
Lisa 2. Õhupuuduse ravi algoritm
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Jõukohane kehaline aktiivsus, võimalusel värskes õhus

• Haiguse olemuse selgitamine
• Hingamistehnikad
• Toimetulekuoskused
• Tegevuste optimeerimine energia säästmiseks: 

päeva planeerimine, puhkamine, tegevuste 
prioritiseerimine ja etappideks jagamine 

Õhuvool suunatud nina ja huulte piirkonda, 
15–20 cm näost

• Kõrge energiasisaldusega pehme toit, väikesed 
portsjonid, pigem süüa sagedamini

• Voodipeatsi tõstmine 15–45 kraadi
• Voodis patjade abil käte tõstmine
• Küljel lamamine
• Sirge seljaga istumine (vajaduse korral toestada 

patjadega)
• Toestatud seljaga seistes toetamine ettepoole 
 (nt lauale, rulaatorile)

rulaator, kepp, haaramisvahendid, funktsionaalne 
voodi, funktsionaalne ratastool

Rahulik keskkond, jahe ruum

Vajaduse korral lisada farmakoloogiline ravi



Kui opioid ei ole efektiivne 24–48 tunni järel

Õhupuuduse farmakoloogiline ravi
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• iv opioidi kasutamise kogemuseta patsientidele 
1 mg, korrata 15–30 minuti järel; opioidi 
kasutavatele patsientidele 2 mg, korrata 15–30 
minuti järel

• po kõigile patsientidele 5 mg, korrata 4–6 tunni 
järel

• sc opioidi kasutamise kogemuseta patsientidele 
 1 mg, korrata tunni järel; 
 opioidi kasutavatele patsientidele 2 mg, korrata 

tunni järel
• Annust tuleb korrigeerida 24 tunni järel, vajaduse 

korral annust suurendada 25%

• Deksametasoon 4 mg x 1 po, sc hommikul või
• Prednisoloon 15 mg x 3 po

•  Diasepaam
• Tilkadena (3 tilka = 1 mg), algannus 6 tilka 

vajadusel või ööseks, max 28 tilka ööpäevas 
• Tabletina 5–10 mg po vajadusel ja/või ööseks, 

max 30 mg ööpäevas
• Rektaalne lahus 5–10 mg vajadusel, max 30 

mg ööpäevas
• Süstelahus 5–10 mg iv vajadusel, max 30 mg 

ööpäevas
• Lorasepaam  0,5–2 mg po, iv, sc vajadusel kuni 
 3 korda ööpäevas ja/või ööseks või
• Midasolaam 7,5 mg või 1–2 mg kaupa 15 minuti 

järel, max 8 mg ühe tunni jooksul või
• Alprasolaam 0,25–1,5 mg po

Lühendid: po – suu kaudu; sc – nahaalusi; iv – intravenoosselt




