Rekomendacijas gimenes arstiem par ricibu situacijas, kad ir iespéjamas
aizdomas par STEC (Siga toksinu producéjosa E.coli) infekciju.

1. Klmiskas manifestacijas pazimes:

v' Var sakties ar nelielam védera sapém, caureju bez asins piejaukuma, bet dinamika
paris dienu laika, simptomi progresg;

v' 80-90% gadijumu védera sapju intensitate pieaug, paradas asinaina caureja, ka ari
var pievienoties vemsana,

v’ BieZzak subfebrila vai normala temperatiira, vai Tslaicigs temperatiiras pacélums lidz
38,5°C, kas atri un paslimitgjosi beidzas.

2. Pacients ar aizdomam par akiitu infekciozu diareju un asins piejaukumu féces:
Augsts risks STEC infekcijai ir sekojosam pacientu grupam:

I grupa: beérni ar akitu diareju ar asins piejaukumu
(biezi var biit bez febrilitates)

II grupa: bérni ar akiitu diareju bez asins piejaukuma, bet ar:

- zinamu kontaktu ar STEC pacientu
vai

- vienlaikus noritosu vél citu slimibu, kuras arstéSanai janozimé antibiotikas
un tapéc ir nepiecieSama STEC infekcijas izslégSana (antibiotikas var
pastiprinat Shiga toksinu produkciju un izdali!)

VISIEM BERNIEM AR ASINAINU CAUREJU JAVERSAS TUVAKA STACIONARA
NEATLIEKAMAS PALIDZIBAS NODALA!

(atcergties, ka asins piejaukums fecém var bat art neinfekciozas etiologijas, pieméram,
govs piena olbaltuma nepanesiba, kirurgiskas patologijas)

Riciba augsta riska STEC infekcijas gadijuma

Pacientu var apripét PACIENTAM JAVERSAS
AMBULATORI STACIONARA
(11 grupa) NEATLIEKAMAS PALIDZIBAS
NODALA
(1 grupa)

1. Nekavgjosi nodroSina fecu laboratorisko | 1. Visi bérni ar asinainu caureju
izmekleésanu uz STEC atbilstosi testéSanas | vali
algoritmam 2. Ir jebkura no mingtajam pazimém:

(https://www.spkc.gov.lv/lv/informacija- v’ stipras sapes védera;
arstniecibas-personam#ecoli) v' vemsSana;

2. Lidz STEC analizu rezultatu sanemsanai v' dehidratacija;
janodrosina ikdienas laboratorisko analizu v’ pieaug védera izejas reizu skaits (> 10
veik§ana (HUS - hemolitiskais urémiskais reizes diennakti)
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3.

4.

sindroms)  triade: Ht, Tr un kreatinina v' HUS laboratoras pazimes

limenis) (skatit HUS laboratoras atrades triadi)
UN e Hematokrits <30% (hemolitiska
Katru dienu janodroSina kliniska stavokla anémija);

izvértéjumu klatiene - ievérojot epid.droéibu ° Trombocitopénija (Tr skaits < 150
UN 000 x 103 Ul);

Nav neviena no minétajam pazimém:

e Kreatinina limenis virs vecuma

v’ stipras sapes védera noteiktas normas
v’ vemS$ana

v" dehidratacija
v" HUS laboratoras pazimes

Ja pacientam ar akiatu diareju fécu
izmekléjuma tiek identificéts STEC un
slimibai ir < 10 dienas, bérns stacionéjams
tuvakaja stacionara, kura ir pediatrijas
nodala, un nekavéjoSi uzsakama i/v
rehidratacija.

Pacientam, kuram slimiba ir > 10 dienas,
1pasa uzraudziba nav nepiecieSama.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

5. Ievéribai!!!

ATTURETIES NO ANTIBIOTIKU TERAPIJAS NOZIMESANAS!!!
Nelieto Ondansetronu pie vemsanas, motalitati iectekm&joSus medikamentus, NSPL;
Loti svariga ir bérna savlaiciga un adekvatas hidratacijas uzsaksana!!
Saslim$anas datums ir pirma caurejas diena (ne diena, kad sakas hemokolits);
HUS visbiezak attistas slimibas 5.-13. diena, bet visbiezak ap 7. dienu.
HUS laboratordas atrades triade:

e Hematokrits <30% (hemolitiska anémija);

e Trombocitopénija (Tr skaits < 150 000 x 103 Ul);

e Kreatinina Iimenis virs vecuma noteiktas normas
Attistoties HUS, var pievienoties drudzis, izteiktas védera sapes, klut vel biezaka veédera
izeja.
Atceréties, ka bez STEC infekcijas bérniem ir ari citas etiologijas gastroenteriti (ari bez
asins piejaukuma). Savukart hemokolitu var izraisit ari Campylobaktérijas un citi
tradicionalie infekciozo gastroenteritu izraisitaji, govs piena nepanesiba maziem b&rniem,
kirurgiskas patologijas.
Berni ar caureju neapmeklé bérnu darzu un citas izglitibas iestades, ka ar1 intereSu
izglitibas nodarbibas un citas sabiedriskas vietas.

Rekomendacijas pacientu arstéSanai primaras veselibas apriipes limeni

1. faze 2. faze 3.faze
(1.-.4.slimibas diena) | (5.-9.slimibas diena) (>10.slimibas diena)

Izmeklejumi 1. Nekavgjosi 1. asins aina un |Ja nav simptomatikas, tad

nodroSina fecu kreatinina nav nepiecieSamiba
laboratoro limenis  (Katru




izmekleSanu  uz

dienu Iidz STEC

sapes, pieaug védera
izejas reizu skaits (>
10 reizes diennakti)

pieaug védera izejas
reizu skaits (> 10
reizes diennakti)

STEC  atbilstosi analizu
algoritmam? rezultatiem)
2. asins aina un
kreatinina limenis
(katru dienu Iidz
STEC analizu
rezultatiem)
ArsteSanas Perorala rehidratacija, | Perorala Perorala rehidratacija,
taktika atbilstosi pacienta | rehidratacija, atbilstoSi pacienta svaram
svaram un zudumiem | atbilsto§i  pacienta | un zudumiem ar tdeni vai
ar Gdeni vai specialie | Svaram un zudumiem | specialie = ORS  (oralas
ORS (oralas | ar Gideni vai specialie | rehidratacijas skidums)
rehidratacijas ORS (oralas
§kidums) rehidratacijas
Skidums)
Spazmveida  vé&dera | Spazmveida v&dera | Ikdienas reZims un
sapju gadijuma | sapju gadijuma | sabalanséta uztura
Paracetamol, Paracetamol, lietosana
neparsniedzot neparsniedzot
vecumam  atbilstoSo | vecumam atbilstoso
diennakts devu diennakts devu
Kliniskas Nespeks, miegainiba, | Nespeks, Nespeks, miegainiba,
indikacijas balums, samazinata | miegainiba, balums, | balums, samazinata
stacionésanai! urinacija, samazinata urinacija, temperatiira
temperatiira >38°; urinacija, >38°;
vemsana; temperatira >38°; | vemS$ana;
pieaugoSas  védera | vemSana; pieaug veédera izejas reizu

skaits (> 10 reizes

diennakti)

!!! Bérnu parvesana uz BKUS (iznemot bérnus no Rigas un Rigas
regiona) ir stacionaro iestazu kompetence, pirms tam sazinoties ar BKUS un

SMClt!

SEKOJIET LIDZI BERNA UZNEMTAJAM UN IZDALITAJAM SKIDRUMA
DAUDZUMAM (URINACIJAI)

Loti svarigi ir nodro§inat bérnam nepiecieSamo Skidruma daudzumu, nemot véra, ka
paaugstinatas temperatiras gadijuma tas nepiecieSams vairak neka ikdiena, ka ar1 papildus
Skidrums tiek zaud@ts ar vemSanu un skidru védera izeju. Ja bérns dzer nelabprat, dzirdiSanu var
padarit par interesantu spéli, piedavajot dzert caur salminu, interesantu pudeliti vai Slirci (bez

adatas, protams).

! Slimibu profilakses un kontroles centrs majaslapa, sadala Profesionaliem/ Infekcijas slimibu informacija

profesionaliem/

personam#ecoli

Informacija

arstniecibas

personam:

https://www.spkc.gov.lv/lv/informacija-arstniecibas-
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Ik pa bridim japarbauda bérna izskats — sausas glotadas un iekritusas acis var liecinat par
atidenoSanos. Sekojiet urinacijas biezumam — ta ir galvena pazime, kas norada vai
uznemtais/izdzertais Skidruma daudzums ir pietieckams. Bé€rnam biitu jaurin€ vismaz tik pat biezi
(vai biezak) ka esot veselam.

e Fiziologiski nepiecieSamais §kidruma apjoms , ko bérns uznem ar édienu un dzérienu, ir
sekojosais:

o 1-3gadi ap 1000 -1300 ml

o 4-6gadi-ap 1300 - 1500 ml

o 7-10 gadi-ap 1500 — 1750 ml/diennakti

o pusaudzi —ap 1750 — 2000 ml skidruma diennaktt

e Ja bérns slimibas laika €d mazak, ar &dienu neuznemtais fiziologiski nepiecieSamais
Skidruma apjoms jakompensé, uznemot papildus skidrumu.

e Ja bérnam ir Skidruma zudumi, pieméram, vems$ana, caureja vai paaugstinata T, §im
apjomam japieskaita:

o 5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemsanas reizi,
o 10 ml/kg par katru skidro védera izeju,
o 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiiras gradu virs normas.

e Ja bérnam ir vemSana vai caureja, ka pirmas izvéles lidzeklis triikkstosa Skidruma
atjaunoSanai ir aptiekas nopérkamie specialie oralas rehidratacijas lidzekli.

e Nedodiet gazétus, saldinatus un kofeinu saturoSus dzérienus (t.sk., melno vai zalo t&ju).



