KOHULAHTISUS

Kdhulahtisuse korral esineb patsiendil rooja konsistentsi muutus ja roojamise sagenemine iile kolme korra
pdevas ja/voi oksendamine. Age sooleinfektsioon kulgeb sageli koos palaviku ja kdhuvaluga ning voib
tiisistuda dehiidratatsiooni siindroomiga.

Kdhulahtisuse pdhjuse kindlaks tegemiseks tuleb vélja selgitada:

1. Kas kohulahtisus on krooniline voi dge. Infektsioonidest pohjustatud kdhulahtisus on reeglina édge;
kroonilistest (seedetrakti)haigustest tingitud kohulahtisus on kestnud pikemat aega (krooniliseks
loetakse diarrda kestust > 2 néddala).

2. Kas tegu on peen- voi jamesoole tiitipi kdhulahtisusega. Esimesel juhul esineb nabaiimbruse valu,
véljaheide on suures hulgas ja halvaldhnaline, jamesoole tiiiipi kdhulahtisus kulgeb tenesmidega

(krambitaoline kohuvalu) alakohus, viljaheide on limajas ja/voi verekiududega.

3. Kas v0ib esineda moni seedetraktivdline pdhjus (hirm, endokrinoloogiline patoloogia, uute
ravimite dsjane kasutuselevott jne).

NB! Uhekordse, kohvipaksu taolise vedela viljaheite korral kahtlusta seedetrakti vererejooksu!

Ageda kéhulahtisuse etioloogia séltuvalt haiguse Kliinilisest pildist

Stimptom Tdendoline etioloogia
Age oksendamine, v3ib olla a) viirusinfektsioon (imikutel, véikelastel kdige
kdhulahtisus sagedamini rotaviirus; vanematel lastel noroviirus)

b) bakteriaalne toidumiirgistus (St.aureus, Bac. cereus,
Cl. Perfringens)

Peensoole tiitipi kdhulahtisus Koik soolepatogeenid (sagedamini rotaviirus ja

(vesine ja suuremahuline noroviirus)

viljaheide,voib kaasuda oksendamine) | AntibiootikumikShulahtisus

Jamesoole tiilipi kdhulahtisus a) bakteriaalne infektsioon: Shigella spp, Salmonella
(vdljaheide médas-limane ja/voi verine, spp, Campylobacter spp, Yersinia enterocolitica,
viikesemahuline, voivad kaasuda E.coli

tenesmid ja oksendamine b) Entamoeba histolytica (anamneesis reis arengumaale)

c) Clostridium difficile pdhjustatud
pseudomembranoosne koliit

Ule 10 pieva kestnud kdhulahtisus Algloomad (Giadia lamblia, Entamoeba his.,
Cryptosporidium, Microsporidia, jt)

Ule 3 nidala e krooniline kdhulahtisus | Vt pdhihaigus

Anamneesis oluline méirkida patsiendi vanus (alla 2 a ja iile 70 a on tiisistuste risk suurem).

Stimptomite kestvus: palavik, kohulahtisus (maht, iseloom), kéhuvalude esinemine v&i puudumine,
dehiidratatsiooni olemasolu hindamine (vt tabelis dehiidratatsiooni astmed), intoksikatsiooni nédhud
(lihasvalu, liigesvalu, neuroloogiline siimptomatoloogia).

Epidemioloogilises anamneesis mirkida kas ldhikonnas on sarnaste siimptomitega haigeid, kas on hiljuti
reisinud, kas on vee vOi toidunakkuse voimalus, kus todtab vOi kus lasteasutuses kiib. Eelnev ravi
antibiootikumidega.

Dehiidratatsiooni astmed:
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Dehiidratatsioon |Minimaalne/ Kerge*/moddukas** Raske
(kaalukaotuse %) puudub (< 3%) (3-9%) (>9%)
Limaskestad Niisked Kuivad Kuivad
Naha turgor Normis J VNS
Ldge, silmad Normis Aukus Aukus
Kapillaaride Koheselt < 2 sek jooksul > 2 sek jooksul
tditumine peale
survet
Diurees Veidi 4 < Iml/kg/h Oligoanuuria
Janu Kerge Viljendunud Viga tugev
KNS Normaalne Erutatud Ulirahutu vi loid
Pulss Normis Kiire Kiire, nork
Vererohk Normis Normis Langenud

* Kerge dehiidratasiooni puhul esinevad mitte kdik, vaid moned tabeli veerus toodud siimptomid
**Mddduka dehiidratatsiooni puhul esinevad kdik tabeli veerus toodud siimptomid

Hospitaliseerimise naidustused:

raske tlildseisund ja/voi halb kooperatiivsus, sotsiaalne ndidustus

moddukas voi raske dehiidratatsioon

neuroloogiline siimptomatoloogia

vanusest tingitud korge tiisistuste risk (alla 6 kuu ja iile 70 a)

risk dehiidratatsioonile: vdikelaps oksendab iile 4x/60p voi roojab iile 8 x voi keeldub joogist
kahtlus kirurgilisele voi muule mitte sooleinfektsioonist tingitud patoloogiale

Dehiidratatsiooni ravi

Dehiidratatsioon minimaalne voi puudub

e Piisavalt juua. Joogiks sobib vesi, lahja morss, vihemagus tee. Lisaks tavapirasele joogile voib
kasutada oraalse rehiidratatsiooni lahust — ORL (eelkooliealistel lastel 10 ml/kg iga vedela iste voi
oksendamise jérel)

e Joodava vedeliku hulk peab katma normaalse O00pdevase vedelikuvajaduse ja lisaks asendama
suurenenud kaod (oksendamine, kdhulahtisus, higistamine palaviku ajal). Normaalne 60pdevane
vedelikukogus 3-10 kg lapsel on 100 ml/kg/ 66p, 20 kg lapsel u 1500 ml/66p, tdiskasvanud inimesel
u 2000 ml/66p

Dehiidratatsioon kerge voi mdodukas

Esimese 2—4 tunni jooksul rehiidratatsioon ORL-ga lastel 50—100 ml/kg ja tdiskasvanutel ligikaudu 2

liitrit. Oluline vedeliku sage joomine/pakkumine viikeste koguste kaupa, imikutele soovitavalt

teelusikatdis iga 1—2 minuti jirel. Rehiidratatsiooni perioodil 2—4 tunnine toidupaus.

Raske dehiidratatsioon — hospitaliseerida

Kodhulahtisusega koju jietud patsient peab jiima perearsti jarelevalve alla — informeeri perearsti!
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