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AKUTS EPIGLOTITS BERNIEM.
KLINISKAIS ALGORITMS

Sakotnéjais kliniskais izvértéjums

(anamnéze, objektivais stavoklis, smaguma pakapes noteiksana)  Ill-1
Riciba ambulatora un pirms slimnicas etapa
(klinika, izmekléjumi, terapijas principi, komplikacijas, diferenciala dg) -2
Rekomendacijas vecakiem . L
apripei ambulatora etapa Stacionésanas indikacijas Ill-2.7
n-2.6 ‘
v
Riciba slimnicas neatliekamas palidzibas nodalas etapa
(klinika, izmekléjumi, terapijas principi, komplikacijas, diferenciala dg) IlI-3
_ P/ | |
'Noxl/e_mfanas IT specialista Izraksti$anas indikacijas Rekomendacijas
indikacijas konsultacija, indikacijas n-3.9 vecakiem aprupei
JIEE? stacion&$anai ambulatora etapa
IlI-3.7; 3.8 IlI-3.10

Riciba intensivas terapij&s nodala (indikacijas stacionésanai, klinika, izmekl€jumi, terapijas
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- .. - Ricibas, no kuram
Rekomendacijas vecakiem |V

vajadzeétu izvairities VI

Dzivibu apdraudosu pazimju
novértésana un riclbba Vv

<
Veselibas partpes
specialistiem V-2

Vecakiem V-1

Specifiskas pazimes

Riskus modificgjosi faktori VII specifiskal slimibal  Vill

Medikamenti, to devas X

I Ievads.
Definicija.

Akiits epiglotits ir neatlickams medicinisks stavoklis, kas raksturojas ar uzbalsena un
blakus esoso supraglottic audu ieckaisumu. Neatlickami nearst€jot, tas var biit dzivibai bistams

stavoklis.

1. Etiologija.




Bérniem epiglotitu var ierosinat bakteriala, virala vai s€nu infekcija, no neinfekcioziem
ierosinatajiem — trauma. leprieks veselam bérnam vairuma gadijumu ta bis bakteriala infekcija.
Biezakie patogeni vari€ atkariba no vecuma un imiina stavokla.

Vesturiski veseliem beérniem visbiezakais ierosinatajs bija Haemophilus influenzae B tipa
(Hib). P&dgjos gados sakara ar ieviesto Hib vakciu, sastopamiba ar Hib ir samazinajusies un
to, galvenokart, sastop nevakcingtiem, atseviSkos gadijumos arT vakcin€tiem pacientiem.
Patreiz domingjosi ir citi ierosinatdji: beta hemolitiskais streptokoks (gk., A grupas),
Staphylococcus aureus, t.sk., MRSA, Streptococcus pneumonia, S.viridans, Streptococcus
pyvogenes, Candida albicans. Imunokompromitétiem epiglotitu var izraisit Pseudomonas
aeruginosa, Serratia spp, Enterobacter spp, anaeroba flora un Candida.

Pie neinfekcioziem ierosinatdjiem japiemin traumas — termals apdegums, sveskermena
aspiracija. Epiglotitu atseviskos gadijumos var noverot arl péc transplantacijas ka
limfoproliferativas slimibas izpausmes vai pie transplantata atgriiSanas slimibas (grafi-versus-

host).

2. Klasifikacija.

Viegla vai smaga gaita.

3. Sastopamibas bieZums.

Kops ieviestas Hib vakcinacijas novero divas galvenas izmainas.
Tas ir:
¢ incidences samazinaSanas
o Amerika no 5 uz 0.6-0.8 gadijumi uz 100’000 b&rmu/gada berniem < 5 gadi).
o Zviedrija 0.98 / 100000/gada uz 2011.gadu.
o Kopuma pasaul€ saslimstiba patreiz ir 0.02-0.6 gadijumi uz 100 000 bérnu lidz
18 gadu vecumam.

e mediana vecuma pieaugums no trim gadiem uz 6-12 gadiem.

4. Riska faktori:

e nepilniga Hib vakcinacija, imiindeficits, trauma.

Cik aktuala ir problema — probléma aktuala, kaut saslimstiba pec vakcinacijas ievieSanas
samazinajusies, tom&r saslimsana ir dzivibai bistams stavoklis un tap&c japievers veselibas
aprupes darbinieku uzmaniba.

Mediciniskais izaicinajums.



Epiglotita gadijuma ta ir atra diagnostika un neatlickama arstéSanas uzsakSana pirms
elpcelu obstrukcijas, kas ir vitali svarigi, lai samazinatu mortalitati. Savukart, lai samazinatu
saslimstibu — populacija japanak pietickams vakcinacijas Iimenis bérniem.
Biezakie simptomi vari¢ atkariba no bérna vecuma, smaguma pakapes un etiologijas.
Klasiski ir peksns sakums ar augstu temperatiiru (38-40 °C) ar strauju progres€josiem
simptomiem (12-24 stundu laika): sapes kakla, parmériga sieckaloSanas, distress un epiglotitam
raksturiga elpcelus atvieglojosa “oSnasanas” poza (noliecies uz prieksu ar izstieptu kaklu,
atgaztu galvu un izvirzitu zodu uz priekSu). Béms ir uztraukts, bernam ir “toksisks” izskats.
Biezi ir stridors. No laringita atskirigais: nav balss piesmakuma un rejosa klepus.
Apskate: Epiglotita raksturojosas pazimes: bailes, “o$nasanas” poza (izstiepts kakls, noliecies
uz prieksu, zods izvirzits uz priekSu) un augsgjo elpcelu obstrukcijas pazimes, ka stridors,
siekalosanas, "toksisks" izskats. Klepus nav raksturigs.
Daudz sekréta, griitibas vai nevar to norit. Palpacija kakla priekSpuses rajona var biit sapiga,
1pasi méles kaulina rajona.
Pieaugsajiem epiglotita diagnostikas pamatnosacijums ir epiglotita vizualizacija. Savukart,
bérniem mutes dobuma apskate ir kontrindicéta. Be€rniem veikt epiglotita vizualizaciju vai
guldit bérnu uz muguras ir bistami, jo var attistities dzivibu apdraudosa funkcionala elpcelu
obstrukcija, ko pastiprina bailes/satraukums un/vai laringospazms.
Komandas darbs: loti svariga ir pediatru, otorinolaringologu, ITN specialistu un
anesteziologu sadarbiba.
Izmeklejumi:

e Laboratorie izmekléjumi rutinveida nav nepiecieSami un ir nespecifiski. Intub&tiem

pacientiem — javeic kultiiras panemsana no epiglottis.
e Radiologiska kakla rajona parskata izmekl&uma laterala projekcija redz 1kska
iespieduma simptomu.
e USG - patreiz tiek veikta pieauguSajiem. Nav zinojumu par b&rniem veiktiem USG

izmekl&umiem.

Diagnoze ir kliniska.

Nav nepiecieSsams veikt laboratoros izmekl&umus vai citus izmeklgjumus, kas aizkaveétu
brivu elpcelu nodrosinajumu.

Nobeigums.

Pamatojums $T algoritma rakstiSanai:

e Akcentet vakcinacijas nozimi $is saslimSanas izplatibas mazinaSana.

e Veicinat slimibas agrinu atpazistamibu ar sekojosu atru, Eiropas vadlinijam /

rekomendacijam atbilstosu ricibu un terapiju — nodroSinat brivus elpcelus, neveicot
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nevajadzigus izmeklgjums, tadejadi nodrosinot efektivu apripi un samazinot letalus

slimibas iznakumus.

Algoritms ietver 21. gadsimta diagnostiku un arst€Sanu beérniem lidz 18 gadu vecumam.

Algoritma merkis:

e Uzlabot b&rnu ar epiglotita diagnozi apriipes kvalitati, ietverot visus veselibas apriipes
Itmenus;

e Uzlabot bérnu vecaku un citu aprupé€taju informetibu un zinasanas, ta nodroSinot
savlaicigu epiglotita simptomu atpazisanu;

¢ Nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp&jami atraku arst€Sanas uzsaksanu;

e Definét riskus ierobezojosus un veselibu veicinoSus pasakumus.
Merka grupas:
e Arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar epiglotitu amblatori un stacionara
etapa - slimnicu neatlickamas medicinas palidzibas un terapijas nodalas;

e Arstniecibas personas: gimenes arsti, arstu paligi, NMPD arsti un arstu paligi,

primaras apriipes pediatri, gimenes arsti) un intensivas terapijas nodalu arsti;

e Be@rni ar epiglotitu, vinu vecaki un apripétaji.
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IT Saisinajumi

ABC - Pamata atdzivinasanas algoritms

EF — elpoSanas frekvence

Hib - Haemophilus influenzae B tipa

ITN — intensivas terapijas nodala

IT — intensiva terapija

IV — caur vénu

MRSA — meticilinrezistentais Staphylococcus aureus
NMPON — Neatlieckamas medicinikas palidzibas un novéroSanas nodala
NMP — neatlickama mediciniska palidziba

NMPD - neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
ORL - otorinolaringologs

PO — caur muti

SF - sirdsdarbibas frekvence

SpO2 — skabekla saturacija asinis

TA — asinsspiediens

USG — ultrasonografija

KA - kliiskais algoritms

KC- klmiskais cel$
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IIT Rekomendacijas

1. Sakotnéjais kliniskais izveértejums

Raksturigas kliniskas izpausmes ir drudzis, izteiktas sapes kakla apgriitinata un sapiga riSana
un siekalosanas. Beérniem var biit arT klepus, inspirators stridors, apgritinata elpoSana,
dispnoja, disfonija, klusa runa un intoksikacija. Atskiriba no laringita (krupa), epiglotitam

nav noteiktas sezonalitates, ir loti akiits sakums, ir sapes kakla.

1.shéma. Ricibas taktika bernam ar iesp&jamu elpcelu obstrukciju

Bé@rns ar aizdomam par epiglotitu

v

Novertésana un diagnostika

Skabekla inhalacija, ‘
ja Sp0O2 <92%
Izsauc NMP
v
StacionéS$ana
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1.1.  Pasreizejas slimtbas anamnéze

e P&ksns sakums, augstu temperatiiru, sapes kakla, stridors, apgriitinata elposana,
bailes, raksturiga o$nasanas poza.
e Vai bijusi kada trauma?

e (itas saslimsanas?
1.2.  Visparéjais kliniskais izvertejums
Primari noverte vitalos raditajus, pasu uzmanibu pievers elposanas sist€émai:
e EF, SF, TA, SpO2, Temperatiira.

e clposanas distress un augs€jo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elposanas distresa pazime:

Vecums Normala elpoSanas Tahipnoja
frekvence

0-2 ménesi 40-60 elpas/miniite > 60 elpas/miniite

2-12 ménesi 25-40 elpas/miniite > 50 elpas/miniite

1-5 gadi 20-30 elpas/miniite > 40 elpas/miniite

> 5 gadi 15-20 elpas/miniite > 20 elpas/miniite

e Be@rna ienemto pozu elpoSanas atviegloSanai

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

e VaidéSanu, kunksté$anu

e Apzinas [imeni

e Veic plausu auskulaciju

e Zavas apskati veic tikai pacientiem, kuriem nav stridors vai ir stridors bez
butiska respiratora distresa, nav pazimju par vitalo pazimju pasliktinasanos,

nav cianozes
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1.3. Smaguma pakapes izvértejums

o Epiglotits bez draudoSas elpcelu obstrukcijas ar vieglas pakapes respiratoru

distresu:

o

Nav “toksisks” izskats

Slimibas sakums un progresésana nav strauja (piem., simptomi attistas ilgak
ka 24 stundu laika)

Vispargjais stavoklis un radiologiska atradne bez tiesas rikles apskates
apliecina, ka elpcelu obstrukcija nav kritiska

Nav citu vispargja stavokla pasliktinosu simptomu

o Epiglotits ar draudoSu elpcelu obstrukciju:

o

o

o

Pieaugoss stridors

Respirators distress ar dispnoju,
Pieaug elposanas darbs, pieaug EF, SF
Pieaug hipoksémija SpO2 <92%

Ir riska faktori (nav vakcinacijas, imtndefictt)
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2. Riciba ambulatora un pirmslimnicas NMP etapa

2.shéma. Ricibas taktika b&rnam ar epiglotitu ambulatori

Bérns ar aizdomam par epiglotitu

|

Novertesana un diagnostika

\ 4

Diferencialdiagnostika

Viegla gaita _ ,| Smaga gaita
Viegls respirators distress D Draudosa.l‘ augsgjo elpcelu
obstrukcija:
v - “oSnaSanas” poza
l Izsauc NMP - Smags respirators distress
- Cianoze
Skabekla inhalacija, ja - SiekaloSanas
Sp0O2 <92% - Bailu sajuta
v
Staciongsana l
UZSAK ELPINASANU AR

AMBU MAISU UN 100% 02

Lidz stabilam elpcelu nodroSinajumam (b&miem <6 gadiem), jaizvairas no sapigam,
bailes izraiso$am manipulacijam, kas var pasliktinat elpcelu obstrukciju, t.sk., i/v
pieejas, nevajadzigas apskates (mutes dobuma apskates ar $pateliti) un diagnostiskiem

testiem (asins paraugu, uzséjuma nemsanas no uzgamura).

2.1. Kliniskais izvertejums

Primari noverte vitalos raditajus, pasu uzmanibu pievers elposanas sist€émai:
e EF, SF, TA, SpO2.
e clposanas distress un augs€jo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape;

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elpoSanas distresa pazime:
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Vecums

0-2 ménesi

2-12 ménesi

1-5 gadi

> 5 gadi

Normala elpoSanas

frekvence

40-60 elpas/minute

25-40 elpas/miniute

20-30 elpas/miniute

15-20 elpas/miniite

Tahipnoja

> 60 elpas/minute

> 50 elpas/minute

> 40 elpas/minute

> 20 elpas/minute

e Bérna ienemto pozu elposanas atviegloSanai.

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

e Vaidesanu, kunksteSanu

e Apzinas [imeni

e Veic plausu auskulaciju

e Zavas apskati veic tikai pacientiem, kuriem nav stridors vai ir stridors bez

butiska respiratora distresa, nav pazimju par vitalo pazimju pasliktinasanos,

nav cianozes.

2.2. Izmeklejumi

Diagnoze ir kliniska, tap&c papildus izmekl&jumi nav nepieciesami.

Lidz stabilam elpcelu nodrosinajumam (b&rniem <6 gadiem), jaizvairas no sapigam, bailes
izraisoSam manipulacijam, kas wvar pasliktinat elpcelu obstrukciju, t.sk., i/v pieejas,

nevajadzigas apskates (mutes dobuma apskates ar $pateliti) un diagnostiskiem testiem (asins

paraugu, uzs€juma nemsanas no uzgamura).

2.3.  Terapijas principi

Ja ir aizdomas par epiglotitu, izsauc NMPD brigadi.

Ja vieglas pakapes elpoSanas distress un stridors:

e NodroSina &rtu poziciju ar vecaku klatbiitni, lai berns justos drosiba un

nesatrauktos.
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e Mitrinata skabekla inhalacija, ja Sp02<92%, lai nodrosinatu SpO2 >95%

e PE&c iespgjas izvairities no sapigu procediiru veikSanas, kas var radit bailes,
raudasanu un pasliktinat elpcelu obstrukciju.

e Par cik biezaka diferenciala diagnoze ir laringits, tad apsverama laringita
terapija (adrenalins, budesonids / deksametazons) — sikak skatit laringita
vadlinijas.

e Paraleli izsauc NMPD pa tel. 112.

Ja draudosa elpcelu obstrukcija:

o Uzsak elpinasanu ar Ambu maisu un 100% skabekli,

e Izsauc NMPD pa talr. 112

2.4. Komplikacijas

Ilglaicigas komplikacijas nenovéro biezi. Biezakas komplikacijas:

Dalgja vai totala elpcelu obstrukcija (hiperkapnija, hipoksémija, respirators distress)
Laringospazms

Epiglottis abscess

Sekundara infekcija (pneimonija, kakla adenits, celulits, septisks artrits un reti
meningits)

Nekrotizgjoss epiglotits — reti, gk., pacientiem ar imunodeficitu

P&c intubacijas stridors

Balssaisu granuloma, krampji, atkartota saslimsana

Letals iznakums <1% gadijumu.

2.5. Diferencialdiagnoze

1.tabula. Epiglotita diferenciala diagnostika.

Diferenciala Raksturigas pazimes

diagnoze

Laringotraheits Raksturigais vecums 3-36 menesi; rejoss klepus,
(krups) inspirators stridors, PA (prieksgja-mugurgja

projekcija) radiologiska izmekl&juma —

saSaurinajuma pazime

Bakterials traheits Drudzis, “toksisks” izskats
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Uvulits Uvulas pietikums un apsartums

Sveskermenis Anamnéze peksna aizriSanas (lai gan biezi netiek
pamanita); balss piesmakums vai stridors, ja

sveskermenis ir balss saiSu rajona vai baribas vada

Retrofaringeals Tipiskais vecums 2-4 gadi; sapes kakla, drudzis,
abscess sapes rijot; siekalosanas; loti nelabprat groza
kaklu; rikles mugurgjas vidusdalas vai laterals

pietikums; reiz€m sapes arT muguras un plecu

muskulos.
Peritotonsillars Tipiski slimo vecaki beérni vai pusaudzi;
abscess siekalosanas; pieklusinata balss; rikles mandelu

pietikums ar uvulas nobidi, riSanas griitibas, kakla
stivums un sapes, reiz€m sapes ari muguras un

plecu muskulos.

Difterija Simptomi paradas pakapeniski; sapes kakla;
nogurums, nespéks; drudzis; difterijai raksturigais

plévjveida aplikums

Angioedéma Peksns sakums bez viralas dabas prodroma
perioda; var bt [ipu un méles pietikums;
disfagija bez sapem kakla; anamngzg iesp&jamas

lidzigas epizodes

Iedzimtas anomalijas | leprieksgji vai esosi ilgstosi simptomi, kas
(piem., infekcijas gadijuma var dot akiitu elpcelu

laringomalacija) saSaurinasanos.

Termals vai kimisks | Ekspozicija anamnézg; nav drudzis, nav infekcijas

apdegums slimibas prodroma

2.6. Rekomenddcijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

Nodrosina beérnam vidi ar iespgjami mazak satraukumiem, nomierinat, laut ienemt &rtako
pozu.

Lauj bérnam ienemt vinam &rtako pozu

Dzirda

P&c nepieciesamibas lieto temperatiiru mazinosus lidzeklus
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2.7. StacionéSanas indikacijas

e Aizdomas par epiglotitu ir indikacija stacion€Sanai.

3. Riciba slimnicas neatliekamas palidzibas nodalas etapa

3.shéma. Ricibas taktika beérnam ar epiglotitu NMPON

Berns ar aizdomam par epiglotitu

v

'

Diferencialdiagnostika

Noveértésana un diagnostika

|

Smaga gaita
Draudosa augsgjo elpcelu
obstrukcija:

“oSnaSanas” poza

Smags respirators distress
Cianoze

Siekalosanas

Bailu sajuta

Ja

— O

UZSAK ELPINASANU AR
AMBU MAISU UN 100% O2

Viegla gaita

}

Viegls respirators distress

Neatlieckami sazinas ar ITN specialistu

}

Sazinas ar ITN specialistu

Stavokla stabilizéSana

!

Arste NMPON vai ITN

Monitorg, arstt NMPON vai ITN

Lidz stabilam elpcelu nodroSinajumam (b&rniem <6 gadiem), jaizvairas no

sapigam, bailes izraiso$am manipulacijam, kas var pasliktinat elpcelu

obstrukeciju, t.sk., i/v pieejas, nevajadzigas apskates (mutes dobuma apskates ar

19



Spateliti) un diagnostiskiem testiem (asins paraugu nemsanas, epiglottis

uzs€juma nemsanas).

3.1. Kliniskais izvertejums

Primari noverte vitalos raditajus, pasu uzmanibu pievers elposanas sist€émai:

3.2,

e EF, SF, TA, SpO2.
e clposanas distress un augsgjo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape;

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elpoSanas distresa pazime:

Vecums Normala elpoSanas Tahipnoja
frekvence

0-2 ménesi 40-60 elpas/miniité > 60 elpas/miniite

2-12 ménesi 25-40 elpas/minité > 50 elpas/miniite

1-5 gadi 20-30 elpas/miniite > 40 elpas/minute

> 5 gadi 15-20 elpas/miniité > 20 elpas/miniite

e Be@rna ienemto pozu elpoSanas atviegloSanai.

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

e VaidéSanu, kunksté$anu

e Apzinas [imeni

e Veic plausu auskulaciju

e Zavas apskati veic tikai pacientiem, kuriem nav stridors vai ir stridors bez
butiska respiratora distresa, nav pazimju par vitalo pazimju pasliktinasanos,

nav cianozes.

Izmeklejumi

e Neskaidras diagnozes gadijuma, ja vispargjais kliniskais stavoklis un vitalie
raditaji ir stabili, veic parskata rentgenogrammu laterala projekcija kakla
rajonam (v€lams uz vietas NMP nodala, lai akiita situacija batu iesp&jams veikt

intubaciju). Rentgenografiju veic radiologijas nodala tikai gadijuma, ja tick
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nodroSinata specialista klatbiitne, kurS var neatlickama situacija veikt
intubaciju.

e FElpcelu kultiras tiek nemtas tikai pirms intubacijas procesa, ja tada ir
nepiecieSama.

e I/v pieeju rekomendg veikt tikai pims intubacijas procesa.

3.3.  Terapijas principi

Ja vieglas pakapes elpoSanas distress un stridors:

e NodroSina pacientam &rtu poziciju ar vecaku klatbtitni, lai beérns nesatrauktos

e Ja Sp02<92%, dod skabekla inhalaciju, lai nodrosinatu SpO2 >95%

e sakotngji dodam pacientam laringita terapiju (adrenalinu, budesonidu /
deksametazonu), par cik biezaka diferenciala diagnoze ir laringits.

e Piesaka IT specialista konsultaciju.

e Veic kakla lateralas projekcijas rentgena izmeklgjumu — “1kska simptoms”

e P&c iespgjas izvairities no sapigu procediiru veikSanas, kas var radit bailes,
raudasanu un pasliktinat elpcelu obstrukciju.

e Agrini uzsakt i/v antibakterialo terapiju. Lai i/v katetra ievietoSana biitu drosa, ta
veicama IT specialista klatbiitng, lai nepiecieSamibas gadijuma veiktu intubaciju.

e Pacienta tuvuma jabiit nepiecieSamam aprikojumam, lai progresgjot obstrukcijai,

varétu veikt endotrahealu intubaciju vai adatas krikotomiju.

Ja iesp&jams - nodroSina noveéroSanu ITN. Ja tas nav iesp&jams, pacientu turpina
noverot NMPON.

» Novérosanu ar nogaidoso taktiku NMPO nodala turpina, ja visparéjais
stavoklis kliniski stabils un ir vieglas pakapes respirators distress bérniem
virs 6 gadu vecuma, un ir iespéjams nodrosinat CIESU novérosanu, ja
b&rnam:

o  Nav “toksisks” izskats
o  Slimibas sakums un progres€Sana nav strauja (piem., simptomi attistas

ilgak ka 24 stundu laika)

o  Vispargjais stavoklis un radiologiska atradne bez tiesas rikles apskates
apliecina, ka elpcelu obstrukcija nav kritiska
o  Nav citu vispargja stavokla pasliktinosu simptomu

o  Siem pacientiem intubacija nepiecie$ama 10-20% gadijumu.
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o Atkartoti ITN specialista konsultaciju piesaka, ja
e  Picaugoss stridors
e Respirators distress ar dispnoju,
e Picaug elposanas darbs, pieaug EF, SF
e Pieaug hipoksémija SpO2 <92%

e [Irriska faktori (nav vakcinacijas, imindeficits).

Ja nepéj noturét brivus elpcelus:

e Elpinasana ar ambu maisu un 100% skabekli, kamér ierodas IT specialists un/vai ORL

e Piesaka IT un/vai ORL specialista konsultaciju.

3.4. Komplikacijas

Ilglaicigas komplikacijas nenovéro biezi. Biezakas komplikacijas:
e Dalgja vai totala elpcelu obstrukcija (hiperkapnija, hipoksémija, respirators distress)
e Laringospazms
e Epiglottis abscess
o Seckundara infekcija (pneimonija, kakla adenits, celulits, septisks artrits un reti
meningits)
e Nekrotizgjoss epiglotits — reti, gk., pacientiem ar imunodeficTtu
e P&c intubacijas stridors
e Balssaisu granuloma, krampji, atkartota saslimsana

o Letals iznakums <1% gadijumu.

3.5. Diferencialdiagnozes

2.tabula. Diferencialdiagnostika pacientam ar stridoru

Diferencialdiagnoze
Raksturigas pazimes

Laringotraheits Raksturigais vecums 3-36 ménesi; rejoss klepus, inspirators
(krups) stridors, PA (prieksgja-muguréja projekcija) radiologiska

izmekl&juma — sasaurinajuma pazime

Bakterials traheits | Drudzis, “toksisks” izskats

Uvulits Uvulas pietikums un apsartums
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SveSkermenis Anamn@zg peksna aizriSanas (lai gan biezi §1 dala biezi
netiek pamanita); balss piesmakums vai stridors, ja

sveSkermenis ir balss saiSu rajona vai baribas vada

Retrofaringeals Tipiskais vecums 2-4 gadi; sapes kakla, drudzis, sapes rijot;
abscess siekaloSanas; loti nelabprat groza kaklu; rikles mugurgjas
vidus dalas vai laterals pietukums; var noverot, reiz€m sapes

arT muguras un plecu muskulos.

Peritotonsillars Tipiski novéro vecakiem b&rniem vai pusaudZiem;
abscess siekaloSanas; pieklusinata balss; rikles mandelu pietikums
ar uvulas nobidi, riSanas gritibas, kakla sttivumu un sapes,

reiz€m sapes arl muguras un plecu muskulos.

Difterija Simptomi paradas pakapeniski; sapes kakla; nogurums,

nespeks; drudzis; diterijai raksturigais plevjveida aplikums

Angioedéma P&ksns sakums bez viralas dabas prodroma perioda; var bt
lapu un méles pietikums; disfagija bez sapém kakla;

anamnéze iesp&jams lidzigas epizodes jau ieprieks

Iedzimtas Iepriekseji ilgstosi simptomi, kas infekcijas gadijuma var
anomalijas (piem., | dot akiitu elpcelu saSaurinasanos.

laringomalacija)

Termals vai Ekspozicija anamn&zg; nav drudzis, nav infekcijas slimibas

kimisks apdegums | prodroma

3.6. NoveroSanas indikacijas
Diagnoze “Epiglotits” ir indikacija noverosanai stacionara neatkarigi no eso$as smaguma
pakapes, vienmér ar gatavibu veikt intubaciju.
3.7. StacionéSanas vai specialista konsultacijas indikacijas
e Aizdomas par epiglotitu ir indikacija stacion€Sanai.
e Vienmer tiek pieaicinats IT specialists pacientam ar aizdomam par epiglotitu.

e Ja pacienta vispargjais stavoklis ir kompensgts ar vieglu elposanas nepietiekamibu,

pacienta novérosanu turpina NMPON.
3.8. Indikacijas stacionéSanai IT nodala

e Staciong ITN, ja ir progres€josa elpcelu obstrukcija:

o Pieaugoss stridors
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3.9.

o Respirators distress ar dispnoju
o Pieaug elposanas darbs, pieaug EF, SF
o Pieaug hipoksémija SpO2 <92%

o Irriska faktori (nav vakcinacijas, imiindeficits).

Izrakstisanas indikdcijas

Klmiskie simptomi mazinajusies / izzudusi (pedgjas 48-72 st. elpoSanas distress
mazinajies, nav temperatiiras, nav stridora, siekaloSanas, bérns atsacis &st)
Saneémis i/v antibakterialo lidzekli 7-10 dienas (klmiski izvertgjot ilgumu)

Vitalie raditaji stabili pedgjas 24 st
Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

Ilgtermina noveérosana ambulatori nav nepiecieSama péc akiitas epizodes.
Specifisku rekomendaciju nav.

Ja gimeng citi bérni nav vakcingti — veikt valsti obligato vakcinaciju.

Ja pacients nav vakcingts, vélams apmeklet Vakcinacijas kabinetu.
Neapmekl&t sabiedriskas iestades — 2 nedélas.

Pastaigas svaiga gaisa atsak pakapeniski.

Vannosana atlauta nedélu péc izrakstiSanas
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4. Riciba intensivas terapijas nodala

4.shema. Riciba ITN

Draudos$a augséjo elpcelu obstrukcija:
- “oSnasanas” poza
- Smags respirators distress
- Cianoze
- Sickalosanas
- Bailu sajita

Ja /\ Ne

UZSAK ELPINASANU AR AMBU
MAISU UN 100% 02
Neatliekami sazinas ar [TN specialistu

Sazinas ar ITN specialistu

\ 4

¢ Monitorg, arsté ITN

Oksigenacijas raditaji?
(SpO2 >85% un kliniski stabils vai uzlabojas)

|

Pieredzgjis ITN ve

méginajumu. Paraléli tiek organizéts nepiecieSamais
aprikoums kirurgiskai manipulacijai.

ic vienu endotahealu intubacijas

A 4

Vai ielikta intubacijas kanile ar manzeti?

/\ Ja

Ne
- BERNIEM <12 gadiem veic adatas - PANEM UZSEJUMU UN UZSAK
krikotomiju ANTIBAKTERIALU TERAPIJU
- Vecakiem bérniem: kirurgiska - TURPINA NOVEROSANU ITN
krikotomija

4.1. Indikacijas stacionéSanai
IT nodala

e Staciong ITN, ja ir progres€josa elpcelu obstrukcija:

o

o

Pieaugoss stridors

Respirators distress ar dispnoju
Pieaug elpoSanas darbs, pieaug EF, SF
Pieaug hipoksémija SpO2 <92%

Ir riska faktori (nav vakcinacijas, imiindeficits).
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4.2. Kliniskais izvertéjums

Primari noverte vitalos raditajus, pasu uzmanibu pievers elpoSanas sisteémai:
e EF, SF, TA, SpO2, Temperatira;
e clposanas distress un augs€jo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape;

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elposanas distresa pazime:

Vecums Normala elpoSanas Tahipnoja
frekvence

0-2 ménesi 40-60 elpas/miniite = 60 elpas/minute

2-12 ménesi 25-40 elpas/minuité > 50 elpas/minate

1-5 gadi 20-30 elpas/miniite = 40 elpas/minute

> 5 gadi 15-20 elpas/minute = 20 elpas/minute

e Be@rna ienemto pozu elpoSanas atviegloSanai.

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

e Vaidesanu, kunksteSanu

e Apzinas [imeni

e Veic plausu auskulaciju

e Zavas apskati var veikt pirms intubacijas veik3anas, kad ir respirators distress,

vitalo pazimju pasliktinaSanas, cianoze.

Ja ir pilniga vai gandriz pilniga elpcelu obstrukcija ar “o$nasanas” pozu, bailu sajitu, izteiktu
siekaloSanos, smagu respiratoru distresu, cianozi:

e Uzsak elpinasanu ar Ambu maisu un 100% skabekli

e Ja oksigenacijas raditaji nelabojas un SpO2 <85%, veic vienu endotrahealu

intubaciju (skatit talak teksta).

26



4.3.

4.4.

Izmeklejumi
Pirms pacientam uzsak antibakterialo terapiju, tiek panemtas kuttiras no augs¢jiem

elpceliem

Veic lateralo kakla rentgenogrmmu, ja vien tas nekave intubacijas veiksanu.

Terapijas principi

Ja visparejais stavoklis kliniski stabils un ir vieglas pakapes respirators distress,

bérniem virs 6 gadu vecuma ir divu veidu taktika:

> Nogaido3a taktika gadijumos ar CIESU novéroganu, ja:

o  Nav “toksisks” izskats

o  Slimibas sakums un progres€Sana nav strauja (piem., simptomi attistas
ilgak ka 24 stundu laika)

o  Vispargjais stavoklis un radiologiska atradne bez tiesas rikles apskates
apliecina, ka elpcelu obstrukcija nav kritiska

o  Nav citu vispargja stavokla pasliktinos$u simptomu

o jotikai 10-20% gadijumu biis nepiecieSama intubacija

» Intubacija, ko veic operaciju zalg, lai nepiecieSamibas gadijuma nodroSinatu

cieto bronhoskopiju vai veiktu kirurgisku krrikotomiju.

Ja visparéjais stavoklis ir kliniski nestabils ar draudosu elpcelu obstrukciju

Ja ir totala vai gandriz pilniga elpcelu obstrukcija ar epiglotitam klasiskajam
pazimeém (“osnasanas” pozu, satraukumu, siekaloSanos, smagu respiratoru distresu,
cianozi), tad uzsak elpinaSanu ar Ambu maisu un 100% skabekli un veic
endotrahealu intubaciju.

Endotrahealo intubaciju veic arf, ja augstak minétas pazimes nevero, bet beérns ir <
6 gadiem vai radiologiski (ja ir veikts) ir “TkSka” simptoms.

Ja vispargjais stavoklis kliniski nestabils, tiek veikts viens endotrahealas intubacijas
méginajums, ko veic vispieredz&jusakais arsts, izmantojot video laringoskopu vai
tiesaja laringoskopija.

Ja m&ginajums nesekmigs, veic krikotomiju:

» <12 gadiem: adatas krikotomija

» >12 gadiem: kirurgiska krikotomija.
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Intub&tiem pacientiem vienmér pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas, veic
kultiiras panemsanu.

P&c intubacijas veic plauSu rentgenologisku izmeklésanu AP projekcija, ET
caurules lokalizacijas izvert€sanai.

Intubacija vairuma gadijumu nepiecieSama 2-3 dienas. Ja intubacija nepiecieSama
ilgak ka 72 stundas, tad jaapsver alternativa diagnoze vai kadas komplikacijas
pievienoSanas: neinfekciozas dabas c€lonis; epiglottis abscess wvai citas
komplikacijas, virulentaks ierosinatajs, piem., S.pyogenes.

Kontrindicéta ir akla tipa intubacija, laringealas maskas lietoSana.

Lai ekstubacija biitu sekmiga, jaievéro ekstubacijas kriteriji:

» Epiglotita pietikuma mazinasanas laringoskopija vai gaisa pliismas
palielinasanas gar intubacijas cauruli

» Bérns jutas labak, sak pretoties intubacijai

Agrini uzsak i/v 3. paaudzes cefalosporinus , nodrosinot i/v pieeju ITN specialistu klatbtitne

vai [TN
Medikaments Ievades LietoSana / devas
forma
Ceftriaksons, max 4g/dnn v 50-100 mg/kg/d dalot katras 12 vai
24 st.
Cefotaksims, max 6- v 50-225 mg/kg/dnn dalot katras ik 6-8
12g/dnn st.
4.5. Komplikacijas

Ilglaicigas komplikacijas nenovéro biezi. Biezakas komplikacijas:

Elpcelu obstrukcija

Epiglottis abscess

Sekundara infekcija (pneimonija, cervical adenitis, cellulitis, septic arthritis, and
reti meningitis)

Nekrotizgjoss epiglotits — reti, gk., pacientiem ar imunodeficitu
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e P&c intubacijas stridors
e BalssaiSu granuloma, krampji, atkartota saslimsana

o Letals iznakums <1% gadijumu.

4.6. Diferencialdiagnoze

3.tabula. Diferenciala diagnostika pacientam ar stridoru

Diferenciala Raksturigas pazimes

diagnoze

Laringotraheits Raksturigais vecums 3-36 ménesi; rejoss klepus,
(krups) inspirators stridors, PA (priek$gja-muguréja

projekcija) radiologiska izmekl&juma —

saSaurinajuma pazime

Bakterials traheits | Drudzis, “toksisks” izskats

Uvulits Uvulas pietikums un apsartums

Sveskermenis Anamnézg peksna aizrisanas (lai gan biezi §1 dala
biezi netiek pamanita); balss piesmakums vai
stridors, ja sveSkermenis ir balss saiSu rajona vai

baribas vada

Retrofaringeals Tipiskais vecums 2-4 gadi; sapes kakla, drudzis,
abscess sapes rijot; sickalosanas; loti nelabprat groza kaklu;
rikles mugurgjas vidus dalas vai laterals pietikums;

var noverot, reiz€m sapes arm muguras un plecu

muskulos.
Peritotonsillars Tipiski noveéro vecakiem beérniem vai pusaudziem,;
abscess siekalosanas; pieklusinata balss; rikles mandelu

pietikums ar uvulas nobidi, riSanas griitibas, kakla
stivumu un sapes, reiz€m sapes ari muguras un plecu

muskulos.

Difterija Simptomi paradas pakapeniski; sapes kakla;
nogurums, nespeks; drudzis; diterijai raksturigais

plévjveida aplikums

Angioedéma Peksns sakums bez viralas dabas prodroma perioda;

var bit lipu un meles pietukums; disfagija bez sapeém
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kakla; anamné&ze iesp&jams lidzigas epizodes jau

ieprieks

ledzimtas
anomalijas (piem.,

laringomalacija)

Ieprieksgji ilgstosi simptomi, kas infekcijas gadijuma

var dot akiitu elpcelu sasaurinasanos.

Termals vai

ktmisks apdegums

Ekspozicija anamnézg; nav drudzis, nav infekcijas

slimibas prodroma

4.7.  IzrakstiSana no ITN indikacijas

e Kliniskie simptomi mazinajusies / izzdusi (p&dgjas 48-72st elposSanas distress mazinajies,

nav temperatiiras, nav stridora, sickaloSanas, b&rns atsacis ést);

e Uzsakta i/v cefalosporinu grupas antibakteriala terapija 7-10 dienas;

e Vitalie raditaji stabili pedgjas 24 stundas.

IV Rekomendacijas vecakiem

e (Gimenes arsta apskate 2-3 dienu laika p&c izrakstiSanas no stacionara.

e [lgtermina novero$ana ambulatori nav nepiecieSama péc akiitas epizodes.

e Specifisku rekomendaciju nav.

e Ja gimeng citi bérni nav vakcingti — veikt valstT obligato vakcinaciju.

e Ja pacients nav vakcingts, v€lams apmeklet Vakcinacijas kabinetu.

o Neapmekl&t sabiedriskas iestades — 2 ned€las.

e Pastaigas svaiga gaisa atsak pakapeniski.

e VannoS$ana atlauta ned€lu p&c izrakstiSanas

V Dzivibu apdraudoS$u pazimju novértésana un riciba:

Ja tiek nove@rotas dzivibu apdraudosas pazimes, nekavgjoties jaizsauc neatlickamas

mediciniskas palidzibas dienests un jamégina b&rnu nomierinat. Par dzivibu

1. Vecakiem

apdraudosam pazim&m tiek uzskatitas:

e Zilgana vai bala adas krasa,

e Apgritinata elpoSana,

e Samazinats samanas ITmenis, letargija, nekontrol&jams uzbudinajums,
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¢ Nespgja runat vai raudat elpas trikuma dgl.

2. Veselibas apriipes specialistiem

2.shéma. Ricibas taktika berniem ar epiglotitu ambulatori

Bérns ar aizdomam par epiglotitu

Diferencialdiagnostika

A 4

|

Novertésana un diagnostika

Viegla gaita
Viegls respirators distress

— |

l

Skabekla inhalacija, ja
SpO2 <92%

Izsauc NMP

Smaga gaita
Draudosa augsgjo elpcelu obstrukcija:
- “oSnaSanas” poza
- Smags respirators distress
- Cianoze
- Siekalosanas
- Bailu sajita

l

Stacioné$ana

|

UZSAK ELPINASANU AR
AMBU MAISU UN 100% 02

Lidz stabilam <6 gadiem), jaizvairas no sapigam, bailes izraisoS§am manipulacijam,

kas var pasliktinat elpcelu obstrukciju, t.sk., i/v pieejas, nevajadzigas apskates (mutes

dobuma aspskates ar Spateliti) un diagnostiskiem testiem (asins paraugu, uzs€juma

nemsanas no uzgamura).

Epiglotita atpaziSanai un diagnostikai janorit atri.

Primari nodroSina atvertus elpcelus.

Neatkarigi no esosa vispargja stavokla, slimibas progres€Sana var notikt loti strauji. Tapéc pie

pacienta visu laiku jaatrodas aprikojumam, lai nodrosinatu atvertus elpcelus un, kad vien

iesp&jams, pacientam jaatrodas pieredz€jusa specialista tuvuma, kur$ nepiecieSamibas

gadijuma nodroSina atvertus elpcelus intubgjot vai veicot krikotomiju.

Pirma palidziba ir mierinat bérnu, nesatraukt, buit blakus vecakiem; bérnam nodrosinat vinam

ertu poziciju. Talaka riciba

Ambulatori

ir atkariba no vispargja stavokla.

e Jair vieglas pakapes elpcelu obstrukcija ar vieglu distresu:
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»  Mitrinata skabekla inhalacija, ja SpO2 < 92%, lai nodrosinatu SpO2 >95%
izsaukt NMP

A\

» Nodrosinat beérnam &rtu poziciju ar vecaku klatbitni, lai vecaki var

mierinat bérnu un bérns justos drosiba un nesatrauktos.

e Ja visparéjais stavoklis ir kliniski nestabils ar draudoSu elpcelu obstrukciju:

»  elpinasana ar ambu maisu un 100% skabekli,

»  Izsauc NMPD pa talr. 112

Stacionara — vienmér jabiit gataviba veikt intubaciju.

e Ja visparéjais stavoklis Kkliniski stabils un ir vieglas pakapes respirators

distress, bérniem virs 6 gadu vecuma ir divu veidu taktika:

>

Nogaidosa taktika gadfjumos ar CIESU novérosanu, ja:

o  Nav “toksisks” izskats

o  Slimibas sakums un progres€Sana nav strauja (piem., simptomi attistas

ilgak ka 24 stundu laika)

o  Vispargjais stavoklis un radiologiska atradne bez tiesas rikles apskates

apliecina, ka elpcelu obstrukcija nav kritiska

o  Nav citu vispargja stavokla pasliktinos$u simptomu

o jotikai 10-20% gadijumu biis nepiecieSama intubacija

Intubacija, ko veic operaciju zalg, lai nepiecieSamibas gadijuma nodrosinatu

cieto bronhoskopiju vai veiktu kirurgisku krrikotomiju.

Ja visparéjais stavoklis ir kliniski nestabils ar draudoSu elpcelu obstrukciju

>

Ja ir totala vai gandriz pilniga elpcelu obstrukcija ar epiglotitam klasiskajam
pazimém (“‘oSnasanas” poza, satraukumu, siekaloSanos, smagu respiratoru
distresu, cianozi), tad uzsak elpinasanu ar Ambu maisu un 100% skabekli
un veic endotrahealu intubaciju.

Endotrahealo intubaciju veic vispieredzgjusakais ITN specialists. Ja iesp&jams,
tas javeic operaciju zale kopa ar ORL specialistu.

Endotrahealo intubaciju veic ari, ja augstak minétas pazimes nevéro, bet bérns
ir < 6 gadiem vai radiologiski (ja ir veikts) ir “Tk§ka” simptoms.

Ja vispargjais stavoklis klmiski nestabils, tiek veikts viens endotrahealas
intubacijas méginajums, ko veic vispieredzgjusakais arsts, izmantojot video
laringoskopu vai tiesaja laringoskopija.

Ja m&ginajums nesekmigs, veic krikotomiju:
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o <12 gadiem: adatas krikotomija

o  >12 gadiem: kirurgiska krikotomija.
Intubacija vairuma gadijumu nepieciesama 2-3 dienas. Ja intubacija nepiecieSama
ilgak ka 72 stundas, tad jaapsver alternativa diagnoze vai kadas komplikacijas
pievienosanas: neinfekciozas dabas c€lonis; epiglottis abscess vai citas komplikacijas,

virulentaks ierosinatajs, piem., S.pyogenes. .

VI Ricibas, no kuram vajadzetu izvairities

e Jair kliniskas pazimes par elpcelu obstrukciju:

e Pirms veikt mutes dobuma un zavas apskati, izvertgjiet risku-ieguvumu, jo ta
var pastiprinat tiisku augsgjos elpcelos.

e  Mutes dobuma un zavas apskati var veikt tikai pacientiem, kuriem nav stridors
vai ir stridors bez biitiska respiratora distresa, nav pazimju par vitalo pazimju
pasliktinasanos, nav cianozes.

e P&c iesp€jas izvairities no sapigu procediiru veikSanas, kas var radit bailes,
raudasanu un pasliktinat elpcelu obstrukciju.

e Neveiciet radiologisku izmekl&jumu kliniski nestabilam pacientam, ja izmeklgjums
var aizkavet neatliekamu brivu elpcelu nodrosinasanu.

e neiesaka ievietot laringealo masku — jo ta nav efektiva.

VII Riskus modificejosi faktori

e Hib imunizacija, t.sk., pacientiem ar aspléniju

e Pneumovax apsverama pacientiem ar aspléniju

VIII Specifiskas pazimes specifiskai slimibai

Epiglotita raksturojosas pazimes:

e bailes, "oSnasanas " poza (izstiepts kakls, noliecies uz prieksu, zods izvirzits

uz prieksu),

e sickaloSanas,

e inspirators stridors,

e Kklusa (kartupelu) runa.

e Be@rnam ir “toksisks” izskats.

e Palpatori kakla priekSpuses rajons var biit sapigs, Tpasi méles kaulina rajona.
Atskiriba no laringtta (krupa), epiglotitam nav noteiktas sezonalitates, ir loti akdits

sakums, ir sapes kakla.

33



Citas pazimes: augsgjo elpcelu obstrukcijas pazimes, apgriitinata elposana, dispnoja,

disfonija, klepus nav raksturiga pazime.

IX Medikamenti, to devas
Medikamentu recepsu izrakstiSana. Par cik pacienta novérosana un arst€Sana norit

stacionara, tad pirms izrakstiSanas no ta, receptes izraksta stacionara aprip€ iesaistitais arsts,

ja tas ir nepiecieSams.

Medikaments Ievades LietoSana / devas
forma
Ceftriaksons, max 4g/dnn v 50-100 mg/kg/d dalot katras 12 vai
24 st.
Cefotaksims, max 6- v 50-225 mg/kg/dnn dalot katras ik 6-8
12g/dnn st.
X Atsauces

1. Rahul K. Sah, MD, FAP. Jason L. Acevedo, MD. Management of epiglottitis.

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/452

2. Department of Anesthesia, Children's National Medical Center, George WaSington
University, Wasington D.C., USA. Acute epiglottitis: Trends, diagnosis and
management. 2012. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498669/

3. Clinical overwiev: Epiglottitis. Updated November 21, 2017. Elsevier Point of Care.
4. Calle Ann Gonzales, MD, MPH. Acute Epiglottitis. 2017.

http://www.dynamed.com/topics/dmp~AN~T115468/Acute-epiglottitis
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I Ievads

Laringits jeb laringotraheobronhits ir virusu izraisits augs€jo elpcelu obstrukcijas klinisks
sindroms, kas izpauzas ar inspiratoru stridoru, rejosu klepu, balss aizsmakumu un smagakos

gadijumos ar respiratora distresa pazimeém. Tas parsvara skar tikai pirmsskolas vecuma bérnus,
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visbiezak vecuma no 6 [idz 24 ménesiem, un ir biezi sastopams rudens un agras ziemas ménesu

laika.

2. Sastopamibas bieZums.

Lai gan pasaulg, tapat arT Latvija nav pieejami konkréti statistikas dati par akiita laringita
sastopamibu (jo biezi paliek nediagnostic@ts), tas ir viens biezakajiem iemesliem, ar ko
pirmsskolas vecuma berni verSas slimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalas.
Tapat arf citviet pasaul€ akiita laringTta incidence b&rniem Iidz 6 gadu vecumam ir ap 3-
6%.

Rezultata tiek ierosinata generalizéts elpcelu iekaisums un augsgjo elpcelu glotadas tuska,
kas rezult€jas subglotiska rajona saSaurinajuma, un Iidz ar to akiita laringita klinika.
Kopuma saslimsana norit [idz septinam dienam un ir paslimitgjosa.

Diagnoze tiek uzstadita klmiski. Tap&c loti biitiska ir precizitate un skrupulozitate atras

un pareizas diagnozes noteik$ana.

Nepilnigas iemanas atpazit akiita laringita kliniskas pazimes, diferencét to no citiem
augs€jo elpcelu obstrukcijas c€loniem, ka ari veikt arst€Sanu primaras apriipes etapa, ir
galvenais iemesls kade] Sie pacienti mekle palidzibu stacionaru neatlickamas mediciniskas
palidzibas nodalas. No Siem pacientiem tikai aptuveni 5% nepiecieSama talaka stacion&Sana,
kas liecina par to, ka lielaka dala pacientu ar aktitu laringTtu ir arst§jami primaras apriipes etapa.
Tapat ar1 starp dazadiem specialistiem, arstniecibas iestadem pastav atSkiribas akiita laringita
arst€Sanas taktika, kas mazina arst€Sanas efektivitati, paildzina slimibas gaitu, palielina
arsteSanas izmaksas. Nemot v&ra iepriek§ minétos faktorus, ir nepiecieSams vienots
algoritms/vadlinijas akiita laringita diagnostikai, arst€Sanai un apriipei visiem veselibas

aprupes [imeniem.

3. Klasifikacija.

Var klasificét péc ierosinataja:

e Infekciozi:
o Virusu: paragripas virusa 1. un 3. tips, A un B tipa gripa, adenoviruss,
respiratori sincitialais viruss, metapneimoviruss, citviet rinoviruss.
o Bakterialie: pieméram epiglotita ierosinatajs Haemophilus influenzae B

tips, beta hemolitiskais Streptococcus
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o Senu: candidiasis, blastomycosis, histoplasmosis, cryptococcosis.
Neinfekciozi ierosinataji:

o Kairinataja ierosinats (piem., toksiskas gazes ieelposana)

o Alergisks

o Traumatisks, parslogojot balss saites

o Refluksa laringits

o Autoimins

Var klasificét pec sak§anas un simptomu ilguma:

e Akdits: parasti ilgst < 7 dienam

e Hronisks: simptomi ilgst 3 ned€las vai ilgak

e Subakdts: klniska aina ir starp abiem iepriekS minétajiem.

Primara prevencija: valstt noteikta obligata vakcinacija (Hib, TB, difterija).

4. Riska faktori:

Nesena augsgjo elpcelu infekcija

Nepilniga vai neesoSa vakcinacija pret Hib.

Nepilniga vai neesosa difterijas vakcinacija.

Kontakts ar infekcijas avotu

Imiinsupreséti stavokli

Inhalgjamie kortikosteroidi (IKS) vai ilgsto$a antibakteriala terapija (balss saisu
kandidoze, tapéc péc IKS vienmér japadzeras)

Balss saisu parslodze

Algoritms ietver akiita laringita diagnostiku, arst€Sanu un apriipi bé€rniem no 0 Iidz 18 gadu

vecumam.

Algoritma merkis ir:

uzlabot bérnu ar akiitu laringitu apripes kvalitati, ietverot visus veselibas
aprupes [imenus, arT b&rmu vecakus vai citus apriipetajus;

nodrosinat savlaicigu diagnostiku, nepiecieSamo apriipes [imeni (ambulatori,
stacionara, ITN) un iesp&jami atraku arstésanas uzsaksanu;

ka ar1 definét riskus, ierobezojosus un veselibu veicinosus pasakumus.
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Merka grupas:
e Arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar laringitu tacionara etapa - slimnicu
neatlickamas medicinas palidzibas nodalas, terapijas nodalas, intensivas terapijas

nodalas arsti;

e Visas arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar laringitu ambulatori: gimenes
arsti, arstu paligi, NMPD arsti un arstu paligi, primaras aprapes pediatri, gimenes

arsti);

e Bemi ar akiitu laringTtu, vinu vecaki un apriipetaji.

Uz pacienta centréta apripe. Vadliniju pamatprincips — uz pacientu versta apripe, lai

nodrosinatu labako, uz petijumiem balstitu apripi.
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IT Saisinajumi

ABC - Pamata atdzivinasanas algoritms

EF — elpoSanas frekvence

ET - endotraheali

Hib - Haemophilus influenzae B tipa

IKS — inhalg&jamie koritkosteroidi

ITN — intensivas terapijas nodala

IT — intensiva terapija

i/v — caur vénu

MRSA — meticilinrezistentais Staphylococcus aureus
n/g zonde — deguna kunga zonde

NMPON — Neatlieckamas medicinikas palidzibas un novéroSanas nodala
NMN — neatlickama mediciniska nodala

NMP — neatlickama mediciniska palidziba

NMPD - neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
o/g zonde — mutes kunga zonde

ORL - otorinolaringologs

PO — cau muti

p/o — caur muti

SF - sirdsdarbibas frekvence

SpO2 — skabekla saturacija asinis

TA — asinsspiediens

USG — ultrasonografija
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IIT Rekomendacijas

1. Sakotnéjais kliniskais izvertéjums

Akita laringita diagnozi apsver, ja pacientam ir laringitam raksturiga anamnéze (skatit

talak teksta) un klasiskie simptomi:

Akiiti sacies rejoss klepus (biezi),

Balss aizsmakums (bieZi), jo Tpasi vakaros un nakti,

Viegli 1idz méreni paaugstinatu kermena temperatiira,

Viegla uzbudinamiba,

Skaniga ieelpa (stridors) (biezi),

Respiratora distresa pazimes (starpribu muskulatiiras, jugularas bedrites ievilkSanas,

vedera muskulatiiras daliba elposana).

1.shéma. Ricibas taktika be&rnam ar iesp&jamu elpcelu obstrukciju

Bérns ar aizdomam par laringitu

}

Novertésana un diagnostika

/\.

Var arstét ambulatori

Nepieciesama
staciongSana

1.1. Slimibas anamneéze

Dazas dienas pirms klasisko simptomu sakuma novéro augsg€jo elpcelu infekcijas simptomus,

tadus ka rinoreja, klepus, paaugstinata kermena temperatiira (var ar1 nebat),

Simptomi pastiprinas tiesi velu vakara vai nakti,

Simptomi pastiprinas ari bérnam raudot, pie aktivitatem, attiecigi mazak tie izteikti ir miera

stavokli,

Raksturiga ir klinisko pazimju uzlaboSanas dienas laika un atkartota pasliktinasanas nakamaja

nakti,

B@rnam nav toksisks izskats un pastiprinatu sickaloSanos nevéro,

Lielakajai dalai bé&rnu simptomi izztd pirmo 48 stundu laika p&c to paradiSanas.
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1.2. Kliniskais izvéertéjums
Primari noverte vitalos raditajus, Tpasu uzmanibu pievers elpoSanas sist€mai:
e EF, SF, TA, SpO2, Temperatiira.
e clposanas distress un augsgjo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elpoSanas distresa pazime:

Vecums Tahipnoja, ja
EF
2-12 ménesi > 50x/mintite
1-5 gadi >40x/miniite
Virs 5 gadu vecuma >30x/miniite

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti
e VaidéSanu, kunksté$anu
e Apzinas [imeni
e Veic plausu auskulaciju
Smaguma pakapes izveértéjums

Laringita smaguma pakapi nosaka pec Vestlija kriterijiem (skat.1., 2. un 3.tabulu).

1.tabula. Vestlija kriteriji laringita smaguma pakapes izvertésanai

Kliniskas pazimes Punktu skaits

Apzinas ltmenis Normals, ieskaitot miegu = 0

Dezorientéts = 5

Cianoze Nav=0
Pie satraukuma = 4
Miera stavokli = 5

Stridors Nav=0

Pie satraukuma = 1

Miera stavokli = 2

Gaisa pliisma Normala =0
Samazinata = 1

1Zteikti samazinata = 2
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Kraisu kurvja retrakcijas | Nav =0
Nedaudz = 1
Vidgji izteiktas = 2

Smagas =3

2.tabula. Laringita smaguma pakapes

Punktu | Smaguma Apraksts
skaits | pakape

<2 Viegla Pa retam sauss, rejoss klepus, miera stavokli nav stridora, nav

vai nelielas kriiSu kurvja retrakcijas

3-7 Vidéja BieZs sauss, rejoss klepus, stridors miera stavokli, nelielas vai
vidgji izteiktas kriiSu kurvja retrakcijas, nav vai ir neliela

elposanas nepietickamiba vai sagurums

8-11 Smaga Biezs sauss, rejoss klepus, stridors miera stavokli, vidgji

izteiktas krusu kurvja retrakcijas, iztreikts stress un sagurums

>12 Izteikta Samazinats apzinas Iimenis, stridors miera stavokli, izteiktas

elposanas kriSu kurvja retrakcijas, samazinata gaisa pliisma, cianoze vai

nepietiekamiba | bals
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3.tabula. Laringita smaguma pakapju izvertejums

Viegls Videji Smags Draudosa
Klmiska . . )
laringit smags laringit respirator
° S laringit S a
pazimes =q
s mazspéja
Rejoss Reti Biezi Biezi Var nebit saistiba
klepus ar smago stavokli,
speku izstkumu
Stridors Nav miera Miera Miera stavoklt | Dzirdams miera
stavokli, var stavoklt | verojams skal§ | stavokli, bet var
bt aktivitates, inspirators un | but kluss vai griti
uzbudinajuma reiz€m ar1 saklausams
laika ekspirators
stridors
(bifazisks)
Respiratora Nayv vai vieglas | Vérojamas Ir m&reni Var nebiit
distresa pakapes miera stavokll | smagas, redzamas,
pazimes smagas progresgjot
(starpribu pakapes elposanas
muskulu, mazspéjai
jugularas
bedrites
ievilk§anas,
veédera
muskulatiiras
daliba
elposana)

| 2. Riciba ambulatora un pirmsslimnicas NMP etapa

2.shéma. Ricibas taktika b&rnam ar laringitu ambulatori
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Bérns ar aizdomam par laringitu

» | Diferencialdiagnostika

Noveértésana un diagnostika

%\

Draudos$a augsgjo elpcelu
obstrukcija

Viegla gaita Videji smaga gaita Smaga gaita

\ Nepiecieﬁama /
sacionéSana

Var arstét ambulatori

/ \ 4
\ Izsauc NMP

InfcinTlﬁcija Gimenes arsta

vecakiem par uzraudziba l

berns apriipi

majas Stacioné
2.1. Kliniskais izvéertéjums

Primari noverte vitalos raditajus, pasu uzmanibu pievers elposanas sist€émai:
e EF, SF, TA, SpO2, Temperatiira.
e clposanas distress un augs€jo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape;

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elpoSanas distresa pazime:

Vecums Tahipnoja, ja EF
2-12 ménesi > 50x/miniite
1-5 gadi >40x/miniite
Virs 5 gadu vecuma >30x/mintte

e Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

e VaidéSanu, kunksté$anu
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e Apzinas [imeni

e Veic plausu auskultaciju

Izvertgjot klinisko ainu, pacientu iedala kadam no smaguma pakapem: viegla, vidgji smaga,

smaga vai pacients ar izteiktu elposanas nepietickamibu ( skat.4. un 5.tabulu).

2.2, Izmeklejumi

Akits laringits ir kliniska diagnoze, ko uzstada, balstoties tikai uz kliniskajam
pazim&m, ripigi ievaktu anamnézi un objektivo izmeklesanu.

Rutinveida laboratoriskos vai kakla rentgena att€ldiagnostikas izmekl&jumus neveic.
Ja ir atkartotas laringita epizodes vai laringita epizode ieilgst, nepiecieSama
pneimonologa un/vai ORL konsultacija.

Gadijuma, ja rodas nepiecieSamiba p&c papildus izmekl€Sanas (diagnoze ir neskaidra,
novero stavokla pasliktinasanos), ir nepiecieSams bérnu nosiitit uz stacionaru talakai

novéroSanai, izmeklésanai.

2.3. Terapijas principi

Visparéja apriipe
o [Erta poza, miers. Mierinat bérnu, censties nesatraukt, izvairities no sapigam
procediiram. Vecakiem bt blakus. Laut bérnam ienemt &rtu pozu, kas parasti
ir pussédus pozicija, vecakiem klepi.
o Perorala rehidratacija. Vecakiem censties nodrosinat adekvatu p/o
hidrataciju.
Skabekla terapija. Papildus skabekla atbalsts jauzsak, ja Spo2 < 92%. Hipoksija
aktta laringita gadfjuma ir reti sastopama, tade| S$ados gadijumos jaapsver alternativa
diagnoze.
Tvaika terapija/ inhalacijas ar tvaikiem. Nav rekomendatas. Nav pieraditas
efektivitates.
Medikamentozas terapijas un ricibas taktikas izveli nosaka attiecigi p&c laringita
smaguma pakapes (skatit 5. tabulu un 3.shému):

Vieglas pakapes laringits:

o ArstéSanas majas: simptomatiska terapija ar antipirétikiem, p/o $kidrums
o Ambulatori: vienreizgja deva deksametasons p/o 0.15-0.6 mg/kg (max
l16mg)*

Videji smags laringits:

o vecakiem uzdevums mierinat bérnu, lai vin$ nesatraucas
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o p/o deksametazons vienreiz€ja deva (0.6mg/kg (max 16mg)*, ja nav
efekta 30 min laika — inhalacija epinefrins’
o pacientu novéro 4 stundas:
= Jalabosanas, izglito vecakus, izraksta ambulatorai apripei
(skat.5.un 6.sadalu)
= Ja 4 stundu laika laboSanas nav, janosiita uz stacionaru
novero$anai un terapijai.
o Hospitalizacija bieZi nav nepiecieSama, bet apsverama, ja stridors
ieilgst vai simptomu pasliktinasanas ar IKS un epinefrinu’ inhalacijas.

Smags laringits:

o Mazinat uztraukumu, papildus O2, ja SpO2 zem 92%

o Inhalacija epinefrins’, p/o deksametazons (0.6mg/kg (max
16mg)* , ko var atkartot v&l vienu reizi vai vemsanas gadijuma
veikt inhalacija budesonide 2mg kopa ar epinefrinu’.

o Novero 2 stundas,

* janav laboSanas — atkarto epinefiinu’.
= Ja laboSanas — izglito vecakus, izraksta ambulatori
(skat.5.un 6.sadalu).

o Javel péc 2 stundam nav labosanas — nepiecieSams stacionét,
izsauc NMPD.

o Jalabosanas, izglito vecakus un izraksta ambulatorai apriipei

o Ja 4 stundu laika laboSanas nav, janosiita uz stacionaru
novero$anai un terapijai.

o BieZi nepiecieSama stacioné$ana, ja vien nav bitiska stavokla laboSanas péc

deksametazona un epinefrinu’.

Izteikta elpoSanas nepietickamiba:

o Mazinat uztraukumu, papildus O2, ja SpO2 zem 92%, lai
uzturétu SpO2 >95%
o Inhalacija epinefrins’, p/o deksametazons vai inhalacija

budesonide (var kopa ar epinefrinu’)

* p/o var dot deksametazonu no i/v lietojamam ampulam. Jasajauc ar saldu sulu.

" Epinefrina inhalacijai efekts vérojams 10min laika. Racémiskais inhal&jamais epinefrins noziméjams 0.05ml/kg/deva
(vienreizéja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atskaidot lidz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefrins 0.5ml/kg (max 5ml)
1mg/ml (1:1000).
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o Novero 2 stundas, ja nav laboSanas — atkarto epinefiinu’. Ja
labosanas — izglito vecakus, izraksta ambulatori (skat.5.un
6.sadalu).

o Javel pec 2 stundam nav laboSanas — nepiecieSams stacionét,

1zsauc NMPD.

4 tabula. Vestlija kritériji laringita smaguma pakapes izverteéSanai

Kliniskas pazimes Punktu skaits
Apzinas Itmenis Normals, ieskaitot miegu = 0

Dezorientéts = 5

Cianoze Nav=0
Pie satraukuma = 4

Miera stavokli = 5

Stridors Nav=0
Pie satraukuma = 1

Miera stavokli = 2

Gaisa plusma Normala =0
Samazinata = 1

1Zteikti samazinata = 2

Kriisu kurvja retrakcijas Nav =20
Nedaudz = 1
Vidgji izteiktas = 2

Smagas =3
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S5.tabula. Laringita iedalijums smaguma pakapes un ricibas taktika

Punktu | Smaguma Apraksts Riciba

skaits | pakape

<2 Viegla Pa retam sauss, ArsteéSanas majas: simptomatiska
rejoss klepus, miera | terapija ar antipiretikiem, p/o Skidrums
stavoklt nav stridora, | Ambulatori: vienreizgja deva
nav vai nelielas deksamethasons p/o 0.15-0.6 mg/kg
krasu kurvja (max 16mg)*
retrakcijas

3-7 Vidgja Biezs sauss, rejoss Vienreizéja dexametason deva
klepus, stridors 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, Inhalacija epinefrins *
nelielas vai vidgji
izteiktas kriisu Hospitalizacija biezi nav nepiecieSama,
kurvja retrakcijas, bet apsverama, ja stridors ieilgst vai
nav vai ir neliela simptomu pasliktinasanas ar
elposanas glikokortikoidiem un nebulaizera
nepietickamiba vai epinefrinu.
sagurums

8-11 Smaga Biezs sauss, rejoss Vienreizeja orala/lIV deksametazona
klepus, stridors deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, videji | Atkartotas epinefrina” inhalacijas
izteiktas kriisu bieZi nepiecieSamas
kurvja retrakcijas, Biezi nepiecieSama stacion€sana, ja
iztreikts stress un vien nav biitiska stavokla laboSanas pec
sagurums deksametazona un epinefrina

>12 Izteikta Samazinats apzinas | Intensivas terapijas arsta konsultacija.

elposanas Iimenis, stridors
nepietickamiba | miera stavokli, Vienreizeja orala/IV deksametazona

izteiktas kriisu
kurvja retrakcijas,
samazinata gaisa
pliisma, cianoze vai

bals

deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
Atkartotas epinefrina” inhalacijas
bieZi nepiecieSamas.

NepiecieSama stacionésana.
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* p/o var dot deksametazonu no i/v lietojamam ampulam. Jasajauc ar saldu sulu.
~ Epinefiina inhalacijai efekts verojams 10min laika. Racémiskais inhal&jamais epinefrins
nozim&jams 0.05ml/kg/deva (vienreizgja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atSkaidot

11dz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefiins 0.5ml/kg (max Sml) 1mg/ml (1:1000).
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3.shéma. Akiita laringita terapijas taktika

Akuta laringita terapijas plans
atkariba no kliniskas smaguma
pakapes

N
Viegls laringits (bez

stridora vai
ievérojamam
respiratora distresa
pazimém miera
stavokli

Vs

.

Perorali
deksametazons 0.6
(0.15-0.6)mg/kg/deva.

Izglitot vecakus par
situacijam, kad
atkartoti javersas pie
arsta

N

J

L

N

Var izrakstit majas bez

talakas novérosanas

Vidé&ji smags laringits
(stridors, respiratora
distresa pazimes miera
stavokli)

( .= - 3\
Mazinat bérna uztraukumu

(novietot bérnu vecakam
klépt pussédus stavokli jeb
nodrosinat értu poziciju)

(~ Perorali deksametazons )

0.6mg/kg/deva UN, ja
stavoklis neuzlabojas 30
mindtes vai pasliktinas,
inhalacijas ar L-adrenalinu
1:1000 (5ml, nebulaizers,

\_ neatskaidita veida) )

J/

Pacienta novérosana

|
(" Ja 4 stundu )
laika nav

uzlabosanas

stacionésanu
nodala.

uzlabosanos (nav
stridora miera
stavokli, nav

kliniska

\{a ', ta_llr respiratora
minima tal distresa
apsver pazimju).

Izglito pacienta
vecakus tapat ka
viegla laringita
gadijuma un
izraksta majas

( Novéro klinisku R

——

Smags laringits (stridors,
respiratora distresa pazimes,
uzbudinajums, letargija,
samazinats samanas limenis)

Mazinat bérna uztraukumu tapat ka
vidéji smaga laringita gadijuma.

Apsvert papildus skabekla atbalstu.

-

4 N\
-Inhalacijas ar L - adrenalinu 1:1000 (3-5ml, nebulaizera,
-Perorali deksametazons 0.6mg/kg/deva, var atkartot

Ja bérns vemj vai ir parak uzbudinats, lai izdzertu
perorali medikamentus, apsvért inhalacija kopa

neatskaidita veida),

vél vienu reizi

budezonidu (2mg) ar L- adrenalinu. )

Kliniska uzlabosanas péc
L-adrenalina inhalacijam.

Novérot 2 stundas.

~

Nav kliniska uzlabosanas vai
ta ir vaja péc L-adrenalina
inhalacijam.

( N\ )\ =
Persistgjosi viegli o _ . At_ka_rtot
simptomi Atkartoti novéro |nhalacuu_ar L-
(nevéro stridoru sma|ga§ pgkapes adrenalinu
miera stavokl X arltnglta
vai rgspiratoré s_lmp .omuf. . Ja netiek novérota
distresa Atkarto inhalaciju Kliniska
pazimes) ar L—a_dr_enallnu uzlaboganas ari
Izglito pacienta un, jair Iab.a péc otras
vecakus tapat ka atplldte, turp_lnat inhalacijas,
viegla laringita pacientu noverot. sazinaties ar
gadijuma un intensivas
izraksta majas terapijas nodaju
—— ;I_) kpartéléku taktikuj
4 I
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Apsvért pacienta stacionésanu nodala, ja 4
stundas péc steroidu sanemsanas saglabajas
stridors miera stavokli, saglabajas vidéji smags
respirators distress

Ja novéro CNS simptomatiku (letargiju,
samazinatu samanas limeni) apsvért
stacionésanu ITN.




Atkariba no smaguma pakapes (skat zemak tabula)

2.4. Komplikacijas

¢ FElpcelu obstrukcija ar elposanas nepietickamibu
e Bakterials traheits

e Pneimonija

e Bronhits

e P&c- intubacijas laringits

2.5. Diferencialdiagnoze

Apsvert alternativas diagnozes, ja:

vecums < 6 ménesiem vai > 6 gadiem,

stridora ilgums > 4 dienas vai klepus ilgums > 10 dienas,

pacienta anamn&z€ p&d&jo 6 menesu laika veikta neatliekama intubacija,

pacienta anamngze bijusi ilgstoSa intubacija,

pacienta anamnezg ir atkartotas laringita epizodes (vairak ka 3 epizodes p&dgjo 3 ménesu laika
vai 2. epizode pedgejo 30 dienu laika),

toksisks izskats,

siekaloSanas, disfagija, izteikta trauksme,

elpcelu izmekleSanas laika noveérojama pazimju asimetrija (auskultativi, perkutori),
esoSas adas hemangiomas,

hipoksija, cianoze,

pielietojot atbilstoSu terapiju, ir vaja vai nav novérojama kliniska uzlabosanas.

Iespéjamas diferencialdiagnozes:

akuts bakterials traheits — klmiski izpauzas ar progresivu respiratoru distresu, pieaugosu
stridoru, febrilitati, toksisku izskatu. Parasti seko virusa etiologijas respiratora trakta infekcijai,
akiits epiglotits —peksns simptomu sakums (febrila temperatiira, disfagija, siekaloSanas,
toksisks izskats, uz prieksu s€dosa “o$nasanas”poza.

pazim&m, bérns ieprieks spelgjies ar sikiem priekSmetiem, bijusi aizriSanas epizode, disfagija,
trauma — akiits simptomu sakums, anamnéz€ trauma, intubacija,

akita alergiska reakcija (anafilakse, angioneirotiska tiiska) — simptomu sakums miniites 1idz

pirmas stundas péc saskarsmes ar alergénu, picaugosa s€ksana, elpas trikums, stridors un citas
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sistemiskas pazimes ka urtikarija, adas nieze, lipu, sejas vai méles tiiska, sapes vedera,
hipotensija, kolapss),

paratonsilars vai retrofaringeals abscess — drudzis, siekaloSanas, forticollis, ierobezotas,
sapigas kakla kustibas,

spazmveida laringits — rekurentas, Tslaicigas stridora epizodes nakts laika, bez citiem
prodromaliem respiratoras infekcijas simptomiem, biezi saistas ar atopiju un Iidzigam
epizodém gimenes anamngzg,

citas retak sastopamas diagnozes: difterija, laringeala nerva kompresija, subglotiska rajona

stenoze, audzgjs, subglotiska hemangioma.

2.6. Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

Péc izrakstiSanas no stacionara, vecakiem 1-2 dienu laika ir rekomendéta telefoniska
sazinasanas ar savu gimenes arstu/pediatru vai ambulatora ta apmekl€Sana, nemot véra
uzticamibu pacienta gimenei un dzivesvietas lokalizacijai/piekluvei medicinas apripei.
Gadijuma, ja atkartojas akdita laringita klnika ar klepu un stridoru:
e censties b&rnu nomierinat,
e atvert logu, lai istaba ienak svaigs, veéss gaiss,
e nodrosinat, lai bérns pietiekami uznemtu skidrumu,
e nesméket blakus bérnam,
e gadijuma, ja simptomi nemazinas 30 mintsu laika un klinika atbilst vieglas/vidgji
smagas pakapes laringitam, nepiecieSams versties tuvakaja uznemsanas nodala.
e Vieglas/vidgji smagas pakapes laringita pazimes ir sekojosas (skat. 5.tabulu zemak):
o Pa retam sauss, rejos§s klepus, miera stavokli nav stridora, krasu kurvja
retrakcijas nav vai ir nelielas
o Biezs sauss, rejoss klepus, stridors miera stavokli, nelielas vai vidgji izteiktas
kriiSu kurvja retrakcijas, nav bai ir neliela elpoSanas nepietickamiba vai
sagurums
e Ja ir dzivibai apdraudosas pazimes, zvanit pa talr. 112, lai izsauktu neatlickamas

mediciniskas palidzibas dienestu.
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S.tabula. Vieglas un vidgji smagas pakapes laringita pazimes

Kliniskas pazimes Viegls laringits Vidéji smags
laringits

Rejoss klepus Reti Biezi

Stridors Nav miera stavokli, var biit Miera stavokli

aktivitates, uzbudinajuma

laika

Respiratora distresa pazimes Nav vai vieglas pakapes Veérojamas miera
(starpribu muskulu, jugularas stavoklt
bedrites ievilkSanas, védera
muskulattiras daliba elposana)
Distress, uzbudinajums vai Nav Nav vai viegla
letargija trauksme,

uzbudinajums
Cianoze Nav Nav

e gadijuma, ja viegla akiita laringita klinika ilgst vairak par 7 dienam, b&mam ir
febrila kermena temperatiira virs 38.0 C vairak ka 3 dienas, vai ir jebkadi jautajumi,

uztraukums par bérnu, nepiecieSams sazinaties ar savu gimenes arstu vai pediatru

2.7. StacionesSanas indikdcijas

o Persist§josi vid&ji smagas pakapes simptomi 4 stundas péc terapijas ar
deksametazonu un epinefrina inhalacijam,

e Smagas pakapes laringits ar izmainitu apzinu, pieaugosu elposanas nepietickamibu;

e Nepietiekami hidratéts bérns vai nespg&ja perorali uznemt skidrumu,

o “Toksisks” izskats vai kliniskas aizdomas par sekundaru bakterialu infekciju

e NepiecieSamiba p&c papildus skabekla atbalsta terapijas,

Papildus indikacijas:

e Mazs vecums, jo Tpasi < 6 ménesi

o Atkartoti verSas neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala pedgjo 24 stundu laika,

e Atipiska prezentacija vai aizdomas par alternativu diagnozi, kam nepiecieSama
papildus izmeklesana,

e Socialas indikacijas vai ir apgritinata atkartota piekluve mediciniskai iestadei

(dzivesvietas attalums, nav pieejams transports u.c.).

54



3. Riciba slimnicas neatlieckamas palidzibas nodalas etapa

4.shéma. Ricibas taktika b&rnam ar laringitu NMPOP

Bérns ar aizdomam par laringitu

l > Diferencialdiagnostika

Novértésana un diagnostika

Viegla gaita || Vidéji smaga gaita Smaga gaita Draudosa augsejo

elpcelu
\ l / obstrukcija

NepiecieSama

Var arstet ambulatori sacionéiana
Informacija i stz \ . .
vecékiemjpar Glmene:s a_rsta ITN specialista konsultacija
b&rNs apriipi M3ia uzraudziba péc indikacijam

prapi majas

3.1. Klinisks izvertéjums
Primari noverte vitalos raditajus, Tpasu uzmanibu pievers elpoSanas sist€mai:
e EF, SF, TA, SpO2, Temperatiira.
e clposanas distress un augsgjo elpcelu obstrukcijas smaguma pakape;

e tahipnoja biezi ir pamanamaka elposanas distresa pazime:

Vecums Tahipnoja, ja
EF
2-12 ménesi > 50x/miniite
1-5 gadi >40x/miniite
Virs 5 gadu vecuma >30x/miniite

Starpribu, zemribu, virsribu paligmuskulatiiras un deguna sparnu iesaisti

Vaidesanu, kunkstéSanu

Apzinas limeni

Veic plausu auskultaciju
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Izvertgjot klinisko ainu, pacientu iedala kadam no no smaguma pakape&m: viegla, vidgji smaga,

smaga vai izteikta elposanas nepietiekamiba (skat.6. un 7.tabulu).

3.2 Izmeklejumi

Akdits laringits ir kliniska diagnoze, ko uzstada balstoties tikai uz klmiskajam pazimeém, ripigi
ievaktu anamnézi un objektivo izmeklgsanu.

Vidgji smaga/smaga laringita gadijuma nepiecieSams monitorét skabekla saturaciju (SpO2).
Viegla laringita gadijuma SpO2 monitoréSana netiek rekomendéta.

Rutinveida laboratoriskie izmekl&jumi nav rekomend&ti (ieskaitot respiratoro virusu
izmeklesanas metodes), jo tie neietekmée klasiska laringita terapijas taktiku.

Smagas pakapes laringita vai draudoSas respiratoras mazspéjas gadijuma jaapsver
arterialo/kapilaro asins gazu izmekl&Sana.

Rutinveida att€ldiagnostikas metodes neveic. Tas nepiecieSams apsvert tikai gadijumos, ja ir
atipiska kliniska aina vai aizdomas par alternativu diagnozi. Ka izvéles att€ldiagnostikas metode
bérniem ar akitam laringitam Iidzigiem simptomiem, ir kakla dalas rentgens laterala un
anterioposteriora (AP) projekcija. Rentgenologiski konusveida saSaurinajums subglotiskaja
rajona liecina par akiita laringita diagnozi.

Rentgenologiskas izmeklésanas veikSanas lietderiba bérnam, kuram ir aizdomas par laringitu,
epiglotitu vai bakterialu traheTtu, loti jaizvertg, jo tas var radit b&mam nevajadzigu satraukumu,
uzbudinajumu, tadgjadi provocgjot obstrukcijas pastiprinasanos. Ka ar janem veéra, ka elpcelu
obstrukcija var loti strauji progresét, tadél rentgenologiskas izmekl&Sanas laika pacients jaturpina
monitoret, un blakus ir jabut arstniecibas personalam, kas akiitas situacijas spg€j nodrosinat brivus
elpcelus.

Ja ir atkartotas laringita epizodes vai laringita epizode ieilgst, nepiecieSama pneimonologa

un/vai ORL konsultacija.

3.3. Terapijas principi neatliekamas palidzibas nodalas etapa

e Vispareja apriipe
o [Erta poza, miers. Mierinat bérnu, censties nesatraukt, izvairities no sapigam
procediram. Vecakiem bt blakus. Laut bernam ienemt &rtu pozu, kas parasti
ir pussédus pozicija, vecakiem klepi.
o Perorala rehidratacija. Vecakiem censties nodrosinat adekvatu p/o
hidrataciju.
e Skabekla terapija. Papildus skabekla atbalsts jauzsak, ja Spo2 < 92%. Hipoksija
akiita laringita gadijuma ir reti sastopama, tadel $ados gadijumos jaapsver alternativa

diagnoze.
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e Tvaika terapija/inhalacijas. Nav rekomendatas. Nav pieraditas efektivitates.
e Medikamentozas terapijas un riciba taktikas izveli nosaka attiecigi p&c laringita
smaguma pakapes (skatit 7. tabulu un 5.shému):

Vieglas pakapes laringits:

o ArstéSanas majas: simptomatiska terapija ar antipirétikiem, p/o $kidrums
o Ambulatori: vienreizgja deva deksametasons p/o 0.15-0.6 mg/kg (max
16mg)*

Videji smags laringits:

o vecakiem uzdevums mierinat bérnu, lai vin$ nesatraucas
o p/o deksametazons vienreizéja deva (0.6mg/kg (max 16mg)*, ja
nav efekta 30 min laika —epinefrins’;
o pacientu novéro 4 stundas.
= Ja labosanas, izglito vecakus un izraksta ambulatorai apriipei
(skat.5.un 6.sadalu)
= Ja 4 stundu laika laboSanas nav, janosiita uz stacionaru
noveroSanai un terapijai.
o Hospitalizacija bieZi nav nepiecieSama, bet apsverama, ja stridors
ieilgst vai simptomu pasliktinasanas ar IKS un epinefrinu’ inhalacijas.

Smags laringits:

o Mazinat uztraukumu, papildus O2, ja SpO2 zem 92%

o Inhalacija epinefrinu’, p/o deksametazons (0.6mg/kg (max 16mg)* , ko var
atkartot vél vienu reizi vai vemsanas gadijuma veikt inhalacija budesonide
2mg kopa ar epinefrinu’.

o Novéro 2 stundas,

o janav labosanas — atkarto epinefrinu’.

o Jalabosanas — izglito vecakus, izraksta ambulatori (skat.5.un 6.sadalu).

o Javel péc 2 stundam nav laboSanas — nepiecieSams stacionét, izsauc NMPD.
o Jalabosanas, izglito vecakus un izraksta ambulatorai apriipei
o Ja4 stundu laika laboSanas nav, janosiita uz stacionaru novérosanai un

terapijai.

* p/o var dot deksametazonu no i/v lietojamam ampulam. Jasajauc ar saldu sulu.

" Epinefrina inhalacijai efekts vérojams 10min laika. Racémiskais inhal&jamais epinefrins noziméjams 0.05ml/kg/deva
(vienreizéja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atskaidot lidz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefrins 0.5ml/kg (max 5ml)
1mg/ml (1:1000).
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o BieZi nepieciesama staciongSana, ja vien nav bitiska stavok]a labosanas

pec deksametazona un epinefrina

Izteikta elpoSanas nepietiekamiba:

Mazinat uztraukumu, papildus 02, ja SpO2 zem 92%, lai uzturétu SpO2 >95%
Inhalacija Inhalacija epinefrinu’, p/o deksametazons (0.6mg/kg (max 16mg)* , ko
var atkartot veél vienu reizi vai vemsanas gadijuma veikt inhalacija budesonide 2mg
kopa ar epinefrinu’.

Novero 2 stundas, ja nav laboSanas — atkarto epinefrinu. Ja laboSanas — izglito
vecakus, izraksta ambulatori (skat.5.un 6.sadalu).

» Javel péc 2 stundam nav labosanas — nepiecieSams staciongt, pieaicina IT

specialistu, lai saskanotu talaku taktiku, staciongéSanu nodala vai ITN.

6.tabula. Vestlija kriteriji laringtta smaguma pakapes izvertesanai

Kliniskas pazimes Punktu skaits
Apzinas [imenis Normals, ieskaitot miegu = 0

Dezorientéts = 5

Cianoze Nav=0
Pie satraukuma = 4
Miera stavokli = 5

Stridors Nav=0

Pie satraukuma = 1

Miera stavokli = 2

Gaisa plusma Normala =0
Samazinata = 1

1Zteikti samazinata = 2

Kriisu kurvja retrakcijas Nav=0
Nedaudz =1
Vidgji izteiktas = 2

Smagas =3
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7.tabula. Laringita iedalijums smaguma pakapes un ricibas taktika

Punktu | Smaguma Apraksts Riciba

skaits | pakape

<2 Viegla Pa retam sauss, ArsteéSanas majas: simptomatiska
rejoss klepus, miera | terapija ar antipiretikiem, p/o Skidrums
stavoklt nav stridora, | Ambulatori: vienreizgja deva
nav vai nelielas deksamethasons p/o 0.15-0.6 mg/kg
kriisu kurvja (max 16mg)*
retrakcijas

3-7 Vidgja Biezs sauss, rejoss Vienreizéja dexametason deva
klepus, stridors 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, Inhalacija epinefrins
nelielas vai vidgji
izteiktas kriisu Hospitalizacija biezi nav nepieciesama,
kurvja retrakcijas, bet apsverama, ja stridors ieilgst vai
nav bai ir neliela simptomu pasliktinasanas ar
elposanas glikokortikoidiem un nebulaiera
nepietickamiba vai epinefrinu.
sagurums

8-11 Smaga Biezs sauss, rejoss Vienreizeja orala/lIV deksametazona
klepus, stridors deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, videji | Atkartotas epinefrina” inhalacijas
izteiktas kriisu bieZi nepiecieSamas
kurvja retrakcijas, Biezi nepiecieSama stacion€sana, ja
iztreikts stress un vien nav biitiska stavokla laboSanas pec
sagurums deksametazona un epinefrina

>12 Izteikta Samazinats apzinas | Intensivas terapijas arsta konsultacija.

elposanas Iimenis, stridors
nepietickamiba | miera stavokli, Vienreizeja orala/IV deksametazona

izteiktas kriisu
kurvja retrakcijas,
samazinata gaisa
pliisma, cianoze vai

bals

deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
Atkartotas epinefrina” inhalacijas
bieZi nepiecieSamas.

NepiecieSama stacionésana.
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* p/o var dot deksametazonu no i/v lietojamam ampulam. Jasajauc ar saldu sulu.
~ Epinefrina inhalacijai efekts vérojams 10min laika. Rac@miskais inhal€jamais epinefrins
nozim&jams 0.05ml/kg/deva (vienreiz€ja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atSkaidot

11dz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefrins 0.5ml/kg (max Sml) Img/ml (1:1000).

S.shéma. Ak laringita terapijas plans

Akuta laringita terapijas plans
atkariba no kliniskas smaguma

pakapes

4 A
Viegls laringits (bez Videji smags laringits
stridora vai (stridors, respiratora
ievérojamam distresa pazimes miera
respiratora distresa stavokli)
pazimém miera |
stavokli —
) Mazinat bérna uztraukumu
| (novietot bérnu vecakam
( Perorali N klép1 pg;s_éd_us stévo_kl'i_ jeb
deksametazons 0.6 nodrosinat értu poziciju)
(0.15-0.6)mg/kg/deva. |
Izglitot vecakus par [ Perorali deksametazons |
situacijam, kad 0.6mg/kg/devaUN,ja
atkartoti javersas pie stavoklis neuzlabojas 30
arsta mindtes vai pasliktinas,
T < inhalacijas ar L-adrenalinu

Var izrakstit majas
bez talakas
noverosanas

1:1000 (5ml, nebulaizera,
\ neatskaidita veida)

y,
Pacienta novérosana
{ N { _ -
Ja 4 stundu Novéro Klinisku
laika nav uzlabosanos
kliniska (nav stridora
uzlabo$anas miera stavokli,
vaita ir nav respiratora
minimala, distresa
apsvert pazimju).
stacionésanu - :
G Izglito pacienta
nodala. glop

vecakus tapat ka
viegla laringita
gadijumaun

Smags laringits (stridors,
respiratora distresa pazimes,
uzbudinajums, letargija,
samazinats samanas limenis)

Mazinatbérna uztraukumu tapatka
vidéji smaga laringita gadijuma.

Apsvert papildus skabekla atbalstu.

-Inhalacijas ar L - adrenalinu 1:1000 (3-5ml,
nebulaizer3, neatskaidita veida),

-Perorali deksametazons 0.6mg/kg/deva, var atkartot
vél vienu reizi

Ja bérns vemj vai ir parak uzbudinats, laiizdzertu
perorali medikamentus, apsveért inhalacija kopa
budezonidu (2mg) ar L- adrenalinu.

Kliniska uzlabo$anas péc
L-adrenalinainhalacijam.

Novérot 2 stundas.

Nav kliniska uzlabosanas
vai ta ir vaja pécL-
adrenalina inhalacijam.

1

zraksta majas

I - I ¢ l
( N ( ) AtKartot
Persisté&josi o e B i acij -
viegli sim 1.!) toihi Atkartoti novéro mhslacl]l;_ar E
(neveéro stridoru smaﬁlarsir?ail:: PES e
miera stavokli simpt ogmu g
vai respiratora T Ja netiek novérota
distresa Atkarto mhala}cuu Kliniska
pazimes) ar L-adrenalinu uzlabosanas ari

Izglito pacienta
vecakus tapat ka
viegla laringita
gadijumaun
izraksta majas

~—

un, jair laba
atbilde, turpina
pacientu novérot.

;'_J

péc otras

inhalacijas,
sazinaties ar
intensivas
terapijas nodalu
par talaku taktiku

e

Apsvert pacienta stacioné$anu nodala, ja 4
stundas péc steroidu sanemsanas saglabajas
stridors miera stavokli, saglabajas vidéji smags

respirators distress

Janovéro CNS simptomatiku (letargiju,
samazinatu samanas limeni) apsvert

stacionésanu ITN.

~
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3.4. Komplikacijas

e Elpcelu obstrukcija ar elposanas nepietickamibu.
e Bakterials traheits.

e Pneimonija.

e Bronbhits.

e P&c- intubacijas laringits.

3.5. Diferencialdiagnozes

Apsvert alternativas diagnozes, ja:
vecums < 6 ménesiem vai > 6 gadiem,
stridora ilgums > 4 dienas vai klepus ilgums > 10 dienas,
pacienta anamnéze ped€jo 6 me&nesu laika veikta neatlickama intubacija,
pacienta anamnéze bijusi ilgstoSa intubacija,
pacienta anamnézg€ ir atkartotas laringita epizodes (vairak ka 3 epizodes ped€jo 3 ménesu laika
vai 2. epizode pedgjo 30 dienu laika),
toksisks izskats,
sickaloSanas, disfagija, izteikta trauksme,
elpcelu izmekl&Sanas laika novérojama pazimju asimetrija (auskultativi, perkutori),
esoSas adas hemangiomas,
hipoksija, cianoze,

pielietojot atbilstoSu terapiju, ir vaja vai nav novérojama kliniska uzlabosanas.

Iespéjamas diferencialdiagnozes:

akiits bakterials traheits — kliniski izpauzas ar progresivu respiratoru distresu, picaugosu
stridoru, febrilitati, toksisku izskatu. Parasti seko virusa etiologijas respiratora trakta infekcijai,
akiits epiglotits —peksns simptomu sakums (febrila temperatiira, disfagija, siekaloSanas,
toksisks izskats, uz priekSu sedosa “os$nasanas’poza.

paztmeém, bérns ieprieks spél&jies ar sikiem priekSmetiem, bijusi aizriSanas epizode, disfagija,
trauma — akiits simptomu sakums, anamnéz€ trauma, intubacija,

akita alergiska reakcija (anafilakse, angioneirotiska tiiska) — simptomu sakums miniites 1idz

pirmas stundas pec saskarsmes ar alergénu, pieaugosa seksana, elpas trikums, stridors un citas
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sistemiskas pazimes ka urtikarija, adas nieze, lipu, sejas vai méles tiiska, sapes vedera,
hipotensija, kolapss),

paratonsilars vai retrofaringeals abscess — drudzis, siekaloSanas, forticollis, ierobezotas,
sapigas kakla kustibas,

spazmveida laringits — rekurentas, Tslaicigas stridora epizodes nakts laika, bez citiem
prodromaliem respiratoras infekcijas simptomiem, biezi saistas ar atopiju un Iidzigam
epizodém gimenes anamngzg,

citas retak sastopamas diagnozes: difterija, laringeala nerva kompresija, subglotiska rajona

stenoze, audzgjs, subglotiska hemangioma.

3.6. ObservésSanas indikacijas

e viegla gaita: nav nepiecieSama
e videji smaga gaita:
o péc sanemtas terapijas pacientu novero 4 stundas.
= Ja laboSanas, izglito vecakus un izraksta ambulatorai apriipei
= Ja 4 stundu laika laboSanas nav, stacione€ talakai noveérosanai un
terapijai.
e Smaga gaita:
o P&c sanemtas terapijas:
= Novero 2 stundas, ja nav laboSanas — atkarto epinefrinu. Ja labosanas —
izglito vecakus, izraksta ambulatori.
= Ja vél péc 2 stundam nav laboSanas — pieaicina IT specialistu, lai
saskanotu talaku taktiku, stacionéSanu nodala vai ITN.

Majas izrakstiSanas Kriteriji

e Miera stavokli nav vai viegls stridors

e Pulsa oksimetrija normas robezas

e Adekvata gazu apmaina

e Normala adas krasa

e Neizmainits apzinas [imenis

e Apmierino$i dzer skidrumu

e Apripétajs saprot indikacijas, kad nepiecieSams atgriezties, ja tada nepiecieSamiba

rodas
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3.7. Intensivas terapijas specialista konsultacijas indikacijas

IT konsultacija nepiecieSama, lai saskanotu talaku taktiku, stacionéSanu nodala vai ITN, ja
pacientam ar smagi noritoSu laringitu 4 stundu laika p&c sanemtas terapijas nevero laboSanos

un joprojam ir smaga gaita ar izteiktu respiratoru distresu.

3.8 Stacionesanas indikacijas intensivas terapijas nodala

NepiecieSama stacion€Sana intensivas terapijas nodala ir reti. No stacionétajiem 8-15%
laringita pacientiem, tikai 1% nepiecieSama arstéSanas ITN.
Indikacijas stacionésanai ITN:
e Vestlija kritériju punktu skaits >12 (skatit 7. un 8.tabulu)
o Persistgjoss smagas kliniskas pakapes laringits, sanemot atbilstoSu terapiju
(nepiecieSamiba pec atkartotam epinefrina inhalacijam);
e Picaugoss stridors, sanemot atbilstosu terapiju,
e Intubacijas nepiecieSamiba,
e Smagas pakapes respirators distress ar draudosu elposanas mazspgju:
» Bradipnoja vai virspusg€ja/vaja elposana,
Cianoze/hipoksémija, sanemot papildus skabekla atbalstu,
Hiperkapnija,

Letargija, samazinats samanas limenis.

YV V V V

Blakussaslimsanas, kas ir riska faktori progresgjosai elpoSanas nepietickamibai

(piem., neiromuskulari pacienti, bronhopulmonala displazija)

3.9. Kriteriji pacienta izrakstiSanai no stacionara

Viegli laringita simptomi vai vérojama to uzlaboSanas:
» Nav vai viegls stridors,
» Pulsa oksimetrija bez O2 padeves (SpO2 >95%)
» Pacients var brivi runat un nav traucéta perorala &diena uznemsana,
» Nav izmainas apzinas ITmenT
Pacients ir pietiekami hidratéts un spgj uznemt pietickamu skidruma daudzumu perorali,
> 2 stundas p&c epinefiina’ inhalacijas sanemsanas,

> 12 stundas p&c papildus skabekla atbalsta terapijas sanemsanas,

" Epinefrina inhalacijai efekts vérojams 10min laika. Racémiskais inhal&jamais epinefrins noziméjams 0.05ml/kg/deva
(vienreizéja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atskaidot lidz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefrins 0.5ml/kg (max 5ml)
1mg/ml (1:1000).
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3.10. Rekomendacijas vecakiem apriupei ambulatora etapa

P&c izrakstiSanas no stacionara, vecakiem 1-2 dienu laika ir rekomendéta telefoniska
sazinasanas ar savu gimenes arstu/pediatru vai ambulatora konsultacija, nemot véra

uzticamibu pacienta gimenei un dzivesvietas lokalizaciju/piekluvi mediciniskajai apriipei.

64



| 4. Riciba Intensivas terapijas nodala

4.1.

Indikacijas stacionesanai IT nodala

NepiecieSama stacioné$ana intensivas terapijas nodala ir reti. No stacionétajiem 8-

15% laringita pacientiem, tikai 1% nepiecieSama arstéSanas ITN.

Indikacijas:

e Vestlija kritériju punktu skaits >12 (skatit 8. un 9.tabulu);

e Persistgjoss smagas kliniskas pakapes laringits, sanemot atbilstoSu terapiju,

e Picaugoss stridors, sanemot atbilstoSu terapiju ar CNS simptomatiku: letrargija, izmainits

samanas Iimenis,

e JanepiecieSama vairak ka viena epinefiina inhalacija,

e Intubacijas nepiecieSamiba,

e Draudosa respiratora mazspgja:

>

YV V V V V

4.2.

Bradipnoja vai virspusgja/vaja elposana,

Smagas pakapes respirators distress,

Cianoze/hipoksémija, sanemot papildus skabekla atbalstu,

Hiperkapnija,

Letargija, samazinats samanas Iimenis.

Blakussaslims$anas, kas ir riska faktori progresgjosai elpoSanas nepietickamibai

(piem., neiromuskulari pacienti, bronhopulmonala displazija).

Klinisks izvertejums

» Sakotngji pacientu izveérte péc ABC (D) shémas:

o

o

o

o

-A (airway) elpceli,
-B (breathing) elposana,
-C (circulation) cirkulacija,

-D (disability) nespgja.

» Izverte akiita laringTttu p&c smaguma pakapes (stridors, rejoss klepus, respiratora

distresa pazimes, neirologiska simptomatika).
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8.tabula. Vestlija kriteriji laringita smaguma pakapes izvertesanai

Klmiskas pazimes

Apzinas [imenis

Punktu skaits
Normals, ieskaitot miegu = 0

Dezorientéts = 5

Cianoze Nav=0
Pie satraukuma = 4
Miera stavokli = 5
Stridors Nav=0

Pie satraukuma = 1

Miera stavokli = 2

Gaisa plusma

Normala =0
Samazinata = 1

1Zteikti samazinata = 2

Kriisu kurvja retrakcijas

Nav=0
Nedaudz =1
Vidgji izteiktas = 2

Smagas =3
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9.tabula. Laringita iedalijums smaguma pakap€s un ricibas taktika

Punktu | Smaguma Apraksts Riciba

skaits | pakape

<2 Viegla Pa retam sauss, ArsteéSanas majas: simptomatiska
rejoss klepus, miera | terapija ar antipiretikiem, p/o skidrums
stavokli nav stridora, | Ambulatori: vienreizgja deva
nav vai nelielas deksamethasons p/o 0.15-0.6 mg/kg
krasu kurvja (max 16mg)*
retrakcijas

3-7 Vidgja Biezs sauss, rejoss Vienreizéja dexametason deva
klepus, stridors 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, Inhalacija epinefrins *
nelielas vai vidgji
izteiktas kriisu Hospitalizacija biezi nav nepieciesama,
kurvja retrakcijas, bet apsverama, ja stridors ieilgst vai
nav bai ir neliela simptomu pasliktinaSanas ar
elposanas glikokortikoidiem un nebulaiera
nepietickamiba vai epinefrinu.
sagurums

8-11 Smaga Biezs sauss, rejoss Vienreizéja orala/IV deksametazona
klepus, stridors deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
miera stavokli, videji | Atkartotas epinefrina” inhalacijas
izteiktas kraisu bieZi nepiecieSamas.
kurvja retrakcijas, NepiecieSama stacion&sana, ja vien nav
iztreikts stress un butiska stavokla laboSanas p&c
sagurums deksametazona un epinefiina

>12 Izteikta Samazinats apzinas | Intensivas terapijas arsta konsultacija.

elposanas Iimenis, stridors
nepietieckamiba | miera stavokli, Vienreizéja orala/IV deksametazona

izteiktas kriisu
kurvja retrakcijas,
samazinata gaisa
pliisma, cianoze vai

bals

deva 0.6mg/kg (max 16mg)*
Atkartotas epinefrina” inhalacijas
bieZi nepiecieSamas.

NepiecieSama stacionéSana.
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* p/o var dot deksametazonu no i/v lietojamam ampulam. Jasajauc ar saldu sulu.

~ Epinefrina inhalacijai efekts vérojams 10min laika. Rac@miskais inhal€jamais epinefrins

nozim&jams 0.05ml/kg/deva (vienreiz€ja deva max 0.5ml) 2.25% koncentracija, atSkaidot

11dz 3 ml ar NaCl 0.9%. L-epinefrins 0.5ml/kg (max Sml) Img/ml (1:1000).

6.shema. Akita laringita terapijas plans

Akuta laringita terapijas plans
atkariba no kliniskas smaguma
pakapes

7

.

Viegls laringits (bez

stridora vai
ievérojamam

respiratora distresa
pazimém miera

stavokli

f

Perorali

deksametazons 0.6
(0.15-0.6)mg/kg/deva.

Izglitot vecakus par

situacijam, kad

atkartoti javérsas pie
\ arsta

Var izrakstit majas

bez talakas
novérosanas

Vidéji smags laringits
(stridors, respiratora
distresa pazimes miera
stavokli)

Mazinat bérna uztraukumu
(novietot bérnu vecakam
klépi pussédus stavoklijeb
nodrosinat értu poziciju)

|
[ Perorali deksametazons |
0.6mg/kg/devaUN, ja
stavoklis neuzlabojas 30
minutes vai pasliktinas,
inhalacijas ar L-adrenalinu
1:1000 (5ml, nebulaizers,
\ neatskaidita veida) )
1
Pacienta novérosana
———
Ja 4 stundu ( Novéro klinisku )
laika nav uzlaboSanos
Kkliniska (nav stridora
uzlabo$anas miera stavokli,
vaitair nav respiratora
minimala, distresa
apsvert pazimju).
stac1ogels_anu Izglito pacienta
10d2a. vecakus tapat ka
viegla laringita
gadijumaun
izraksta majas

N/

Smags laringits (stridors,
respiratora distresa pazimes,
uzbudinadjums, letargija,
samazinats samanas limenis)

Mazinat bérna uztraukumu tapat ka
vidéji smaga laringita gadijuma.

Apsvert papildus skabekla atbalstu.

-Inhalacijas ar L - adrenalinu 1:1000 (3-5ml,

nebulaizera, neatskaidita veida),

-Perorali deksametazons 0.6mg/kg/deva, var atkartot

vél vienu reizi

Jabérns vemj vai ir parak uzbudinats, lai izdzertu
perorali medikamentus, apsvértinhalacija kopa

budezonidu (2mg) ar L- adrenalinu.

Kliniska uzlabosanas péc
L-adrenalina inhalacijam.

Novérot 2 stundas.

Nav kliniska uzlabo$anas
vaita ir vaja pécL-
adrenalinainhalacijam.

—— I
e ) 3
— AN Atkartot
Persistejosi AtKartoti novero inhalaciju ar L-
viegli simptomi smagas pakapes adrenalinu
(neveéro stridoru lirinp ita P
miera stavokli . 8
simptomus.

vai respiratora
distresa
pazimes)

Izglito pacienta
vecakus tapat ka
viegla laringita
gadijumaun
izraksta majas

~——

Ja netiek novérota
Kkliniska
uzlabo$anas ari
peéc otras

Atkarto inhalaciju
ar L-adrenalinu
un, jairlaba
atbilde, turpina
pacientu noveérot.

;I_/

inhalacijas,
sazinaties ar
intensivas
terapijas nodalu
par talaku taktiku

r

Apsvert pacienta stacionéSanu nodala, ja 4
stundas péc steroidu sanemsanas saglabajas
stridors miera stavokli, saglabajas vidéji smags

Ja novéro CNS simptomatiku (letargiju,
samazinatu samanas limeni) apsvert

~

respirators distress

stacionésanu ITN.

68



4.3. Izmeklejumi

e Rufinveida plauSu rentgenu neveic, tikai, ja ir citas specifiskas respiratoras
stidzibas, kas varétu noradit uz kadu citu plausu saslimsanu,

e Bronhoskopija apsverama, ja ir atkartotas laringita epizodes vai neizdodas
ekstubacija, vai laringita epizode ieilgst. NepiecieSama pneimonologa / ORL

konsultacija.
4.4. Terapijas principi

+ Janodrosina vitalo raditaju monitorésana (sirds frekvence, arterialais spiediens,
elposanas frekvence, pulsa oksimetrija, temperatiira;

« Jamonitoré diuréze,

» Jaizverte asins gazes.

» Samazinat stresu, uzbudinajumu, neveikt bernu uztraucosas manipulacijas;

» Rutinveida papildus O2 nedod, tikai ja SpO2 < 92%;

» Rutinveida antibakterialu terapiju nedod, tikai ja ir aizdomas par bakterialu infekciju
(epiglotitu, bakterialu trahettu);

* Deksametazons 0.6mg/kg/deva (p/o, i/v,), atkartot 24 stundu laika, ja netick
novérota uzlabosanas,

» Inhalacijas ar L-adrenalinu 1:1000 (0.5ml/kg, maksimali Sml), var atkartot devu,

* Endotraheala intubacija ar 0.5-1mm mazaka izméra cauruliti (biezak ar manzeti). Pec
intubacijas veic plausu rentgenologisku izmeklésanu AP projekcija, ET caurules

lokalizacijas izveért€Sanai. Ja nepiecieSams, ieliek atvieglojoSo n/g vai o/g zondi.

Medikamentus, ko nevajadzetu lietot:
e Sedativie medikamenti ir kontrindic@ti.
e Antibakteriala terapija, perorali dekongestanti, pretklepus Iidzekli, beta-2 agonisti,
antipiretiki tipiska laringita gadijuma nav indicéti.
Relativas kontrindikacijas intubacijai:
e Qritie elpceli
e Augsta riska intubacija (ja ir epiglotitts)
Indikacijas endotrahealai intubacijai:
» Pieaugosa elpcelu obstrukcija,
» Pieaugoss respirators distress, kas neatbild uz L-adrenalina inhalacijam,

» Samazinats samanas stavoklis, aspiracijas risks,
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* Nesekmiga neinvaziva ventilacija (respiratora acidoze, pieaugoss PaCO2),

nepietickama oksigenacija (SpO2 < 9%, PaO2 <55mmHg).

4.5. Komplikacijas

Kas var attistities dazados endotrahealas intubacijas posmos.
Pirms intubacijas:
e Kunga uzptsanas péc Ambu maisa piclietosanas
Laringoskopijas un intubacijas laika:
e hipoks€mija, bradikardija, palielinats intrakranialais spiediens, mehaniska trauma,
aspiracija.
Péc intubacijas:
e Hipoksemija, intubacijas caurules dislokacija vai obstrukcija, barotrauma, post-

obstruktiva plausu tiiska, medikamentu blaknes, p&c intubacijas laringits.

Citas:
o Elposanas nepietiekamiba.
e Bakterials traheits.
e Pneimonija.
e Bronbhits.
4.6. Diferencialdiagnozes

vecums < 6 ménesiem vai > 6 gadiem,

stridora ilgums > 4 dienas vai klepus ilgums > 10 dienas,

pacienta anamn&zg€ pe&d&jo 6 menesu laika veikta neatliekama intubacija,

pacienta anamnéze bijusi ilgstoSa intubacija,

pacienta anamnezg ir atkartotas laringita epizodes (vairak ka 3 epizodes p&dgjo 3 ménesu laika
vai 2. epizode pedgéjo 30 dienu laika),

toksisks izskats,

sickaloSanas, disfagija, izteikta trauksme,

elpcelu izmekl&Sanas laika novérojama pazimju asimetrija (auskultativi, perkutori),
esoSas adas hemangiomas,

hipoksija, cianoze,

pielietojot atbilstosu terapiju, ir vaja vai nav novérojama kltniska uzlaboSanas.
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Iespéjamas diferencialdiagnozes:

akiits bakterials traheits — kliniski izpauzas ar progresivu respiratoru distresu, picaugosu
stridoru, febrilitati, toksisku izskatu. Parasti seko virusa etiologijas respiratora trakta infekcijai,
akuts epiglotits —peksns simptomu sakums (febrila temperatiira, disfagija, siekaloSanas,
toksisks izskats, uz prieksu s€dosa “o$nasanas’poza.

sveSkermena aspiracija — peksni sacies klepus, stridors, bez temperattiras vai citam infekcijas
pazim&m, bérns ieprieks spelgjies ar sikiem priekSmetiem, bijusi aizriSanas epizode, disfagija,
trauma — akiits simptomu sakums, anamngze trauma, intubacija,

akiita alergiska reakcija (anafilakse, angioneirotiska tiiska) — simptomu sakums miniites Iidz
pirmas stundas péc saskarsmes ar alergénu, picaugosa s€ksana, elpas trikums, stridors un citas
sisttmiskas pazimes ka urtikarija, adas nieze, lipu, sejas vai méles tiiska, sapes vedera,
hipotensija, kolapss),

paratonsilars vai retrofaringeals abscess — drudzis, siekaloSanas, forticollis, ierobezZotas,
sapigas kakla kustibas,

spazmveida laringits — rekurentas, Tslaicigas stridora epizodes nakts laika, bez citiem
prodromaliem respiratoras infekcijas simptomiem, biezi saistas ar atopiju un lidzigdm
epizodém gimenes anamngze,

citas retak sastopamas diagnozes: difterija, laringeala nerva kompresija, subglotiska rajona

stenoze, audzgjs, subglotiska hemangioma.

4.7. IzrakstiSanas indikacijas no ITN

e Stabili vitalie raditaji.

e Korigéts pacienta fiziologiskais stavoklis (nenovéro draudosas elpoSanas mazsp&jas
pazimes, nav smagas pakapes laringits).

e Nav nepiecieSamiba p&c pastavigas monitoréSanas.

e Nav nepiecieSamiba p&c vitalo funkciju uzturosam manipulacijam (piemeram,

invazivaas plausu ventilacijas).

IV Rekomendacijas vecakiem

P&c izrakstiSanas no stacionara, vecakiem 1-2 dienu laika ir rekomendéta telefoniska
sazinasanas ar savu gimenes arstu/pediatru vai ambulatora ta apmekl€Sana, nemot véra

uzticamibu pacienta gimenei un dzivesvietas lokalizacijai/piekluvei medicinas apripei.
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Gadijuma, ja atkartojas akiita laringtta klinika ar klepu un stridoru:

censties bérnu nomierinat,
atvert logu, lai istaba ienak svaigs, vEss gaiss,
nodros$inat, lai berns pietieckami uznemtu skidrumu,
nesméket blakus bérnam,
gadijuma, ja simptomi nemazinas 30 minGsu laika un klinika atbilst vieglas/vidg&ji
smagas pakapes laringitam, nepiecieSams versties tuvakaja uznemsanas nodala.
Vieglas/vidgji smagas pakapes laringita pazimes ir sekojosas (skat. 5.tabulu):
o Pa retam sauss, rejoss klepus, miera stavokli nav stridora, krisu kurvja
retrakcijas nav vai ir nelielas
o Biezs sauss, rejoss klepus, stridors miera stavokli, nelielas vai vidgji izteiktas
kriiSu kurvja retrakcijas, nav bai ir neliela elpoSanas nepietickamiba vai
sagurums
Ja ir dzivibai apdraudoSas pazimes, zvanit pa talr. 112, lai izsauktu neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienestu.
gadijuma, ja viegla akdita laringita klinika ilgst vairak par 7 dienam, b&rnam ir febrila
kermena temperatira virs 38.0 C vairak ka 3 dienas, vai ir jebkadi jautajumi,

uztraukums par bérnu, nepiecieSams sazinaties ar savu gimenes arstu vai pediatru.

S.tabula. Vieglas un vidgji smagas pakapes laringita pazimes

Kliniskas pazimes Viegls laringits Vidéji smags
laringits

Rejoss klepus Reti Biezi

Stridors Nav miera stavokli, var biit Miera stavoklt

aktivitates, uzbudinajuma

laika

Respiratora distresa pazimes
(starpribu muskulu, jugularas
bedrites ievilkSanas, vedera

muskulatiiras daliba elposana)

Nav vai vieglas pakapes

Veérojamas miera

stavokli

Distress, uzbudinajums vai Nav Nav vai viegla

letargija trauksme,
uzbudinajums

Cianoze Nav Nav

72




V Dzivibu apdraudoS$u pazimju novértésana un riciba:

1. Vecakiem

Ja tiek noverotas dzivibu apdraudoSas pazimes, nekav&joties jaizsauc neatlieckamas
mediciniskas palidzibas dienests un jamégina b&rnu nomierinat. Par dzivibu
apdraudosam pazim&m tiek uzskatitas:

Zilgana vai bala adas krasa,

Apgriitinata elposana,

Samazinats samanas ITmenis, letargija, nekontrol&jams uzbudinajums,

Nespéja runat vai raudat elpas trilkuma del.

2. Veselibas apriipes profesionaliem ambulatori

Ja ambulatori esoSie specialisti novéro smaga laringita, draudosas elpoSanas mazspgjas
pazimes, nekavgjoties jaizsauc neatlickama mediciniska palidziba (112) un janogada
pacients stacionara. Atkariba no pieejamas aparatiiras un medikamentiem, jauzsak
terapija (skabekla atbalsts, L-adrenalina inhalacijas, glikokortikoidu terapija),
nepieciesamibas gadijuma jauzsak kardiopulmonala reanimacija.

Stacionara esoSajiem specialistiem, saskaroties ar draudoSas elpoSanas mazspé&jas
paztmeém, nekavgjoties jasazinas ar intensivas terapijas specialistiem. Jauzsak ieprieks

mingta terapija, nepiecieSamibas gadijuma jauzsak kardiopulmonala reanimacija.

VI Medikamenti, kuru nevajadzetu lietot

Sedativie medikamenti ir kontrindicéti.
Antibakteriala terapija, perorali dekongestanti, pretklepus lidzekli, beta-2 agonisti,
antipiretiki tipiska laringita gadijuma nav indicéti.

Mitrinata gaisa, tvaika terapijai nav pieradita efekta.

VII Riskus modificéjosi faktori

Censties bernu nesatraukt, vecakiem biit kopa ar bérnu.

VIII Specifiskas pazimes specifiskai slimibai

Laringitam raksturigs inspirators stridors, kas sakas vakarpus€ vai nakts laika. SaslimSana

biezakais ilgst videji 3 dienas, un izpausmes ir vakara un nakts laika. Pa dienu b&rns ir praktiski

vesels, jo Tpasi viegla laringita gadfjuma.
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IX Medikamenti, to devas

Medikamentu recepsu izrakstiSana. Ja pacienta arstéSana norit ambulatori, tad

medikamentu receptes izraksta gimenes arsts vai NMPOD arsts. Ja pacients arst&jies

stacionara, tad pirms izrakstiSanas no ta, receptes izraksta stacionara apriip€ iesaistitais arsts,

ja tas ir nepiecieSams.

Medikaments Ievades veids Deva, lietoSana

Deksametazons PO 0.6 (0.15-0.6) mg/kg/deva.
Devu var atkartot 2x

L-adrenalins 1mg/ml Inhalacija caur nebulaizeru | 0.5ml/kg (max Sml),

(1:1000) neatskaidita veida

Raceémiskais inhaléjamais | Inhalacija caur nebulaizeru | 0.05ml/kg/deva

epinefrins 2.25% (vienreizéja deva max
0.5ml), atSkaidot idz 3 ml
ar NaCl 0.9%

Budezonids Inhalacija caur nebulaizeru | (2mg) lieto, ja bérns vemj
vai ir parak uzbudinats, lai
izdzertu perorali
medikamentus.

Apsvert inhalacija kopa

budezonidu (2mg) ar

epinefrinu.
Glikokortikotdi.

Glikokortikoidi ir pamatterapija akiita laringita arst€Sana un ir jaapsver to lietoSana visu
smagumu pakapju kliniskas ainas gadijuma. To pretiekaisuma darbibai ir ilgstoss efekts, kas
uz pusi mazina laringita paasinajuma recidivus, mazina akiita laringita simptomus. To efekts ir
lidzvertigs gan viegla tikko sakusas laringita gadijuma, gan bérniem, kuriem laringita simptomi
ir jau vairakas dienas. Islaicigai terapijai praktiski nav novéroti blakusefekti, tade] terapija ar
glikokortikoidiem ieteicama visu smaguma pakapju (no viegla Iidz smagas pakapes laringita)

gadijumos ar retiem izn€mumiem (b&rni ar imindeficitu, nesena saskarsme ar vEjbakam).
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Visbiezak izmantotie glikokortikoidi ir deksametazons, prednizolons perorali un budozenids
inhalaciju veida. Prieksroka tiek dota peroralai glikokortikoidu ievadei, jo ta tiek uzskatita par
mazak invazivu metodi, kas mazak satrauktu bérnu, ka ar1 to izmaksas ir krietni 1etaka. Bet ka
alternativu, var izmantot intravenozu, , inhalaciju ievadi, §1s metodes ir vienlidzigi efektivas.
Glikokortikoidu darbiba sakas aptuveni 2 stundas p€c to lietoSanas un ilgst videji 24-48
stundas.

e Ka pirmas izveles glikokortikoids tiek ieteikts deksametazons perorali. Lai gan ta
pretiekaisuma efekts ir lidzigs ka prednizolonam un budezonidam, ta priekSrocibas
saistamas ar ilgaku darbibas efektu — vidgji 24-72 stundas salidzinosi ar prednizolonu,
kura darbibas efekts ir videji 12 -36 stundas. Tadgjadi ir nepieciesama tikai viena
deksametazona deva un ir mazaks risks akiita laringita recidivam ar sekojosu atkartotu
versanos neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala.

Deksametazona deva 0.15mg/kg ir vienlidzigi efektiva ar klasiski

noteikto  devu 0.6mg/kg, bet atseviskos pe€tijumos videji smaga un smaga laringita
gadijumos iesaka lietot lielako devu (0.6mg/kg). Nav pieradijjumi, ka atkartota
deksametazona deva dod labaku efektu.

e Ka alternativu var lietot peroralu prednizolonu 1mg/kg/diennakti (2 dienas).

Inhalacijas ar budezonidu (deva 2 mg jeb 4 ml, neatSkaidita veida) ir vienlidz efektivas
ka perorali sanemts deksametazons, bet nemot vera, ka ta darbibas efekts ir 1saks, ta izmaksas
ir krietni dargakas un S§is ievades veids tiek uzskatits par traumatiskaku b&rnam, to rutinveida
neiesaka ka pirmo izveli. Budezonidu var apsvert gadijumos, ja berns nespgj uznemt peroralus
medikamentus, tos izvemj, ir tuvu respiratorai mazspéjai. Saja gadijuma var L-adrenalinu un

budezonidu apvienot viena inhalacija.

L- adrenalins. Adrenalina inhalacijas ar nebulaizeru ir ieteicamas vidg€ji smaga un
smaga laringita gadfjuma. Ta darbibas efekts sakas vidgji 10 mintsu laika p&c inhalacijas
uzsakSanas un pazid 2 stundu laika. Izmanto L-adrenalinu 1:1000 jeb 0.1% (3-5ml)
neatSkaidita veida neatkarigi no b&rna svara. Ja nepiecieSams, devu var atkartot pec 2 stundu
intervala vai atrak smaga respiratora distresa gadijuma, bet janem véra adrenalina iesp&jamie

blakusefekti un pie to atkartotas lietoSanas jaapsver elektrokardiogrammas monitorésana.
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I Ievads

Aktits bronhiolits - biezaka dzilo elpcelu slimiba pirma dzives gada laika, ko raksturo klepus,
palielinats elpoSanas darbs, kas biezi apgriitina bérna sp&ju &st.! Slimiba biezi sakas ar
iesnam, kam pievienojas dzilo elpcelu saslimSanas izpausmes - s€kS$ana un/vai mitri troksni

auskultgjot.!?
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Bronhiolita simptomus var izraisit dazadi elpcelu virusi, bet visbiezakais ierosinatajs ir
respiratori sincitialais viruss (RSV). Raksturiga sezonalitate - no ziemas vidus lidz
pavasarim.?
Lidz divu gadu vecumam 90% bérnu infic&jas ar RSV, un 40% no tiem attistas dzilo elpcelu
saslim§anas simptomi~ Pasaulé 2-3 % saslimuSo nepiecieSama hospitalizacija.'
Slimibas diagnoze un smaguma pakape nosakama kliniski, ievacot anamnézi un veicot
fizikalo izmeklesanu.!
Riska faktori smagai slimibas gaitai ir:

e bérna vecums zem 12 nedelam,

o priekslaikus dzimis bérns,

e iedzimta sirdskaite

e neiromuskulara slimiba

e imindeficits

e hroniska plausu slimiba.!

ArstéSana.

Pacientam nepiecieSama arsté$anas stacionara, ja bijusi vai ir novérojama apnoja, pieturas
skabekla saturacija zem 92%, pacients nav uznémis nepiecieSamo Skidruma daudzumu (50-
75% no ierastad), ja vérojams smags respirators distress - sten&Sana, izteikta kriiSu kurvja
padevigo vietu ievilkSanas, tahipnoja virs 60-70x miniité.' Lemjot par arstéSanas taktiku
janem véra riska faktorus smagai slimibas norisei, arsta klinisko spriedumu.

Pacienta apriip&tajam jabit apmacitam atpazit kliniska stavokla pasliktinasanos (“sarkana
karoga” simptomus), tos vérojot, jaatgrieZas uz atkartotu novertesanu. '

Pieradijumi liecina, ka bronhiolita terapija nav efektivi tadi medikamenti ka antibiotikas,
salbutamols, glikokortikosteroidi un citi. !-?

Algoritms ietver akiita bronhiolita diagnostiku un arstéSanu bérniem no 0 lidz 24

meénesu vecumam.

Algoritma merkis ir:
e uzlabot bérnu ar akiitu bronhiolitu apriipes kvalitati ietverot visus veselibas apriipes
Itmenus, ka arT be&rnu vecakus vai citus apriipétajus;
e nodro$inat atbilstoSu diagnostiku un arstésanu

o definét riskus ierobeZojosus un veselibu veicinosus pasakumus.
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Merka grupas:

e Arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar bronhiolitu stacionara etapa - slimnicu
neatlieckamas medicinas palidzibas nodalas, b&rnu nodalas,

e Visas arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar
bronhiolitu (gimenes arsti, arstu paligi, NMPD arsti un arstu paligi, primaras apriipes
pediatri, gimenes arsti)

e Intensivas terapijas nodalu arsti
e Be&rni ar bronhiolitu , vinu vecaki un apriipetaji

e Intensivas terapijas nodalu arsti

1. Pacienta centréta apriipe

Sis vadlinijas piedava labakas prakses ieteikumus bérnu ar akiitu bronhiolitu apriipe.
ArstéSana un apriipé janem véra individualas vajadzibas un izvéles. Pacientiem un vinu
likumigajiem parstavjiem jabiit dotai iesp€jai pienemt inform&tus [€mumus par apriipi un
arst€Sanu.

2. Pamata prioritates ievieSot algoritmu

Sekojosie ieteikumi identificeti ka prioritates, ieviesot algoritmu, pilns rekomendaciju

saraksts pieejams sadala “Rekomendacijas”:

e noteikt bronhiolita diagnozi, ja bérnam Iidz 2 gadu vecumam ir augsgjo elpcelu
saslimSanas izpausmes 1- 3 dienas, kam seko:
» pastavigs klepus un
» tahipnoja (skat.tab.1) vai krasu kurvja retrakcijas (vai abi)
un
» s€ksana vai krepitacijas auskult&jot (vai abi)
e nosakot bronhiolita diagnozi, nemt vera, ka jaunakiem zidainiem (tpasi zem 6 ned&lu
vecuma) apnoja var biit ka vieniga klmiska izpausme.
e pacientam ar bronhiolitu nekavgjoties nepiecieSama neatlickama mediciniska
palidziba, ja ir kada no §im izpausmém:
» apnoja (vecaki vai citi apripétaji zinojusi par apnojas
epizodi, vai arT ta tiek novérota apskates laika)
» veselibas apriipes profesionalis noverte bérna veselibas

stavokli ka griitu
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» ir izteikts respirators distress, piemeéram, steng$ana, izteikta
kriiSu kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas
biezums virs 70 reiz€ém miniité

» centrala cianoze

» pastavigi pazeminata saturacija zem 92%, elpojot istabas
gaisu

apsvert pacienta nosiitiSanu uz stacionaru, ja bronhiolita d€] bernam

» Elposanas biezums ir lielaks par 60 x mintité

» Qritibas Zzist vai ir nepietickama Skidruma uznemsSana (50-
75% no ierasta daudzuma)

» Dehidratacijas kliniskas pazimes

» Nemt véra riska faktorus un arsta kliisko vertgjumu

novertejot pacienta veselibas stavokli neatlickamas palidzibas nodala, hospitalizet
pacientu, ja ir kada no $Tm izpausmém:

» Apnoja (vecaki vai citi apripétaji zinojusi par apnojas
epizodi, vai ar ta tiek noveérota apskates laika)

» Ir izteikts respirators distress, piem&ram, stenésana, izteikta
krisu kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas
biezums virs 70 reizém mintite

» Grutibas Zist vai ir nepietickama skidruma uznemsana (50-
75% no ierasta daudzuma)

» Pastavigi pazeminata saturacija zem 92%, elpojot istabas
gaisu

Vertgjot pacienta stavokli, nemt vera riska faktorus un arsta klinisko spriedumu.

Nayv ieteicams veikt kriiSu kurvja rentgenu visiem pacientiem ar bronhiolitu, jo
izmainas, kas redzamas rentgena var Iidzinaties pneimonijai. To nevajag izmantot, lai
lemtu par antibakterialas terapijas nepiecieSamibu.

Neizmantot sekojoSos medikamentus, lai arstétu bronhiolita pacientus:
Antibiotikas

Hipertonisko sals skidumu

Adrenalinu (nebulizetu)

YV V V V

Salbutamolu ( iznemot, ja ir atkartota s€kSanas episode,
atopija bérnam vai atopija bérna gimenes anamngzg,
redzam pozitivu efektu pec pirmas inhalacijas)

> Montelukastu
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» Ipratropija bromidu
» Sistémiskos vai inhal€jamos kortikosteroidus
» Sistemisko kortikosteroidu un nebulizeta adrenalina
kombinaciju
e Dot pacientiem ar bronhiolitu papildus skabekli (caur deguna kanilém — Iidz 2 1/min,
ar sejas masku lidz 4-6 1/min) ja saturacija pastavigi ir zemaka par 92%
¢ Nodrosinat Skidrumu caur nazogastralo vai orogastralo zondi b&rniem ar bronhiolitu,
ja vini nespgj uznemt pietickamu skidruma daudzumu perorali.
e Nodrosinat svarigako informaciju par droSibu pacientiem, kuri tiks apriipeti majas.

Informacijai butu jabut:

e Par to, ka atpazit “sarkana karoga” simptomus, ja tadi paradas:
» Pieaug elposanas darbs (sten€Sana, nasu cilasanas, krasu
kurvja padevigo vietu ievilSanas)
» Beérns uznem mazak skidruma (50-75% no normala
apjoma), vai nav diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka
12 stundas
» Apnoja vai cianoze
» Spéku izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem
stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstoSas modinasanas)
e Smekésana bérna tuvuma paaugstina risku smagaku bronhiolita simptomu
attistibai, tade] beérna majas ir ieteicams nesmeket.
e Ka un kur meklgt neatliekamo mediciisko palidzibu, ja paradas kads “sarkana

karoga” simptoms

Kad un kur nepieciesama atkartota bérna veselibas stavokla izvertéSana (“follow up”)

II Saisinajumi

1/min- pliismas atrums litros mintite

RSV- respiratori sincitialais viruss

HFNC - augstas pliismas siltinata, mitrinata skabekla pievadi caur nazalam kaniléem CPAP -

pastaviga spiediena elposanas atbalsts

SpO2- skabekla saturacija asinis, nosakot ar pulsa oksimentru

Temas aktualitate. Valsti ieviest vienotas diagnostikas un terapijas vadlinijas, lai akiits

bronhiolits tiktu labak atpazits, un pacienti sanemtu vispiemé&rotako arst€sanu.

82



IIT Rekomendacijas

1. Sakotngjais kliniskais izvertéjums

1.1.8limtbas anamneze

Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka to novéro bérniem lidz 2 gadu
vecumam un biezak tiesi pirmaja dzives gada, visbiezak vecuma no 3 - 6
meéneSiem.

Saslim$ana biezak v€rojama rudent un ziema, jo to izraisa virusu infekcija.
Visbiezak to izraisa respiratori sincitialais viruss, nakamais biezakais
ierosinatajs ir rinoviruss, retak paragripa, adenoviruss, cilvéka
metapmeimoviruss, gripas viruss, koronoviruss un cilvéka boka viruss.

Apmeram viena tresdala gadijumu v€rojama vairaku virusu koinfekcija.

1.2. Kliniskais izvertejums

Noteikt bronhiolita diagnozi, ja bernam Iidz 2 gadu vecumam ir augsgjo
elpcelu saslimsSanas izpausmes 1- 3 dienas, kam seko:
> klepus un
> tahipnoja vai kriSu kurvja retrakcijas (vai abi) un
> s€ksana vai krepitacijas auskultgjot (vai abi)

Diagnosticgjot bronhiolitu, nemt véra, ka simptomi visizteiktak izpauzas no 3.
lidz 5. slimibas dienai un klepus 90% zidainu pilniba izzud 3 nedelu laika.
Nosakot bronhiolita diagnozi nemt vera, ka beérniem ar bronhiolitu var biit
verojamas $adas kliniskas izpausmes:
> Drudzis (apméram 30% gadijumu, parasti temperatiira ir zemaka par

39,0 C gradiem)

> Apgritinata barosana (tipiski péc 3. — 5. slimibas dienas)

Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka jaunakiem zidainiem (ipasi zem 6
ned€lu vecuma) apnoja var biit ka vieniga kliniska izpausme.

Apsvert diagnozi pneimonija, ja bernam ir:

> Drudzis (ja temperatiira augstaka par 39°C) un/vai

> Pastavigas lokalizetas (fokalas) krepitacijas auskultgjot plausas
Apsvert diagnozi akiitas virusa infekcijas ierosinats bronhits ar sekSanu vai

bronhiala astma vecakiem zidainiem un maziem b&rniem, ja tiem ir:
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> Persistgjosa sekSana bez krepitacijam vai
> Atkartotas s€ksanas epizodes

> Atopija bérnam vai atopija bérna gimenes anamn&ze

Nemt véra, ka sadas slimibas izpausmes b&rniem Iidz viena gada vecumam ir reti
sastopamas

1.3. Riska faktori smagai akiita bronhiolita slimibas gaitai ir:

> Hroniska plausu slimiba (taja skaita bronhopulmonala displazija)
Hemodinamiski nozimiga iedzimta sirds kaite
Zidaina vecums Iidz 3 méneSiem
Priekslaikus dzimis bérns, Tpasi pirms 32. gestacijas ned¢las

Neiromuskulara saslimSana

vV V V V V

Imundeficits

2. Riciba ambulatora etapa

2.1.Kliniskais izvértéjums

e Anamnézes dati
> Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka to novéro bérniem Iidz 2
gadu vecumam un biezak tiesi pirmaja dzives gada, visbiezak vecuma
no 3- 6 ménesiem.
> Saslimsana biezak vérojama rudent un ziema, jo to izraisa virusu
infekcija. Visbiezak to izraisa respiratori sincitialais viruss, nakamais
biezakais ierosinatajs ir rinoviruss, retak paragripa, adenoviruss,
cilveka metapmeimoviruss, gripas viruss, koronoviruss un cilvéka
boka viruss. Apméram viena treSdala gadijumu vérojama vairaku
virusu koinfekcija.
e Noteikt bronhiolita diagnozi, ja bernam Iidz 2 gadu vecumam ir augsgjo
elpcelu saslimsSanas izpausmes 1- 3 dienas, kam seko:

> klepus un

> tahipnoja vai kriisu kurvja padevigo vietu ievilkSanas (retrakcijas) (vai
abi) un
> sekSana vai krepitacijas auskultgjot (vai abi)
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e Nosakot bronhiolita diagnozi nemt véra ka, bérniem ar bronhiolitu var biit

verojamas $adas kliniskas izpausmes:

> Drudzis (apméram 30% gadijumu, parasti temperatiira ir zemaka par
39.0 C gradiem)
> Apgriitinata barosana (tipiski péc 3. — 5. slimibas dienas)

¢ Diagnosticgjot bronhiolitu nemt véra, ka simptomi visizteiktak izpauzas no 3. -
5. slimibas dienai un klepus 90% zidainu pilniba izzid 3 ned&lu laika.

e Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka jaunakiem zidainiem (ipasi zem 6
ned€lu vecuma) apnoja var biit ka vieniga kliniska izpausme.

e Slimibas smaguma izvertéSana- nav vienotu ieteikumu slimibas smaguma

vertesanai.
2.1.1. Slimibas smaguma izvértéSana

Par smagu bronhiolitu liecina jebkura no Sim pazimém:
> Pastavigi palielinats elposanas darbs (tahipnoja, nasu cilasanas,
starpribu, zemribu vai suprasternalas retrakcijas, paligmuskulattiras
iesaiste, stenéSana) novertgjot atkartoti ar vismaz 15 mindisu intervalu
> Hipoksémija (SpO2 <92%). SpO2 javerte konteksta ar citam
kliskam izpausm&m, pacienta stavokli (pieméram, nomoda, miega,
klepojot u.c.)
> Apnoja ( bérns neelpo ilgak par 6 sekundém)
> Akiita elposanas mazspé&ja
Par vieglu/vidgji smagu bronhiolitu uzskatama visu $o pazimju neesamiba.
Vertgjot slimibas smagumu pazimes javerte atkartoti, jo vérojama to izteikta

mainiba laika.
2.2.Izmeklejumi

e NepiecieSams merit skabekla saturaciju visiem b&miem, kam ir aizdomas par
akiitu bronhiolitu arT primaraja apripég, ja pulsa oksimetrs ir pieejams.
> Nodrosinat, ka veselibas apriipes profesionali, kas veic pulsa
oksimetriju ir atbilsto$i apmaciti novertet zidainus un mazus bérnus
o Klmniski izvértet hidratacijas pakapi pacientam ar bronhiolttu.

¢ Rutina neveikt asins analizes, vertgjot pacientu ar akiitu bronhiolitu
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e Rutina neveikt kriiSu kurvja rentgenu pacientiem ar bronhiolitu, jo izmainas,
kas redzamas rentgena var lidzinaties pneimonijai. To nevajag izmantot, lai

lemtu par antibakterialas terapijas nepiecieSamibu.
2.3. Terapijas principi

¢ Neizmantot sekojoSus medikamentus, lai arstetu pacientus ar aktitu
bronhiolitu:

Antibiotikas

Hipertonisko sals skidumu

Adrenalinu (nebulizetu)

YV V VYV V

Salbutamolu ( iznemot, ja ir atkartota sekSanas episode,
atopija be&rnam vai atopija bérna gimenes anamngzg,
redzam pozitivu efektu pec pirmas inhalacijas)
Montelukastu
Ipratropija bromidu

Sistemiskos vai inhalgjamos kortikosteroidus

YV V V VYV

Sistémisko kortikosteroidu un nebulizéta adrenalina

kombinaciju

e Dot papildus skabekli pacientiem ar akiitu bronhiolitu, ja pacienta saturacija
pastavigi ir zem 92%

e Rutina neveikt augs¢jo elpcelu sekréta atsiikSanu pacientiem ar akiitu
bronhiolitu

e Apsvert elpcelu sekréta atsuksanu pacientiem ar akiitu bronhiolitu, kam
verojams respirators distress vai ir €Sanas gritibas iesnu del.

e Veikt augsgjo elpcelu sekréta atstikSanu bérnam ar bronhiolitu, kam vérojama
apnoja, pat ja nav redzamas iesnas.

e Neveikt fizioterapiju be&miem ar akiitu bronhiolitu, ja vien pacientam nav
nozimigas blakus slimibas (piem., spinalo muskulu atrofija, smaga
traheomalacija)

e Apsvert kriiSu kurvja fizioterapijas lietoSanu zidainiem, kam ir nozimigas
blakus slimibas (piem. ,spinalo muskulu atrofija, smaga traheomalacija), kas

var radit apgritinatu elpcelu sekréta drenazu.
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2.4.Komplikacijas

e Vairuma gadijumu ieprieks veseliem zidainiem akiits bronhiolits norisinas bez
komplikacijam?
e Biezak iespgjamas komplikacijas*:
> Dehidratacija
¢ Rada palielinata nepiecieSamiba péc Skidruma ( tahipnojas,
drudza del), nepietickamas uznemsanas
o Vertet dehidratacijas kliniskas pazimes (sirdsdarbiba, glotadu
valgums, lielais avotin$, uria izdale, svara zudums)

> Apnoja

Draudosa elpoSanas mazspéja (pazimes, kas par to liecina):
o Speku izstkuma pazimes- uzbudinajums vai samazinats
elposanas darbs
¢ Atkartotas apnojas
o Samazinata skabekla saturacija, arT sanemot atbilstosu papildus
skabekla plusmu
» Bakteriala infekcija
o iznemot vidusauss iekaisumu, bakteriala infekcija berniem ar akiitu
bronhiolitu vai RSV infekciju ir arkartigi reti sastopama.
o Lielaks sekundaras bakterialas pneimonijas risks ir berniem, kam
nepiecieSama intensiva terapija, Ipasi- intubacija.

o Aspiracijas pneimonija
2.5. Diferencialdiagnozes

e Apsvert diagnozi pneimonija, ja bermam ir:
» Drudzis (ja temperatiira augstaka par 39°C ) un/vai
» Pastavigas lokaliz&tas (fokalas) krepitacijas auskultgjot plausas
e Apsvert diagnozi akiitas virusa infekcijas ierosinats bronhits ar seksanu vai
bronhiala astma vecakiem zidainiem un maziem b&rniem, ja tiem ir:
» Persistéjosa s€ksana bez krepitacijam vai
» Atkartotas s€ksSanas epizodes
» Atopija beérnam vai atopija bérna gimenes anamn&ze
Nemt véra, ka sadas slimibas izpausmes bérniem Iidz viena gada vecumam ir reti

sastopamas
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2.6. Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

e Informacija, ka atpazit “sarkana karoga” simptomus:

» Pieaug elposanas darbs (stenéSana, nasu cilasanas, kriisu kurvja
padevigo vietu ievilSanas)

» Bérns uznem mazak skidruma (50-75% no normala apjoma), vai
nav diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka 12 stundas

» Bérns neelpo ilgak neka 6 sekundes (apnoja)

» Lupu ada vai glotada zem méles ir zilgana (cianoze)

» Spéku izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem,
pamostas tikai pec ilgstosas modinasanas)

e Smékesana berna tuvuma paaugstina risku smagaku bronhiolita simptomu
attistibai tadel berna majas ir ieteicams nesméeket.

e Ka un kur meklet neatliekamo medictnisko palidzibu, ja paradas kads
“sarkana karoga” simptoms (parasti saucot neatlickamo medicinisko palidzibu
tel.113)

e Kad un kur nepiecieSama atkartota bérna veselibas stavokla izveértésana

(“follow up”)

2.7. Indikacijas neatliekamai palidzibai, nositiSanai uz staciondaru

e Pacientam ar bronhiolitu nekavéjoties nepieciesama neatlickama medictniska
palidziba (parasti saucot neatlickamas mediciniskas palidzibas dienestu
tel.112), ja ir kada no §Tm izpausmém:

» Apnoja (vecaki vai citi apripétaji zinojusi par apnojas epizodi, vai arl
ta tiek noverota apskates laika)

» Veselibas apriipes profesionalis noverté bérna veselibas stavokli ka
grutu

» Ir izteikts respirators distress, pieméram stenésana, izteikta kriiSu
kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas biezums virs 70 reiz€ém
mintte

» Centrala cianoze

» Pastavigi pazeminata saturacija zem 92% elpojot istabas gaisu

e Apsvert pacienta nosttiSanu uz stacionaru, ja bronhiolita dé] bernam

» Elposanas biezums ir lielaks par 60 x miniité
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Gritibas zist vai ir nepietieckama Skidruma uznemsSana (50-75% no
ierasta daudzuma)

Dehidratacijas kliniskas pazimes

nemt vera riska faktorus (skatit rekomendaciju 1.2.8.) un arsta klinisko

spriedumu.

e Pienemot Iémumu par pacienta stitiSanu uz stacionaru, nemt vera riska

faktorus, kas paaugstina smaga bronhiolita risku:

>

YV V VYV V

>

Hroniska plausu slimiba (taja skaita bronhopulmonala displazija)
Hemodinamiski nozimiga iedzimta sirds kaite

Zidaina vecums lidz 3 meéneSiem

Priekslaikus dzimis b&rns, Tpasi pirms 32. gestacijas nedelas
Neiromuskulara saslimSana

Imiindefictts

e Pienemot lémumu par pacienta siitiSanu uz stacionaru, nemt véra bérna

apripétaja sp&ju ripeties par bérnu ar akiitu bronhiolitu, vértjot, pieme&ram:

» Socialos apstaklus

» Apriipetaja prasmes un parliecibu apriip&jot beérnu

» Parliecibu, ka apripétajs atpazis “sarkana karoga” simptomus

» Attalumu no arstniecibas iestadém, kas veicams pasliktinasanas gadijuma

e Sadi simptomi liecina par draudosu elpoSanas mazspgju:

» Spéku izstkuma pazimes- uzbudinajums vai samazinats elposanas darbs

» Atkartotas apnojas

» Samazinata skabekla saturacija, art sanemot atbilstoSu papildus skabekla

plismu

3. Riciba pirmsslimnicas NMP etapa

Ar klinisko izvetejumu, diagnozes noteiksanu, slimibas smaguma vertg§jumu, sarkana karoga

simptomiem, diferencialdiagnozém un komplikacijam var iepazities sadala “Riciba

neatliekamas palidzibas nodalas etapa”

3. 1.Izmeklejumi

e  Merit skabekla saturaciju visiem bérniem, ar bronhiolita kliniskajam

izpausmém

e Kiliniski izvertet hidratacijas pakapi pacientam ar bronhiolitu
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3.2.Terapijas principi

Akiita bronhiolita arst€sana ir atbalstosa, kas ietver atbilstosas hidratacijas
nodros§inasanu, elpoSanas atbalstu un slimibas progresa uzraudzibu
(monitorgsanu)
Dot papildus skabekli pacientiem ar akiitu bronhiolitu, ja saturacija pastavigi ir
zem 92% ( caur deguna kanilém Iidz 2 1/min, ar sejas masku Iidz 4 - 6 1/min)
Nodrosinat pacientam skidrumu caur nazogastralo vai orogastralo zondi, ja
pacients nespgj uznemt Skidrumu perorali.
Nodrosinat izotoniska Skidruma ievadi intravenozi pacientiem:

» Kuri netolere Skidruma ievadi nazogastrali vai orogastrali

» Kuriem ir draudosa elposanas mazspgja
Rutina neveikt augsejo elpcelu sekréta atsiikSanu pacientiem ar akiitu
bronhiolitu
Apsvert elpcelu sekréta atsikSanu pacientiem ar akiitu bronhiolitu, kam
verojams respirators distress vai ir €Sanas gritibas iesnu del.
Veikt augs€jo elpcelu sekréta atsuksanu be&rnam ar bronhiolitu, kam vérojama
apnoja, pat ja nav redzamas iesnas.
Neizmantot sekojoSus medikamentus, lai arstetu pacientus ar akiitu
bronhiolitu:

o Antibiotikas
o Hipertonisko sals skidumu

o Adrenalinu (nebuliz&tu)

o Salbutamolu ( iznemot, ja ir atkartota seksanas episode,
atopija bérnam vai atopija bérna gimenes anamnéze,

redzam pozitivu efektu péc pirmas inhaldcijas)

o Montelukastu

o Ipratropija bromidu

o Sistemiskos vai inhalgjamos kortikosteroidus

o Sistemisko kortikosteroidu un nebulizéta adrenalina

kombinaciju

3.3.Indikacijas stacionesSanai

Novertgjot pacienta veselibas stavokli, pienemt [émumu observét pacientu, ja

ir kaut viena pazime no sekojosajam:
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Apnoja (vecaki vai citi apripé€taji zinojusi par apnojas epizodi, vai ari
ta tiek noverota apskates laika)

Ir izteikts respirators distress, piem&ram, stenésana, izteikta krasu
kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas biezums virs 60 reiz€m
mintte

Gritibas zist vai ir nepietieckama Skidruma uznemsana (50-75% no
ierasta daudzuma)

Pastavigi pazeminata saturacija zem 92% elpojot istabas gaisu

Nemt véra riska faktorus smagai slimibas gaitai un arsta kltnisko

spriedumu

Pienemot lémumu par pacienta stacionéSanu, nemt véra riska faktorus, kas

paaugstina smaga bronhiolita risku:

>

YV V VYV V

>

Hroniska plausu slimiba (taja skaita bronhopulmonala displazija)
Hemodinamiski nozimiga iedzimta sirds kaite

Zidaina vecums lidz 3 meéneSiem

Priekslaikus dzimis b&rns, Tpasi pirms 32. gestacijas nedelas
Neiromuskulara saslim$ana

Imiindefictts

Pienemot Iémumu par pacienta stacionéSanu, nemt vera berna apriipetaja sp&ju

pariipéties par bernu ar akiitu bronhiolitu, veértgjot, piemeram:

>

>
>
>

Socialos apstaklus

Apriipetaja prasmes un parliecibu apriip&jot be&rnu

Parliecibu, ka aprupétajs atpazis “sarkana karoga” simptomus
Attalumu no arstniecibas iestadém, kas veicams pasliktinaSanas

gadijuma

4. Riciba neatliekamas palidzibas nodalas etapa

4.1.Klinisks izvertejums

Anamnézes dati

Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka to noveéro b&rniem lidz 2 gadu

vecumam un biezak tiesi pirmaja dzives gada, visbiezak vecuma no 3- 6

ménesiem

SaslimSana biezak vérojama rudent un ziema, jo to izraisa virusu infekcija.

Visbiezak to izraisa respiratori sincitialais viruss, nakamais biezakais
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ierosinatajs ir rinoviruss, retak paragripa, adenoviruss, cilvéka
metapmeimoviruss, gripas viruss, koronoviruss un cilvéka boka viruss.
Apmeram viena tresdala gadijumu vérojama vairaku virusu koinfekcija

e Noteikt bronhiolita diagnozi, ja b&rnam Iidz 2 gadu vecumam ir augsgjo
elpcelu saslimsSanas izpausmes 1-3 dienas, kam seko:
> pastavigs klepus un
> tahipnoja (skat.tab.1) vai kriiSu kurvja padevigo vietu ievilksanas -

retrakcijas (vai abi) un

> s€ksana vai krepitacijas auskultgjot (vai abi)

e Nosakot bronhiolita diagnozi nemt véra ka, bérniem ar bronhiolitu var biit

verojamas $adas kliniskas izpausmes:

> Drudzis (apméram 30% gadijumu, parasti temperatiira ir zemaka par
39°C
> Apgriitinata barosana (tipiski péc 3. — 5. slimibas dienas)

¢ Diagnosticgjot bronhiolitu nemt véra, ka simptomi visizteiktak izpauzas no 3. -
5. slimibas dienai un klepus 90% zidainu pilniba izzid 3 ned€lu laika.
e Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka jaunakiem zidainiem (ipasi zem 6

ned€lu vecuma) apnoja var biit ka vieniga kliniska izpausme.
4.1.1.Slimibas smaguma izvértéSana.

Nav vienotu ieteikumu slimibas smaguma vértéSanai. Par smagu bronhiolitu
liecina jebkura no $im pazimém:

» Pastavigi palielinats elposanas darbs (tahipnoja, nasu cilasanas, starpribu,
zemribu vai suprasternalas retrakcijas, paligmuskulatiiras iesaiste,
stenéSana) novertgjot atkartoti ar vismaz 15 miniiSu intervalu

» Hipoksémija (SpO2 <92%). SpO2 javerte konteksta ar citam kliniskam
izpausmém, pacienta stavokli (piem, nomoda, miega, klepojot u.c.)

» Apnoja ( berns neelpo ilgak neka 6 sekundes)

» Akdta elpoSanas mazspgja

Par vieglu/vidgji smagu bronhiolitu uzskatama visu $o pazimju neesamiba.
Vertejot slimmibas smagumu pazimes javerté atkartoti, jo vérojama to izteikta

mainiba laika.

4.2. Irmeklejumi
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Merit skabekla saturaciju visiem berniem, ar bronhiolita klniskajam
izpausmém

» Nodrosinat, ka veselibas apriipes profesionali, kas veic pulsa

oksimetriju ir atbilstos$i apmaciti novertet zidainus un mazus bérnus

Klmiski izvertet hidratacijas pakapi pacientam ar bronhiolitu
Rutina neveikt asins gazu izmeklgjumu pacientiem ar akiitu bronhiolitu
Rutina neveikt asins analizes, vertgjot pacientu ar akiitu bronhiolitu
Rutina neveikt kriiSu kurvja rentgenu pacientiem ar bronhiolitu, jo izmainas,
kas redzamas rentgena var lidzinaties pneimonijai. To nevajag izmantot, lai
lemtu par antibakterialas terapijas nepieciesamibu
Apsvert kraiSu kurvja rentgena veikSanu, ja bernam nepiecieSama intensiva
terapija
Apsvert kapilaro asins gazu izmekl€Sanu bérniem ar smagu respiratoro

distresu vai ir draudosa elposanas mazspé&ja

4.3.Terapijas principi

Aktita bronhiolita arstésana ir atbalstosa, kas ietver atbilstosas hidratacijas
nodros§inasanu, elpoSanas atbalstu un slimibas progresa uzraudzibu
(monitorg&sanu)
Dot papildus skabekli pacientiem ar akiitu bronhiolitu, ja saturacija pastavigi ir
zem 92% ( caur deguna kanilém Iidz 2 1/min, ar sejas masku l1dz 4 - 6 1/min)
Apsvert augstas plismas silditu , mitrinatu skabekla pievadi caur nazalam
kanulam (HFNC) pastaviga spiediena elposanas atbalstu (CPAP), berniem ar
aktitu bronhiolitu, kam ir draudo$a elposanas mazspgja
Pacientiem, kuri sanem skabekli caur augstas pliismas kanilém javeic asins
gazu analize (pCO2 noteikSanai), ja pieaug dispnoja, vai tahikardija, jo tas var
liecinat par draudoSu elpoSanas mazspgju arT normalas saturacijas gadijuma.’
Nodrosinat pacientam skidrumu caur nazogastralo vai orogastralo zondi, ja
pacients nesp€j uznemt skidrumu perorali
Nodrosinat izotoniska Skidruma ievadi intravenozi pacientiem:

» Kuri netolere skidruma ievadi nazogastrali vai orogastrali

» Kuriem ir draudosa elposanas mazspgja
Rutina neveikt augsgjo elpcelu sekréta atsiikSanu pacientiem ar akiitu

bronhiolitu
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e Apsvert elpcelu sekréta atstikSanu pacientiem ar akiitu bronhiolitu, kam

verojams respirators distress vai ir €Sanas gritibas iesnu dél

e Veikt augsgjo elpcelu sekréta atsiikSanu be&rnam ar bronhiolitu, kam vérojama

apnoja, pat ja nav redzamas iesnas

¢ Neizmantot sekojoSus medikamentus, lai arstetu pacientus ar aktitu

bronhiolitu:

>
>
>

YV V VYV VY

4.4.Komplikacijas

Antibiotikas
Hipertonisko sals skidumu

Adrenalinu (nebulizetu)

Salbutamolu ( iznemot, ja ir atkartota s€kSanas episode, atopija
bérnam vai atopija bérna gimenes anamnézg, redzam pozitivu efektu
p&c pirmas inhalacijas)

Montelukastu
Ipratropija bromidu
Sistemiskos vai inhal&jamos kortikosteroidus

Sistemisko kortikosteroidu un nebulizéta adrenalina kombinaciju

e Vairuma gadijumu ieprieks veseliem zidainiem akiits bronhiolits norisinas bez

komplikacijam

e Biezak iespgjamas komplikacijas

o Dehidratacija
» Rada palielinata nepiecieSamiba p&c skidruma -tahipnojas,
drudza dgl, nepietickamas uznemsanas
» Vertet dehidratacijas kliniskas pazimes (sirdsdarbiba, glotadu
valgums, lielais avotins, urina izdale, svara zudums)
o Apnoja
o Draudosa elposanas mazspéja (pazimes, kas par to liecina):
» Spéku izstkuma pazimes- uzbudinajums vai samazinats
elposanas darbs
» Atkartotas apnojas
» Samazinata skabekla saturacija, ari sanemot atbilstosu papildus

skabekla plusmu
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e Bakteriala infekcija - iznemot vidusauss iekaisumu, bakteriala infekcija

b&rniem ar akiitu bronhiolitu vai RSV infekciju ir arkartigi reti sastopama.

Lielaks sekundaras bakterialas pneimonijas risks ir be€rniem, kam

nepiecieSama intensiva terapija, Ipasi- intubacija.

e Aspiracijas pneimonija

4.5.Diferencialdiagnozes

Apsvert diagnozi pneimonija, ja bérnam ir:

e drudzis (ja temperattra augstaka par 39°C) un/vai

e pastavigas lokaliz&tas (fokalas) krepitacijas auskultgjot plausas

Apsvert diagnozi akiitas virusa infekcijas ierosinats bronhits ar s€kSanu vai bronhiala

astma vecakiem zidainiem un maziem b&rniem, ja tiem ir:

e persistejosa s€kSana bez krepitacijam vai

o atkartotas sekSanas epizodes

e atopija bérnam vai atopija bérna gimenes anamnéze

Nemt véra, ka sadas slimibas izpausmes bérniem Iidz viena gada vecumam ir

reti sastopamas

4.6.Indikacijas stacionesanai

Novertgjot pacienta veselibas stavokli, pienemt [émumu observét pacientu, ja ir kaut

viena pazime no sekojosajam:

Apnoja (vecaki vai citi apripé€taji zinojusi par apnojas epizodi, vai ari
ta tiek noverota apskates laika)

Ir izteikts respirators distress, piem&ram, stenésana, izteikta kriisu
kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas biezums virs 60 reiz€ém
minate

Gritibas zist vai ir nepietiekama Skidruma uznemsana (50-75% no
ierasta daudzuma)

Pastavigi pazeminata saturacija zem 92% elpojot istabas gaisu

Nemt véra riska faktorus smagai slimibas gaitai (skatit rekomendaciju

4.6.2.) un arsta klmnisko spriedumu

4.6.1. Riska faktori, kas paaugstina smaga bronhiolita risku:

Hroniska plausu slimiba (taja skaita bronhopulmonala displazija)

Hemodinamiski nozimiga iedzimta sirds kaite

95



e Zidaina vecums lidz 3 méneSiem
o PriekSlaikus dzimis bérns, Tpasi pirms 32. gestacijas ned€las
e Neiromuskulara saslimsana

e imindeficits
4.6.2. Papildus indikacijas stacionésanai:

Pienemot Iémumu par pacienta stacionéSanu, nemt véra berna apriipétaja sp&ju partipeties par
bérnu ar akiitu bronhiolitu, veért§jot, piem&ram:

e Socialos apstaklus

e Apripétaja prasmes un parliecibu apripgjot beérnu

e Parliecibu, ka apriip&tajs atpazis “sarkana karoga” simptomus

e Attalumu no arstniecibas iestadém, kas veicams pasliktinasanas gadfjuma
4.6.3. Indikacijas stacionéSanai intensivas terapijas nodala:

NepiecieSams lemt par staciong$anu intensivas terapijas nodala, ja pacientam ir smags
bronhiolits ar izteiktu respiratoru distresu vai ar draudosu elposanas mazspé&ju. Par
draudosu elposanas mazspgju liecina:

e Spéku izstkuma pazimes- uzbudinajums vai samazinats elpoSanas darbs

e Atkartotas apnojas

e Samazinata skabekla saturacija, art sanemot atbilstoSu papildus skabekla

plismu

4.7.Izrakstisanas indikacijas

Kad japienem 1@émums par pacienta izrakstiSanu no stacionara, parliecinaties, ka

e Dbérna veselibas stavoklis ir kliniski stabils

e Dbérns sp&j uznemt pietickamu Skidruma daudzumu perorali

e Db@rnam saturacija bijusi virs 92% elpojot istabas gaisu vismaz 4 stundas pirms

izvert€Sanas, art miega.

Pienemot lémumu par bérna izrakstiSanu no stacionara nemt véra faktorus, kas var
ietekm@&t apriip&taja speju partip&ties par beérnu ar akiitu bronhiolitu, piem&ram:

e Socialos apstaklus

e Apripétaja prasmes un parliecibu apriipgjot bernu

e Parliecibu, ka aprip@tajs atpazis “sarkana karoga” simptomus
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e Attalumu no arstniecibas iestadém, kas veicams bérna veselibas

pasliktinasanas gadijuma
4.8.Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

¢ Nodrosinat pacienta vecakus vai apripétajus ar galveno drosibas informaciju
(skatit rekomendaciju vecakiem apripei ambulatora etapa.), kad pacients tiek
izrakstits no stacionara

e Galvena drosibas informacija riipéjoties par bérnu ar akiitu bronhiolitu:

> Nodrosinot galveno drosibas informaciju vecakiem vai bérna aprapétajiem,
kas riip€sies par bérnu majas, informacija jasniedz par:

To, ka atpazit “sarkana karoga” simptomus:

o pieaug elposanas darbs (steneSana, nasu cilasanas, krasu kurvja
padevigo vietu ievilSanas)
o beérns uznem mazak Skidruma (50-75% no normala apjoma), vai
nav diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka 12 stundas
o apnoja (elposanas apstaSanas ilgak par 6 sekundém) vai cianoze (
zilgana nokrasa adai un glotadai, lipu ada vai glotada zem méles ir
zilgana)
o spéku izsikums (piem&ram , neatbild uz socialiem stimuliem,
pamostas tikai pec ilgstoSas modinasanas)
» smékesana bérna tuvuma paaugstina risku smagaku bronhiolita simptomu
attistibai, tade] bérna majas nesmeket
» kaun kur meklét neatlickamo medicinisko palidzibu, ja paradas kads
“sarkana karoga” simptoms
» kas un kur nepiecieSama atkartota bérna veselibas stavokla izvertésana

(“follow up”)

IV Rekomendacijas vecakiem

1. Galvena droSibas informacija riipéjoties par bérnu ar akiitu
bronhiolitu

Lai Jus var&tu ripéties par bérnu ar akiitu bronhiolitu majas, jums jabiit
inform&tam/informé&tai:

e par to, ka atpazit “sarkana karoga” simptomus:
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» Picaug elposanas darbs (sten€Sana, nasu cilasanas, krasu
kurvja padevigo vietu ievilSanas)
» Beérns uznem mazak skidruma (50-75% no normala
apjoma), vai nav diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka
12 stundas
» Apnoja (elposanas apstasanas ilgak par 6 sekundém) vai
cianoze (zilgana nokrasa adai un glotadai, lipu ada vai
glotada zem méles ir zilgana)
» Speku izsikums ( piem&ram , neatbild uz socialiem
stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstoSas modinasanas)
» Nemt vera! Ja ir kaut viena no augstak minétajam
pazimém, izsaukt NMP
e Smékesana bérna tuvuma paaugstina risku smagaku bronhiolita simptomu
attistibai, tadel berna majas nesmeket.
e Ka un kur meklgt neatliekamo medicinisko palidzibu, ja paradas kads “sarkana
karoga” simptoms
e Kad un kur nepiecieSama atkartota bérna veselibas stavokla izvertesana (“follow

up”)

2. Pilna informacija vecakiem

2.1 Isa informacija par saslim§anu

Akiits bronhiolits ir virusu infekcijas radita saslimsSana ar ko slimo bérni lidz 2
gadu vecumam, vienai tresdalai no visiem b&rniem §1 slimiba biis bijusi lidz
pirmajai dzim$anas dienai. Visbiezak ar bronhiolitu saslimst b&rni no 3- 6
meénesu vecumam un parasti saslim$ana notiek ziemas ménesos (ar1 no oktobra
lI1dz martam). Ak{its bronhiolits parasti sakas ar iesnam vai aizliktu degunu,
bet 2-3 dienu laika tiek infic&ti bérna sikie, dzilie elpceli (bronhiolas) un
plausas, tajas veidojas iekaisums, sakrajas vairak glotas, tad€] bérnam ir griiti
elpot un &st. Vairumam b&rnu bronhiolits norit ka viegla saslim$ana un b&ma
elposana €Sana kliist vieglaka 5 dienu laika, tome&r klepus parasti ir ilgak
(parasti apméram 3 ned@las ilgi vai ilgak). Nav medikamentu, kas varétu
izarstet bronhiolitu, bet parastie medikamenti, ko lauts lietot akiitu saslimSanu
laika b&rniem (piem&ram, paracetamols vai ibuprofens), var atvieglot slimibas

simptomus.
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Visbiezak berni ar akiitu bronhiolitu var arstéties majas, tomer daziem
bérniem (pasaulé 3 no 100) biis nepieciesama arstésanas slimnica, lai
atvieglotu elpoSanu, nodrosinatu €dinaSanu. Bronhiolits var biit smaga slimiba
un daziem bérniem ir lielaks risks slimot smagi (Skat. Kas var pasliktinat

slimibas gaitu?) , tomér akiits bronhiolits loti reti ir naves iemesls.

2.2 Kadi veselibas apriipes profesionali riipesies par Jiisu bernu?

Virkne veselibas apriipes profesionalu var biit iesaistiti jisu bérna arst€sana. Bérna arstésana
var iesaistities gimenes arsti, medmasas, pediatri, dezurarsti, neatlickamas mediciniskas

palidzibas arsti, asistenti un citi specialisti.

Juisu beérna arst€sana iesaistitie mediki runas ar jums par akiitu bronhiolitu, izskaidrojot
nepieciesamos izmekl&jumus, arst€sanu, pieejamo atbalstu jums un jisu be&rnam, lai kopa ar
jums pienemtu l@mumus, par to, kas ir vislabakais jlisu bernam. [zmantojiet jautajumu

sarakstu, ko uzdot bérna arstésana iesaistitajiem, lai jums butu vieglak komunicét.

Reizém $ajas vadlinijas minéta arst€Sana un apripe var nebiit pieme&rota jiisu bérnam noteikta
situacija. Ja jums Skiet, ka jlisu bérna arst€Sana neatbilst So vadliiju ieteikumiem, vai jiis

mac kadas bazas, ludzu, vaicajiet jisu b&rna arst€Sanas komandai!

Kadus jautajums var uzdot veselibas apriupes profesionali?

Veselibas apripes profesionali uzdos jums $adus jautajumus:

e Vai jiisu bernam ir klepus, kas nepariet?

e Vai berns pedgja laika ir slimojis ar iesnam, saaukstesanos, kas ilgst dazas
dienas?

e Vai b&rnam ir bijusi paaugstinata temperatiira vai drudzis?

e Vai bérns labi &d, vai veérota kadas barosanas griitibas?

e Vai esat ieverojusi, ka b&rns parstaj elpot ilgak par 6 sekundém? (to sauc
par apnoju, kas var biit vieniga bronhiolita izpausme nesen dzimusSiem vai

priekslaikus dzimusiem bérniem)

Veselibas apripes profesionalis izmekl&€s bernu bronhiolita pazimju noteikSanai, klausisies
bérna elposanas skanas, méris temperatiiru. Var tikt izmantota pulsa oksimetrija- metode
skabekla daudzuma noteikSanai bérna asinis. To veic novietojot uz b&rna adas (parasti uz rokas

vai kajas pirksta) sensoru ar gaisminu un uztvergju.
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2.3 Kas var pasliktinat berna slimibas gaitu?

Veselibas aprupes profesionalis velesies noskaidrot papildus informaciju jiisu beérnu un ar1 par
jusu dzives apstakliem. To dara, lai noskaidrotu par faktoriem, kas palielina smagas slimibas

risku. Sie faktori ir:

e B@rns ir dzimis priekslaicigi

e Ir loti mazs (jaunaks par 3 ménesSiem)

e Slimo ar citam slimibam, kas var ietekm&t slimibas gaitu (piem&ram,
cistiska fibroze, sirdskaite, muskulu slimibas)

e Bérns nav zidits ar mates pienu pirmaja dzives gada

e Dzivo maja, kur kads smeke

2.4 Ka vecakiem jaizverte berns?

Ja jus riip€sieties par be&rmu majas apstaklos, jums jasanem informacija par to, ka atpazit
bérna veselibas stavokla pasliktinasanos (sarkana karoga simptomus) un, ka atri sanemt
medicinisko palidzibu, ja ta ir nepiecieSama. Informacijai ir jabiit arT par pieejamo

atkartoto b&rna veselibas stavokla izvertesanu.

Kadas ir “sarkana karoga” pazimes?

o Picaug elpoSanas darbs (stengSana, nasu cilaSanas, kriiSu kurvja

padevigo vietu ievil$anas)

e Be@rns uznem mazak skidruma (50-75% no normala apjoma), vai nav

diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka 12 stundas
o Bérns neelpo ilgak neka 6 sekundes (apnoja)
e Lipu ada vai glotada zem méles ir zilgana (cianoze)

o Speku izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas
tikai p&c ilgstoSas modinasanas)
2.5 Ka par bérnu jaripéjas majas apstaklos?
Ja jus riip€sieties par be&rmu majas apstaklos, jums jasanem informacija par to, ka atpazit
bérna veselibas stavokla pasliktinasanos (sarkana karoga simptomus) un, ka atri sanemt
medicinisko palidzibu, ja ta ir nepiecieSama. Informacijai ir jabiit arT par pieejamo

atkartoto b&rna veselibas stavokla izvertesanu.
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2.6 Kad nepiecieSama stacionéSana/specialista konsultacija?

Vairums bérnu ar akiitu bronhiolitu var arstéties majas, bet daziem biis nepiecieSams versties

slimnica papildus izmekl&Sanai, vertésanai, vai nepiecieSama arst€sanas slimnica.

Jusu arsts apspriedisies ar jums par arsta prat labako izveli turpmakai arstéSanai jiisu beérnam,
kad berns bus apskatits un noskaidroti papildus jautdjumi par bérna slimibu un majas

apstakliem.
Reizém arstésanas slimnica var biit vislabaka izvéle, ja:

o Jiis dzivojat talu no pieejamam veselibs apripes iestadem
o Jis satraucaties, ka nesp€siet novertet, vai beérnam nepaliek sliktak
e Ja jusu berns ir loti slims un nepieciesama tulit€ja bérna nogadasana

slimnica ar neatliekamas medictniskas palidzibas brigadi.

Lai pienemtu Iémumu, vai bérnu vajag arstet slimnica, vai var arstét majas, veselibas apripes

specialisti noteiks:

o Cik daudz skabekla ir beérna asinis, izmantojot pulsa oksimetriju. (Skat. Kadus
jautajumus var uzdot veselibas apriipes profesionali?)

e Vai bérns &d pietickami labi un necie$ no Skidruma trilkkuma organisma.

2.7 Kada arstéesanas un izmekleSanas metodes var tikt lietotas bernam

atrodoties slimnica?
Atrodoties slimnica b&ms var sanemt kadu, vai visas Seit minétas palidzibas iesp&jas, lai

atvieglotu bérna veselosanos:

e lesnu un glotu atsiikSana no bérna mutes un deguna ar specialas atsiikSanas
trubinas palidzibu dazas sekundes ilgi. Tas var atvieglot bérna elpoSanu un
€Sanu

o Papildus skabeklis izmantojot specialu sejas masku, deguna kaniles,
trubinu, ja bérns nesp&j uznemt pietickami daudz skabekli, elpojot istabas
gaisu.

e Specialu sejas vai deguna masku, vai deguna kaniles, lai nodrosinatu vairak

skabekla jiisu bérna plausas izmantojot lielaku spiedienu.
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Specialu trubinu jeb zondi var ievietot bérna kungi caur degunu vai muti, lai
bérnam &dinasanu, skidruma uznemsanu pietickama daudzuma, ievaditu
medikamentus.

Reizém bérnam ir nepiecieSama Skidruma ievadiSana véna, lai nodrosinatu
pietickamu skidruma uznemsanu.

Daziem bérniem ir nepiecieSams izmekl&ums, kas saucas asins gazu analize
kapilarajas asinis, tad asinis tiek nemtas no diiriena vietas pirksta. Ar So
izmekl&jumu ir iespgjams noteikt cik daudz no bérna ieelpota skabekla

nonak bérna asinis.

2.8 Kad bérnu var izrakstit no stacionara, observacijas, neatliekamas
palidzibas nodala?

Jiisu bérnam vajadzes palikt slimnica, lidz berna veselibas apriipes komanda parliecinasies, ka

bé&rnam nedraud veselibas pasliktinasanas, bérns sp&j uznemt pietickami skidruma un &diena,

ka nav nepiecieSams papildus atbalsts elpoSanai.

Svarigi veselibas apriipes profesionaliem parliecinaties arT, ka

Jums, b€rna apripétdjam, nav bazas par b&ma veselibas stavokla
pasliktinasanos majas
Jums biis pieejama neatlickama mediciniska palidziba, ja tada bis
nepiecieSama (dzives vieta atrodas pietickami sasniedzama vieta Iidz
medicinas iestadem)
Jums ir zinamas pazimes, kas norada uz stavokla pasliktinasanos, kad

nekavgjoties jameklé mediciniska palidziba (sarkana karoga simptomi)

2.9 Kadus jautajumus uzdot par akiitu bronhiolitu veselibas apriipes
profesiondaliem — par paSu slimibu, izmekleSanas un arstésSanas

apjomu.

Jautajumi, lai noskaidrotu, kas bérnam kais (diagnoze)

Vai jiis, liidzu, var€tu pastastit vairak par izmekl&jumiem un analizém, kas
biitu vajadzigas manam b&rnam?
Ka $os izmeklgjumu, analizes veic?

Kur Sie izmekl&jumi tiks veikti, vai izmekl&jumi bis javeic slimnica?
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e Kadél jums ir neieciesama papildus informacija par misu dzives

apstakliem?

V Dzivibu apdraudoSu pazimju noverteSana un riciba:

1. Vecakiem

Vecakiem nepiecieSams nekavgjoties meklet medicinisko palidzibu, saucot neatlickamo
medicinisko palidzibu (talrunis 112), ja v€rojams kads “sarkana karoga” simptoms:
. Pieaug elpoSanas darbs (steng€Sana, nasu cilasanas, kriisu kurvja padevigo
vietu ievilSanas)
. Beérns uznem mazak Skidruma (50-75% no normala apjoma), vai nav

diurézes (sausas autinbikses) ilgak neka 12 stundas

. Bérns neelpo ilgak neka 6 sekundes (apnoja)
. Lipu ada vai glotada zem meéles ir zilgana (cianoze)
. Bérna speku izsikums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem,

pamostas tikai pec ilgstoSas modinasanas)

2. Veselibas apriipes profesionaliem

Novertgjot pacienta veselibas stavokli, pienemt [émumu staciongt pacientu, ja ir kaut viena
pazime no sekojoSajam:
e Apnoja (vecaki vai citi apriipetaji zinojusi par apnojas epizodi, vai ari ta tiek
noverota apskates laika)
o [rizteikts respirators distress, pieméram, stenéSana, izteikta kriisu kurvja padevigo
vietu ievilk$anas vai elposanas bieZzums virs 60 reizém miniite
e (Qritibas zist vai ir nepietiekama Skidruma uznemsana (50-75% no ierasta
daudzuma),
e Pastavigi pazeminata saturacija zem 92% elpojot istabas gaisu
e Nemt vera riska faktorus (skatit rekomendaciju 1.2.8) un arsta klinisko spriedumu.
Pienemot lémumu par pacienta stacionéSanu, nemt vera riska faktorus, kas paaugstina smaga
bronhiolita risku:
e  Hroniska plausu slimiba (taja skaitd bronhopulmonala displazija)
e  Hemodinamiski nozimiga iedzimta sirds kaite
e  Zidaina vecums Iidz 3 meénesiem

e  Prickslaikus dzimis b&rns, Tpasi pirms 32. gestacijas ned¢€las
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e  Neiromuskulara saslimsana

e  Imindeficits
Pienemot Iémumu par pacienta stacionéSanu, nemt véra berna apriipétaja sp&ju partipeties par
bérnu ar akiitu bronhiolitu, veért§jot, piem&ram:

e  Socialos apstaklus

e  Apriipetaja prasmes un parliecibu apripé&jot be&rnu

e  Parliecibu, ka apriipétajs atpazis “sarkana karoga” simptomus

e  Attalumu no arstniecibas iestadém, kas veicams pasliktinasanas gadijuma

VI Indikacijas stacionéSanai intensivas terapijas nodala

NepiecieSams lemt par staciong$anu intensivas terapijas nodala, ja pacientam ir smags
bronhiolits ar izteiktu respiratoru distresu vai ar draudosu elpoSanas mazspgju.
Par draudosu elposanas mazspéju liecina:

e Speku izsikuma pazimes- uzbudinajums vai samazinats elpoSanas darbs

e Atkartotas apnojas

e Samazinata skabekla saturacija, arT sanemot atbilstosu papildus skabekla plismu

VII Medikamenti, kurus nevajadzetu lietot

e Antibiotikas

e Hipertoniskais sals Skidums

e Adrenalins (nebuliz&ts)

o Salbutamolu (iznemot, ja ir atkartota séksanas episode, atopija bérnam vai atopija
bérna gimenes anamnézé, redzam pozitivu efektu péc pirmas inhaldacijas)

e Montelukastu

e Ipratropija bromids

e Sist€miskie vai inhalgjamie kortikosterotdi

e Sistemisko kortikosteroidu un nebuliz&ta adrenalina kombinacija

VIII Riskus modificéjoSi faktori

Smekesana bérna tuvuma paaugstina risku smagaku bronhiolita simptomu attistibai tadel
b&rna majas ir ieteicams nesmeket.

IX Specifiskas pazimes specifiskai slimibai
Aktits bronhiolits ir biezaka dzilo elpcelu slimiba pirma dzives gada laika, ko raksturo

klepus, palielinats elpoSanas darbs, kas biezi apgriitina b&rna sp&ju &st.1 Slimiba biezi
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sakas ar iesnam, kam pievienojas dzilo elpcelu saslimsanas izpausmes - seékSana un/vai

mitri trok$ni auskultgjot.1,2

¢ Noteikt bronhiolita diagnozi, ja bernam lidz 2 gadu vecumam ir augsgjo elpcelu
saslim$anas izpausmes 1- 3 dienas, kam seko:
» pastavigs klepus un
» tahipnoja (skat.tab.1) vai krasu kurvja retrakcijas (vai abi)
un
» s€ksana vai krepitacijas auskult&jot (vai abi)
e Nosakot bronhiolita diagnozi, nemt véra, ka jaunakiem zidainiem (ipasi zem 6 nedelu
vecuma) apnoja var biit ka vieniga klmiska izpausme.
e Pacientam ar bronhiolitu nekavg&joties nepiecieSama neatlickama medictiska
palidziba, ja ir kada no §m izpausmém:
» Apnoja (vecaki vai citi apripétaji zinojusi par apnojas
epizodi, vai arT ta tiek novérota apskates laika)
» Veselibas apriipes profesionalis noveérte bérna veselibas
stavokli ka griitu
» Ir izteikts respirators distress, pieméram, stené$ana, izteikta
kriisu kurvja padevigo vietu ievilkSanas vai elpoSanas
biezums virs 70 reizém mintite
» Centrala cianoze
» Pastavigi pazeminata saturacija zem 92%, elpojot istabas

gaisu
X Pielikumi:

1. tabula Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) elposanas frekvences kriteriji péc vecuma

Vecums Normala elpoSanas Tahipnoja
frekvence
0-2 ménesi 40-60 elpas/miniite > 60 elpas/miniite
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2-12 25-40 elpas/miniité > 50 elpas/miniite

meénesi

1-5 gadi 20-30 elpas/miniité > 40 elpas/minute

> 5 gadi 15-20 elpas/miniite > 20 elpas/minute
XTI Atsauces:

1. Bronchiolitis in children: diagnosis and management, NICE guideline [NG9Y],
https://www.nice.org.uk/guidance/ng9, skatits 03.12.18

2. Clinical Practice Guideline: The Diagnosis, Management, and Prevention of Bronchiolitis,
Shawn L. Ralston, Allan S. Lieberthal, H. Cody Meissner, Brian K. Alverson, Jill
E.Baley, Anne M. Gadomski, David W. Johnson, Michael J. Light, Nizar
F. Maraqga, Eneida  A. Mendonca, Kieran J. Phelan, Joseph J. Zorc, Danette Stanko-
Lopp, Mark
A. Brown, Ian Nathanson, Elizabeth Rosenblum, Stephen Sayles, Sinsi Hernandez-
Cancio.  Pediatrics Nov 2014, 134 (5) e1474-¢1502; DOI: 10.1542/peds.2014-2742,
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/5/e1474, skatits 03.12.18

3. Pedro A Piedra, MDAnn R Stark, MD, Bronchiolitis in infants and children: Treatment,

outcome, and prevention, https://www.uptodate.com/contents/bronchiolitis-in-infants-and-

children-treatment-outcome-and-prevention?topicRef=1213&source=see link skatits

03.12.18
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I Ievads.

Sadzivé iegiita pneimonija (SIP) ir plausu parenhimas infekcija, kas iegtita arpus slimnicas

ieprieks veselam bernam.

Pasaule veselibas organizacija (PVO) to defing ka klepus vai apgriitinata elpoSana, tahipnoja,

(2-12 ménesi:> 50 x min, 12-60 men: >40 x min.) (skat. 1. Tabula).

P&c Britu Torakalas Savienibas (BTS) definicijas SIP ir persistgjoSs vai atkartots drudzis >

38.5°C ar paligmuskulatiiras iesaisti un paatrinatu elposanu (skat. 1. Tabula) [2]

1. tabula Definicijas SIP b&miem gadijuma.

Pasaules veselibas

Britu Torakalas Savienibas

Amerikas Infekciju

apgriitinata elposana
e Tachipnoe
2-12 ménesi: > 50 x min
12-60 menesi: > 40 x miniite

atkartots drudzis >
38.5°C ar
paligmuskulatiiras
iesaisti un paatrinatu
elposanu.

Organizacija (PVO) (BTS) Slimibas Asociacija
(AISA)
e Klepus vai e Persistgjoss vai Pneimonijai

raksturigas klmiskas
pazimes un simptomi
ieprieks veselam
b&érnam, ko
ierosindjusi infekciju
slimibas atrodoties
arpus stacionara.

Ta ir biezak sastopama z&niem, slimiba var noritet smagak b&rniem, kas jaunaki par 5

gadiem vai kuri dzimusi priekSlaicigi (<28 ned€lam).

Virusi ir visbiezakais c€lonis, citi biezak sastopamie c€loni ir bakterijas un atipiskie

ierosinataji. lerosinataji var but atkarigi no vecuma, sezonas, vakcinacijas un geografiskas

atrasanas vietas (skat. 2. Tabula).

2. tabula Biezakie SIP ierosinataji atkariba no vecuma, picaugosa seciba atkariba pec

biezuma
Vecums Ierosinatajs
< 20 dienas e B grupas streptococci

e (Gram negativas enteriskas bakterijas

e Listeria monocytogenes

3 nedélas Iidz 3 ménesi

RSV

Paragripas virus
Strept pneumoniae
Bordetella pertussis

Chlamydia trachomatis
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Staph aureus

RSV

Parainfluenza viruss

Gripas viruss

Adenoviruss

Rinoviruss

Strept pneumoniae
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

4 ménesi I1dz 4 gadi

5 lidz 15 gadi Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Gripas viruss

Adenoviruss

Haemophilus influenzae

Mycobacterium tuberculosis

SIP ir biezi sastopama slimiba un ar augstu mirstibu, ja netiek savlaicigi atklata un arstéta.
Attistitas valstis to novéro 30-40 gadijumi uz 1000 b&érniem vecuma < 5 gadiem.
Nemot véra iesp&jamu novélotu diagnostiku ambulatora etapa un atpazisanas griitibas ir
uzskatama nepiecieSamiba pec vienota ricibas algoritma beérnu ar SIP diagnostikai, arstésanai
un apriipei visiem veselibas apripes ITmeniem.
Algoritms ietver SIP diagnostiku un arstéSanu berniem.
Pieradijuma Iimena raksturojums:
A- Nejausinati kliniskie p&tijumi. Bagatigs datu kopums
B- Nejausinati kltniksie petijumi. lerobezots datu kopums
C- Kliniskie ptijumi bez nejausinasanas. Noveérojuma p&tijumi
D- Eksperta spriedums, kas iegiits konsensa veida
Algoritma merKkis ir:
e Uzlabot bérnu ar SIP apripes kvalitati ietverot visus veselibas apriipes [imenus,
ka arT bernu vecakus vai citus apripétajus
¢ Nodrosinat savlaicigu diagnostiku un iesp&jami atraku arst€Sanas uzsakSanu
e Ka ar1 definét riskus ierobeZojoSus un veselibu veicinoSus pasakumus
Merka grupas:
e Arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar pneimoniju stacionara etapa - slimnicu
neatlieckamas medicinas palidzibas nodalas, b&rnu nodalas,

e Visas arstniecibas personas, kuras apriip€ bérnus ar
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pneimoniju (gimenes arsti, arstu paligi, NMPD arsti un arstu paligi, primaras apripes
pediatri, gimenes arsti)
e Intensivas terapijas nodalu arsti
. B@rni ar pneimoniju , vinu vecaki un aprapétaji

e Berni ar SIP, vinu vecaki un apriipétaji

IT Saisinajumi

AB- antibiotikas

BPD - bronhopulmonala displazija

CF - cistiska fibroze

CRO- C reaktivais proteins

CO2- oglskaba gaze

CT- kompjutertomografija

EF- elposanas frekvence

FiO2- ieelpota skabekla frakcijas attieciba
ID -imiindeficits

IV -intra venozi

ITN- intensivas terapija nodala

11-6- interleikins 6

HUS- hemolitiski urémiskais sindroms
NMP- neatlickama mediciniska palidziba
NPPV - neinvaziva pozitiva spiediena ventilacija
NG- nazogatsrala

0O2- skabeklis

PaO;. arteriala skabekla parcialais spiediens
PO- perorali

PCR- polimerazes kédes reakcija

PCO- prokalcitonins

RTG- rentgens

SIP- sadzive ieglita pneimonija

SF- sirdsdarbibas frekvence

SpO2- asins skabekla saturacija

USG- ultrasonografija

VCC- iedzimta sirdskaite
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IIT Rekomendacijas

1. Sakotngjais kliniskais izvertéjums

NMP

e Pacienta un apkartgjas vides faktori, kurus janem véra

>
>
>
>

bérna vecums
gadalaiks
sadzive paslaik cirkul&joSie mikroorganismi

iespgjama sveSkermena aspiracija un toksinu noriSana

e Jautajiet par ekspozicijas vesturi, ieskaitot

>
>
>
>

>

siksparni — Histoplasma capsulatum

rozes vai siena Kipas — Sporothrix schenckii

kontaming&tas vannas, gaisa kondicionieri, iidens apgade — Legionella

pelu izkarntjumi endémiskas zonas (Amerikas Savienotas valstis: Cetru stiiru
regions — Arizona, Kolorado, Numeksika, Jita, Josemitu nacionalais parks) —
Hantaviruss

lopkopiba un aitu, kazu, liellopu audzgsana — Coxiella burnetii

e Jautajiet par celojumu vesturi

>
>

1.1.

tuberkulozes endémiskas zonas

regioni ar endémiskiem pneimonijas izraiso$iem patogéniem

Slimibu anamneze

e Blakusslimibas

>
>

YV V VYV VY

1edzimtas sirds slimibas

plausu slimibas, ieskaitot bronhopulmonalo displaziju, hronisku plausu
slimibu, cistisku fibrozi un astmu
cukura diabéts

sirpjveida $tnu anémija

neiromuskularie trauc&umi
gastrointestinalie traucgjumi, ieskaitot gastroezofageala refluksa slimiba un
traheoezofageala fistula

iedzimts un ieglits imtndeficits
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1.2. Dzives anamneze

Faktori, kas ir saistiti ar palielinatu pneimonijas risku
» zems sociali ekonomiskais stavoklis (gimenes lielums, piilis pieméram
dzivosana patversmg)
zems mates izglitibas [imenis
slikta apriipes pieejamiba
iekStelpu piesarnojums

cigaresu dumi

YV V V V V

alkohola, narkotiku, un cigaresu lietoSana pusaudziem

1.3. Vispareja fizikala izmekleSana

Novertgjiet drudza esamibu un respiratoras saslimsanas pazimes:
» klepus
» strauja elposana (skat. 1. tabula)
Izmainits psihiskais statuss, ieskaitot letargiju un aizkaitinamibu
Uzbudinajums var liecinat, ka bérns ir hipoksisks
Ada
Cianoze
Galva, ausis, acis, deguns, rikle
» respiratora distresa pazimes, ieskaitot
» nasu cilasanas
» periorala cianoze
» galvas kust€Sanas lidzi elposanai
Kruskurvis
Respiratora distresa pazimes:
» tahipnoja (var ar1 nebit bé€rniem ar izteiktu retrakciju vai citam palielinatas
elposanas piepiiles pazimém)
» dispnoja
» retrakcijas (suprasternalas, inetrkostalas, vai subkostalas)
» papildmuskulatiiras iesaistiSanas elposana
Apnoja
PlauSu auskultacija
Bérniem ar pneimoniju auskultativa atradnde bieZi ir nieciga

Izmekl€Sana var uzradit
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krepitaciju
bronhialas skanas

sékSanu

YV V V V

atradnes, kas atbilst plauSu parenhimas konsolidacijai

o auskultativi novajinata elposana vai elposanas neesamiba

o egofonija (izrunajot burtu “e”, tas kliist “a” virs skartas

zonas) vai (bronhofonija izrunajot vardus “anna, maja”),

izteikti dzirdams virs skartas zonas

o pieslapgjums perkutgjot

o fremitus pectoralis

3. tabula Pasaules veselibas organizacija (PVO) elpoSanas frekvences kriteriji pec vecuma

Vecums Normala elposSanas frekvence
0-2 menesi 40-60 elpas/mintte
2-12 ménesi 25-40 elpas/miniite
1-5 gadi 20-30 elpas/minite
> 5 gadi 15-20 elpas/miniite

1. tabula Sirdsdarbibas frekvence bérniem

Vecums Nomoda
Jaundzimusais- 3 ménesi 85-205/miniite
3 ménesi — 2 gadi 100-190/mintte
2- 10 gadi 60-140/miniite
> 10 gadi 60-100/mintite

Tahipnoja

> 60 elpas/miniité

> 50 elpas/miniité

> 40 elpas/miniité

> 20 elpas/miniite

Miega

80-160 /mintute

75-160/mintte

60-90/minute

50-90/mintte

Bérnam ar SIP var bt drudzis, tahipnoja, elpas trikums vai apgriitinata elposana, klepus,

s€ksana vai sapes kriitts. Stidzibas var biit par sapem védera un/vai vemsanu un galvas

sapeém. Kliniskas pazimes vari€ atkariba no vecuma.
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2. SIP kliniskas izvertejums pec smaguma pakapes

Svarigi izverteét smaguma pakapi, ta var variét no vieglas Iidz smagai (5. tabula).

Vieglas un vidgji smagas SIP var arst€t un novérot majas.

Bérnam ar SIP var biit drudzis, tachipnoe, elpas triitkums vai apgriitinata elposana, klepus,

s€kSana vai sapes kriitis. Stidzibas var biit par sapém veédera un/vai vemsanu un galvas sapém.

Klmiskas pazimes vari€ atkariba no vecuma.

3. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Elposana < 50 x min
Neliela
paligmuskuluatiiras iesaiste
Ed un dzer labi

Nav vemsSana

Vecums Viegla/videji smaga _
Z1dainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulatiiras
paligmuskuluatiiras iesaiste iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemsSana Neéd/ nedzer
Nav hroniskas slimibas Sp02< 92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,Bronhektazes)
>1 gads T<38,5C T> 38,5

Elposana > 50 x min
Izteikta paligmuskulatiiras
iesaiste

Deguna sparnu cilasanas
Sp02<92%

Cianoze

Sten un pukst

Tahikardija

RL>2s

Eksikozes pazimes

115




Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,Bronhektazes)

*

3. Riciba ambulatora etapa

3.1. Klinisks izvertéjums

Bérnam ar SIP var biit drudzis, tahipnoja, elpas triikums vai apgriitinata elposana, klepus,

sekSana vai sapes kriitis. Stidzibas var biit par sapeém védera un/vai vemsSanu un galvas sapem.

Kliniskas pazimes vari€ atkariba no vecuma.

Gimenes arstam, pediatram svarigi izvert€t smaguma pakapi, ta var variet no vieglas lidz

smagai (5. tabula).

Vieglas un vidgji smagas SIP var arstet un noveérot majas.

5. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Vecums Viegla/vidéji smaga _
Zidainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulattras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemsana Neéd/ nedzer
Nav hroniskas slimibas Sp02< 92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,bronhektazes)
> 1 gads T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 50 x min
Neliela Izteikta paligmuskulattras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
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Nav vems§ana Sp02<92% /
Cianoze
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Eksikozes pazimes
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,bronhektazes)

*

3.2. Izmeklejumi

o Pulsa oksimetriju rekomende veikt visiem ar aizdomam par pneimoniju, jo
hipoksémija norada uz augstu risku.

e Ja SpO; <92% ir jahospitaliz€ un jauzsak O, caur masku/deguna kanilém, janotur
spO2 > 92%. [B]

e Vieglas/vidgji smagas pneimonijas gadijuma papildus izmeklgjumi nav javeic, ta ir
kliska diagnoze.

e Smaga pneimonija:

radiologiska izmeklésana

» RTG thoracis AP (nav javeic rutina LL projekcija), Tas nav rutinas
izmekl&jums un nav javeic be&rnam ar pneimonijas kltniku, kur§ netiek
stacionéts.

» RTG thoracis javeic tikai smagas pneimonijas gadijuma, kas tiek arstéta
stacionara, komplic€tas pneimonijas gadijuma, ja ir novajinata elpoSana, nav
uzlabosanas péc 48 h AB terapijas (ja pacients versas atkartoti NMP) vai ir
smags vispargjais stavoklis
» Ultrasonografija indicéta, ja ir aizdomas par pleiritu, empieému.

» CT plausam, ja komplic€ta un smaga pneimonija, nav uzlabosanas péc
uzsaktas antibakterialas terapijas.

laboratorie izmekléjumi:

» Pilna asins aina, CRP, II-6

» Mikrobiologiski izmekl&jumi javeic rutina tikai smagas pneimonijas gadijuma,
IT nodala vai komplic€tas pneimonijas gadijuma. (C)
Mikrobiologiski izmekl&jumi ietver:

» Asins kultiiru. [C]
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» Nazofaringealu sekrétu un/vai nazalu birstites metodi, lai noteiktu virusus ar
PCR un/vai imunofluorescenci. [C]

» Paru sérumu serologiju uz virusiem, mikoplazmas vai hlamidiju infekciju.
[B+]

» Jaiesp&jams, pleiras Skidrums janosiita mikroskopijai, kulttrai, pneimokoku

ag noteikSanai un/vai PCR. [C]

3.3. Terapijas principi

Bérniem < 2 gadu vecuma vieglas dzilo elpcelu infekciju izpausmes parasti nav pneimonija,
un AB terapiju var neuzsakt, rekomend€ noveérosanu dinamika, atkartoti izvertét simptomus
pie gimenes arsta péc 24-48 h, sniegt rekomendacijas par “sarkana karoga” simptomiem
(skat. 3.2.5.), kad nepiecieSms atkartoti versties p&c palidzibas.

Visiem bérniem ar SIP kliniskam pazim&m nozimé&jama antibakteriala terapija, jo ne klniski,

ne radiologiski nevar drosi atskirt bakterialu no viralas pneimonijas (C)

Visparigi terapijas principi, kuri janodroS$ina, lai sekmigi arstétu SIP majas:

e Antipirétiki (piem. Paracetamols 10-15 mg/kg reizes deva)
e Nodrosinat rehidrataciju, svaram atbilstoSa hidratacija
e [zvertet pazimes, ja stavoklis pasliktinats ("sarkana karodzina" simptomi-

skat. 2.6.)

e Novertet vai nav citas smagas slimibas pazimes (SIRS kriteriji, blakus

slimibas)
e Izvertet ka turpmak var sasniegt medicinisku palidzibu

e Uzsakt oralas antibiotikas (skat. 6. tabula)

Amoxicilins ir pirma izvéle. Aletrnativas amoksiklavs, cefaklors, eritromicins,

azitromicins un klaritromicins. [B]

» Makrolidi var tikt pievienoti jebkura vecuma, ja nav laboSanas no primas rindas
medikamentiem, ja aizdomas par mikoplazmas vai hlamidiju infekciju, vai ir
smaga slimibas gaita. [D]

» Ja SIP ir gripas komplikacija, tad amoksiklavs. [D]

» Penicilina alergijas gadijuma ietiecams: makrolidi, cefalosprini, klindamicins,
doksiciklins (> 8 gadiem)

» Jaklmiski gripa, uzsakt Oseltamivir 48 h laika (skat. 5 tabula)
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3.4. Komplikacijas

e Ja beram saglabajas drudzis vai stavoklis neuzlabojas 48 h laika p&c terapijas
uzsaks$anas, tad vienmér jaizverté atkartoti, iespgjamas komplikacijas: piem. abscess,
pleirits, empi€ma, sepsis, metastatiska infekcija, HUS. [D]

e Vienmér japarliecinas vai noziméeta deva ir atbilstoSa

e Bg&rns ar smagu pneimoniju, empi€mu un abscesu jakontrolg atkartoti pie pediatra,
gimenes arsta vai bérnu pneimonoloja 1- 4 ned€las péc stacionara lidz pilnigai

izveselosanai, Iidz RTG vairs nav datu par iepriek§ min&tajam komplikacijam. [D]

3.5. Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

e JanodroSina ar mutisku un rakstisku informaciju par "sarkana karodzina"
simptomiem:
» Drudzis: augsti T pac€lumi (> 38.5 C) vai persitgjoss drudzis (T vajadzetu
samazinaties 48 h p&c terapijas uzsaksanas). [[Vb]

» ElpoSanas izveértésana: bérna elposana klust smagaka, elposana kliist straujaka un

piedalas paligmuskulatiira. [[VD]
» Vispargjais bérna stavoklis: bérns nejiitas komfortabli (arf, ja temperatiira < 38 C),

ir satraukts. [I[Vb]

e Svarigi sniegt informaciju, kur talak griezties p&c palidzibas, noziméet atkartotu vizites
datumu, laiku un vietu, t.sk. kur griezties pec palidzibas arpus darba laika, velreiz

parliecinaties, ka apriiptajam ir iesp&ja griezties atkartoti péc palidzibas.

3.6. StacionéSanas indikacijas

Jastaciong visi, kuriem ir smagas pneimonijas pazimes:
e T>38)5,
e FElposana > 70 x min (zidainima) vai > 50 x min vecakiem b&rniem
e Izteikta paligmuskulatiiras iesaiste
e Need/ nedzer/vemsana, nevar nodrosinat medikamentu uznemsanu
e Sp0:<92% / cianoze
e Apnojas (< 1 gadam),
e Sten un pukst

e Tahikardija (skat. 4.tabula)
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e RL2>2s.
e Hroniskas slimiba (iedzimta sirdskaite, bronhopulmonala displazija, cistiska fibroze,
imiindeficits, bronhektazes)

Jastacioné ari tajos gadijumeos, ja:

e Persist§joss drudzis [D]

e Simptomi pieturas, nav uzlabosanas p&c 48 h nozimétas terapijas, paradas "sarkana
karodzina" simptomi [D]

e Sp02<92 % [B]

o Loti satraukti vecaki, socialu indikaciju del (apripétaji nevar un/vai nav sp&jigi
nodro§inat bérna adekvatu noveérosanu un arstésanu)

e Jair novajinata elposSana, perkutgjot ir pielsap&jums [B]

e JaundzimusSie un zidaini <4 mén.

e Aizdomas par aspiracijas pneimoniju

e Anamnézg pieradita M.tuberculosis

4. Riciba neatliekama palidziba pirmsstacionara etapa

4.1. Klinisks izvertejums

Bérnam ar SIP var biit drudzis, tachipnoe, elpas tritkums vai apgriitinata elposana, klepus,
s€kSana vai sapes kriitis. Stidzibas var biit par sapém veédera un/vai vemsanu un galvas sapém.
Klmiskas pazimes vari€ atkariba no vecuma.

Gimenes arstam, pediatram svarigi izvertét smaguma pakapi, ta var variét no vieglas lidz
smagai (5. tabula).

Vieglas un vidgji smagas SIP var arst€t un novérot majas.

5. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Vecums Viegla/vidéji smaga _

Z1dainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulatiiras

paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste

Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
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Nav vemSana

Nav hroniskas slimibas

Neéd/ nedzer
Sp02< 92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,Bronhektazes)

> 1 gads

T<38,5C

Elposana < 50 x min
Neliela
paligmuskuluatiiras iesaiste
Ed un dzer labi

Nav vemSana

T> 38,5
Elposana > 50 x min
Izteikta paligmuskulatiiras
iesaiste
Deguna sparnu cilasanas
Sp02<92% /

Cianoze

Sten un pukst
Tahikardija

RL>2s
Eksikozes pazimes
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,Bronhektazes)

%

4.2. Izmeklejumi

o Pulsa oksimetriju rekomende veikt visiem ar aizdomam par pneimoniju, jo

hipoksémija norada uz augstu risku.

»> Ja SpOs <92% ir jahospitalizeé un jauzsak O> caur masku/deguna kanilém,

janotur spO2 > 92%. [B]

e Vieglas/vidgji smagas pneimonijas gadijuma papildus izmekl&jumi nav javeic, ta ir

kliniska diagnoze.
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4.3. Terapijas principi

Bériem < 2 gadu vecuma vieglas dzilo elpcelu infekciju izpausmes parasti nav pneimonija,
un AB terapiju var neuzsakt, rekomend@ noveérosanu dinamika, atkartoti izvertet simptomus
pie gimenes arsta pec 24-48 h, sniegt rekomendacijas par “sarkana karoga” simptomiem
(skat. 3.2.5.), kad nepiecieSms atkartoti versties p&c palidzibas.

Visiem berniem ar SIP kliniskam pazimém nozimgjama antibakteriala terapija, jo ne kliniski,

ne radiologiski nevar drosi atskirt bakterialu no viralas pneimonijas (C)

Visparigi terapijas principi, kuri janodroSina, lai sekmigi arstétu SIP majas:

e Antipiretiki (piem. Paracetamols 10-15 mg/kg reizes deva)

e Nodrosinat rehidrataciju, svaram atbilstoSa hidratacija

e [zvertet pazimes, ja stavoklis pasliktinats ("sarkana karodzina" simptomi)

e Novertet vai nav citas smagas slimibas pazimes (SIRS kritériji, blakus
slimibas)

e [zvertet ka turpmak var sasniegt medicinisku palidzibu

e Uzsakt oralas antibiotikas (skat. 6. tabula)

e Jakliniski gripa, uzsakt Oseltamivir 48 h laika (skat. 5 tabula).

4.4. Rekomendacijas vecakiem apriipei ambulatora etapa

Visparigi terapijas principi, kuri janodroSina, lai sekmigi arstetu SIP majas:

e antipiretiki (piem. Paracetamols 10-15 mg/kg reizes deva)

¢ nodrosinat adekvatu rehidrataciju svaram atbilstoSa hidratacija

e oralas antbiotikas: atbilstoSa deva, reZims un terapijas ilgums (skat. 6. tabula)

e griezties péc palidzibas, ja nav uzlaboSanas p&c 48 h vai, ja stavoklis pasliktinats

("sarkana karodzina" simptomi ):

Drudzis: augsti T pac€lumi (> 38 C) vai persitgjoss drudzis (T vajadz€tu samazinaties 48 h
pec terapijas uzsaksanas). [IVb]

Elposanas izvérteéSana: bérna elposana klust smagaka, elposana kliist straujaka un piedalas

paligmuskulattira ((sten€Sana, nasu cilasanas, krasu kurvja padevigo vietu ievilsanas) [[VD]

Visparéjais bérna stavoklis: beérns nejiitas komfortabli (pat, ja T < 38 C), ir satraukts. Speku

izstkums (pieméram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstoSas

modinasanas) [IVD]
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Svarigi sniegt informaciju, kur talak griezties pec palidzibas, nozZimét atkartotu vizites datumu,
laiku un vietu, t.sk. kur griezties péc palidzibas arpus darba laika, v€lreiz parliecinaties, ka

aprupétajam ir iesp&ja griezties atkartoti péc palidzibas (attalums no stacionara).

4.5. StacionéSanas indikacijas

Jastaciong visi bérni, kuriem ir smagas pneimonijas pazimes:

e T>38,5,

e Elposana > 70 x min (zZidainima) vai > 50 x min vecakiem b&miem,

e [zteikta paligmuskulatiiras iesaiste,

e Ne&d/ nedzer/vemsSana, nevar nodrosinat medikamentu uznemsanu,

e  Sp0:<92% / cianoze,

e Apnojas (< | gadam),

e Sten un pukst

e Tahikardija (skat. 4.tabula)

e RL>2s.

e Hroniskas slimiba (iedzimta sirdskaite, bronhopulmonala displazija, cistiska fibroze,
imiindeficits, bronhektazes)

Jastacioné ari tajos gadijumeos, ja:

e Persist§joss drudzis [D]

e Simptomi pieturas, nav uzlabosanas p&c 48 h nozimétas terapijas, paradas "sarkana
karodzina" simptomi [D]

e Sp0:<92 % [B]

o Loti satraukti vecaki, socialu indikaciju del (apripétaji nevar un/vai nav sp&jigi
nodroS§inat bérna adekvatu noveérosanu un arstésanu)

e Jair novajinata elpoSana, perkutgjot ir pielsap&jums [B]

e JaundzimusSie un zidaini <4 mén.

e Aizdomas par aspiracijas pneimoniju

e Anamnézg pieradita M.tuberculosis
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5. Riciba slimnicas neatliekamas palidzibas nodalas etapa

5.1. Klinisks izvértejums

Klmiskas pazimes vari€ atkariba no vecuma, svarigi NMP arstam izvertét smaguma pakapi.

(5. tabula). Bé&rnam ar SIP var biit drudzis, tahipnoja, elpas trikums vai apgritinata elposana,

klepus, s€ksana vai sapes kriits. Stidzibas var biit par sapeém veédera un/vai vemsanu un

galvas sapém.

5. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Elposana < 50 x min
Neliela
paligmuskuluatiiras iesaiste
Ed un dzer labi

Nav vemsSana

Vecums Viegla/vidéji smaga _
Z1dainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulatiiras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemSana Need/ nedzer
Nav hroniskas slimibas Sp02< 92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,bronhektazes)
> 1 gads T <38, 5C T> 38,5

Elposana > 50 x min
Izteikta paligmuskulatiiras
iesaiste
Deguna sparnu cilasanas
Sp02<92% /
Cianoze

Sten un pukst
Tahikardija

RL>2s

Eksikozes pazimes
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Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,bronhektazes)

*

5.2. Izmekléjumi

e Pulsa oksimetriju - veikt visiem ar aizdomam par pneimoniju, jo hipoksémija norada
uz lielaku risku

e vieglas/vidgji smagas pneimonijas gadijuma papildus izmekl&jumi nav javeic, ta ir
kliska diagnoze.

e smaga pneimonija:

radiologiska izmeklésana

» RTG thoracis AP (nav javeic rutina LL projekcija)

» RTG thoracis javeic tikai smagas pneimonijas gadijuma, kas tiek arstéta
stacionara, komplic€tas pneimonijas gadijuma, ja ir novajinata elpoSana, nav
uzlabosanas péc 48 h AB terapijas (ja pacients versas atkartoti NMP) vai ir
smags vispargjais stavoklis

» Ultrasonografija indicéta, ja ir aizdomas par pleiritu, empiému.

» CT plausam, ja komplic€ta un smaga pneimonija, nav uzlabosanas pec
uzsaktas antibakterialas terapijas.

laboratorie izmeklejumi:

» Pilna asins aina, CRP, 11-6

» Mikrobiologiski izmekl&jumi javeic rutina tikai smagas pneimonijas gadijuma,
IT nodala vai komplicgtas pneimonijas gadijuma. (C)
Mikrobiologiski izmekl&jumi ietver:

» Asins kultiiru. [C]

» Nazofaringealu sekrétu un/vai nazalu birstites metodi, lai noteiktu virusus ar
PCR un/vai imunofluorescenci. [C]
» Jaiespgjams, pleiras Skidrums janosiita mikroskopijai, kultiirai, pneimokoku

ag noteikSanai un/vai PCR. [C]

5.3. Terapijas principi

Visiem bérniem ar SIP kliniskam pazim&m nozimé&jama antibakteriala terapija, jo ne klniski,
ne radiologiski nevar drosi atskirt bakterialu no viralas pneimonijas (C)

e Bernus ar vieglu un vidgji smagu SIP var arstét un novérot majas.
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v Perorali AB (skat. 6. Tabula) — izvéles medikaments amoksicilins.
Alternativas - amoksiklavs, cefaklors, eritromicins, azitromicins un
klaritromicins [B]

v Ja SIP ir gripas komplikacija, tad amoksiklavs. [D]

Ja SpO2 < 92% jauzsak O, caur masku/deguna kanilém, lai noturétu SpO» > 92%. [B]

Antibakteriala terapija — izvéles forma perorala. Antibiotikas nozimgjamas

parenterali tad, ja b&rns nevar uznemt p/o vai ir uzstik§anas trauc&jumi (piem.,

vemsana) vai ir aizdomas par sepsi vai komplic€tu pneimoniju. Ja pacienta stavoklis

labojas, tad ir japariet uz p/o ievades veidu. [D]

Pie smagas pneimonijas i/v amoksicilins, co-amoxiclav, cefuroxime, cefotaxime vai

ceftriaxone. [D]

>

Var apsveért Ampicilinu vai Penicilinu G vakcinétiem b&rniem, ja paredzama
minimala rezistence pret invazivo pneimokoku celmiem (spéciga rekomendacija).
Cefotakstms vai ceftriaksons pielietojams loti smagiem pacientiem, kas sanémusi
dalgju vakcinaciju, ja paredzama augsta rezistence pret penicilina- rezistentu
pneimokoku (vaja rekomendacija).

Smagas pneimonijas/komplicétas pneimonijas gadijuma, var apsvert terapiju ar
cefotakstmu vai ceftriaksonu un kombinaciju ar klindamicmu vai okascilinu.
Makrolidi (orali vai parenterali) var tikt pievienoti jebkura vecuma, ja nav
labosanas no pirmas rindas medikamentiem, ja aizdomas par mikoplazmas vai
hlamidiju infekciju, vai ir smaga slimibas gaita. [D]

Penicilina alergijas gadijuma: cefalosprini, klindamicins, makrolidi, doksiciklins

(> 8 gadiem) (skat. 7. tabula).

Hidratacijas nodrosinasana

>

Ja nevar uznem pietiekami skidrumu var apsvert n/g zondi. Biitu jaizvairas no n/g
zondes loti smagiem pacientiem un zidainiem, kuriem ir Sauras deguna ejas.
Jaizvelas pati mazaka izmera zonde. [D]

Parenterali Skidruma infuzs vienigi, ja ir smaga pneimonija vai ir vemsana.
Vismaz reizi diena janosaka: natrijs, kalijs, urea un/vai kreatinins 11dz stabilizgjas

b&rna vispargjais stavoklis. [C] Risks hiponatriemijas attistibai!

Ja kliniski vai ekprestesta pozitiva gripa, uzsakt Oseltamivir (skat. 6. tabula) 48 h

laika.

Terapijas efektivitate jaizverte 48 h laika, ja nav uzlabosana, tad janozime papildus

izmekl€jumi un japarskata terapija.
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e Komplicétas pneimonijas gadijuma, ja ir pleirits, empi€ma, javeic pleiras punkcija,

drenaza (bérnu kirurga konsultacija)
5.4. Komplikacijas

Vienmér japarliecinas vai noziméta deva ir atbilstosa (skat. 5 tabula)
Ja beram saglabajas drudzis vai stavoklis neuzlabojas 48 h laika p&c terapijas uzsaksanas, tad
vienmer jaizverte atkartoti, iesp&jamas komplikacijas.

o Atkartoti izverte klinisko stavokli (skat.4. tabula )

e Rtg thoracis

e Pilnu asins ainu, CRO

e USG pleiras telpai

Akitas komplikacijas:

e Parapneimonisks izsvidums un empiéma
e Plausu abscesu
e NekrotizgjoSu pneimonija
o Infekcijas izplatiSanas:
> sepse
bakterials meningits smadzenu absecess
akdts perikardits

endokardits

YV V V V

osteomielits (biezak Staphylococcus aureus pneimonija)
> septisks artrits (biezak S. aureus pneimonija)
e Bronhopleirala fistula
e Akiita respiratora nepietickamiba
e Pneimatocéles
» dazreiz noved lidz pneimotoraksam
» Dbiezak S. aureus pneimonijas
e Hemolitiski-uréemiskais sindroms (HUS)

e Viegla hiponatri€mija ir biezi sastopma b&rniem ar pneimoniju

VElinas kompilkacijas (reti sastopamas):

» plausu fibroze
» Dbronhektazes

Atipiskai pneimonijai var biit ekstrapulmonalas manifestacijas:
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» Mycoplasma pneumoniae var bt saistita ar
= hemolitisku an€miju
= izsitumiem, ieskaitot eritematozi makulopapulari izsitumi, urtrikarijas, nodoza
erittma un Stivena-DZonsona sindroms
= poliartrits
= pankreatits un hepatits
= centralas nervu sist€mas iesaiste, ka encefalits, aseptisks meningits un
transversals mielits
= perikardits un miokardits
» Chlamydia pneumoniae var biit saistita ar
* meningoencefalits
= Gijéna-Barg sindroms
= reaktivs artrits

=  miokardits

5.5. Diferencialdiagnozes

Ja b&rnam kltniski noveéro ,,seksanu”, jeb bronhu obstrukcijas ainu, tad biitu jadoma ari par
iesp&jamu virusu vai mikoplazmas izraisitu infekciju, ka ari, nedrikst aizmirst par pavadosam
slimiba, piem&ram, astmu, sveSkermeni elpcelos, CF. Tuberkulozes pneimonijas iesp&ja biit
vienmér jaapsver gadijumos, ja pneimonijas arst€Sana nepadodas terapijai un, ja ir attieciga

rentgenologiska aina.

5.6. Stacionesanas indikdcijas

Jastacioné visi, kuriem ir smagas pneimonijas pazimes:

e T>38)5,

e Elposana > 70 x min (zZidainima) vai > 50 x min vecakiem b&miem,

e Ne&d/ nedzer/vemsSana, nav sp&jis uznemt medikamentus PO

e  Sp02<92% / cianoze,

e Apnojas (< 1 gadam),

e Sten un pukst

e Tahikardija (skat.4. tabula)

e RL2>2s.

¢ Hroniskas slimiba (iedzimta sirdskaite, bronhopulmonala displazija, Cistiska fibroze,
imiindeficits, bronhektazes)

Jastacioné ari tajos gadijumos, ja:
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e Persistgjoss drudzis [D],

e Simptomi pieturas, nav uzlaboSanas p&c 48 h nozimétas terapijas, paradas "sarkana

karodzina" simptomi [D]

e Sp0,<92 %[B]

e Loti satraukti vecaki, socialu indikaciju dél (apriipetaji nevar un/vai nav sp&jigi

nodros$inat bérna adekvatu noveérosanu un arstésanu)

e Jair novajinata elpoSana, perkutgjot ir pieslap&jums [B]

e Vecums < 20 dienam, vecums no 3 ned€lam lidz 3 meénesiem ar drudzi, toksisku izskatu,

respiratoru distresu, dehidratacijas pazimém

e JaundzimusSie un zidaini <4 mén.

e Aizdomas par aspiracijas pneimoniju

e Anamnézg pieradita M.tuberculosis

5.7. StacionéSanas indikacijas ITN

NMP arstam japiecina IT specialists, lai izverteétu nepiecieSamibu stacionét ITN.

Pacients ar smagu SIP var tikt staciongts ITN divu iemeslu del:

Ja ir pieaugosa elpoSanas nepietickamiba, kas prasa intubaciju un ventilacijas

atbalstu;

Ja SIP kompilcgjas ar septicEémiju.

Kliniskas pazimes var biit sekojoSas:

SpO2 <92 % ar Oz padevi

Soks

Pieaug EF/SF /respirators distress
Apnojas/ neregulara elposana

1Co2 arterialas asinis

5.8. Izrakstisanas indikacijas

Pacienti ir pieméroti drosai izrakstiSanai, kad sakrit sekojosi kritériji:

» dokumentgti vispargjie kliniski uzlabojumi, ieskaitot aktivitates [imeni, apetiti,

un temperatiiras pazeminasanos > 12-24 stundas (PIDS/IDSA Stingri

ieteikumi, Loti zema kvalitates pieradijumi)

» konstanti pulsa oksimetrijas merijumi > 95% istabas gaisa > 12-24 stundas

(PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Mérenas kvalitates pieradijumi)
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» stabils un/vai pamatlimena psihisks stavoklis (PIDS/IDSA Stingras

rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi)

» dokumentacija, ka pacients var tolerét turpmako terapiju majas (oralos
medikamentus) (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Zemas kvalitates
pieradijumi)

» arstiem ir japarliecinas, ka vecaki spgj iedot zales un bérni sp&j adekvati

ieverot antibakterialu medikamentu lietoSanu (PIDS/IDSA Vajas

rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi)

» bérniem, kuriem tika veikta pleiras telpas drenaza un atbilst visam pargjam
prasibam, izrakstiSanas ir piemérota péc drenazas caurules iznemsanas no 12-

24 stundam, ja atbilst sekojoSam (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Zemas

kvalitates pieradijumi)

* nav klinisku pieradijumu par pasliktinaSanos péc iznemsanas
» kriskurvja parskata rentgenogramma (ja tika veikta klinisku bazu dgl)
neuzrada nozimigas parapneimoniska izsviduma reakumulacijas vai

pneimotoraksu

Pacienti nav pieméroti izrakstiSanai, ja:

» viniem ir ievérojami palielinata elposanas piepiile vai ilgstosa tahipnoja vai

tahikardija (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Augstas kvalitates pieradijumi)

» pacientiem ar stavokla uzlabosSanos, atbilstoSiem izrakstisanas kriterijiem, kuriem ir
pozitivs asins uzsgjums ar identifikaciju vai gaidama jutibas noteikSana (PIDS/IDSA

Vajas rekomendacija, Zemas kvalitates pieradijumi)

» nav iesp€ja,ms nodrosinat apriipi majas un iesp&ju izvertet atkartoti stavokli dinamika

(PIDS/IDSA Vajas rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi), ieskaitot

» bazas par ripigu noveéroSanu majas

5.9. Rekomendacijas vecakiem apripei ambulatora etapa

Visparigi terapijas principi, kuri janodroSina, lai sekmigi arstetu SIP majas:

e antipirétiki (piem. Paracetamols 10-15 mg/kg reizes deva)
e nodrosinat adekvatu rehidrataciju svaram atbilstosa hidratacija

e oralas antbiotikas: atbilstoSa deva, reZims un terapijas ilgums (skat. 6. tabula)

130



e griezties péc palidzibas, ja nav uzlaboSanas p&c 48 h vai, ja stavoklis pasliktinats
("sarkana karodzina" simptomi):
Drudzis: augsti T pac€lumi (> 38 C) vai persitgjoss drudzis (T vajadz&tu samazinaties 48 h
péc terapijas uzsaksanas). [IVb]

Elposanas izvértéSana: bérna elposana klust smagaka, elpoSana klust straujaka un piedalas

paligmuskulatiira ((stenéSana, nasu cilasanas, kriisu kurvja padevigo vietu ievilSanas) [IVb]

Visparéjais bérna stavoklis: bérns nejtitas komfortabli ( pat, ja T < 38 C), ir satraukts.

Speku izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstosas
modinasanas) [IVb]

Svarigi sniegt informaciju, kur talak griezties pec palidzibas, nozZiméet atkartotu vizites
datumu, laiku un vietu, t.sk. kur griezties pec palidzibas arpus darba laika, velreiz
parliecinaties, ka apriipetajam ir iesp&ja griezties atkartoti pec palidzibas (attalums no

stacionara).

5.10. Ambulatoras dinamiskas noveroSanas indikacijas

P&c izrakstiSanas no stacionara, vecakiem 1-2 dienu laika ir rekomendéta telefoniska
sazinasanas ar savu gimenes arstu/pediatru vai ambulatora ta apmekléSana, nemot véra sniegtas
rekomendacijas.
Visi pacienti ar SIP atkartoti ir jaizverté gimenes arstam péc 1-4-6 nedélam, atkariba no SIP
smaguma pakapes un sniegtam rekmendacijam izraksta.
Specialista- bernu pulmonologa konsultacija dinamika biitu nepiecieSsama skojoSos
gadijumos:

e Pacienti, kuriem bijusi smaga, komplic€ta pneimonija, ja to rekomendgjis specialists

e Pacienti ar recidivéjosu pneimoniju vai atelektazi

e Pacienti, kuriem p&c sanemtas terapijas nav pilniga izves€losanas, pieturas stidzibas

no elpcelu puses vai saglabajas radiologiski parmainas
e Pacienti, kuriem aizdomas par citu slimibu (aspiraciju, sveskermeni elpcelos, iedzimtu

elpcelu slimibu,CF, imiindeficitu) u.c.
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6. Riciba intensivas terapijas nodala

6.1. Stacionésanas indikacijas ITN

Uznemt intensivas terapijas nodala, ja

e Db@rnam ir nepiecieSama invaziva ventilacija caur pagaidu maksligiem elpceliem

(tadiem ka endotraheala caurule) (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Augstas

kvalitates pieradijumi)

e pulsa oksimetrijas mérfjumi < 92% ieelpojot skabekli > 50% (PIDS/IDSA Stingras

rekomendacijas, Zemas kvalitates pieradijumi)

= Uznemt intensivas terapijas nodala ar nepartrauktam kardiorespiratoro

monitoré$anas iesp&jam, ja

e gaidama elposanas mazspé&ja (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Mérenas

kvalitates pieradijumi)

e bérnam ir akiiti nepiecieSama neinvaziva pozitiva spiediena ventilacija (tada ka
nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena vai divu limenu pozitiva spiediena)

(PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi)

e ilgstosa tahikardija, nepietickams asinsspiediens vai nepiecieSama farmakologiska

asinsspiediena vai perfiizijas nodroSinasana (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas,

Meérenas kvalitates pieradijumi)

e izmainits psihisks stavoklis, kas saistits ar pneimonijas izraisttu hiperkapniju vai

hipoksiju (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Zemas kvalitates pieradijumi)

Apsvert uznems$anu intensivas terapijas nodala vai nodala ar nepartrauktam

kardiorespiratoras monitoré$anas iespéjam bérnam > 2 g.v.. ja

e tahipnoja

e apnoja

e palielinata elpoSanas piepile (retrakcija, dispnoja, paplasinatas nasis, troksni elpojot)

e arteriala skabekla parcialais spiediens (PaO»)/icelpota skabekla frakcijas (FiO2)
attieciba < 250

e multilobari infiltrati

e izmainits psihisks stavoklis

¢ hipotenzija

e izsvidums

e komorbidie stavokli (tadi ka sirpjveida Sinu ané€mija, imtinsupresija, imiindeficits)
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e neizskaidrojama metabola acidoze

Izmantojiet slimibas smaguma pakapes citu klinisko, laboratorisko un radiologisko atradnu

konteksta, nevis ka vienigu krit€riju lémuma pienemsana par stacioné$anu intensivas terpaijas

nodala (PIDS/IDSA Stingras rekomendacija, Zemas kvalitates pieradijumi)

6.2. Klinikais izvertejums

Beérnam ar SIP var biit drudzis, tahipnoja, elpas triikums vai apgriitinata elposana,

klepus, s€kSana vai sapes kriitls. Stidzibas var biit par sapem veédera un/vai vemsanu

un galvas sapem. Kliiskas pazimes vari€ atkariba no vecuma, svarigi izvertet

smaguma pakapi. (5. tabula).

5. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Vecums Viegla/vidéji smaga _
Zidainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulattras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemSana Neéd/ nedzer
Nav hroniskas slimibas Sp02< 92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF,
ID,Bronhektazes)
> 1 gads T<38,5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 50 x min
Neliela Izteikta paligmuskulattras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemsSana Sp02<92% /
Cianoze
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Sten un pukst
Tahikardija

RL>2s

Eksikozes pazimes
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF,
ID,Bronhektazes)

6.3. Izmeklejumi

e Pulsa oksimetrija - veikt visiem ar aizdomam par pneimoniju, jo hipoksémija norada
uz lielaku risku
» ja SpO2 < 92% - jauzsak Oz caur masku — 4- 6 L/min/deguna kanilém — 2
L/min, janotur spO2 > 92% un jahospitalize. [B]
e vieglas/vidgji smagas pneimonijas gadijuma papildus izmekl&jumi nav javeic, ta ir
kliniska diagnoze.
e smaga pneimonija:

radiologiska izmekleSana

» RTG thoracis AP (nav javeic rutina LL projekcija), Tas nav rutinas izmeklgjums

un nav javeic bé&rnam ar pneimonijas kltniku, kur$ netiek stacionéts.

RTG thoracis javeic tikai smagas pneimonijas gadijuma, kas tiek arstéta stacionara,
komplic€tas pneimonijas gadijuma, ja ir novajinata elpoSana, nav uzlabosanas péc 48 h AB

terapijas (ja pacients verSas atkartoti NMP) vai ir smags vispar&jais stavoklis

» Ultrasonografija indicéta, ja ir aizdomas par pleiritu, empieému.
» CT plausam, ja komplic€ta un smaga pneimonija, nav uzlabosanas p&c uzsaktas

antibakterialas terapijas.

laboratorie izmeklI&jumi:

» Pilna asins aina, CRP, II-6

» Mikrobiologiski izmekl&jumi javeic rutina tikai smagas pneimonijas gadijuma,
IT nodala vai komplic&tas pneimonijas gadijuma. (C)
Mikrobiologiski izmekl&jumi ietver:

» Asins kultiiru. [C]
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» Nazofaringealu sekrétu un/vai nazalu birstites metodi, lai noteiktu virusus ar
PCR un/vai imunofluorescenci. [C]

» Paru sérumu serologiju uz virusiem, mikoplazmas vai hlamidiju infekciju.
[B+]

» Jaiesp&jams, pleiras Skidrums janosiita mikroskopijai, kulttrai, pneimokoku

ag noteikSanai un/vai PCR. [C]

B@rniem ar bakterémiju atkartots asins uzs€jums ar skaidru uzlaboSanos nav nepiecieSams.
Veikt atkartotu asins uzsgjumu bakterémijas dokument€Sanai be€rniem ar Staphylococcus

aureus izraisttu bakterémiju, neskatoties uz klinisku stavokli

6.4. Terapijas principi

e Neinvaziva pozitiva spiediena ventilacija (noninvasive positive pressure ventilation —
NPPV)

» NPPV attiecas uz ventilacijas atbalsta nodrosinasanu caur augs€jiem elpceliem
caur masku vai I1dzigu ierici bez endotrahealas caurules

» NPPV ir saistits ar pazeminatu risku intubacijai b&rniem ar akiitu elposanas
mazspé&ju (2. limena [vid€js Iimenis] pieradijumi), bet var bt mazak
veiksmiga akiita respiratora distresa sindroma gadijuma neka citu c€lonu
gadijuma (2. Iimena [vidgjs limenis] pieradijumi)

e Monitorét pacienta klinisku stavokli, arterialu asinu gazes, un skabekla saturaciju

o Kliniska uzlaboSanas un pacienta stabilitate ir svarigakie faktori NPPV atcelSanas
laika noteikSanai

e Antibiotikas nozim&jamas parenterali tad, ja b&rns nevar uznemt p/o vai ir
uzstuks$anas trauc€jumi (piem., vemsana) vai ir aizdomas par sepsi vai komplicetu

pneimoniju. Ja pacienta stavoklis labojas, tad ir japariet uz p/o ievades veidu. [D]

» Pie smagas pneimonijas i/v amoksicilins, co-amoxiclav, cefotaxime vai
cefuroxime (skat. 6. tabula). [D]

» Var apsvert Ampicilinu vai Penicilinu G vakcinétiem bérniem, ja paredzama
minimala rezistence pret invazivo pneimokoku celmiem (spéciga
rekomendacija).

» Ceftriaksons vai cefotaksims pielietojams loti smagiem pacientiem, kas
sanémusi dal&ju vakcinaciju, ja paredzama augsta rezistence pret penicilina-

rezistentu pneimokoku (vaja rekomendacija).
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» Smagas pneimonijas/komplic€tas pneimonijas gadijuma, var apsvert terapiju
ar cefotaksimu vai ceftriaksonu un kombinaciju ar klindamicinu vai

okascilinu.

» Makrolidi (orali vai parenterali) var tikt pievienoti jebkura vecuma, ja nav
labosanas no pirmas rindas medikamentiem, ja aizdomas par mikoplazmas vai
hlamidiju infekciju, vai ir smaga slimibas gaita. [D]

» Penicilina alergijas gadijuma: cefalosprini, klindamicins, makrolidi,

doksiciklins (> 8 gadiem) (skat. 7. Tabula).

» Hidratacijas nodroSinasana
Ja nevar uznem pietickami Skidrumu var apsvert n/g zondi. Biitu jaizvairas no n/g zondes loti
smagiem pacientiem un zidainiem, kuriem ir Sauras deguna ejas. Jaizv€las pati mazaka
izmera zonde. [D]
Parenterali Skidruma infuzs vienigi, ja ir smaga pneimonija vai ir vemsana. Vismaz reizi
diena janosaka: natrijs, kalijs, urea un/vai kreatinins Iidz stabiliz&jas b&rna vispargjais

stavoklis. [C] Risks hiponatriémijas attistibai!

» Jakliski vai ekprestesta pozitiva gripa, uzsakt Oseltamivir (skat. 6. tabula)
48 h laika.
Terapijas efektivitate jaizverte 48 h laika, ja nav uzlaboSana, tad janozimé papildus
izmekléjumi un japarskata terapija.
» Komplicétas pneimonijas gadijuma, ja ir pleirits, empi€ma, javeic pleiras

punkcija, drenaza (bérnu kirurga konsultacija)

6.5. Komplikacijas
Ja beram saglabajas drudzis vai stavoklis neuzlabojas 48 h laika p&c terapijas uzsaksSanas, tad
vienmer jaizverte atkartoti, iesp&jamas komplikacijas.

Akutas komplikacijas:

e Parapneimonisks izsvidums un empiéma
e Plausu abscesu
e Nekrotiz&josu pneimoniju
o Infekcijas izplatiSanas:
> sepse

» bakterials meningits smadzenu absecess
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akdits perikardits

endokardits

YV V VYV

osteomielits (biezak Staphylococcus aureus pneimonija)
» septisks artrits (biezak S. aureus pneimonija)
e Bronhopleirala fistula
e Akiita respiratora nepietickamiba
e Pneimatocéles
» dazreiz noved Iidz pneimotoraksam
» biezak S. aureus pneimonijas
e Hemolitiski-urémiskais sindroms (HUS)

e Viegla hiponatri€mija ir biezi sastopma b&rniem ar pneimoniju

Velinas kompilkacijas (reti sastopamas):

» plausu fibroze
» Dbronhektazes
Atipiskai pneimonijai var biit ekstrapulmonalas manifestacijas:
» Mycoplasma pneumoniae var bt saistita ar
= hemolitisku an€miju
= izsitumiem, ieskaitot eritematozi makulopapulari izsitumi, urtrikarijas, nodoza
erittma un Stivena-DZonsona sindroms
= poliartrits
= pankreatits un hepatits
= centralas nervu sist€mas iesaiste, ka encefalits, aseptisks meningits un
transversals mielits
= perikardits un miokardits
» Chlamydia pneumoniae var biit saistita ar
* meningoencefalits
= Gijéna-Barg sindroms
= reaktivs artrits

=  miokardits

6.6. Diferencialdiagnoze

Ja bernam kliniski novéro ,,s€ksanu”, jeb bronhu obstrukcijas ainu, tad biitu jadoma ar1 par
iesp&jamu virusu vai mikoplazmas izraisttu infekciju, ka art nedrikst aizmirst par pavadosam
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slimiba, ka ,piem&ram, astmu, sveskermeni elpcelos, cistisko fizbrozi. Tuberkulozes
pneimonijas iesp€ja biit vienmér jaapsver gadijumos, ja pneimonijas arst€Sana nepadodas

terapijai un, ja ir attieciga rentgenologiska aina.

6.7. [IzrakstiSanas indikacijas no ITN

Pacienta kliskais stavoklis ir stabils, elpo ar papildus zemas pliismas skabekla dotaciju caur
kanilém vai masku. Bérns var tikt izrakstits uz specializtu pediatrijas nodalu-

pulmonologijas nodalu.
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7. Ricibas algoritms stacionara

7.1.  Klinikais izvertejums

B@rnam ar SIP var biit drudzis, tahipnoja, elpas trikums vai apgriitinata elpoSana,

klepus, s€ksana vai sapes kriitis. Stidzibas var biit par sapém veédera un/vai vemsanu

un galvas sapém. Kliniskas pazimes vari€ atkariba no vecuma, svarigi izvertet

smaguma pakapi. (5. tabula).

5. tabula SIP smaguma pakapes atkariba no vecuma.

Vecums Viegla/vidéji smaga _
Z1idainis T <38, 5C T> 38,5
Elposana < 50 x min Elposana > 70 x min
Neliela Izteikta paligmuskulatiiras
paligmuskuluatiiras iesaiste | iesaiste
Ed un dzer labi Deguna sparnu cilasanas
Nav vemsana Neéd/ nedzer
Nav hroniskas slimibas Sp02<92% / cianoze
Apnojas (< 1 gadam)
Sten un pukst
Tahikardija
RL>2s
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,bronhektazes)
> 1 gads T <38, 5C T> 38,5

Elposana < 50 x min
Neliela
paligmuskuluatiiras iesaiste
Ed un dzer labi

Nav vemsSana

Elposana > 50 x min
Izteikta paligmuskulatiiras
iesaiste

Deguna sparnu cilasanas
Sp02<92% /

Cianoze

Sten un pukst
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Tahikardija

RL>2s

Eksikozes pazimes
Hroniska slimiba (VCC,
BPD, CF, ID,Bronhektazes)

7.2. Izmeklejumi

e Pulsa oksimetrija - veikt visiem ar aizdomam par pneimoniju, jo hipoksémija norada
uz lielaku risku

o Ja Sp02 <92% - jauzsak O2 caur masku — 4- 6 L/min/deguna kanilém — 2 L/min,
janotur spO2 > 92% un jahospitalize. [B]

e Vieglas/vidgji smagas pneimonijas gadijuma papildus izmeklgjumi nav javeic, ta ir
kliska diagnoze.

e Smaga pneimonija:

radiologiska izmekléSana

» RTG thoracis AP (nav javeic rutina LL projekcija), tikai smagas pneimonijas
gadijuma, kas tiek arstéta stacionara, komplic€tas pneimonijas gadijuma, ja ir
novajinata elposana, nav uzlabosanas péc 48 h AB terapijas vai ir smags

visparéjais stavoklis

» Ultrasonografija indicéta, ja ir aizdomas par pleiritu, empiemu.
» CT plausam, ja komplic€ta un smaga pneimonija, nav uzlabosanas p&c uzsaktas

antibakterialas terapijas.

laboratorie izmeklI&jumi:

» Pilna asins aina, CRP, II-6

» Mikrobiologiski izmekl&jumi javeic rutina tikai smagas vai komplicétas

pneimonijas gadijuma. (C)
Mikrobiologiski izmekl&jumi ietver:

» Asins kulttiru. [C]

» Nazofaringealu sekrétu un/vai nazalu birstites metodi, lai noteiktu virusus ar
PCR un/vai imunofluorescenci. [C]

» Paru sérumu serologiju uz virusiem, mikoplazmas vai hlamidiju infekciju.
[B+]
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» Jaiesp&jams, pleiras Skidrums janosiita mikroskopijai, kulttrai, pneimokoku

ag noteikSanai un/vai PCR. [C]

Bérniem ar bakterémiju atkartots asins uzsgjums ar skaidru uzlaboSanos nav nepiecieSams.
Veikt atkartotu asins uzsgjumu bakterémijas dokument€Sanai be€rniem ar Staphylococcus

aureus izraisttu bakterémiju, neskatoties uz klinisku stavokli

7.3.  Terapijas principi

Visiem bérniem ar SIP kliniskam pazim&m nozimé&jama antibakteriala terapija, jo ne kltniski,
ne radiologiski nevar drosi atskirt bakterialu no viralas pneimonijas (C)
e Bérnu ar vieglu un vidg&ji smagu SIP var arst€t un noverot majas.
v Perorali AB (skat. 6. Tabula) — izvéles medikaments amoksicilins.
Alternativas - amoksiklavs, cefaklors, eritromicins, azitromicins un
klaritromicins [B]

v’ Ja SIP ir gripas komplikacija, tad amoksiklavs. [D]

e Ja SpO2 < 92% jauzsak O caur masku/deguna kanilém, lai noturgtu SpO2 > 92%. [B]
e Antibakteriala terapija — izvéles forma perorala. Antibiotikas nozim&jamas parenterali
tad, ja berns nevar uznemt p/o vai ir uzstikSanas trauc€jumi (piem., vemsana) vai ir
aizdomas par sepsi vai komplic€tu pneimoniju. Ja pacienta stavoklis labojas, tad ir

japariet uz p/o ievades veidu. [D]

» Pie smagas pneimonijas i/v amoksicilins, co-amoxiclav, cefuroxime,
cefotaxime vai ceftriaxone. [D]

» Var apsvert Ampicilinu vai Penicilinu G vakcinétiem b&rniem, ja paredzama
minimala rezistence pret invazivo pneimokoku celmiem (sp&ciga
rekomendacija).

» Cefotaksims vai ceftriaksons pielietojams loti smagiem pacientiem, kas
sanémusi dalgju vakcinaciju, ja paredzama augsta rezistence pret penicilina-
rezistentu pneimokoku (vaja rekomendacija).

» Smagas pneimonijas/komplic€tas pneimonijas gadijuma, var apsvert terapiju
ar cefotaksimu vai ceftriaksonu un kombinaciju ar klindamicinu vai

okascilinu.
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» Makrolidi (orali vai parenterali) var tikt pievienoti jebkura vecuma, ja nav
labosanas no pirmas rindas medikamentiem, ja aizdomas par mikoplazmas vai
hlamidiju infekciju, vai ir smaga slimibas gaita. [D]

» Penicilina alergijas gadijuma: cefalosprini, klindamicins, makrolidi,
doksiciklins (> 8 gadiem) (skat. 7. tabula).

e Hidratacijas nodrosinasana

e Janevar uznem pietickami Skidrumu var apsvért n/g zondi. Biitu jaizvairas no
n/g zondes loti smagiem pacientiem un zidainiem, kuriem ir Sauras deguna
ejas. Jaizvelas pati mazaka izméra zonde. [D]

e Parenterali Skidruma infuzs vienigi, ja ir smaga pneimonija vai ir vemsana.
Vismaz reizi diena janosaka: natrijs, kalijs, urea un/vai kreatinins lidz
stabiliz&jas berna vispargjais stavoklis. [C] Risks hiponatriémijas attistibai!

e Jakliniski vai ekprestesta pozitiva gripa, uzsakt Oseltamivir (skat. 6. tabula) 48 h
laika.

e Terapijas efektivitate jaizverte 48 h laika, ja nav uzlabosana, tad janozimé papildus
izmekl€jumi un japarskata terapija.

e Komplic&tas pneimonijas gadijuma, ja ir pleirits, empi€ma, javeic pleiras punkcija,

drenaza (bernu kirurga konsultacija)

7.4. Komplikacijas
Ja beram saglabajas drudzis vai stavoklis neuzlabojas 48 h laika p&c terapijas uzsaksSanas, tad
vienmer jaizverte atkartoti, iesp&jamas komplikacijas.

Akutas komplikacijas:

e Parapneimonisks izsvidums un empi€éma
e Plausu abscesu
e NekrotizgjoSu pneimoniju
o Infekcijas izplatiSanas:

> sepse

> bakterials meningits smadzenu absecess

» akits perikardits

» endokardits

» osteomielits (biezak Staphylococcus aureus pneimonija)
>

septisks artrits (biezak S. aureus pneimonija)
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e Bronhopleirala fistula
e Akdta respiratora nepietickamiba
e Pneimatocéles
» dazreiz noved lidz pneimotoraksam
» Dbiezak S. aureus pneimonijas
e Hemolitiski-uréemiskais sindroms (HUS)

e Viegla hiponatri€mija ir biezi sastopma b&rniem ar pneimoniju

Velinas kompilkacijas (reti sastopamas):

» plausu fibroze
» bronhektazes
Atipiskai pneimonijai var bt ekstrapulmonalas manifestacijas:
» Mycoplasma pneumoniae var biit saistita ar
= hemolitisku an€miju
= izsitumiem, ieskaitot eritematozi makulopapulari izsitumi, urtrikarijas, nodoza
erittma un Stivena-DZonsona sindroms
= poliartrits
= pankreatits un hepatits
= centralas nervu sist€mas iesaiste, ka encefalits, aseptisks meningits un
transversals mielits
= perikardits un miokardits
» Chlamydia pneumoniae var biit saistita ar
* meningoencefalits
= (ijena-Bare sindroms
= reaktivs artrits

=  miokardits

7.5. Diferencialdiagnoze

Ja bernam kliniski novéro ,,s€ksanu”, jeb bronhu obstrukcijas ainu, tad biitu jadoma ar1 par
iesp&jamu virusu vai mikoplazmas izraisitu infekciju, ka arT nedrikst aizmirst par pavadosam
slimiba, ka ,pieméram, astmu, sveskermeni elpcelos, cistisko fizbrozi. Tuberkulozes
pneimonijas iesp€ja biit vienmér jaapsver gadijumos, ja pneimonijas arst€Sana nepadodas

terapijai un, ja ir attieciga rentgenologiska aina.
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7.6. IzrakstiSanas indikdcijas no stacionara

Pacienti ir pieme&roti drosai izrakstiSanai, kad sakrit sekojosi kriteriji:

>

dokumentgti vispargjie kliniski uzlabojumi, ieskaitot aktivitates Iimeni, apetiti,

un temperatiiras pazeminasanos > 12-24 stundas (PIDS/IDSA Stingri

ieteikumi, Loti zema kvalitates pieradijumi)

konstanti pulsa oksimetrijas me&rijjumi > 95% istabas gaisa > 12-24 stundas

(PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Mérenas kvalitates pieradijumi)

stabils un/vai pamatlimena psihisks stavoklis (PIDS/IDSA Stingras

rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi)

dokumentacija, ka pacients var tolerét turpmako terapiju majas (oralos
medikamentus) (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Zemas kvalitates
pieradijumi)

arstiem ir japarliecinas, ka vecaki spgj iedot zales un bérni sp&j adekvati

ieverot antibakterialu medikamentu lietoSanu (PIDS/IDSA Vajas

rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi)

bérniem, kuriem tika veikta pleiras telpas drenaza un atbilst visam pargjam
prasibam, izrakstiSanas ir piemérota péc drenazas caurules iznemsanas no 12-

24 stundam, ja atbilst sekojosam (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Zemas

kvalitates pieradijumi)

» nav klinisku pieradijumu par pasliktinasanos péc iznemsanas
» kraiSkurvja parskata rentgenogramma (ja tika veikta klinisku bazu del)
neuzrada nozimigas parapneimoniska izsviduma reakumulacijas vai

pneimotoraksu

Pacienti nav pieméroti izrakstisanai, ja:

» viniem ir ievérojami palielinata elpoSanas piepiile vai ilgstosa tahipnoja vai

tahikardija (PIDS/IDSA Stingras rekomendacijas, Augstas kvalitates pieradijumi)

» pacientiem ar stavokla uzlabosSanos, atbilstoSiem izrakstisanas kriterijiem, kuriem ir

pozitivs asins uzsgjums ar identifikaciju vai gaidama jutibas noteikSana (PIDS/IDSA

Vajas rekomendacija, Zemas kvalitates pieradijumi)

» nav iesp&ja,ms nodrosinat apriipi majas un iesp&ju izvertet atkartoti stavokli dinamika

(PIDS/IDSA Vajas rekomendacijas, Loti zemas kvalitates pieradijumi), ieskaitot

» bazas par ripigu novéroSanu majas
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Drudzis: augsti T pacélumi (=38 C) vai persitgjoss drudzis (T vajadz€tu samazinaties 48 h
péc terapijas uzsaksanas). [IVb]

ElpoSanas izvértéSana: bérna elposana klust smagaka, elposana kliist straujaka un piedalas

paligmuskulattira ((sten€Sana, nasu cilasanas, krasu kurvja padevigo vietu ievilSanas) [[VD]

Vispargjais bérna stavoklis: beérns nejttas komfortabli ( pat, ja T <38 C), ir satraukts.

Speku izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstosas
modinasanas) [IVb]

Svarigi sniegt informaciju, kur talak griezties pec palidzibas, nozZiméet atkartotu vizites
datumu, laiku un vietu, t.sk. kur griezties p&c palidzibas arpus darba laika, v€lreiz
parliecinaties, ka apriipetajam ir iesp&ja griezties atkartoti péc palidzibas (attalums no

stacionara).

IV Rekomendacijas vecakiem un bérniem ar pneimoniju

1. Kas ir pneimonija?

Pneimonija ir plausu iekaisums, infekcija. Vissikako bronhu galu paplasinajumos,( kuras sauc
par alveolam) piepildas ar skidrumu, tap&c notiek trauc€jumi gazu apmaina. (skabekla

piegadi).

Pneimonija var izraisit drudzi, klepu un apgriitinatu elposanu.

2. Kadas ir pneimonijas pazimes un simptomi?

Simptomi var biit atkarigi no vecuma, bet tie var biit sekojosi:

o Joti strauja elposana (atseviskos gadijumos ta ir vieniga pazime)
o gardzosa elpoSana vai seksana kriitis

e apgritinata elposana; elpoSanas laika ieplesas deguna nasis, cilajas véders, ievelkas

starpribu muskuli
e drudzis
e kelpus

o aizlikts deguns

e sarti vaigi

e vemsSana

o sapes kriitis

e v&dera sapes (tapec, ka berns klepo un ir griiti elpot)

e saguris
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e samazinata apetite (vecakiem b&rniem) vai atsakas &st (zidainis), kas var novest pie
Skidruma zuduma (dehidratacijas)

o smagakos gadijumos, pelékas vai zilganas lipas vai nagi

Ja pneimonija lokalizgjas apaksgjos palusu laukos, personai var but drudzis un védera sapes,

vemsana, bet nav elpoSanas problémas.

3. Kas izraisa pneimoniju?

Pneimoniju var ierosinat dazadi mikroorganismi (virusi, bakterijas, s€nes un paraziti).

Viesbiezak tie ir virusi. Tie var biit adenovirusi, rinovirusi, gripas virusi, respiratori

sincitialais viruss un paragripas viruss (kur§ var izraisit arT laringitu).

Visbiezak, pneimonija sakas péc augsgjo elpcelu infekcijas (iesnas vai kakla iekaisums), 2-3
dienas pec saaukstéSanas simptomu sakuma. Tad tas iet dzilak uz plausam, kur veidojas

iekaisums.

Bérniem, kuriem penimoniju izsauc bakterijas loti strauji paradas slimibas pazimes, augsta

temperatira, drudzis un loti strauja elpoSana.

B@rniem, kuriem penimoniju izsauc virusi, slimiba var attistities pakapensiki, var biit

veiglakas izpausmes, biezak pavada sekSana kriitis.

Dazi simptomi un pazimes ir specifiski atseviskiem mikroorganismiem, pieméram
mikoplazmas ierosinatas pneimonijas (sauktas par "iestaigatu pneimoniju"), kas var bt
vecakiem bé&rniem un pusaudziem, var noritét papildus ar $adiem simptomiem: ar kakla

sapem, galvas sapem, izsitumiem.

Zidainiem, penimoniju, kuru ierosingjusi hlamidiju infekcija var noritét ar konjunktivitu (acu

iekasums) ar veiglam izpausmém un bez temepratiiras.

Tad, kad pneimoniju ierosina garais klepus (pertussis), tad bernam var biit sauss,
lekmjveidigs klepus, kura laika bérns kliist sarkans, mégina kampt péc gaisa. Gara klepus

vakcina var pasargat beérnus no §T infekcijas..

Laiks no briza, kad notiek mikroorganisma saskara un paradas pirmas slimibas pazimes var

bt atskirigi (pieméram, RSV infekcijas gadijuma 4-6 dienas, gripas gadijuma 18-72 h).
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4. Ka pneimonija tiek pieradita?

Arts diagnozi nosaka péc siidzibam un kliniskam pazimém. Izvértejot berna izskatu,
elposanu, vitalos raditajus un veicot auskultaciju. Retos gadijumos var tik nozimé&tas analizes
vai ieteikts veikt rentgenu plausam. Visbiezak Sie izmekl&jmi nav nepiecieSami, lai pieraditu

diagnozi.

5. Ka pneimonijas tiek arsteta?

Visbieak, ja iemesls ir virusi, tad arstéSana nav ar antibiotikam, ja ierosinatajs ir bakterijas,
tad tick rekomend@tas antibiotikas, kuras var uznemt iekskigi un lietot majas apstak]os. Kada
veida antibiotikas, izv€las péc iesp&jama ierosinataja. Pretvirusa lidzekli gripas gadijuma var

ieteikt lietot, ja slimibas pazimes tiek agrini atklatas.

B@rniem penimoniju nereti jaarsté stacionara, ja pieturas augsta temperatiira, pastav elposanas

gritibas. Vai ir sekojosas pazimes:

e nepiecieSama skabekla terapija

o plausu iekaisums, kurs iesp&jams komplicgjas ar infekcijas izplatiSanos asinis
e ir citas hroniskas slimibas, imiinas sist€émas traucgjumi

o pavada vemSana, nevar uznemt zales iekskigi

e nav uzlaboSanas

o aizdomas par garo klepu

Slimnica arstéSana var biit ieskaitot antibiotikas véna (zales tiek ievaditas caur adatinu véna)

un elposanas atbalstu. Smagos gadijumos arstésnas var notikt intensivas terapijas nodala.

6. Ka es varu palidzet savam bernam?

Ikvienam ir jasanem miers un pietickami daudz Skidruma, kamer organisms cinas ar
infekciju. Ja beérnam ir bakteriala infekcija, tad jadod arsta nozimetas antibiotikas peéc
noraditam devam, reZima un ilguma. Tas palidzes be&rnam atrak atveseloties un pasargas
pargjos gimenes loceklus no talakas infekcijas izplatibas. Ja ir s€kSana kratis, arsts var ieteikt

lietot inhalacijas.

Vienmér saskanojietmedikamentu lietoSanu ar savu arstu, klepus nomacgjus nav ieteicams

lietot, jo tie var apgriitinat elpcelu attiriSanos no krépam. Aptieka noperkamos pret klepus

lidzeklus jalieto piesardzigi
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Meriet be€rnam temperatiiru no rita un vakara, izsauciet arstu, ja T > 38.9°C zidainim virs 6

ménes$iem un vecakiem bérniem vai > 38° C zidainim Iidz 6 ménes$u vecumam.

Parbaudiet bérna ltipas un pirkstu galus vai tie ir roza krasa, izsauciet arstu, ja klust pelekas

vai zilganas, kas var liecinat par to, ka organismam trukst skabeklis.

7. Cik ilgi notiek atveseloSanas pneimonijas gadijuma?

Lietojot terapiju, visbiezak bakteriala infekcija tiek izarstéta 1 11dz 2 ned€lu laika.

Mikoplazmas vai virusu izraisita pneimonija var ilgt 4-6 nedg€las, 11dz pilniba atveselojas.

8. Vai pneimonija ir liptga?

Pneimonija pati par sevi neizplata infekciju, bet gan virusi un baktérijas, kas atrodas augsgjos

elpcelos. Tapéc slimiba izplatas ar kleposanu un skaudiSanu.

Var saslimt, lietojot kopigus traukus, pieskaroties izlietotiem kabatas lakatiniem, salvetém un
priekSmetiem, kurus lietojusi inficéta persona. Tap&c vajadzetu bérnus turét pa gabalu no

cilvékiem, kuriem ir elpcelu infekcijas pazimes (iesnas, Skauda, klepo, sap kakls u.c.)

9. Vai var pasargat no pneimonijas?

Pret atseviskiem pneimonijas ierosinatajiem ir vakcinas. Bérni tiek péc kalendara vakcinéti
pret H. influenzae, pneimokoku un garo klepu.Gripas vakcina tiek rekomendeta visiem
veseliem bérniem no 6 ménesiem lidz 19 gadiem, noteikti be€rniem ar hroniskam slimibam
(sirds kaites, astma vai citas elpcelu slimibas), jo ir paklauti lielakam riskam attistities

nopietnam komplikacijam.

Arsts var nozimét profilaktiski antibiotikas, ja bijis kontakst ar garo klepu. Pacientiem,

kuriem ir HIV, var ieteikt lietot antibiotikas, lai pasargatu no Prneumocystis jirovecii

Ja majas kadam ir elpcelu simptomi, tad nelietojiet vienus traukus, glazes, biezi mazgajiet

rokas, Tpasi, ja pieskarieties kadiem priekSmetiem, kurus lietojusi slima persona.

10.Kad man butu jazvana dakterim?

Zvaniet arstam nekavéjosi, ja be€rnam ir kaut viena pneimonijas pazime, pasi gadijumos, ja:

e paradas apgritinata elpoSana vai elpoSana ir strauja
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e Vero pelécigas vai zilganas nokrasas liipas, pirkstu galus
e T >38.9°C zidainim virs 6 ménesiem un vecakiem bé&rniem vai > 38° C zidainim lidz

6 ménesSu vecumam

V Dzivibu apdraudoS$u pazimju novértésana un riciba

1. Vecakiem

Vecakiem nepiecieSams nekavgjoties meklet medicinisko palidzibu, saucot neatlickamo

medicinisko palidzibu (talrunis 112), ja veérojams kads “sarkana karoga” simptoms:
Drudzis: augsti T pacelumi vai persitgjoss drudzis (T vajadzetu samazinaties
48 h pec terapijas uzsaksanas).

Elposanas izvértéSana: bérna elposana klust smagaka, elposana kliist

straujaka un piedalas paligmuskulattira ((stené$ana, nasu cilasanas, krasu
kurvja padevigo vietu ievilSanas)

Vispareéjais bérna stavoklis: bérns nejtitas komfortabli, ir satraukts. Speku

izstkums (piem&ram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai p&c

ilgstoSas modinasanas)

2. Veselibas apripes profesionaliem

e Jair pieaugosa elposanas nepietickamiba, kas prasa intubaciju un
ventilacijas atbalstu;
e Ja SIP kompilcgjas ar septicémiju.
Klinsikas pazimes var biit sekojosas:
e Sp0O2 <92 % ar Oz padevi
e Soks

e Picaug EF/SF /respirators distress
e Apnojas/ neregulara elposana

e 1Co; arterialas asinis

VI Medikamenti, kurus nevajadzétu lietot

e Pretklepus strupus

e Klepus nomacgjus
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e Salbutamolu, ja vien pavados$i nav bronhu obstrukcijas aina

e Glikokortikoidus

VII Riskus modificejosi faktori

e Pacients ar SIP un hronisku slimibu (iedzimta sirdskaite, bronhopulmonala displazija,
cistiska fibroze, imiindeficits, bronhektazes)

e Ja béram saglabajas drudzis vai stavoklis neuzlabojas 48 h laika p&c terapijas
uzsakSanas, tad vienmer jaizverte atkartoti, iespgjamas komplikacijas: piem. abscess,

pleirits, empi€ma, sepsis, metastatiska infekcija, HUS.

VIII Specifiskas pazimes specifiskai slimibai

e Streptococcus pneumonia pneimonija

» péeksns drudzis, neproduktivs klepus, un tahipnoja
» novajinatas elposanas skanas virs skartas daivas (tipiski lobarai pneimonijai)

o Atipiska Mycoplasma pneumoniae vai Chlamydia pneumoniae izraisita pneimonija

» péksns drudzis, slikta disa, mialgijas, galvassapes, fotofobija, iekaisusi rikle
» progresiva pasliktinasanas, ilgstoss nenproduktivs klepus

e Virala pneimonija

» pakapenisks klepus sakums, sastrégums un drudzis

» auskultgjot ir diftizas atradnes, taja skaita diftiza sek$ana

e Neonatala pneimonija

» agrs sakums (< 1 ned€lu vecs)

o manifestejas ka respirators distress un tiek iegiits no mates
caur placentu vai aspirgjot infic€to amniotisku Skidrumu

o var bt arT nespecifiskas pazimes, tostarp letargija, apnoja,
tahikardija, un vaja perfuzija

» velia sakuma (1 ned€lu lidz 3 ménesiem vecs)

o manifestejas ar nespecifiskam apnojas pazimém, tahipnoja,
slikta &stgriba, védera uzptsanas, dzelte, vemsana,
respirators disterss un asinsrites kolapss

e Tuberkuloze

» drudzis, klepus un svara zudums
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» intratorakala adenopatija biezi tiek redz&ta rentgenogramma, visbiezakt skar
subkarinalos, hilaros, priek$€jos mediastinalos, prekarinalos un labos

paratrahealos limfmezglus

IX. Medikamenti, to devas

Medikamentu recepsu izrakstiSana. Ja pacienta arstéSana norit ambulatori, tad
medikamentu receptes izraksta gimenes arsts vai NMPOD arsts. Ja pacients arstgjies
stacionara, tad pirms izrakstiSanas no ta, receptes izraksta stacionara aprip€ iesaistitais arsts,

ja tas ir nepieciesams.

Osaltamivira devas:

e bérniem vecuma < 12 ménesi, 3 mg/kg 2 reizes diena

e bérniem vecuma > 1 gads
o 30 mg 2 reizes diena pacientiem ar svaru < 15 kg
o 45 mg 2 reizes diena pacientiem ar svaru > 15 kg Iidz 23 kg
o 60 mg 2 reizes diena pacientiem ar svaru > 23 kg I1dz 40 kg
o 75 mg 2 reizes diena pacientiem ar svaru > 40 kg

e pieaugusiem, 75 mg 2 reizes diena
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6. tabula. Antibiotiku devas SIP gadijuma.

Antibiotikas Ievades forma Lieto$ana/devas
Amoksicilins, maks. 4000 PO 40-90 mg/kg/d dalot
mg/diena katras 8 h

Klaritromicins (ja aizdomas | PO 15 mg/kg/d, dalot katras 12

vai ir pieradita Mycoplasma h

vai Chlamydophila

pneumoniae)

Eritromicins (alternativa, ja | PO 40 mg/kg/d dalot katras 6 h

aizdomas vai ir

pieradita Mycoplasma vai

Chlamydophila pneumoniae)

Doksiciklins (alternativa PO 2-4 mg/kg/d, dalot katras

penicilina alergijas gadijuma, 12h

ja aizdomas vai ir pieradita ja> 7 gadi

Mycoplasma vai Pusaudziem ar skeleta

Chlamydophila pneumoniae) briedumu

Levofloksacins (alternativa, | PO 500 mg vienu reizi diena

ja aizdomas vai ir pieradita ja> 7 gadi

Mycoplasma vai Pusaudziem ar skeleta

Chlamydophila pneumoniae) briedumu

Klindamicins PO 30-40 mg/kg/d dalot katras

(S. aureus,meticilina 8h

rezistents, bet jutigs pret

klindamicinu)

Ampicillins, maks. 12 v 150- 200 mg/kg/d dalot

g/diena katras 6 h

Cefotaksims, maks. 6 /diena | IV 200 mg/kg/d dalot katras 8
h

Ceftriakasons, maks .4 v 50-100 mg/kg/d dalot

g/diena katras 12 h vai 24 h

Penicillins G (ja ir v 200,000-250,000 U/d dalot

pieradijumi, ka ir katras 4 h Iidz 6 h; maks.

penicilinjutigs 24 miljon. U/d

Streptococcus

pneumoniae )

Azitromicins (ja aizdomas IV/ PO Vienu reizi diena; 10 mg/kg

vai ir pieradita Mycoplasma 1. diena; 5 mg/kg 2. lidz 5.

vai Chlamydophila diena; maks. 500 mg/d

pneumoniae)

Cefazolins (ja aizdomas vai | IV 150 mg/kg/d dalot katras 8

pieradita S.aureus -
meticiltna jutigs)

h
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Oksacilins (ja aizdomas vai | IV 150-200 mg/kg/d dalot

pieradita S.areus -meticilina katras 6-8 h

jutigs)

Vancomicins v 40-60mg/kg/d dalot katras

S. aureus,(meticilia 6-8 h vai dozejot, lai

rezistents) sasniegtu AUC/MIC
attiecibas > 400

Klindamicins v 40 mg/kg/d dalot katras 6-8

S. aureus,(meticilina h

rezistents, bet jutigs pret

klindamicinu)

7. tabula Antibakterialo lidzeklu izvéle penicilina alergijas gadijuma.

7. 1. tabula Zinams, ka bérns toleré cefalosporinus.

Viegla vai vidéji smaga

3 men.- 2 gadi

CEFUROKSIMS 10 mg/kg/deva PO ik 12 h (maks. 125
mg/deva)

2 -12 gadi

CEFUROKSIMS 15 mg/kg/deva PO ik 12 h (maks. 250
mg/deva)

Virs 12 gadiem

CEFUROKSIMS 250mg/deva PO ik 12 h (maks. 500
mg/deva)

Ja nepiecieSams parenterali

Virs 1 meén.

CEFOTAKSIMS 50 mg/kg IV ik 8 h (maks. 2 g/deva)
vai CEFTRIAKSONS 50 mg/kg IV reizes deva
(maks. 2 g/deva)

7.2. tabula Zinams, ka bérnam ir alergija, krusteniska reakcija pret penicilinu un

cefalosporiniem.

* Zinami apméram 7% gadijumi, kad nepiecieSams izvéléties ka alternativu makrolidus

(eritromicinu, klaritromicinu) vai virs 8 gadu vecauma- doksaciklmu.

Viegla vai vidéji smaga

Virs 28 dienam

ERITROMICINS 10 mg/kg/deva PO ik 6 h (maks. 500

mg/deva) vai
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Visi vecumi KLARITROMICINS 7.5 mg/kg/deva PO ik 12 h
(maks. 500 mg/deva) vai

8 gadi un vairak DOKSACIKLINS 2 mg/kg/deva PO ik 12 h (maks. 100
mg/deva)

Streptococcus Pneumoniae vai Staphylococcus aureus var biit rezistenti pret augstak mingtam

antibiotikam.

0-6 dienas VANKOMICINS 15 mg/kg/deva IV ik 12 h (maks. 90
mg/deva) un CIPROFLOKSACINS 10 mg/kg/deva
IV ik 12 h (maks. 60 mg/deva)

7-28 dienas VANCOMICINS 15 mg/kg/deva IV ik 8 h (maks/ 90
mg/deva) un CIPROFLOKSACINS 10 mg/kg/deva
IV ik 12 h (maks. 60 mg/deva)

Virs 28 dienam VANCOMICINS 15 mg/kg/deva IV ik 6 h (maks. 750
mg/deva) un CIPROFLOKSACINS 10 mg/kg/deva
IV ik 12 h (maks. 400 mg/deva)

IX. Atsauces

1. World Health Organization (WHO) classification and treatment of childhood pneumonia
at health

facilitieshttp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137319/9789241507813 _eng.pdfijses
sionid=FE2BE26B93DA250135BDCB6E1DF5992C?sequence

2. British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired
pneumonia in children, Michael Harris, Julia Clark, Nicky Coote,Penny Fletcher, Anthony
Harnden, Michael McKean, Anne Thomsonhttps://www.brit-
thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/Pneumonia/Guidelines/CAP%20children%
200ctober%202011.pdf

3. Infants and Children: Acute Management of Community Acquired Pneumonia,

https://www]1 .health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2018_007.pdf
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