Lisa 6. Kohulahtisuse ravi algoritm

[ Kohulahtisuse véimaliku péhjuse selgitamine ja ravi

Kdhulahtisuse farmakoloogiline ravi

Infektsioonid

Ravimid

Kaasuvad haigused

Toidutalumatus

Pikaaegsest
kéhukinnisusest tingitud

—>

Antibakteriaalne ravi

Ravimite muutmine, annuste vihendamine

Pohjuslik ravi

Haiguspdhised toitumissoovitused

Kohukinnisuse ravi (vt khukinnisuse ravi

Vedelike ja  Tasakaalustatud elektroliiiitide lahus 10-20 ml/kg

elektroliiiitide —» . .
e iv voi sc, suukaudsed asenduslahused

* Algannus 4 mg po
Loperamiid —» + Lisada 2 mg iga 4 tunni jarel voi pérast igat roojamist
* Max 16 mg 24 tunni jooksul

Kui eelnev farmakoloogiline ravi ei anna efekti

kohulahtisus (iilevoolu —p algoritmi lisas 5)
kohulahtisus)
[ Kdohulahtisuse mittefarmakoloogiline ravi

* Toitumise korrigeerimine, lahtistavate toiduainete valtimine (oad, herned,
ladtsed, puuviljad, alkohol)
* Piisava vedelikukoguse tarbimine

 Nahahooldus parakupiirkonnas

* Roojakogujate voi parakukorkide kasutamine voodikeskse patsiendi pikale-
veninud kohulahtisuse korral nahakahjustuste véltimiseks

Kui kohulahtisus ei leevendu ja muud pohjused on ravitud

Kaaluda * 100-500 mcg x 3 sc vdi 25-50 meg/tunnis iv, sc
oktreotiidi
kasutamist * Max 1500 meg

Liihendid: po — suu kaudu; sc — nahaalusi; iv — intravenoosselt




	Lisa 6(2).pdf
	Lisa 6.pdf



