksentaminen, pahoinvointi, vatsan turpoaminen, ripuli ja ummetus.
Virtsan seassa voi olla verta tai virtsan tulo voi loppua kokonaan. Virtsaamiseen voi
liittya myos kipua ja kirvelyd. Gynekologisissa taudeissa voi esiintyd vuotohairioita.
Verenkiertohairi6ita voi esiintya sisdelimissa, aivoissa, tai alavartalossa tai —raa-
joissa. Potilaalla voi ilmetda myds kuumetta, huimausta ja tajunnan tason laskua.

(Ahonen ym. 2016, 523.)

Akillisen ja uudenlaisen vatsakivun yleisohjeena on hakeutua tutkimuksiin vuorokau-
den ajasta riippumatta (Mustajoki 2019d). Kivun alkamis- ja pahenemisnopeuden
avulla pystytdan arvioimaan potilaan tilan vaarallisuutta. Salamannopeasti ilmaantu-
nut kova vatsakipu on yleensa merkki vatsaontelon elimen repedmasta (esim. vatsa-
aortta) tai kohdun ulkopuolisesta raskaudesta. Talldin potilaat kuvaavat kipua raasta-
vaksi ja repivaksi. (Ahonen ym. 2016, 523.) Kivun voimakkuus ei aina korreloi tilan-
teen vakavuutta. Esimerkiksi henked uhkaamaton munuaiskivikohtaus voi olla todella
kivulias, kun taas vatsakalvontulehdus voi aiheuttaa septisen tilan ja potilaan kuole-
man varsin nopeasti, vaikka kipu on alussa lievaa. (Kuisma ym. 2013, 439.) Sappi-

tiehytkiven, virtsakiven tai suolitukoksen aiheuttama kipu saavuttaa huippunsa noin



puolen tunnin kuluessa ja kipu on kohtauksittaista. Tuntien tai muutaman vuorokau-
den ajan kehittynyt kivun aiheuttaja voi olla umpilisakkeen tulehdus, paksusuolen
umpipussin tulehdus, virtsatieinfektio tai gynekologinen infektio. (Ahonen ym. 2016,
523-524.) Hyvin hitaasti alkanut kipu voi johtua kroonisesta tulehduksesta tai kas-

vaimesta (Kuisma ym. 2013, 438).

Oikea siemeniji

Kohtu: jos suure nut
Virtsarakko: jos t na m

Kuvio 1. Vatsan anatomia

(Courcera Nd, muokattu)

Kiputyyppeja on kolme: viskeraalinen eli kalvoperainen kipu, somaattinen eli elimelli-
nen kipu seka heijastekipu. Viskeraalinen kipu aiheutuu vatsaontelon sisdisen elimen
kiertymisestd, venymisesta tai supistuksesta. Potilas kuvailee kivun vartalon keskivii-
van alueelle laajalla kddenliikkeelld ja kipu on epamaaradista. Somaattisessa kivussa
potilas osoittaa kivun aiheuttajaelimen alueelle. Heijaste- tai sateilykipu tulee sel-
kaytimen kautta samalla neurologisella tasolla olevan hermon valitykselld. (Ahonen

ym. 2016, 524.) Kipu voi olla kaukana sairaasta elimesta tuntuvaa ihovyéhykkeelle



paikallistuvaa heijastekipua. Esimerkiksi hartioissa tuntuvan kivun voi aiheuttaa pal-
lean seutuun keraantynyt veri tai marka ja vatsa-aortan puhkeaminen voi sateilla ki-

puna pakaraseudussa. (Kuisma ym. 2013, 439.)

2.1.1 Korkeariskiset akuutin vatsan aiheuttajat

Aortta-aneurysman repedminen ja aortan siséikalvon repedmd (dissekoituma)

Aortan laajentumisen (aneurysma) tai sisakalvon repeaminen (dissekoituma) ovat
vaarallisimpia akuutin vatsakivun syita. Yleisimpia oireita potilailla ovat matalat ve-
renpaineet, sokki, kova kipu seka he ovat sairaan nakoisia. Heidan kohdallaan leik-
kaus on ensisijainen hoito, joten nopea hoitoon padsy on tarkeaa. Tyypillinen potilas
on yli 75-vuotta tayttanyt mies ja laajentuman syyna yleisimmin valtimonkovettuma-
taudin heikentama aortanseindma. (Mustajoki 2018c; Alanen, Jormakka, Kosonen &

Saikko 2016, 138.)

oikea yhteinen kaulavaltimo vasen solislaskimo

ylaonttolaskimo vasen solisvaltimo

oikea olkavarsivaltimo rinta-aortta

ja -laskimo

keuhkovaltimo

alaonttolaskimo
vasen yhteinen lonkka-
valtimo ja -laskimo

vatsa-aortta

vasen reisivaltimo

munuaiset ja -laskimo

Kuvio 2. Sydan ja suuret verisuonet

(Duodecim- kuvat 2009, muokattu)



Aortta-aneurysman kipu sijaitsee ylavatsalla ja lantiossa, sateillen myds selkdan, nivu-
siin ja reisien yldosaan. Aortan dissekoituman kipu taas alkaa kovana rintakipuna laa-
jentuen mahdollisesti ylavatsalle ja lantioon seka sateillen niskaan, kaulaan ja jalkoi-
hin. Molempien kipujen luonne on &dkillisesti alkavaa, repivaa ja aortan dissekoitu-
massa myos etenevaa. Aortta-aneurysma voi tuntua vatsalla tunnistettavana syk-
keend. Repedma aiheuttaa usein akillisen verenpaineen romahtamisen, joka aiheut-
taa potilaan hetkellisen tajunnan menetyksen. Aortan dissekoitumisessa voidaan
erottaa raajojen pulssierot. (Alanen ym.2016, 138-141; Mita oireita vatsa-aortan pul-
listuma aiheuttaa? 2017.) Vatsa-aortan repeamassa diagnostiikan on oltava nopeaa,
angiografiaa ei tarvita. Kaikututkimuskin on aiheellinen vain, jos potilaan kokonaisti-
lanne sen sallii. Potilaan ennustetta parannetaan olennaisesti pyrkimalla lyhenta-

maan viivetta ensiavusta leikkaussaliin. (Kuukasjarvi, Salenius, Satta & Pokela 1997.)

Haimatulehdus eli pankreatiitti

Suomessa sairastuu haimatulehdukseen noin 4000-5000 henkil6a/vuosi. Heistad 70
prosentilla tulehdus johtuu rajusta alkoholinkaytosta ja 20 prosentilla sappikivista.
Syntymekanismia ei tarkkaan tunneta mutta riskitekijoita haimatulehduksen syntyyn
on mm. ylipaino seka tupakanpoltto. Haimatulehdus aiheutuu haimanesteesta, joka
padsyllaan kudoksiin aiheuttaa tulehduksen. (Mustajoki 2018d; Alanen ym.2016,
138.)

Haimatulehduspotilaalla kipu paikallistuu ylavatsalle ja on luonteeltaan akillista tai
hitaasti alkavaa, etenevaa ja vyomaista kovaa kipua, joka sateilee selkdan ja lapojen
kohdalle (Alanen ym.2016, 138). Potilaalle voi ilmaantua mustelman nakoisia tum-
mentumia kylkiin ja navan seudulle. (Kemppainen & Leppaniemi 2018.) Myos yleis-
vointi voi laskea ja kuume nousta. potilas voi menna sokkiin, karsia hengitysvaikeuk-
sista ja takykardiasta. Kuten muissakin vatsanseudun kiputiloissa haimatulehdukses-
sakin esiintyy usein oksentelua seka pahoinvoinnin tunnetta seka virtsaamismaarat

voivat vahentya. (Mustajoki 2018d; Alanen ym.2016, 138.)

Maha- tai suolihaavan repedmdi eli ulcusperforaatio
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Kipu alkaa akillisesti ja sijaitsee keskelle ylavatsaa tai oikean kylkikaaren alla. Kipu on
voimakasta ja voi sateilla hartioihin. Potilas voi olla kylmadnhikinen, ja harmaankalpea,
hengittaa pinnallisesti ja vatsanpeitteet ovat lautamaisen kovat ja ylavatsa jannitty-

nyt. (Alanen ym.2016, 139, 141.)

Suolilieveinfarkti eli mesenteriaali-infarkti

Ohutsuolen verenkierrosta huolehtivan ylemman suolilievevaltimon tukkeutuminen
embolian johdosta. Kipu kohdistuu koko vatsan alueelle. Akuutisti alkanut kipu on ko-
vaa ja vaikeasti paikannettavaa seka asteittain vaimenevaa, jolloin potilas saattaa olla
vahdoireinen, kun taas kroonisen suolilieveinfarktin kipu ajoittuu aterian jalkeen.
Kohtauksen alussa vatsanpeitteet ovat palpoitaessa pehmeat muuttuen jaykiksi iske-
miasta johtuvan vatsakalvontulehduksen takia. Muita oireita voi olla suolen toiminta-
hairiot esimerkiksi ripuli ja oksentelu. Tyyppipotilas on idkads henkild. Syéminen pa-

hentaa oireita. (Alanen ym.2016, 138, 141.)

Syddninfarkti

Sydamen (alaseindn) infarktissa sydanlihas vaurioituu yllattavan hapenpuutteen

vuoksi, yleensa taman aiheuttaa sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotaudissa sydamen

sepelvaltimot ahtautuvat ja kovettuvat.

Vasen sepelvaltimo
Aortta P

Oikea
sepel- -
valtimo Hyytyma
Kol

sisaltava
seindman
paksuntuma
(aterooma)

Sydanlihaksen kuolio

Kuvio 3. Sydaninfarkti ja sydankohtaus

(Kettunen 2018, muokattu)
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Tukospotilas vaatii kiireellista hoitoa, silla se aiheuttaa tunneissa/vuorokausissa ha-
pen puutteen vuoksi kuolion tukoskohtaan. (Kettunen, R. 2018.) Kipu voi sijaita rinta-
kehalla, ylavatsalla, seldssa ja olla hyvin epamaaraista, yleensa kuitenkin akillista ja
kovenevaa, puristavaa ja pantamaista. Kipu voi sateilla hartioihin, niskaan, kaulalle,
lavoille ja kasivarsille. Muita oireita on esimerkiksi oksentelu ja yleistilan lasku, ihon
kosteus ja kylmyys, lilkkkuminen provosoi kipua, voi olla narastysoireita ja epamaa-
raista heikotusta ja hikoilua seka hengenahdistusta ja toisaalta vanhuksilla ja diabee-
tikoilla voi puuttua kiputuntemukset. (Alanen ym.2016, 98, 139, 141; Kettunen, R.
2018.)

Vatsakalvotulehdus eli peritoniitti

Vatsakalvotulehdus on yleensa bakteerien aiheuttama vatsaontelon sisdinen tuleh-
dustila, joka aiheutuu yleisimmin mahalaukun, pohjukaissuolen tai umpilisdkkeen
puhkeamisesta tai paksusuolen tulehduksesta. Vatsakalvotulehduspotilas kuvaa tyy-
pillisesti kipua jatkuvasti pahenevaksi kovaksi kivuksi koko vatsalla. Kipu voi sateilla
myos olkapaihin. Potilas on hyvin tuskainen ja levoton. Oireina voidaan todeta myds
yleistilan nopea lasku, oksentelu, kuume, kuivuminen, shokki ja virtsamaaran vahe-
neminen seka vatsan paineluarkuus. Liikkkuminen pahentaa oloa. (Alanen ym. 2016,
139-141.) Vatsakalvotulehduspotilasta palpoidessa havaitaan kovat vatsanpeitteet
seka auskultaatioloydoksena hyvin hiljaiset suolidanet. Potilas on kivulias ja hdanen

yleisvointinsa heikkenee. (Lepistd, Saarto, & Osterlund 2017.)

Umpiliséikeen tulehdus eli appendisiitti

Yleisin syy hakeutua vatsakivun vuoksi paivystykseen niin lapsilla kuin aikuisillakin on
umpilisaketulehdus (Mustajoki 2019d.) Umpilisdketulehdus johtuu yleisimmin siit3,
ettd bakteerien maara umpipussissa on kasvanut, joka on aiheuttanut tulehduksen
umpilisdkkeen seinamaan. Bakteerien maaran kasvu johtuu siitd, ettd umpilisdkkeen

sisdontelon aukko on jostain syysta ahtautunut. (Mustajoki 2019a.)



Kuvio 4. McBurneyn piste ja umpilisakkeen sijainti

(Duodecim McBurneyn piste ja umpilisdakkeen sijainti 2012)

Umpilisdkkeen tulehduksen oireena on yleensa ylavatsalta alkanut dkillinen epamaa-
rainen vatsakipu, joka paikantuu lopulta oikealle alavatsalle. Potilaalla on paikallista
painelu- ja tarindarkuutta. Yleisoireina voi olla kuume, takykardia, pahoinvointi, ok-
sentelu ja ripulointi. Mikali umpilisake puhkeaa, kipu saattaa helpottua alkaen uudel-
leen vatsakalvon tulehduksen seurauksena. (Mustajoki 2019a; Alanen ym. 2016, 140,

145.)

2.1.2 Matalariskiset akuutin vatsan aiheuttajat

Mahakatarri eli gastriitti ja peptinen ulkustauti

Mahan suolahapon seka pepsiinientsyymin vaikutuksilta mahan limakalvoa suojaa li-
makerros. Taman suojavaikutuksen heikentyessa esimerkiksi stressista tai kemialli-
sista vaikutuksista voi syntya pinnallinen limakalvon vaurio eli eroosio tai syvempi li-
makalvon vaurio eli peptinen ulkus. Yleisimpana aiheuttajana helikobakteeri ja tuleh-
duskipuladkkeiden kadytté. Tupakoiminen myos lisda riskia. (Mustajoki 2018e; Alanen

ym. 2016, 142.) Oireina kohtauksittaiset koliikkimaiset kivut yldvatsalla, jotka voivat
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tuntua syvaltg, tylpilta, polttavilta. Muita oireita voi olla (verinen) oksentelu, verinen
ripuli, kuivuminen ja kuume. Kipu helpottuu vatsan ollessa tdynna. Joskus kipu satei-
lee selkaan ja hartioihin seka usein potilas kertoo karsivansa myods narastyksesta. Ki-
vun kerrotaan usein helpottavan, kun vatsa on taynna. Kipuoireiden mukaan maha-
haavaa on vaikea erottaa toisista ruuansulatusvaivoista. Oirekuva voi olla hyvinkin
moninainen, ja monet ovat myos taysin oireettomia. Toisinaan mahahaava osuu veri-
suonen kohdalle, jolloin veri vuotaa mahalaukkuun, talléin seurauksena on mustat

ulosteet tai verensekaiset oksennukset. (Mustajoki 2018e.)

Sappikivitauti ja sappirakon tulehdus eli kolekystiitti

Sappikivien syntyyn vaikuttavat sappirakon tyhjentymishairiot seka lihavuus. Sappiki-
vien synty alkaa, kun sappinesteessa olevat sapen ainesosat kiteytyvat ja alkavat
muodostaa kivia. Sappikivet ovat usein oireettomia ja usein ne I6ydetaankin sattuma-
Ioydoksina. Sappikivet oireilevat oikealla keski- ja ylavatsalla. Kipu on akillista ja ko-
liilkkimaista ja voi sateilld selkdan, hartioihin ja lappoihin. Potilas voi olla pahoinvoiva,
oksennella ja palpaatioarka. Sydminen pahentaa oloa. (Mustajoki 2019b; Alanen ym.

2016, 145.)

Sappirakontulehduksen oireena on koliikkimainen kipu usein ruokailun jalkeen. Kipu
on huonosti paikannettavissa, sijaiten vatsalla oikealla keski- ja ylavatsalla. Kipu voi
olla jatkuvaa tai kohtauksellista sateillen hartioihin seka soliskuoppaan. Potilas voi
olla pahoinvoiva, oksennella, karsid palpaatioarkuudesta, ihonsa ja silmanvalkuai-
sensa voivat olla keltaisia ja potilas voi olla levoton. Syéminen pahentaa kipua. Tyy-

pillinen potilas on ylipainoinen ja nainen. (Alanen ym. 2016, 142, 145.)

Suolen umpipussitauti eli devertikuloosi ja diverkuliitti

Divertikkeli tarkoittaa suolen yksittaista pullistumaa eli umpipussia. Divertikuloosi

tarkoittaa, etta pullistumia on runsaasti, usein kymmenia. Yleensa divertikkelipotilaat

ovat oireettomia. Noin viisi prosenttia potilaista karsii vatsantoimintahairioista.
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(Mustajoki. 2018b.) Vatsan toimintahairiot voivat esiintyvat vatsan kipuiluna, ripu-
lointina, ummetuksena seké ilmavaivoina (Mustajoki. 2018a). Tyypillisin potilas on ia-

kas.

Diverkuliitti tarkoittaa akillista divertikkeleiden tulehdusta. Diverkuliitti nostaa usein
lievaa lampaoa ja kipu on ollut vuorokausia kestavaa kipua, sijoittuen yleensa vasem-
malla alavatsalla. Pahimmillaan divertikkeli voi puhjeta, kipu on tallin yhtakkia al-
kavaa ja erittdin kovaa. Puhkeaminen johtaa vatsakalvon tulehdukseen, joka vaatii pi-

kaista hoitoa. (Mustajoki 2018b; Alanen ym. 2016, 142, 145.)

Suolitukos eli okkluusio

Suolitukos syntyy, kun suolen sisallén eteneminen estyy. Syyna tukokselle voi olla
mm. syopa, tyrd, aiemmista leikkauksista johtuvat kiinnikkeet tai suolen kiertyma.
Aaltomainen kipu sijaitsee koko vatsalla ja kovenee tunneissa. Muina oireina voi olla
yleistilan lasku, oksentelu, vatsan pinkeys, kuivuminen, takykardia ja hypovoleemi-
nen sokki. Suolitukos voi johtaa my6s suolenpuhkeamiseen, seurauksena on vatsa-

kalvontulehdus (Mustajoki 2019e; Alanen ym. 2016, 145.)

Tutkittaessa suolitukospotilaan vatsaa koputteludani on kumea (tympaniittinen) ja
auskultaatioloydoksena on loiskintaa, seka vatsa silminnahden pullottaa. Potilaan
vatsa on paineluarka, mutta vatsan peitteet ovat pehmeat. Useinkaan tuseeratessa
perasuolessa ei havaita ulostemassaa (Lepistd ym. 2017.) Suolitukos vaatii aina vali-

tonta hoitoa, koska potilaan yleisvointi huononee nopeasti (Mustajoki 2019e).

Tyrdit

Tyra on suolen osa, joka tyontyy vatsanseinaman heikon kohdan lapi. Kipu on yleensa

nivusten alueella ja se kovenee tasaisesti. Mikali suoli kuroutuu kiinni, kipu voimistuu

erittdin kovaksi. (Alanen ym. 2016, 143,145.)
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Kuvio 5. Tyrat
(Adams Kiriurgia Klinik Nd. muokattu)

Tyra voi olla kokonaan oireeton, oirehtia ponnistaessa tai aiheuttaa kipua pullistu-
essa. Se voi olla koko ajan esilla tai pullistua vain toisinaan, kuitenkaan se ei parane

itsestaan. Tyran kuroutuessa vaarana on kuolio. (Mita oireita tyrdan liittyy? 2018.)

Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektio on yleinen syy naisten alavatsakipuihin. Tulehdus aiheutuu virtsatei-
hin joutuneista bakteereista. Virtsatietulehduksen jaddessa rakkotasolle puhutaan
kystiitista, talloin tulehdus on alemmissa virtsateissa, eli virtsarakossa ja —putkessa.
Joskus tulehdus voi edeta munuaistasolle ja talléin puhutaan pyelonefriitista, eli
talloin tulehdus on noussut ylempiin virtsateihin, joita ovat munuaisallas ja munuai-
nen molemmin puolin. Varsinkin naisilla virtsatieinfektio voi olla taysin oireeton,
talloin kyse on oireettomasta bakteeriuriasta. Oireettomassa bakteeriuriassa poti-
las on oireeton vaikkakin virtsassa onkin bakteerikasvua. Mikali potilas ei ole ras-
kaana, tata ei hoideta. (Arikoski, Maattanen, Sipild, Tarnanen, Valtonen & Wuorela

2019.)
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Virtsatieinfektion oireita ovat alavatsakivut, lisaksi voi olla kirvelya virtsateissa ja virt-
sapakko. Oireet alkavat hitaasti ja kovenee. Mikali kipua on kyljessa tai seldssa ja li-
saksi kuumetta viittaa tama munuaisallastulehdukseen, jonka oireet ovat voimak-
kaat. Vanhuksille voi vitsatieinfektio aiheuttaa sekavuutta ja yleistilan laskua. (Alanen

ym. 2016, 143,145; Arikoski ym. 2019.)

Virtsatiekivi

Virtsatiekiven aiheuttama kipukohtaus alkaa yleensa akillisesti ja on luonteeltaan jat-
kuvaa tai koliikkimaista. Kohtauksen alussa potilas voi olla levoton eika |6yda sopivaa
asentoa. Kipu voimistuu ja sijaitsee seldssa ja kyljella sateillen alavatsalle, nivusiin ja
sukuelinten alueelle. Oireina virtsaamispakko ja virtsassa voi olla verta, pahoinvointi

ja oksentelu voi liittya myos kipukohtaukseen. (Alanen ym. 2016, 144-145.)

Gynekologiset syyt ja ektooppinen eli virhesijaintinen raskaus

Mikali naisella liittyy alavatsakipuun verista vuotoa tai valkovuotoa, voi kyseessa olla
gynekologinen syy. Jos muita oireita on esimerkiksi oksentelu, ripuli, ummetus seka
virtsaamisongelmat niin syy viittaa suolisto- tai virtsaperaiseen. (Alanen ym. 2016,

144.)

Virhesijaintinen raskaus on jossakin muualla kuin toivotussa kohtuontelossa, yleisim-
min munanjohtimessa. Aiemmin sairastettu sisdasynnytintulehdus, klamydia ja tupa-
kanpoltto lisddvat virhesijaintisen raskauden mahdollisuutta. (Tiitinen 2018.) Oireena
virhesijaintisessa raskaudessa on yleisesti raskausviikolla 7-9 alkava verestava vuoto
seka alavatsakipu (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kdypa hoito -suositus
2014). Myo6s normaaleja raskausoireita voi ilmaantua. Joskus munanjohtimessa oleva
raskaus voi edeta niin pitkalle (noin viikolle 10), ettd munanjohdin repeda aiheuttaen
runsaan verenvuodon vatsaonteloon. (Tiitinen 2018.) Virhesijaintista raskautta tutkit-
taessa selvitetdaan, onko potilas raskaana (pika-hCG). Jos raskaustestin ja lddkarin tut-
kimusten jalkeen on epaily ektooppisesta raskaudesta, potilaalle tulee tehda paivys-
tyslahete erikoissairaanhoitoon naistentautien poliklinikalle. (Ektooppinen (kohdun-

ulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Artyvin suolen oireyhtymdi (IBS, irritable bowel syndrome)

Kyseessa on toiminnallinen vatsavaiva, ei elimellinen sairaus. Oireena ajoittainen tai
jatkuva kipu eripuolilla vatsaa seka vatsan turvottelu ja ilmavaivat. ulostaminen hel-
pottaa kipua. Ripuli ja ummetus vuorottelevat, uloste on papanamaista ja limaista.
(Alanen ym. 2016, 144.) Artyvan suolen oireyhtymaa sairastavilla tavataan muuta va-

est6a enemman mm. unihairidita ja masennusta (Mustajoki, P. 2018a).

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidontarvetta tekeva sairaanhoitaja arvioi potilaan kiireellisyyden tyypillisesti
ABCDE kiireellisyys luokituksen mukaan. ABCDE-luokitusta ei ole muualla maailmassa
kaytossa, vain Suomessa. Luokituksessa A-kiireelliset vaativat valitonta hoitoa, B-kii-
reelliset tarvitsevat hoitoa 10minuutia sisalla, C-kiireelliset tarvitsevat |dakarin tutki-
muksia tai hoitoa alle tunnissa ja D-kiireellisyys luokitellut potilaat tulisi 1aakari tutkia
alle kahdessa tunnissa. Jos hoidon tarpeen arvioinnissa potilas on luokiteltu E-kiireel-
liseksi, tama tarkoittaa, ettei potilaan vaiva tai oire vaadi paivystyskadyntia. E-kiireelli-
set potilaat saavat usein avun sairaanhoitajan vastaanotolla tai heille varataan kiiree-
ton aika omalle ladkarille. Jos potilas tulee M1-arvioon niin hanet tulisi ladkarin tutkia
tunnin sisdan hoidon tarpeen arvioinnista. (Kantonen, J. 2007;123(13):1606-. Yhteis-

paivystyksen kiireellisyysryhmittely.)

Jo vuonna 2013 ladkarilehden selvitysten mukaan 30-40% paivystyksen hoitamista
potilaista ei kuuluisi kiireellisyydeltaan paivystykseen. Hoidon tarpeen arvioinnin tar-
koitus on erotella ndma potilaat kiireellista hoitoa tarvitsevista. Kiireellistd hoitoa tar-
vitsevien hoitoon paasy hidastuu, jos paivystys on tdynna sinne kuulumattomia poti-
laita. Puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin vaarana on se, etta potilas ker-
too hoitajalle eri oireet, kuin paivystavalle ladkarille. Taman vuoksi paikan paalla
tehty hoidon tarpeen arviointi on toimivampaa, kun hoitaja voi itse tutkia potilaan
ennen ajan antamista laakarille. (Seppéanen, A. 2013 18/2013 vsk 68 s. 1318 — 1320.

Laakarilehti.)
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2.2.1 Akuutin vatsakipupotilaan haastattelu

Kohdattaessa akuutti vatsakipupotilas on tarkeda kerata anamneesi eli esitiedot, joi-
den avulla pystytddan antamaan tarvittava hoito. (Kuisma ym. 2013, 440-441.) Haas-
tattelun avulla pyritaan selvittdmaan oireiden alku, muuttuminen, sijainti, voimak-
kuus seka oireita helpottavat ja pahetavat tekijat. (Kalso, Haanp&aa & Vainio, 2009.
119.) Esitietoja potilaalta kysyttdessa tarkeinta on selvittaa vatsanalueen leikkaukset
ja vammat, perussairaudet ja niiden laakitys huomioiden myds kasikauppaldakkeet ja
luontaistuotteet. Viimeaikainen matkustamishistoria kannattaa selvittaa. Naispoti-
lailta kysytdan tieto viimeisista kuukautisista, gynekologisista oireista seka raskauden
ehkaisysta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 329.) Jos hoitajalle herada epailys tarttuvasta
taudista, kannattaa kysya lahipiirissa viime aikoina esiintyneet sairaudet. Hoitajan on
hyva muistaa, etta potilaan Kela-kortin diagnoosinumeroiden perusteella saadaan

nopea kasitys potilaan mahdollisista perussairauksista. (Kuisma ym. 2013, 123.)

Kivusta kysyttdessa selvitetdadn, milloin ja miten se alkoi. Selvitetdaan kivun voimak-
kuus, sijainti ja asiat mitka provosoivat tai mahdollisesti helpottavat kipua. (Musta-
joki 2019d.) Tarkeaa on kysya, miten potilas kuvailisi kipua. Kipu voi olla koliikkikivun
omaista aaltomaista tai tulehdukseen viittaavaa jatkuvasti jomottavaa, joka pahenee
tarinasta ja liikkeella ollessa. Potilaalta selvitetaan kipua edeltava toiminta, esimer-
kiksi miten han on ruokaillut sekd mahdollinen alkoholin kaytt6? Kysytaan, onko poti-
las voinut pahoin, onko hdn oksentanut ja miten virtsaaminen seka ulostaminen on
onnistunut. (Koponen & Sillanpaa 2005, 329.) Potilaan suolentoiminnasta kysytdan
varsinkin, kun epailldan suolentukkeumaa (Kuisma ym. 2013, 440). Potilaalta kysy-
tdan eritteiden laadusta sekda mahdollisesta veriripuloinnista (Mustajoki 2019c). Virt-
sanlaadusta kysyttdaessa huomioidaan virtsan haju, vari ja maara seka mahdollinen
virtsanpidatyskyvyttomyys (Ahonen ym. 2016, 526). Potilaalta kysytdan, onko lahiai-
koina esiintynyt mahdollisesti kuumetta, vasymysta tai painonlaskua (Koponen & Sil-

lanpaa 2005, 329).
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3.2.2 Akuutin vatsakipupotilaan tutkiminen

Potilas tutkitaan jarjestelmallisesti aina samalla tavalla. Tutkimisen tavoitteena on
selvittda, onko potilas vakavasti sairas. Tietyn mallin mukaan eteneva tutkiminen hel-
pottaa potilaan tutkimista. (Alanen ym. 2016, 20.) Valitsimme opinnaytetydhomme

yleisesti kdytettavan ABCDE- mallin.

Potilaan voinnin arvioinnin onnistuminen akuuteissa, kuin kiireettomissakin tilan-
teissa on tarkea osa potilaan hoidossa. Kriittisesti sairaiden tunnistaminen ja varhain
aloitetun hoidon kannalta oikein tehty kliinisen tilan arviointi on suuressa roolissa po-
tilasturvallisuudessa. ABCDE- mallin etuna on se, etta arvion voi tehda aistinvaraisesti
tehtyjen havaintojen perusteella. Arviointia voi myds tarkentaa mittausten avulla.
ABCDE-malli on rakennettu ohjaamaan tutkimaan elintoiminnot ja tekemaan tarkeys-
jarjestyksessa hoitotoimenpiteet. (ABCDE-peruselintoimintojen arviointityokalu.

2018.)

Kuvio 6. ABCDE-protokolla
(Geekymedics Nd)

Ensimmaiseksi varmistetaan potilaan A= Airways eli hengitystien avoimuus sekd B=
Breathing eli hengitys. Tdma havainnoidaan tarkastamalla, nouseeko rintakeha sym-
metrisesti ja onko tunnettavissa uloshengityksen ilmavirta. Mikali potilas kykenee pu-
humaan, pystyy han todennakdisesti pitdmaan hengitystiet avoinna eikd hengitys-
teissa ole ahtautta. Mikali hengitysteiden avoimuus on kyseenalainen, on hengityk-

sen ylldpito ensimmadinen prioriteetti. Vatsaongelmiin voi liittya oksentelua, ruoka-
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torven laskimolaajentumia seka vuotavia mahahaavoja, mitka voivat lisata aspiraa-
tion riskia. (Alanen ym. 2016, 130-131.) Hengitystaajuuden laskeminen on tarkeaa
seuratessa potilaan tilaa, koska muutokset tassa on usein ensimmaiseksi havaitta-
vissa potilaan tilan mennessa huonommaksi (Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgren-
Laine, H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritmala-Castren. M. 2010, 9). Mikali hengitys-
taajuus on poikkeava, voi se johtaa tajunnantason laskuun, sekavuuteen ja levotto-
muuteen ventilaatiovajauden vuoksi. Tihentynyt hengitystaajuus voi kertoa kivusta,

ahdistuksesta ja lisddntyneesta hapentarpeesta. (Alanen ym. 2016, 130-131.)

Seuraavaksi tutkitaan C= Circulation eli verenkierto. Pulssi tunnustellaan potilaan
ranteesta a. radialiksesta, huomioiden nopeus, rytmi ja voimakkuus. Samanaikaisesti
arvioidaan ihon varia, 1amp6a ja hikisyytta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen. 2015, 355) Vuoto voi aiheuttaa ihon kalpeutta, huono hapetus ai-
heuttaa ihon sinisyytta ja kellertavyys voi johtua mm. sappiteiden virtauses-

teestd. (Ahonen ym. 2016, 524.) Jos rannesyke tuntuu, on systolinen verenpaine ai-
nakin 80mmHg. Mikali rannesyketta ei I6ydy ja lamporajat ovat vetdytyneet voidaan
sykettd tunnustella kaulavaltimon a. carotis alueelta. Kaulavaltimon syke on |6ydetta-
vissd, kun systolinen verenpaine on vahintddan 60mmHg. (Rautava-Nurmi ym. 2015,

356.)

Vatsakipuisella potilaalla verenpaine voi olla matala sisdisen verenvuodon tai kuivu-
misen takia. (Varpula 2016.) Hypovolemian aiheuttamasta syddamen pienesta minuut-
tivirtauksesta on merkkina viiled dareisverenkierto ja hidastunut kapillaarireaktio
seka takykardia ja takypnea. Hypovolemiaa arvioitaessa verenpaineen mittaus ei ole
aina luotettava. Verenpainelukemat voivat nayttaa normaalilta, koska elimiston kom-
pensaatiomekanismit voivat peittaa alleen aika vaikeankin hypovolemian. Verenpai-
neet laskevat vasta vaikeassa hypovolemiassa, jolloin kompensaatiomekanismi pet-
taa akisti ja aiheuttaa verenkiertokollapsin. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttila,

Ruokonen & Silfvast 2014, 77-78.)

Verenkierron tutkimisen jalkeen siirrytdan tutkimaan D= disability eli tajuntaa. Glas-
gow Coma Scalea (GCS) kdytetaan kansainvalisesti tajunnantason arvioinnissa.

GCS:lla arvioidaan silmien avaamista, reagointia puheeseen seka liikevastetta. Testi
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pisteyttda sen mukaan, miten on reagoinut puheeseen, kipuun ja arsykkeisiin. Pisteet

vaihtelevat 3-15 pisteen valilla. (Tajunnantason arviointi, 2017.)

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

W s

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sancja
Aantelya

BNWRO

Ei mitdan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistaa/extensoi kivulle
Ei vastetta

BNWROO

W
=
u

Pisteet

Kuvio 7. Tajunnantason arviointi

(Terveyskyla, 2017)

Tajunnan tason arviointi aloitetaan puhumalla potilaalle. Mikali potilas ei pida silmi-
aan spontaanisti auki tulee hanta kehottaa siihen, jotta potilaaseen saadaan katse-
kontakti. Mikali tajunnantaso on heikentynyt voi kontaktin saamiseen usein tarvita
myos kosketusta ja joskus ravistelua. Esittamalla yksinkertaisia kysymyksia potilaalle
voidaan arvioida puhevastetta. Sekava potilas voi pystya keskusteluun, mutta ei osaa
valttamatta vastata yksinkertaisiin kysymyksiin oikein. Puhe voi olla my6s pelkkaa
dantelya. Liikevaste on tarkein yksittdinen tekija tajunnantason arvioinnissa, silla se
kuvaa koko aivojen toimintaa. Tajuton ihminen voi reagoida sensorisiin arsykkeisiin.
Potilas voi reagoida kipuarsykkeeseen vaistamalld, koukistamalla tai jaykistamalla
raajojaan. Liikevaste ja voima arvioidaan symmetrisesti kummankin puolen kasista ja
jaloista. Liikevastetta arvioitaessa huomioidaan raajojen voima, liikkuvuus, kdmpe-
lyys, kdsien puristusvoima seka voittaako painovoima raajan voiman. (Tajunnantason

arviointi 2017.)
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Peruselintoimintojen tutkimisen ja varmistamisen jalkeen siirrytaan yleiseen tutkimi-
seen, E= exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkiminen. Akuutilla vatsakipupoti-
laalla tutkitaan vatsa silmamaaraisesti, tunnustellaan kasin eli palpoidaan seka kuun-
nellaan suoliddnet. (Alanen ym. 2016, 132-133.) Potilaan vatsaa tutkiessa kiinnitetdan
huomiota mahdolliseen poikkeavaan ulkomuotoon. Vatsaa tunnusteltaessa arvioi-
daan turvotus, pinkeys, jannittyneisyys ja muoto. Samalla katsotaan, nakyyko leik-
kausarpia tai pullistumia. (Haapala & Sippula 2015.) Pinkea ja pullea vatsa voi johtua
suuresta ilmapitoisuudesta, suolitukoksesta tai vatsassa voi olla myo6s nestetta tai
verta (Ahonen ym. 2016, 524). Palpaatiossa potilas asettuu makaamaan selalleen ja-
lat hieman koukussa kadet rinnan paalle, jolloin vatsan alue rentoutuu. Painelu aloi-
tetaan kohdasta, jossa kipu on lievin edeten kohti varsinaista kipupaikkaa. Epailta-
essa aortta-aneurysman repeamaa suoritetaan palpaatio hyvin varovaisesti, jottei
vuoto pahenisi. (Kuisma ym. 2013, 441.) Palpaatio tehdaan joko yhdella tai kahdella
kadella. Palpointi tapahtuu kevyin pyorittavin liikkein. Tarkoituksena on havaita mah-
dolliset kyhmyt, mikali kyhmyja l6ytyy, niin hoitaja palpoi niiden liikkuvuuden ja ar-
kuuden. (Holstrom, Kuisma & Porthan 2008. Ensihoito, 81.) Mikali potilas aristaa pai-
nellessa koko vatsaa ja vatsanpeitteet tuntuvat kovilta kyse voi olla kiireellista leik-
kausta vaativasta vatsakalvon tulehduksesta. Mikali paineluarkuutta esiintyy vain tie-
tyn elimen kohdalla, niin kyseessa on todennakoisesti paikallinen tulehdus. (Haapala

& Sippula 2005, 330.)

Potilaan suolidanet kuunnellaan (Haapala & Sippula 2015). Suoliddnet ovat potilaasta
riippuen hyvinkin erilaisia (Holstrom ym. 2008). Stetoskoopilla suoliddnten kuunte-
luun paras paikka on navan vieressa. Hyvin vilkkaita suolidania voi aiheuttaa gast-
roenteriitti. Normaalit suolidanet ovat pehmeita, tasaisia kurahteluja. (Haapala &
Sippula 2015.) Mikali navanseudulta ei saada suolidgania kuuluviin kahden-kolmen mi-
nuutin kuuntelemisen jalkeenk&dan niin kyseessa on suolilama (paralyyttinen ileus),
joka voi johtua useasta eri sairaudesta. Mikali potilaalla on epaily suolitukoksesta niin
epailya vahvistaa harvakseltaan kuuluvat kilahtelevat suolidanet. (Holstrom ym.
2008. Ensihoito, 82.) Jos suolidania ei kuulu, voi potilasta heilauttaa ottamalla kadella
kiinni solisluusta ja heilauttaa sitd ylospain. Talléin voi kuulua suolitukokselle omi-

naista loiskintaa. (Haapala & Sippula 2015.)
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Potilaan sydanaanet kuunnellaan. Epailtaessa, etta kuultaviin daniin sekoittuu si-
kion syddnaania (epaily raskaudesta ja tihed syke) tunnustellaan syke ranteesta. Poti-
laan aortta sykkii samassa tahdissa rannesykkeen kanssa. Jos nainen on hedelmalli-

sessa idssa, tiedustellaan raskauden mahdollisuudesta. (Kuisma ym. 2013, 440-441.)

Kuvio 8. Akuutin vatsakivun kipukohdat

(Courcera Nd, muokattu)

Laboratoriotutkimuksia ja kuvantamistutkimuksia voidaan tarvita diagnoosin saa-
miseksi. Tarkeintd on selvittaa, tarvitaanko potilaan hoitoon paivystysleikkaus vai
hoituuko vaiva ladkkeilld ja nestehoidolla. (Mustajoki 2019d.) Laboratoriotutkimuk-
sista padivystyksellisesti yleensa riittavat CRP, PVK (Hb) ja virtsakoe. ALAT ja AFOS ote-
taan sappitulehdusepailyissa. Kalium ja Natrium otetaan, jos on epailys nestetasapai-
nohdiriosta. Ylavatsakipuisilta Ekg ja troponiini (TnT) tulee ottaa sydanperdisen syyn

poissulkemiseksi. (Haapala & Sippula 2015.)
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Huonokuntoisella potilaalla ensimmaiseksi selvitetddn hengityksen esteettomyys,
riittava verenkierto ja tajunnantaso. Jos potilaan oireet viittaavat shokkiin ei aikaa
kdyteta enempaa haastatteluihin tai tutkimuksiin, vaan kerataan riittava anamneesi,
tehdadan perustutkimus ja kuljetetaan potilas jatkohoitoon. (Kuisma ym. 2013,

440.) Tihentynyt syke ja hengitystaajuus ovat voimakkaan kivun merkkeja (Haapala &
Sippula 2015).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan toimintaa akuutin
aikuisen vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa seka selvittaa kuinka
akuutista vatsakivusta karsivaa potilasta haastatellaan ja tutkitaan. Tyon tavoitteena
on tuottaa tietoa sairaanhoitajan tehtavista akuutin vatsakipupotilaan hoidon
tarpeen arvioinnissa esimerkiksi hoitotyon opiskelijoille tai sairaanhoitajille seka
minimoida akuutista vatsakivusta karsivan potilaan lapivientiaika

perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat;

1. Kuinka sairaanhoitaja haastattelee perusterveydenhuollossa akuutista
vatsakivusta karsivaa aikuista potilasta hoidon tarpeen arvioinnissa?

2. Kuinka sairaanhoitaja arvioi perusterveydenhuollossa akuutista vatsakivusta
karsivan aikuisen potilaan fyysista tilaa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydmenetelmana

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta pidetaan systemaattisena tutkimusmenetelmana, jonka perusta on proses-
simainen tieteellinen toiminta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistetta-
vissa ja pohjautua laajaan tutkittuun tietoon aihealueesta. Opinnaytety6 on aineisto-
lahteinen kuvaileva katsaus (narrative literature reviews), jolla pyrittiin kartoittamaan
aihealueen aikaisempaa tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin proses-
sin mukaan, jasennellen sen neljaan vaiheeseen, jotka olivat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9; Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen. 2013, 292.) Jasentamalla opinndytetyon vai-
heita lisattiin tyon luotettavuutta ja opinnaytetyota voidaan kayttaa kliinisen tiedon

kokoamiseen hoitotydssa (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Tutkimuskysymyksien tarkoituksena oli ohjata tyon etenemista. Tutkimuskysymykset
olivat osa teoreettista viitekehysta ja ne olivat rajattu riittavan valjiksi. Opinnaytetyo-

hon valikoituneet artikkelit valittiin tutkimuskysymysten kautta.

4.2 Tiedonhaun prosessi / Aineiston haku ja sisddnottokriteerit

Opinndytetyon aiheeseen paadyttiin helmikuussa 2019. Aluksi pyrittiin tutustumaan
mahdollisimman laajasti aihealueeseen. Aineistoon tutustuessa tehtiin useita koe-
hakuja eri tietokannoissa. Tietoa haettiin aiheeseen liittyvilla termeilla, joiden poh-
jalta maariteltiin tarkemmat hakusanat. Hakusanojen maarittelyssa kaytettiin apuna
MeSH- ja FinMeSH-sanahakuja. Sdhkoisista tietokannoista haettiin tutkimuksia ja tie-
teellisia artikkeleita hakusanoilla. Tutkimuskysymyksien perusteella karsittiin pois
tutkimuksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Valitut tutkimukset luettiin

ja tutkimuksista ja niiden tuloksista koottiin kirjallinen kooste opinnaytetyéhon.
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Opinnaytetyon haut tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet-portaalin kautta
saatavilla olevista kansainvalisista tietokannoista. Jatimme pois kotimaisen Medic-
tietokannan, koska hakusanoilla emme l6ytaneet sopivia tutkimuksia. Haastavaa oli
loytaa tutkimustietoa varsinaisesti sairaanhoitajan tekemasta hoidon tarpeen arvi-
oinnista akuutin vatsakipupotilaan kohdalla. Huolellisella ja usealla aineistohaulla ja
aiheeseen liittyvilla eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla I6ydettiin kuitenkin sopi-
vaa materiaalia. Tutkimusaineistoa haettiin Cinahl-, Cochrane library, PubMed-, Me-

dic-, Medline- ja Google Scholar-verkkotietokannoista. Hakusanoiksi valikoituivat;

e Arviointi / Assessemet / Evaluation
e Vatsakipu / Abdominal pain
e Sairaanhoit* / Nurs*

Taulukko 1 Aineistohaun eteneminen

Aineiston haku

Alustavat haut eri tietokan-
noista

Opinnaytetydhon valitut tie-
tokannat

Hakusanojen valinta

Cinahl, PubMed,
Cochrane Libraredic, Med-
line, Google Scholar, Aca-

demic Searc Elite

Academic Search Elite, Ci-
nahl Plus whit full text,
Medline

Hakusanojen valinta:
Arviointi / Assessement /
Evaluation
AND
Vatsakipu / Abdominal pain
AND
Sairaanhoit* / Nurs*

4.3 Tiedonhaun rajaaminen

Aineistohaku tehtiin heind-elokuussa 2019, kun tutkimuskysymykset, hakusanat ja

sisddnotto- ja poissulkukriteerit (ks. Taulukko 2.) olivat paatetty. Lopullisen

aineistohaun teimme Cinahl Plus Full text (Ebsco)-, Academic Search Elite (Ebsco)- ja

Medline (Ebsco)- tietokannoista. Kdaytimme myos Jyvaskylan yliopiston kirjaston

kautta samoja tietokantoja tehden samat haut, silla Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

sopimukset tiettyihin julkaisuihin eivat olleet voimassa emmeka olisi padsseet

lukemaan kokonaisia artikkeleja abstraktien luvun jalkeen. Tutkimusartikkelit valittiin

tutkimuskysymysten perusteella.
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Taulukko 2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisdaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Koko teksti saatavilla e Eikoko tekstia saatavilla, haun

e Aikaraja 2009-2019, haun edetessa kriteerista luovuttiin,
edetessa aikarajaa muutettiin jotta saatiin tutkimus
2004-2019 kasiteltavaksi ja saatiin

e Vertaisarvioitu Jyvaskylan yliopiston kirjaston

e Kasitteli vatsakivun akuutin ja kautta.
kroonisen vatsakivun erotusta e Tutkimukset olivat liian

e Kisitteli sairaanhoitajan ladketieteellisia, niista puuttui
tekemada hoidon tarpeen hoitotieteellinen nakokulma
arviointia seka sanallisesti e Tutkimukset olivat keskittyneet
potilasta haastatellen ett3 yhteen/ harvaan vatsakivun
tutkien aiheuttajaan

e Englanninkielinen e Tutkimukset eivat vastanneet

tutkimuyskysymyksiin
o Tutkimuskohteena olivat lapset

4.4 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Yleisesti sisallonanalyysi maaritellaan menettelytavaksi, jolla pystytdaan analysoimaan
dokumentteja objekstiiviseti ja systemaattisesti. Sitd kaytetdaan tutkittavan ilmion
kuvailemisessa. Sisallénanalyysin avulla pystytdan muodostamaan tutkittavasta
ilmiosta kasitekartta, malli, kasitteita, kasitejarjestelmia ja kategorioita. kasitekartta,
malli ja jarjestelma ovat siis tutkittavan ilmion kuvaileva kokonaisuus, jossa kerrotaan
kasitteet, kasitteiden hierarkia ja niiden suhteet toisiin. Onnistunut sisallonanalyysi
edellyttaa, etta tutkija pystyy tekemaan pelkistyksen aineistosta ja tekemaan siita
kasitteet, jotka kertovat luotettavasti tutkittavasta ilmiosta. (Elo, Kanste, Kyngas,

Kaaridinen & Polkki 2011, 138-139.)

Analysoinnin ideana on lisatd informaatioarvoa, silla hajallaan olevasta aineistosta
yritetdan saada selkeda, mielekasta seka yhtendista tietoa. Sen kasittely vaatii

loogista paattelya ja tulkintaa, missa aineisto paloitellaan osiin, tehddan kasitteet ja
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kootaan uudelleen loogiseksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi 2013,

108.)

Tuomi & Sarajarvi (2013, 108) sekad Miles & Huberman (1994) maarittelevat aineisto-
Iahteisen sisallonanalyysin karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi, jotka ovat aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi

eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Ty6hon valitut tutkimukset luettiin huolellisesti lapi, jonka jalkeen tarkoituksena oli
karsia kaikki epdaolennainen. Aineiston pelkistaminen tapahtui tutkimuskysymysten
ohjaamana. Aineistoa ositettiin yksinkertaisimmiksi ilmauksiksi. Taman jalkeen ai-
neisto ryhmiteltiin nimetyista alkuperaisilmauksista samankaltaisuuksiin ja/tai eroa-
vaisuuksiin, josta ne yhdistyivat ja aineisto tiivistettiin luokaksi ja nimettiin. Taman
jalkeen oli vuorossa teoreettisten kasitteiden luominen, jolloin tutkimuksen kannalta

olennainen tieto saatiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-111.)

5 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii
akuutista vatsakivusta karsivaa aikuista potilasta perusterveydenhuollossa, seka mi-
ten sairaanhoitaja erottaa kiireelliset potilaat kiireettomista. Tutkimusaineiston pe-

rusteella sairaanhoitajan tekema ty6 voidaan jakaa sisallénanalyysin avulla saatuihin
kahteen paaluokkaan: sairaanhoitajan suorittama potilaan haastattelu ja sairaanhoi-

tajan suorittama kattava potilaan fyysisen tilan arviointi.

5.1 Akuutin vatsakipupotilaan haastattelu

Sairaanhoitajan tekema potilaan haastattelu jaettiin kolmeen yldluokkaan: kipu, esi-

tiedot ja muut oireet. Luokittelu on ndhtavissa kuviossa 9.
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Laatu, jannityskipu, tulehduskipu, iskeeminen
kipu

Mikd pahentaa, mikd helpottaa

Sairaushistoria, sukuhistoria, kipuhistoria

Esitiedot

Elintavat, muutokset ruokahalussa, piihteet

Suolisto—oireet, Ripulifummetus, ilmavaivat, Vari,

muut oireet verisyys, muutoksen suolen toiminnassa,
rayhtaily

Keltaisuus, kuume

Kuvio 9. Potilaan haastattelu

Higginsin mukaan (2013, 22-23) potilasta haastatellessa on hyva kayttaa avoimia ky-
symyksia, jolloin potilas vastaa mahdollisimman laajasti ja ndin saadaan arvokasta
tietoa koskien potilaan esitietoja sekd nykytilaa. Haastatellessa on tarkeda ottaa kat-
sekontakti, jolloin potilaalta saadaan tarkempia vastauksia. Muistiinpanojen teke-
mista tulisi haastattelun aikana valttaa, koska katsekontaktin keskeydyttya potilas ei

jaa tietoja itsestdaan enda yhta avoimesti.

5.1.1 Potilaan kokema kipu

Cole, Lynch & Cugnonin (2013, 60) mukaan on tarkeda maarittaa kivun paikka. Se voi
tuntua koko vatsan alueella tai tuntua vain tietyssa kohdassa. Potilaalta tulee kysya
missa kipu tuntuu, muuttaako se paikkaa tai sateileekd kipu jonnekin muualle ke-
hoon. On tarkedaa huomioida, milloin kipu on alkanut ja kuinka usein sitd on. Tama

voi auttaa selvittdmaan onko kipu akuuttia tai kroonista.

Higginsin (2009, 23), Cole ym. (2006, 60) sekd Saccoman ja Ferraran (2013, 48) mu-

kaan kivun arviointi kannattaa tehda NRS-kipumittarilla, jossa on numerot janalla 0-
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10. 0 tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua. Higginsin (2009, 24)
mukaan kipukokemus vaihtelee ian, kulttuurin seka mielialan mukaan. Laajimmin

kaytetty kipumittari on NRS.

Cole ym. (2006, 60) mukaan potilasta on hyva pyytaa kuvailemaan kipua. Kipu voi olla
tylppaa tai sarkevaa, polttava kipu on yleista vatsahaavassa. Koliikkimainen ja kouris-
televa kipu menee usein ajoittain ohi ja tulee takaisin. Tama on yleista suolitukok-
sessa, sappikivussa ja virtsatiekivussa. Teradva ja repiva kipu on yleensa jatkuvaa ja on
yleista aortta aneurysmassa, kohdunulkoisessa raskaudessa ja umpilisdakkeen tuleh-
duksessa. Alavatsalla tuntuvat oireet voivat johtua gynekologisista vaivoista. Poti-
laalta kysytdaan helpottaako vai pahentaako kipua vartalon eri asennot, oksentami-
nen, ulostaminen tai ilman tulo suolistosta. Syémiseen liittyva kipu voi johtua vatsa-

haavasta. Potilaat, joiden kipu helpottaa liikkkumalla karsivat yleensa koliikkivuista.

Miller & Alpertin mukaan (2006, 39) on olemassa kolmea erilaista viskeraalista kipu-
tyyppid; jannityskipua, tulehduskipua seka iskeemista kipua. Fyysisen tutkimisen yh-
teydessa jannityskipu havaitaan yleensa epamaaraisena, syvana ja huonosti paikallis-
tettavana. Jannityskivusta karsivat ovat yleisesti levottomia ja vaihtavat tiuhaan
asentoa. Suolitulehdus, haimatulehdus sekda ummetus ovat tyypillisia tiloja, jotka ai-
heuttavat levottomuutta potilaassa. Kuten jannityskipu, tulehduskipu alkaa syvana ja
huonosti paikallistettavana. Taudin edetessa kipu kovenee ja saavuttaa anatomisen
sijaintinsa. Tasta tyypillinen esimerkki on umpisuolentulehdus, jossa kiputuntemus
alkaa keskella vatsaa siirtyen tuntien kuluessa oikealle alavatsalle. Palpaatioarkuus
on hyvin tarkkarajainen. Tulehduskivussa potilas pyrkii olemaan liikkkumatta. Kolmas
kiputyyppi on iskeeminen kipu, joka on harvinaisin, mutta vaarallisin. On tarkeaa
osata tunnistaa iskeemisen kivun malleja, jotta valtyttaisiin vakavilta ja kohtalokkailta
seurauksilta. Iskeeminen kipu alkaa akillisesti, on voimakasta, jatkuvaa ja etenevaa.
Iskeemisen kivun tunnusmerkkina on se, etta oireet eivat helpota kivunlievityksell3,
toisin kuin jannitys- ja tulehduskivussa. Yleisin syy iskeemiselle kivulle on suolikuolio.
Suolitukos oireilee ensin jannityskipuna ja muuttuu ankarammaksi iskeemiseksi ki-
vuksi, mikali suolitukos etenee suolikuolioon. My6s oksentelua voi esiintya. (Miller &

Alpert 2006, 39-40)
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Miller & Alpertin mukaan (2006, 47) akuutin vatsakivun taustalla voi olla myds psyyk-
kisia syita. Psyykkinen kipu on hankala paikallistaa, mutta voidaan sekoittaa tuleh-
dukselliseen kipuun. Nama voidaan erottaa silla, etta psyykkinen kipu ei paikallistu,

etene eika voimistu. Vatsakipu, joka johtuu psyykkisista syista ei herata yolla.

5.1.2 Sairaanhoitajan tekema esitietojen selvitys

Cole ym. (2006, 56-57) mukaan akuutti vatsa on yksi yleisimmista syista hakeutua
terveydenhuoltoon. Akuutti vatsa on haastavaa diagnosoida moninaisten oireiden
vuoksi. Yli 70 prosentissa esitiedot antavat selvat vihjeet diagnoosiin ja sen vuoksi
esitietojen selvittdminen on tehtava tarkasti. Kun arvioidaan akuuttia vatsakipu poti-
lasta, on tarkeaa, etta sairaanhoitaja ymmartaa ihmisen vatsan anatomiaa ja tietaa
vatsan alueen elinten sijainnit. Cole ym. (2006, 61) kiteyttavat esitietojen kysymykset
aiheisiin; kipu, liitdnnaisoireet, sairaushistoria ja ladkitys, sosiaalinen tausta seka per-

hehistoria.

Saccomano & Ferraran (2013, 48) mukaan perusteellinen kipuhistorian selvittaminen
on yksi tarkeimmista vatsakipupotilaan esitiedoista. Kipuhistoriasta tulisi selvittaa ki-
vun sijainti, laatu seka onko potilaalla ollut vastaavaa kipua aiemmin? Kivun laatua
potilaat eivat ehka kykene kuvaamaan oikein, mutta heita on pyydettava osoitta-

maan kipualue. Potilaalta kysytaan, mika provosoi tai helpottaa kipua.

Miller ym. (2006, 41) mukaan vatsakipupotilaan sairaushistoriaa selvitettdessa tie-
dustellaan potilaan aiemmista maksasairauksista, ikteruksesta, vatsahaavasta, refluk-
sitaudista, aiemmista vatsan alueen leikkauksista tai vatsanalueen traumoista. Poti-
laan aikaisemmat sairaalajaksot sirppisoluanemian tai porfyrian vuoksi tulee selvit-
taa. Myos sukuhistorian mahdolliset suolistosyovat, polyyppitaudit, tulehdukselliset
suolistosairaudet seka hepatiitti on hyva ottaa huomioon. Elintavoista otetaan huo-
mioon paihteidenkaytto, seka kahvin kulutus. Naispuolisilla potilailla tulee huomioida
lantion alueen tulehdukselliset sairaudet seka raskauden ehkaisyn muotona oleva eh-
kaisykierukka, silla ndma kasvattavat riskid kohdun ulkoiseen raskauteen. Saccomano
& Ferrara (2013, 48) mukaan potilaan urologiset oireet ja matkailuhistoria on hyva

selvittaa.
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Myos Cole ym. (2006, 61) mukaan potilaalta pitda kysya sukuhistoria, silld suolisto-
syopa ja tulehdukselliset suolistosairaudet voivat kulkea suvussa. Cole ym. (2006, 61)
mukaan tyotausta on hyva huomioida. Stressaava tyo on voinut aiheuttaa vatsahaa-

van tai vaarallisten aineiden kanssa tydskentely on voinut aiheuttaa maksasairauden.

Cole ym. (2006, 61) mukaan alavatsalla tuntuvat oireet voivat johtua gynekologisista
vaivoista. Keskenmeno seka kohdunulkoinen raskaus voivat ilmeta vuotona ematti-
mesta. Epailtdessa gynekologista sairautta, potilaalta kysytdaan viimeisista kuukauti-
sista, ja raskaushistoriasta seka mahdollisesta raskaudesta. Potilaalta tulisi kysya
my0s muista gynekologista oireista kuten ematinvuodosta ja alavatsan turvotuk-

sesta.
5.1.3 Akuutin vatsakipupotilaan kokemat muut oireet

Miller ja Alpertin (2006, 41) mukaan on tarkeaa, etta akuutin vatsakipupotilaan muita
oireita selvitettdaessa kaikilta potilailta kysytdan tietyt kysymykset. On tarkeaa pyytaa
potilasta arvioimaan pahoinvoinnin tunnetta ja oksentelua suhteessa kiputuntemuk-
seensa. Potilaalta kysytdan suolen toiminnasta. Onko suolen toiminnassa ollut muu-
toksia? Onko potilaalla esiintynyt ripulia tai ummetusta? Minka varista seka millaista
uloste on koostumukseltaan? Kolmanneksi potilaalta tulee kysyd, onko hanella esiin-
tynyt kuumetta, narastysta, ilmavaivoja, painonlaskua tai verenvuotoa perasuolesta.
Cole ym. (2006, 60) mukaan merkittava painonlasku on usein merkki vakavasta vatsa-

kipuoireesta.

5.2 Akuutin vatsakipupotilaan tutkiminen

Sairaanhoitajan tekema akuutin vatsakipupotilaan potilaan fyysisen tilan arviointi ja-
ettiin kahteen yldluokkaan: Arvio ja potilaan tutkiminen. Luokittelu on nahtavissa liit-

teessa 1.
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Oikea-aikainen hoito,
Asianmukaiset
paatokset, Yleinen
potilasryhma

Kipu jatkunut > &h,
Paikall istettava,
tuskallinen kipu,

kivun lievitys

Kattava potilaan
Fyysizen tilan Auskultaatio,
arvicimti kuuntelu
Perkussio, koputielu
Potilaan tutkiminen

Palpaatio, Potilaan tutkiminen kasin ja
erilaisin testein

wWitaalielintoimien mittaaminen: hengitystie,
hengitys, vere nkierto, lampa, tajunta,
potilaan tutkiminen

Kuvio 10. Kattava potilaan fyysisen tilan arviointi

Potilaan kattava fyysisen tilan arviointi ja tutkiminen tulee tehda huolellisesti, silla se
antaa tarkeaa tietoa potilaan voinnista. Akuutin vatsakivun aiheuttaja jaa valilla epa-
selvaksi. Akuutin vatsakivun aiheuttajat voivat valilla olla itsestdaan ohimenevia tuleh-
duksellisia tiloja, jotka paranevat spontaanisti ennen diagnoosin valmistumista. (Mil-

ler & Albert 2006, 42, 44.)

5.2.1 Sairaanhoitajan tekema arvio akuutista vatsakipupotilaasta

Akuuttia vatsakipua kokevat potilaat ovat yleinen potilasryhma (Midtbo, Raknes &
Hunskaar 2017; Chong, Scultz & Donnely 2019, 413). Varhainen ja tarkka potilaan ti-
lan arviointi on valttdamatonta asianmukaisen hoidon tarjoamisessa, mutta hoito-oh-
jeiden kaytto ja laatu ovat vaihtelevaa. (Chong ym. 2019, 413). Miller ja Alpertin
(2006, 39) mukaan akuutin vatsakivun arviointi tulisi tehda aina, jos kipu on jatkunut
kuusi tuntia, tai kipu on selkedsti paikallistettavissa tai tuskallinen kipu ei hellita kipu-
laakkeilld. Colen ym. (2006, 61) mukaan kaikki potilaan fyysiset ja psyykkiset tarpeet
tulisi kohdata. Akuutti vatsakipuinen potilas voi olla levoton ja pelokas kivun syista ja

lopputulemasta.
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Schultz, Quist, Backer Mogensen & Pedersenin (2013, 232, 234) tutkimuksessa poti-
laat saivat hoitoa usealta terveydenhuollon ammattilaiselta, jolloin heidan piti toistaa
itsedaan. Taman toiset kokivat ajan tuhlaamiseksi, kun taas osa potilaista koki sen an-
tavan tilaisuuden raportoida oireista, jotka he mahdollisesti olivat aikaisemmin unoh-
taneet tai eivat aikaisemmin kyennet. Potilaat joutuivat odottamaan kivunlievitysta,

potilaan tilan arviointia ja ladketieteellista diagnoosia.

Vaaran merkit akuutissa vatsakivussa Miller & Alpertin (2006, 45) mukaan ovat paik-
kaa vaihtava kipu seka kipu, joka herattaa yolla, painon lasku, yli kuusi tuntia kestava
kipu tai paheneva kipu. Cole, Lynch & Cugnonin (2006, 60) mukaan kipulaakkeiden
vaikutusta tulisi huomioida, mikali potilas on niita ottanut. Akuutin vatsakivun hal-
linta voi olla haaste terveydenhuollolle, koska uskotaan, etta kipulaake voi peittaa tai
poistaa ne oireet, jotka auttavat diagnoosissa. Kivunlievitys on kuitenkin valttama-

tonta, kun kipu on sietdmatonta ja vaikeaa. (Saccomano & Ferrara 2013.)

5.2.2 Sairaanhoitajan tekema potilaan fyysinen tutkiminen

Akuutilta vatsakipupotilaalta tulee maaritella vitaalielintoiminnot: hengitys, veren-
kierto, lampo, tajunta. Potilaalla saattaa olla infektioon liittyvda kuumetta tai sisdista
verenvuotoa, joka voi ilmetad huimauksena, pyortyilyna tai takykardiana. Tasta syysta
tulee kiinnittda huomiota ortostaattiseen hypotensioon. Ortostaattinen hypotensio
ja takykardia voivat liittya nestetilavuuden viahenemiseen, varsinkin, jos potilas on
oksennellut tai ripuloinut. Potilaan yleinen ulkonako on arvioitava kalpeuden, levot-
tomuuden, hikoilun, peritoniitin oireiden ja myrkytyksen oireiden varalta. (Sacco-

mano & Ferrara 2013, 50).

Potilaalle tulee suorittaa taydellinen vatsatutkimus asettamalla hanet makuulle niin,
ettd lonkat ovat vapautuneet. Tutkija tarkistaa vatsan alueen, huomioi mahdolliset
arvet, ihonvarin ja ihon rakenteen. Seuraavaksi suoliston danet auskultoidaan, vatsa
perkusoidaan ja palpoidaan. Vatsan palpaatio aloitetaan kivuttomalta alueelta. On
tarkeda maarittaa kipualueen rajat, seka tunnustella maksan ja pernan koko. (Sacco-
mano & Ferrara 2013, 50.) Miller ja Alpertin (2006, 42) mukaan potilaan fyysinen tut-

kiminen on tehtava huolellisesti, silld se antaa tarkeaa tietoa tehtavaa diagnoosia
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varten. Suoliddnet kuunnellaan. Kiihtyneet ja korkeat suolidanet liittyen kipu ja kivut-
tomuusjaksoihin voivat kertoa aikaisessa vaiheessa olevasta suolitukoksesta. Perkus-
siolla voidaan selvittaa vatsakalvon arsytys, tai vatsassa oleva ilma ja neste. Palpaa-

tiolla voidaan selvittaa selkeat kipupisteet kuten Murphyn ja McBurneys-pisteet.

Sappirakontulehdus potilaalla Murphy-merkki saadaan aikaiseksi, kun potilaan sy-
vaan hengityksen yhteydessa hoitaja painaa sappirakon aluetta (oikeaa ylaneljan-
nestd), potilas tuntee kipua talld alueella sekd hdanen sisddnhengityksensa estyy. Vat-
sakalvon arsytyksesta kertovan Rovsig-merkin aikaan saamiseksi hoitaja painaa poti-
laan oikealla alavatsalla sijaitsevaa McBurneyn-pistetta ja potilas ilmoittaa tunte-
vansa kipua talla alueella. Positiivinen psoas-merkki saadaan aikaan, kun potilas ma-
kuulla ollessaan pyrkii kohottamaan oikeaa jalkaansa samalla hoitajan vastustaessa
nostoa. Jos jalan nostaminen aiheuttaa potilaalle kipua oikealla alavatsalle, tama voi
viitata siihen, ettd umpilisdke on tulehtunut. Obturator-testissa potilaan ollessa ma-
kuulla nostetaan ja koukistetaan hanen oikeaa lonkkaansa ja polvea samalla kiertaen
sita ulkorotaatiossa. Kipu tuntuu McBurney-pisteen kohdalla, joka kertoo umpilisak-

keen tulehduksesta. (Saccomano & Ferrara. 2013, 50.)

Tuseeraus on aiheellinen tutkimus alavatsan- ja lantion kiputiloissa. Se voi paljastaa
suolentukkeuman, perdapukamat tai eturauhasen laajentumisen. Tuseeraus on valtta-
matonta myos ulosteen varin selvittamiseksi okkulttisen verenvuodon varalta. Lan-
tion alueen tutkimus voi paljastaa emattimen tulehduksen tai kohdunkaulan arkuu-

den, mika voi viitata kohdunulkoiseen raskauteen. (Saccomano & Ferrera. 2013, 50.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui yhteisen kiinnostuksen pohjalta akuutin vatsakipu-
potilaan tunnistaminen ja tutkiminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajan toimintaa aikuisen akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arvioin-
nissa perusterveydenhuollossa seka selvittdaa kuinka akuutista vatsakivusta karsivaa
potilasta haastatellaan ja tutkitaan. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoita-
jan tehtavista akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa esimerkiksi hoi-
totyon opiskelijoille ja sairaanhoitajille sekda minimoida akuutista vatsakivusta karsi-

van potilaan lapivientiaika perusterveydenhuollossa.

Akuutti vatsa maaritellaan tilaksi, johon liittyy voimakas vatsakipu. Akuutin vatsaki-
vun syyt voivat olla harmittomia tai vakavan vatsakatastrofin aiheuttajia. Tasta syysta

sairaanhoitajalla pitaa olla valmiudet haastatella ja tutkia akuutti vatsakipupotilas.

Cole ym. (2006, 56) mukaan sairaanhoitaja on usein ensimmainen terveysalan hen-
kilo, joka kohtaa akuutin vatsakipupotilaan. Useat sairaanhoitajat aloittavat valitto-

man arvioinnin ennen |ddkarin konsultaatiota.

Akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arviointi alkaa sairaanhoitajan tekemalla
haastattelulla. Kipuanalyysia kysyttaessa saadaan selville kivun alkamisnopeus ja ke-
hitys. Oikeaan tilannearvioon vaikuttavat kivun paikallistaminen ja liitannaisoireet,
kuten oksentelu tai ummetus. Vatsakivun syy voi olla ruoansulatuksellinen, sisatauti-
perdinen, gynekologinen tai urologinen. Kivun syy voi |6ytya vatsaontelosta tai sen
ulkopuolelta, vatsakivun syy voi olla myds psyykkinen. Huolellisella haastattelulla ja
tutkimisella pyritddn saamaan oikea tilannearvio, joka mahdollistaa oikea-aikaisen
hoidon. Oikea tilannearvio takaa potilaalle parhaan hoidon seka vahentaa terveyden-

huollon kustannuksia.
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Saccomano & Ferraran (2013, 56) mukaan potilaan huolellisen tutkimisen tavoit-
teena on valttaa vaaria diagnooseja ja hoidon viivastymista. Haastattelun ja fyysisen
tutkimisen lisaksi diagnoosiin padasemiseksi tarvitaan usein myos laboratoriotesteja

seka erilaisia kuvantamismenetelmia.

Opinndytetyohon valituista kahdeksasta tutkimuksesta ei tullut esiin ristiriitaisuuksia.
Tutkimuskysymyksiin etsittdessa vastauksia tutkimustulokset nayttivat toistuvan jos-
sain maarin. Tutkimuskysymykset olivat; Kuinka sairaanhoitaja haastattelee peruster-
veydenhuollossa akuutista vatsakivusta karsivaa aikuista potilasta hoidon tarpeen ar-
vioinnissa? Kuinka sairaanhoitaja arvioi perusterveydenhuollossa akuutista vatsaki-

vusta karsivan aikuisen potilaan fyysista tilaa?

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd akuutin vatsakipupotilaan haastattelua ja tutki-
mista ohjaavat tietyt kysymykset ja tutkimukset. Sairaanhoitaja tekee kipuanalyysin,
kysyy esitiedot seka kartoittaa muut oireet. Tutkimiseen kuuluvat kattava potilaan
fyysisen tilan arviointi kuten vitaalien mittaus, inspektio, auskultaatio, perkussio seka
palpaatio, jotka mahdollistavat asianmukaiset johtopaatdkset ja oikea-aikaiset hoi-

dot.

Opinndytetyon tekemisen myo6ta taitomme arvioida akuuttia vatsakipupotilasta ovat
parantuneet huomattavasti. Tulevassa tyéssamme voimme hyddyntda oppimiamme
tietoja konkreettisesti hoitoty6ssa. Olemme saaneet vahvan tietopohjan koskien
akuuttia vatsakipua sairastavaa potilasta, jonka voimme vieda tyoyhteis6on kolle-
goille. Hoitohenkilokunnan tiedon lisdantymisen ansiosta akuutista vatsakivusta kar-

siva potilas saa laadullisesti parempaa hoitoa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla ja moraalilla yleensa tarkoitetaan niita tapoja, tottumuksia ja rajoituksia,
jotka saatelevat ihmisten valista elamaa. Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya pohtia

omien ja yhteisdjen arvojen kautta sitd, mika on oikein tai vaarin. Eettisten normien
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ja lakien tunteminen konkreettisten ratkaisujen tekemisessa auttaa, mutta tutkimus-

tyossa ratkaisut ja valinnat tekevat jokainen itse. (Kuula 2011, 21.)

Epdrehellisyytta on valtettava tutkimustyon eri vaiheissa. Tarkeda on, ettei plagioida
toisen tyota, tuloksia ei vaaristella eika kaunistella. Raportointi ei saa myoskaan olla

harhaanjohtavaa eika puutteellista. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2009, 25-26.)

Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa oikeanlaista tietoa tutkittavasta asiasta.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi tapahtuu selvittamalla, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella on saatu. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Noudatimme
tydssdmme eettisia periaatteita. Kdytimme lahteena vain luotettavia julkaisuja.
Emme plagioineet toisten toita emmeka vaaristelleet asioita. Hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaan tekstiviitteet ja ldhteet on kirjattu ohjeistuksen mukaan. Olemme lu-
keneet ja kadntaneet opinnaytetydssa kaytetyt englanninkieliset artikkelit huolelli-
sesti ja parhaan taitomme mukaisesti. Tyossa voi olla kddnnoksistdmme johtuvia

asia- tai tulkintavirheita.

6.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Akuutti vatsakipu on hyvin yleinen syy hakeutua perusterveydenhuollon pariin ja on
tarkeaa, etta henkilo, joka ottaa potilaan vastaan osaa tehda nopean hoidontarpeen
arvioinnin ja ndin potilaan hoidon aloittaminen ei viivasty. Hoidon tarpeen arvioijan
tulee tehda nopea arvio potilaan kiireellisyydesta ja tdaméan arvion mukaan ohjata po-
tilas, joko eteenpain oikealle hoitotaholle tai mahdollisesti hoitaa potilas itse. Nope-
asti ja kattavasti tehty hoidontarpeen arviointi ja hoitoon paasy on potilaan kannalta
potilasystavallisempad sekd kansantaloudellisempaa. Opinndytety6ta voivat hyédyn-
taa sairaanhoitajat, jotka toimivat perusterveydenhuollon paivystyksessd, ambulans-
sissa, sairaanhoitajan vastaanotolla seka alalle valmistuvat opiskelijat perehtyessaan
akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arviointiin. Lukija saa tyon kautta kattavan
tiedon sairaanhoitajan tekemasta akuutin vatsakipupotilaan haastattelusta seka tut-
kimisesta perusterveydenhuollossa. Tyossa tuodaan yksityiskohtaisesti esille, mita

akuutilta vatsakipupotilaalta tulee esitiedoissa selvittda ja kuinka olennaista tietoa
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esitiedoilla on diagnoosia selvitettdessa. Tydssa esitelldan myos yleisimmat akuutin
vatsakivun aiheuttajat oireineen seka ohjeistetaan tutkimustapoja, joilla sairaanhoi-
taja voi vatsakipupotilasta tutkia ja tutkimusten kautta selvitelld diagnoosia. Tyota
hyédyntamalla perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi yhtenaistyy, potilas-
turvallisuus paranee seka hoitokaytanto tasa-arvoistuu. Toivomme, etta opinnayte-
tydomme luettua lukija saa kokonaiskuvan akuutin vatsakipupotilaan hoidon tarpeen

arvioinnista.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi selvittdad, miten sairaanhoitaja erottaa toisistaan kiireellisen

ja kiireettéman akuutista vatsakivusta karsivan potilaan. Miten potilaan hoitopolku

jatkuu perusterveydenhuollosta?
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Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, lampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)
Asennon vaihtelua. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla  0—10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu epamaarainen, syvalla ja huonosti paikkallistet-
tava.(1)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)
Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)

Asennon vaihtelua. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu epamaarainen, syvalld ja on huonosti paikkallistet-
tava.(1)

Iho. (2)




SNlawwn

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laadkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)

Asennon vaihtelua. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu epamadrainen, syvalla ja huonosti paikkallistet-
tava.(1)

Iho. (2)




SERNIIINIENIS

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laadkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)

Asennon vaihtelua. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu epamadrainen, syvalla ja huonosti paikkallistet-
tava.(1)

Iho. (2)




ewAyian usjong

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laadkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

52

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistda huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Pitkdkestoinen paikallistettava kipu. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu ei havia kipulaakkeilla. (1)

Iho. (2)




BUWAYIDISOAIY

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laadkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla  0—10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Pitkdkestoinen paikallistettava kipu. (1)
Kipu ei havia kipulaakkeilla. (1)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

54

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Pitkdkestoinen paikallistettava kipu. (1)
Kipu ei havia kipulaakkeilla. (1)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

55

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Pitkdkestoinen paikallistettava kipu. (1)
Kipu ei havia kipulaakkeilla. (1)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu sateilee selkdan. (4)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Levottomuus. (1)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkaytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Palpaatioarkuus tarkkarajainen. (1)

Positiivinen Rovsing-merkki. (2)

McBurney-pisteen arkuus. (2)

Positiivinen Psoas-merkki. (2)

Positiivinen Rebound arkuus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla
Huomioi kipulaakitys. (4)

0-10. (2)(3)(4)
Kipu ensin keskella vatsaa siirtyy oikealle alavat-
salle. (1)

Liike provosoi kipua. (1)

Kipu on teravaa, repivaa ja jatkuvaa. (4)

Vatsa jannittynyt. (5)

Iho. (2)




ewnaydnjuajong

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Oksennus vaaleaa ja sisdltaa sappinestetta. (1)

Suoliddnten kuuntelu, Kiihtyneet ja korkeat suoliddnet.

(1)

Kivun arviointi kipuasteikolla
Huomioi kipulaakitys. (4)

0-10. (2)(3)(4)

Kipu epamadrainen, syvalla ja huonosti paikkallistet-
tava. (1)

Kipu on koliikkimaista. (4)

Kipu on kouristelevaa. (4)

Perdsuolen tutkimus. (2)

Levoton. (3)

Haluaa olla pystyasennossa. (3)

Iho. (2)




ofjony1jons

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kipu &killista, voimakasta, jatkuvaa ja etenevaa. (1)
Kivun arviointi kipuasteikolla

0 —10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu ei havia kipulaakkeilla. (1)

Iho. (2)




(PIBJUIBASI|I[ONS

Avoimet kysymykset. (3)

Katsekontakti. (3)

Aiemmin sairastettu vasemman kammion
infarkti, todettu eteisvadrina tai hiippalapan

ahtauma. (1)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

61

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu akillistd, voimakasta, jatkuvaa ja etenevaa. (1)

Iho. (2)




sneyseJ uauloy[nunpyoy|

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)
Viimeisimmat kuukautiset. (4)
Kuukautisten sdannollisyys. (5)
Raskaushistoria. (4)
Raskauden mahdollisuus. (4)
Muut gynekologiset oireet. (4)
Aamupahoinvointi. (4)

Lantion alueen tulehduksia. (1)
Ehkaisykierukka. (1)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

62

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Lantion tutkimus. (2)

beeta-hCG. (2)

Raskauden oireet. (2)

Raskauden edetessd kovat alavatsakivut. (2)
Emattimen verenvuoto. (2)

Kipua yhdynnan aikana. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)

Huomioi kipuldakitys. (4)
Kipu on teravaa, repivaa ja jatkuvaa. (4)

Iho. (2)




AAs unapjesien usupPjAAsd

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Sterssi. (4)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvéristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja ladkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

63

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu ei voimistu, etene eikd paikallistu. (1)
Kipu ei herata yolla. (1)

Iho. (2)




0JONAUJAA UaUIBSIS

Avoimet kysymykset. (3)

Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

64

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Huimaus ja pyortyily. (2)

Ortostaattinen hypotensio. (2)

Perdsuolen tutkimus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla
Huomioi kipulaakitys. (4)

0-10. (2)(3)(4)

Kahvinpurumainen oksennus. (4)

Iho. (2)




1ulo|ndis el nj@1uasy o

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdyttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

65

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Ortostaattinen hypotensio. (2)
Takykardia. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla
0-10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




SNPY3|N1 UOA|ENESIEA

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)
Kouristelu. (2)

Matkailuhistoria. (4)

66

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kalpeus. (2)

Levottomuus. (2)

Hikoilu. (2)

Rebound arkuus. (2)

Vatsalihasten jaykkyys. (2)

Hengitys aiheuttaa vatsakipua. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla
Huomioi kipulaakitys. (4)

0-10. (2)(3)(4)

Liike provosoi kipua. (2)
Vesivatsa. (2)

Takykardia. (2)

Potilas pyrkii sikidasentoon. (3)

Iho. (2)




SAMUAN

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

67

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kelpeus. (2)

Levottomuus. (2)

Hikoilu. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




ellwauan

|osidduls

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)
Aiemmat sairaalajaksot. (1)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja ladkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

68

Mittaa vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto,
lampo, tajunta) kiinnittden erityistd huomiota infekti-
oon liittyvaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




eldAJiod

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)
Aiemmat sairaalajaksot. (1)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

69

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




snpysa|n1 uoyediddes

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkaytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

70

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Murphy-merkki. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla
Huomioi kipulaakitys. (4)

0-10. (2)(3)(4)

Kipua oikealla ylavatsalla. (2)

Kipu sateilee toisinaan nilkkaan ja oikeaan olkapaahan.

(2)

Kipu esiintyy 1h sisdan ateriasta (erityisesti runsasras-
vainen), jatkuen pdivia kokoajan pahentuen. (2)

Kipu on koliikkimaista. (4)

Kipu on kouristelevaa. (4

Levoton. (3)

Potilas haluaa olla pystyasennossa. (3)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

71

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Perasuolen tutkimus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




jeweyndelad

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

72

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Perasuolen tutkimus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

73

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Perasuolen tutkimus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Iho. (2)




snpys|niunews’

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-

74

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Lantion tutkimus. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Selkakipu.(2)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

75

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Mustelmat. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Selka tai vatsakipu. (2)

Liike provosoi kipua. (2)

Kipu sateilee selkaan. (4.)

Kipu on teravaa, repivaa ja jatkuvaa. (4)
Vatsa-aortan sykkiminen. (5)
Verenpaine. (5)

Hypotensio. (2) -ruptuura

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuusja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laadkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

76

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu paikallistuu, tyypillisesti
vasemmalle alavatsalle. (2)

Kipu voi pahentua sydmisen jalkeen ja lieventya
suolen toimimisella tai flutuksella. (2)

Iho. (2)




eneeyeyen

Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Stressi. (4)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen vari ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitannaisoireet, sairaushistoria ja ladkitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

77

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla 0 —10. (2)(3)(4)

Huomioi kipulaakitys. (4)

Kipu sateilee selkdan. (4)

Kipu on polttavaa. (4)

Kipu liittyy syomiseen. (4)
Kahvinpurumainen oksennus. (4)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3)
Katsekontakti. (3)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun
alkamiseen. (1)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme-
tusta. (1)

Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)

Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-
vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)

Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)

Alkoholinkayttd, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)

78

Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
vaan kuumeeseen. (2)

Kivun arviointi kipuasteikolla  0—10. (2)(3)(4)
Huomioi kipulaakitys. (4)

Haluaa olla pystyasennossa. (3)

Iho. (2)
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Avoimet kysymykset. (3) Vitaalielintoiminnot; (hengitys, verenkierto, 1ampo, ta-
junta) kiinnittaen erityistd huomiota infektioon liitty-
Katsekontakti. (3) vaan kuumeeseen. (2)

Pahoinvointi ja oksentelu suhteessa kivun [Kivun arviointi kipuasteikolla  0—10. (2)(3)(4)
alkamiseen. (1) Huomioi kipulaakitys. (4)

Suolen toiminta; onko ollut ripulia, umme- |Alavatsatuntemukset. (4)
tusta. (1)
Iho. (2)
Ulosteen véri ja melena. (1)(2)

Kivun kesto, sijainti, voimakkuus ja laatu.
Provosoi/Helpottaa. (1)(2)

Merkittava painonlasku tai anoreksia. (4)
Nielemisvaikeuksia. (4)
Kuume, vilunvaristykset, narastys, ilmavai-

vat, royhtaily, painon lasku seka pe-
rasuolen verenvuoto. (1)
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Maksasairaudet, ikterus, vatsahaava, ref-
luksitauti, aiemmat vatsan alueen leikkauk-
set tai traumat. (1)

Suolistosairaudet seka hepatiitti. (1)

Liitanndisoireet, sairaushistoria ja laakitys.
4)

Sosiaalinen tausta ja perhehistoria. (4)
Alkoholinkdytto, tupakointi, kahvin kulu-
tus. (1)

Huumeidenkaytto. (1)

Matkailuhistoria. (4)
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