Prise en charge de I'occlusion (sub) sur carcinose péritonéale

- Réhydratation parentérale

- Débridat® : 6 ampoules/j

- Spasfon® : 6 ampoules/|

-Antalgiques selon recommandations ( 3palliers de I’OMS)

-pantoprazole 80 mg/j en IV

-Corticoides, Solumedrol®: 1 a 4 mg/kg/j en IV/1h/matin 3j

-Antiémétiques habituels, et si besoin, Haldol®: débuter a 5 mg IV ou SC au coucher
-Sonde naso gastrique : évaluer I’intérét
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dlee earfeaidas SANDOSTATINE 600ug/j (PSE, SC, IV) 1)
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RELAIS SANDOSTATINE LP 30 - Poursuite du traitement médical ?

ms - Indication de gastrostomie

3 endoscopique ou chirurgicale?
- Abstention ?
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