Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus 2025

Lisa 4. Juhend roga indutseerimiseks

Roga indutseeritakse, kui tuberkuloosikahtlusega patsient ei suuda spontaanselt
rogaproovi anda. Protseduuri vdib korrata iihe pieva jooksul kuni kaks korda
vihemalt neljatunnise vahega. Indutseeritud réga on spontaanselt antud
rogaproovist vesisem.

Roga indutseerimisega kaasneb infektsioonioht, mistdttu peab protseduuri
tegema histi ventileeritud ruumis ja personal peab kandma respiraatorit. Pérast
protseduuri tuleb ruumi vihemalt 30 minutit tuulutada ja seda ei tohi samal ajal
kasutada. Roga indutseerimine voib pohjustada ka obstruktsiooni, eriti astma ja
kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendil. Seetdttu peab alati kéepirast
olema salbutamooli inhalaator.

Protseduuri kirjeldus

« Selgita patsiendile lithidalt protseduuri kulgu.

* Palu patsiendil oma suu veega loputada ja istet votta.

* Protseduuri ajal on soovitatav jilgida patsiendi saturatsiooni pulssoksiimeet-
riga (Sa0, < 92% on vastundidustus rdga indutseerimiseks).

+ Enne protseduuri manusta patsiendile kaks annust (2 x 100 pg) salbutamooli
10-sekundilise vahega (vdib kasutada vahemahutit) ja seejirel oodake viis
minutit.

* Anna patsiendile rogatops.

+ Aseta nebulisaatorisse 5 ml steriilset (soovitatavalt kiilmkapist voetud) 3—6%
NaCl lahust.

* Palu patsiendil inhaleerida.

+ Teeiga viie minuti jérel protseduuris paus ja palu patsiendil kohida. Protseduur
kestab 15—-20 minutit ja analiilisiks piisab 2 ml indutseeritud rogast.

Peata inhalatsioon, kui patsient hakkab produktiivselt kohima. Hingamisraskuse
voi obstruktsiooni tekkimisel tuleb protseduur kohe 16petada ja manustada
patsiendile esmaabina inhalaatorist 200—400 pg salbutamooli.



