
Kõhukinnisuse võimaliku põhjuse selgitamine Kõhukinnisuse farmakoloogiline ravi 

Klistiir • Naatriumlaurüülsulfoatsetaat + sorbitool + naatrium- 
tsitraat 5 ml x 1 rektaalselt 

Lisa 5. Kõhukinnisuse ravi algoritm 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lühendid: po – suu kaudu; sc – nahaalusi; pr – rektaalselt 

• Kiudainetevaene toit ja vähene vedelikutarbimine 
• Vähene kehaline aktiivsus 
• Mõned ravimid 
• Seedetrakti mehaaniline sulgus 

Kõhukinnisuse mittefarmakoloogiline ravi 

Sooletegevust 
stimuleerivad 

lahtistid 

• Bisakodüül 5–15 mg päevas x 1 õhtul po, pr, max 
20 mg 

• Sennaglükosiidid 15 mg x 1 õhtul po, max 30 mg 
• Naatriumpikosulfaat 10–27 tilka x 1 po 

(r 

Osmootse toimega 
lahtistid 

oojapehmendajad) 
• Laktuloos 15–45 ml x 1 
• Makrogool 10–20 g x 1 

Soolad • NaSO4 (glaubrisool) 5–20 g klaasi vee kohta x 1 
• MgSO4 (mõrusool) 10–30 g klaasi vee kohta x 1 • Õige asend ja privaatsus soole tühjendamisel 

• Õigel ajal WC-sse jõudmine, potitooli ja siibri kättesaadavus 
• Toidu kiudainetesisalduse suurendamine 
• Piisava vedelikukoguse tarbimine 

- 1,5 liitrit ööpäevas 
- lisaks veele mahlad 

• Kehalise aktiivsuse suurendamine 
• Kõhumassaaž 

Kui kõhukinnisus ei 
leevendu ja muud 

põhjused on ravitud 

Seedetrakti osalise või täieliku obstruktsiooni 
korral sooletegevust stimuleerivat või 

osmootset lahtistit mitte kasutada! 

Kui valuravi (opioidide) kõrvaltoimena esineva kõhukinnisuse 
puhul lahtistid ei aita 

• Metüülnaltreksoonbromiid 8–12mg x 1 sc 
• Naloksegool 12,5–25 mg x 1 po 

Kui eelnev farmakoloogiline ravi ei anna efekti või kõht 
ei ole pikemat aega läbi käinud 


