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l. Pamatinformacija

Sis kliniskais cel§ ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organizésanas plans bérniem
ar epiglotitu. Tas satur defin€tus mérkus, darbibu p&ctecibu un sadarbibas koordinaciju starp dazada
Itmena veselibas apriipes specialistiem, arstniecibas iestadém, bé&rnu vecakiem, ka ar1 diagnostikas,
arst€Sanas un indikacijas pacientu stacion€$anai un izrakstiSanai no stacionara.

Kliniska cela ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budzeta.

Isa, vairak kliniska, informacija par epiglotitu:

Epiglotita saslimstiba ar Haemophilus influenzae (Hib) p&dgjos gados samazinajusies Hib
vakcinacijas del. Sakara ar to izmainijies ir slimoSanas vecums un ierosinataji. leprieks tipiskais
slimoS$anas laiks bija vidgji tris gadu vecums, kas palielinajies 1idz 6-12 gadi. Un ieprieks biezako

izraisitaju Hib ir nomainijis beta hemolitiskais streptokoks (gk., A grupas).

Sastopamiba ir lidz 5 % populacijas. SaslimSanai nav novérota sezonalitate. Kliiski
epiglotitam raksturigs strauj§ sakums, febrila temperatiira, intoksikacija, apgritinata elpoSana,
inspirators stridors, vairums gadijumu novéro epiglotita tipisko “ostiSanas” pozu (bérns noliecies uz
priek3u, kakls izstiepts, zods piepacelts). Biezaka diferenciala diagnoze ir laringits, kur domingjosi

ir sauss, rejoss klepus.

Simptomu smaguma pakape var biit variabla, tomér, ja kliniski ir aizdomas par epiglotitu, tad
pacients neatliekami jastacion€ un galvenais akcents ve€rSams uz briviem elpceliem, kas ir

pamatnosacijums labvéligam slimibas iznakumam.
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Informacija vecakiem

1. Isa informacija par saslimsanu

Epiglotits ir loti akiita un var biit dzivibu apdraudosa slimiba, kuras savlaiciga

diagnostika un arst€Sanas uzsaksana ir labveliga iznakuma pamatnosacijums.

2. Kadi veselibas apriipes profesionali riipésies par Jusu bérnu?

Sis slimibas uzraudzibu un pacienta apriipi nodrosina multidisciplinara komanda,
kura ietilpst gimenes arsts vai pediatrs, intensivas terapijas specialists, medmasa un
citi specialisti péc nepiecieSamibas.

Ja tiek noveérotas dzivibu apdraudoSas pazimes, nekavéjoties jaizsauc

neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests (tel. 112 vai 113).

Par dzivibu apdraudosam pazimém lasit vélak sadala “sarkana karoga pazimes”.

3. Kadus jautajums var uzdot veselibas apriipes profesionali?

Multidisciplinara komanda uzdos dazadus jautajumus par saslimSanu. Jautajumu
uzdoSana var biit atkartota, un ta var biit nogurdino$a. Tas nepiecieSams, lai
noskaidrotu visu nepiecieSamo precizas diagnozes uzstadiSanai. Liigums vecakiem
biit saprotoSiem, jo tikai kopa varam rast vislabako risinajumu Jisu bérnam.

Sakotngjie jautajumi bis par bérna esoSo vispargjo stavokli, par slimibas saksanos un
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tas gaitu (ka bérns saslimis; vai tas noticis strauji; vai ir apgritinata elposana; vai
b&rnam novero bailu sajiitu; vai beérnam ir klepus, kads tas ir — vai sauss, rejoss; vai
ir

balss piesmakums; vai ieelpa ir divaina skana (stridors); vai bérnam sap kakls; vai ir
griti norit sickalas; vai ir pastiprinata siekaloSanas; vai ir bijusi vems$ana; Cik sen

ir temperattira un kados skaitlos; kada ir bérna paSsajiita dinamika; kada ir

b&rnam visertaka / atvieglojosa poza; vai ir bijusi trauma).
Novérosanas procesa — jautajumi par passajiitas un ikdienas procesu izmainam.
Tapat citus jautajumus par:

e lietotajiem medikamentiem §is saslim$anas laika un ikdiena;

e Dberna ieprieks parslimotajam slimibam, hroniskam saslim$anam, visparigo

veselibas stavokli;
e sanemtajam vakcinam;

e alergijam.

4. Kas var pasliktinat bérna slimibas gaitu?

e Bérna vispargjo stavokli var pasliktinat slimibas strauja progresésana,

e nepietickama skidruma uznemsana,

e mutes un rikles apskate ar Spateliti (tap&c visdrizak netiks veikta),

e pacienta apguldiSana, tap€c svarigi beérnam neuzspiest ienemt kadu konkrétu
pozu, bet laut ienemt vinam visértako poziciju — sédus vai pussédus,

e Uztraukums, tap&c butiski biit bernam visu laiku blakus, nesatraukt, neveikt

sapes izraiso$as manipulacijas.

e pretklepus lidzeklu, antihistaminu, nomierinoSu medikamentu lietoSana,

e smékeSana blakus bérnam,

e tvaika inhalaciju veikSana elpcelu apdeguma riska dél, ka art tam nav

pieradita efekta.

5. Ka vecakiem jaizverte berns?

Vecakiem regulari ir jaizverte:
e Dbérna elposana:

o vai dzirdama skana ieelpas laika?
o vai ievelkas kriiskurvja ribstarpas, vai ievelkas bedrite virs krtiSu kaula,
vai elpojot cilajas veders?




o vai elpoSana ir atra, smagngja?
o vai iepriek§ minétas pazimes paradas miera stavokli vai tikai pie
uzbudinajuma, raudasanas, aktivitates laika?

Gadijuma, ja iepriek§ mingtas pazimes ir neizteiktas, 1slaicigas vai paradas tikai
uzbudinajuma laika, un, bérnam nomierinoties, pazid, par arst€Sanas taktiku jasazinas ar
savu gimenes arstu vai pediatru.

Gadijuma, ja iepriekS minétas pazimes ir izteiktas, paradas arl miera stavokli, tas nepazid
vairaku mindsu laika vai bérns nav nomierinames, ir javérsas tuvakaja slimnicas
neatliekamas palidzibas nodala.

Gadijuma, ja novero izteiktas elpoSanas griitibas, nekav€joties ir jaizsauc neatlickama
mediciniska palidziba.

e beérna apzinas limenis:

o vai bérns ir viegli satraukts?

o vai verojams izteikts uzbudinajums vai miegainiba?
Izteikta uzbudinajuma vai miegainibas gadijuma, atkariba no ta smaguma pakapes, ir
javersas tuvakaja slimnicas neatlieckamas palidzibas nodala vai jaizsauc neatlieckamas
mediciniskas palidzibas dienests.
Viegla satraukuma gadijuma vai Tslaiciga uzbudinajuma, miegainibas gadijuma, par
arstéSanas taktiku jasazinas ar savu gimenes arstu vai pediatru.

e bérna adas krasa:

o vai bérna adas krasa ir pelécigi bala vai zilgana?
Pelécigi bala vai zilgana adas krasa liecina par smagu bérna visparéjo stavokli. Ja tada
tiek noverota, ir nekavegjoties jaizsauc neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests.

e spéja uznemt Skidrumu:
o vai bérns spgj uznemt Skidrumu ka parasti vai uznem mazak ka 50-75%
no ikdienas apjoma?
o vai bérns klepus, uzbudinajuma, elpas triikuma dél nav sp&jigs uznemt
Skidrumu?

o vai bérnam ir regulara urinacija (jabut vismaz reizi 6 stundas)?

Gadijuma, ja bérns nesp€j uznemt Skidrumu vai uznem to minimali, vai ir reta urinacija,

nepiecieSams versties tuvakas slimnicas neatliekamas palidzibas nodala.



¢ Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma apjoms

Ja bérns saslims8anas laika &d un dzer ka parasti, fiziologiski nepiecieSamais Skidruma pajoms
tiek nodroSinats. Ja bérns atsakas no skidruma vai mazak &d, javeic aprékini par uznemamo Skidruma
apjomu, lai nodroSinatu fiziologiski nepiecieSamo. B&rna fiziologiski nepiecieSamo $kidruma

apjomu apréekina atkariba no bérna kermena masas, izmantojot Holliday-Segar formulu.

Svars (kg) Apjoms Apjoms 1 stunda
dnn
0-10 100 mi/kg 4 ml/kgl stunda
10-20 1000 ml+50ml/kg uz katru kg >10 40ml+2ml/(kg>10)
20+(lidzoo) 1500 ml+20ml/kg uz katru kg >20 60ml+1ml/(kg>20)

o Skidruma deficits
Bérniem ar dehidrataciju $kidruma terapiju uzsak ar skidruma deficita kompensaciju , talak
turpinot ar fiziologiski nepieciesama skidruma daudzuma nodros§inasanu, vienlaicigi sedzot zudumus, kas
turpinas. Janem veéra Skidruma ievades veids, péc iesp&jas izveloties oralu rehidrataciju pie vieglas un vidéji
smagas dehidratacijas pakapes.
o Skiduma ievades veidi

Bérna Skidruma terapiju iesp&jams veikt enterali (orali vai caur nazogastralo zondi), ka ar1
parenterali (visbiezak intravenozi). Lielaka dala b&rnu ar vieglu vai vidgji smagu dehidrataciju
veiksmigi rehidratéjami ar enterali. Skidruma zudumi diarejas vai vemsanas gadijuma biezi
kombingjas ar salu zudumu, $ados gadijumos deficita kompenséSanai ieteicams lietot oralas
rehidratacijas Skidumus (ORS). Jaizvairas no gazetu vai saldinatu dzerienu, ka art sulas lietoSanas,
nedot augstas osmolaritates dzerienus (>270mOsm/1).

Pacientiem ar vieglu vai vidgji smagu dehidrataciju deficita kompensésanai nozim&jami 50 —
100 ml/kg Skiduma 2 Iidz 4 stundu laika, lai aizvietotu Skidruma deficitu. Sedzot Skidrumu deficitu,
Skidruma terapija turpinama, nodroSinot bérna fiziologiski nepiecieSamo Skidruma daudzumu.
Jaaizvieto ar1 Skidruma zudumi, kas turpinas — 5 ml/kg par katru vemsanas reizi, un 10 ml/kg par
katru Skidro védera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiiras gradu virs normas.

Bérniem ar vemsSanu Skidrums sakotngji ievadams 5 ml porcijas ik 1-2 miniites. DzirdiSana ar
Slirci, te€jkaroti vai pipeti var paatrinat skidruma uznemsanu.

Ja bérna rehidrataciju nolemts veikt ambulatoros apstaklos, vecakiem péc 4 stundam jaizverte
uznemta un izdalita skidruma apjoms, lai noteiktu, vai izdevies skidruma deficitu likvidét, ka ari,
vai iesp&jams kompensét fiziologiski uznemamo Skidruma daudzumu un zudumus, kas turpinas. Ja
tas neizdodas, arstniecibas personai jalemj, vai turpinat rehidrataciju majas apstaklos, vai ari ta

turpinama stacionara.



e Orala rehidratacija kontrindicéta §ados gadijumos:

o Soks

o  Dehidratacija ar izmainitu apzinu vai smagu acidozi

o  Dehidratacijas pastiprinasanos vai neuzlaboSanos p&c oralas vai enteralas rehidratacijas
o Persisteéjosa vemsana par spiti adekvati veiktai oralai vai nazogastralai rehidratacijai

o Izteikti palielinats védera apjoms, ileuss

Beérni ar §Tm pazimém nekave€joties nostitami arste€Sanai stacionara, izveloties piemerotako
transportéSanas metodi.
e citas pazimes (febrila kermena temperatiira, siekaloSanas u.c.).
Pie temperatiiras b€rnam dod temperatiiru mazinosus lidzeklus, ja ir izteikta siekaloSanas un

apgriitinata elpoSana, nepiecieSams versties tuvakas slimnicas neatlickamas palidzibas
nodala vai nekavgjoties jaizsauc neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests.

6. Kadas ir “sarkana karoga” pazimes?

Sarkana karoga pazimes jeb dzivibu apdraudo$ie simptomi liecina par smagu slimibas
gaitu un to gadijuma nepiecieSams nekavgjoties izsaukt neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienestu. Par “sarkana karoga” simptomiem tiek uzskatiti:

e Picaug elposanas darbs (stengSana, nasu cilasanas, krusu kurvja padevigo vietu
ievilksanas);

e Apgritinata elposana, letargija (mazak aktivs, izteikti saguris, adekvati neatbild uz
apkartgjas vides kairinatajiem), bérna poza — saliecies uz priekSu ar izstieptu kaklu
un zodu uz aug8u, trokSnaina (stridoroza)elpoSana;

e Augsta temperatlira un pastiprinata siekaloSanas, nespgja tas norit;

e Izteikti slikta bérna paSsajiita, kas dinamika progresé un 1isti nelabojas no
prettemperatiras zalém;

e Bérns uznem mazak Skidruma (50-75% no ikdienas apjoma) vai ir samazinata
urinacija (sausakas autinbikses) vai nav urinacijas (sausas autinbikses) ilgak neka 6
stundas;

e Zilgana vai bala adas krasa;

e Spéku izsikums (pieméram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai péc
ilgstoSas modinasanas).

e Samazinats apzinas Itmenis, gruti pamodinams, p&c pamodinaSanas nepaliek
nomoda, , nekontroléjams uzbudinajums,

e Nesp€ja runat vai raudat elpas trikuma dél,

e Papildus faktors: anamnéze beérnam nav veikta pilnvertiga vakcinacija.

7. Ka par bérnu jariipejas majas apstaklos?




Pie straujas bérna stavokla pasliktinasanas jaizsauc neatlickamas medicinisko
palidzibas dienests (tel. 113).

Lidz mediku apskatei bérns japozicion€ pussédus vai sédus uz priekSu (ka
vinam &rtak), péc nepiecieSsamibas dodot temperatiiru mazinosus lidzeklus..

P&c iespgjas jacensas but b&rmam visu laiku tuvuma, nomierinat, lai
nesatraucas (jo satraukums var pasliktinat elpcelu obstrukciju).

8. Kad nepiecieSama stacionéSana/specialista konsultacija?

e Ja veselibas apriipes specialistam ir aizdomas par epiglotitu, b&rnu stacioné
neatlickama karta.

e Jabérnam ir augsta temperatiira un sickaloSanas

e B@rns nespgj izdzert pietickama daudzuma skidrumu.

Ja ir dzivibu apdraudoSas pazimes, zvanit pa talr. 112 vai 113 un izsaukt
neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienestu,

9. Kadas arstéSanas un izmekléSanas metodes var tikt lietotas, bérnam atrodoties
slimnica?

Beérnam atrodoties stacionara, sakotngji arsts veiks kltisko izmekl&sanu un

ievaks informaciju par bérna saslimsanu.

Tipiskas gaitas gadijuma papildus izmekl&jumi nav nepiecieSami. Gadijuma, ja
bérna stavoklis ir loti griits vai neskaidrs, tiks veikti papildus izmekléjumi un
specialistu konsultacijas.

e Tiks noteikti vitalie raditaji: elpoSanas biezums, sirdsdarbibas frekvence,
skabekla saturacija asinis (detalizétak skat.zemak), kermena temperatiira,
asinsspiediens.

e Beéma pirkstam uzliks mazu ierici, kura caur adu spg noteikt skabekla
koncentraciju asinis, péc ka noteiks, vai ir nepiecieSams papildus skabeklis.
Nepieciesamiba péc papildus skabekla (nodrosinot, lai skabekla saturacija
(Sp0O2) biitu >95%.

e Var tikt veikts rentgena uzn€mums kakla rajonam sanu projekcija

e Atkariba no vispargja stavokla smaguma pakapes tiks novertéta:

o Elposanas sistéma — vai ta ir apgriitinata, vai ir zilgana adas krasa. Ja
vispargjais stavoklis ir stabils — tiek nodroSinata mieriga atmosféra
apskates telpa (pec iesp€jas mazak uztraukumu).

o Ja elpoSana ir apgritinata un SpO2 <95%, tiks pieaicinats intensivas
terapijas (IT) specialists. NepiecieSamibas gadijuma, lai nodroSinatu
atvertus elpcelus, tiks veikta intubacija (mut€ ievietos trubinu, caur kuru
bérnam tiks nodrosinata briva elpoSana, neatkarigi no kakla rajona esoso
audu pietukuma pakapes).

Atrodoties stacionara bérna arsteéSana Iidz diagnozes precizéSanai, var tikt

izmantotas inhalacijas ar, pieméram, deksametazonu, budezonidu vai adrenalinu.
Kortikosteroidi mazina iekaisuma procesu, tadejadi atvieglojot simptomus vairaku



stundu/dienu garuma. Smagakos gadijumos inhalaciju veida bérns sanems art adrenalinu, kas
mazina elpcelu tisku un simptomus, iedarbojoties aptuveni 30 miniiSu laika péc ta ievades.

Atkariba no kliniskas gaitas, bérns var sanemt ari citas arst€Sanas metodes,
pieméram, papildus skabekla terapiju, zales temperatiiras pazeminasanai , intravenozus
Skidrumus u.c.

Bérnam tiks nodro$inata intravenoza pieeja, lai uzsaktu primaro palidzibu —
antibakteriala medikamenta ievadi un p&c nepiecieSamibas nodrosinatu skidruma ievadi.
Vispargjam stavoklim pasliktinoties, bérnam var biit nepiecieSama maksliga plausu
ventilacija. Tas nozimé, ka bérna elpcelos tiks ievietota caurulite, caur kuru ierice b€rnam
palidzes elpot.

10. Kad bérnu var izrakstit no stacionara?

Bérnu izraksta no stacionara, ja b&rna vispargjais stavoklis ir apmierinoSs (netiek
noverota apgriitinata elpoSana, ir skaidra apzina, sp&j uznemt skidrumu un partiku).

e Kliniskie simptomi mazinajusies / izzudusi (p&dejas 48-72st elposanas griitibas
mazinajusas, nav paaugstinatas temperatiiras, nav stridora, siekaloSanas, bérns
atsacis &st)

e San€mis intravenozi (i/v) antibakterialo lidzekli.

e Vitalie raditaji stabili peédgjas 48 stundas.

11. Kadus jautajumus par epiglotitu uzdot veselibas apriupes profesionaliem — par
pasu slimibu, izmekléSanas un arstéSanas apjomu.

Veselibas apriipes specialistiem uzdodiet visus interes€joSos jautajumus par akiitu

epiglotitu, berna noveérosanu un apripi. Pieméram:

e kadas pazimes jaizverté bérnam ar stridoru / epiglotitu majas apstaklos,

e kapéc bitiski ir vakcinét bérnus?

e vai bérns ar epiglotitu var arstéties majas apstaklos? Kapec ne?

e kadas situacijas versties péc palidzibas stacionara vai izsaukt neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienestu,

e vai nepiecieSama papildus izmekléSana un kada ta biitu,

e kadus medikamentus drikst vai nedrikst lietot bérni ar akiitu epiglotitu.
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l. Pamatinformacija

Sis kliniskais cels ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organizésanas plans berniem
ar laringttu. Tas satur definétus mérkus, darbibu p&ctecibu un sadarbibas koordinaciju starp
dazada Iimena veselibas apriipes specialistiem, arstniecibas iestadém, bernu vecakiem, ka art
diagnostikas, arst€Sanas, pacientu stacioné€Sanas un izrakstiSanas no stacionara indikacijas.

Akiits laringits jeb laringotraheobronhits ir parsvara virusu izraisits augsejo
elpcelu obstrukcijas klinisks sindroms, kas izpauzas ar inspiratoru stridoru, rejosu klepu, balss
aizsmakumu un smagakos gadijumos ar respiratora distresa pazimém. Tas parsvara skar tikai
pirmsskolas vecuma bérnus, visbiezak vecuma no 6 1idz 24 méneSiem, un ir biezi sastopams
rudens un agras ziemas ménesu laika. Visbiezak to ierosina paragripas virusa 1. un 3. tips.
Laringita gadijuma tiek ierosinats generalizéts elpcelu iekaisums un augs€jo elpcelu glotadas
tiuska, kas rezult€jas subglotiska rajona saSaurinajuma, un lidz ar to akiita laringita klinika.
Tipiska gadijuma saslimsSana ir vieglas gaitas, paslimit§josa, un norit lidz septinam dienam.
Diagnoze pamata balstas uz anamnézi un objektivo izmekl€Sanu, un arstéSanas pamata ir
kortikosteroidu terapija.

Kliska cela ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budZeta.

1. Shéma

Kliniskais cel$
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IV. Informacija vecakiem par bérna apripi majas
Isa informacija par saslim§anu

Akdits laringits ir augs€jo elpcelu saslimsana, ar ko visbiezak sastopas pirmsskolas vecuma
bérni. Tas izpauZas ar rejoSu klepu, balss aizsmakumu un skanoSu ieelpu, un ta simptomi tipiski
pastiprinas nakts laika. Laringita slimibas pamata ir generaliz&ts elpcelu iekaisums un glotadas
tuska, kas rezultgjas balsenes saSaurinajuma, un lidz ar to akita laringita klmika. Tipiska
gadijuma slimiba ir paslimitgjosa un ilgst 2 11dz 5 dienas, bet retos gadijumos bérna veselibas
stavoklis var kliit smags un pat dzivibu apdraudoss.

1. Kadi veselibas apriipes profesionali rapeésies par Jiisu bernu?

e Vieglas kliniskas gaitas laringita gadijuma par b&rna arsteéSanas taktiku un apriipi
jainteresgjas pie sava gimenes arsta vai pediatra.

e Vidgji smagas kliniskas gaitas gadijuma vai tad, ja bérna stavoklis neuzlabojas péc
medikamentozas terapijas vai saglabajas ilgstosi, jaapsver verSanas stacionara.
Atkariba no kliniskas smaguma pakapes, stacionara par bérna veselibu riip€sies
dazadu specialitasu
arsti: neatliekamas mediciniskas palidzibas arsti, pediatri, pulmonologi,
otorinolaringologi, intensivas terapijas specialisti u.c.


https://www.cps.ca/en/documents/authors-auteurs/acute-care-committee

e Ja tiek novérotas dzivibu apdraudoSas pazimes, nekavéjoties jaizsauc neatlickamas
mediciniskas palidzibas dienests (tel. 113). Par dzivibu apdraudo$am pazimeém lasit
velak sadala “sarkana karoga” pazimes.

2. Kadus jautajums var uzdot veselibas apriupes profesionali?

Veselibas apriipes specialisti jautas par:

e Jisu bérna saslimsanas kliniskajam pazimém, to raksturu, ilgumu;

e lietotajiem medikamentiem §1s saslimSanas laika un ikdiena;

e bérna ieprieks parslimotajam slimibam, hroniskam saslim$anam, visparigo
veselibas stavokli;

e sanemtajam vakcinam;

e alergijam.

Kas var pasliktinat bérna slimibas gaitu?

Bérna slimibas gaitu var pasliktinat:
e jebkada veida darbibas, kas satrauc, uzbudina bérnu,
e neérta pozicija, gulus stavoklis,
e nepietiekama skidruma uznemsana,
e sméek&Sana blakus b&rnam,
o pretklepus lidzeklu, antihistaminu, nomierino$u medikamentu lietosana,
e tvaika inhalaciju veikSana elpcelu apdeguma riska del (ka arT tam nav pieradita
efekta).

’ 3. Ka vecakiem jaizveérte bérns?

Vecakiem regulari ir jaizverte:
e bérna elposana:

o vai dzirdama skana ieelpas laika?

o vai ievelkas kriisSkurvja ribstarpas, vai ievelkas bedrite virs krtiSu kaula,
vai elpojot cilajas veders?

o vai elpoSana ir atra, smagnéja?

o vai iepriek§ minétas pazimes paradas miera stavokli vai tikai pie
uzbudinajuma, raudasanas, aktivitates laika?

Gadijuma, ja iepriek§ minétas pazimes ir neizteiktas, islaicigas vai paradas tikai
uzbudinajuma laika un, b€rnam nomierinoties, paziid, par arst€Sanas taktiku jasazinas ar savu
gimenes arstu vai pediatru.

Gadijuma, ja iepriek§ minétas pazimes ir izteiktas, paradas arl miera stavokli, tas nepazid
vairaku mintiSu laika vai bérns nav nomierinams, ir javersas tuvakaja slimnicas neatlieckamas
palidzibas nodala.

Gadijuma, ja novero izteiktas elpoSanas griitibas, nekavéjoties ir jaizsauc neatlieckama
medictniska palidziba.



e be€rna apzinas Iimenis:

o vai bérns ir viegli satraukts?
o vai verojams izteikts uzbudinajums vai miegainiba?

Izteikta uzbudinajuma vai miegainibas gadijuma, atkariba no ta smaguma pakapes, ir
javerSas tuvakaja slimnicas uznemsSanas nodala vai jaizsauc neatlickamas mediciniskas
palidzibas dienests. Viegla satraukuma gadijuma vai slaiciga uzbudinajuma, miegainibas
gadTjuma, par arsté$anas taktiku jasazinas ar savu gimenes arstu vai pediatru.

e berna adas krasa:
o vai bérna adas krasa ir pelécigi bala vai zilgana?

Pelécigi bala vai zilgana adas krasa liecina par smagu b&rna vispargjo stavokli. Ja tada tiek
novérota, ir nekavgjoties jaizsauc neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests.

e sp€ja uznemt Skidrumu:
o vai bérns sp&j uznemt skidrumu ka parasti vai uznem mazak ka pusi no
ikdienas apjoma?
o vai bérns klepus, uzbudinajuma, elpas trukuma dé| nav sp&jigs uznemt
Skidrumu?
o vai bérnam ir regulara urinacija (jabut vismaz reizi 6 stundas)?

Gadijuma, ja b&rns nesp€j uznemt Skidrumu vai uznem to minimali, vai ir reta urinacija,
nepiecieSams versties tuvakas slimnicas neatliekamas palidzibas nodala.

¢ Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma apjoms

Ja bérns saslims§anas laika &d un dzer ka parasti, fiziologiski nepieciesamais Skidruma pajoms
tiek nodroSinats. Ja bérns atsakas no Skidruma vai mazak &d, javeic aprékini par uznpemamo Skidruma
apjomu, lai nodroSinatu fiziologiski nepiecieS§amo. Beérna fiziologiski nepiecieSsamo S$kidruma
apjomu aprékina atkariba no bérna kermena masas, izmantojot Holliday-Segar formulu [59].

Svars (kg) Apjoms dnn Apjoms 1 stunda
0-10 100 mi/kg 4 ml/kgl stunda
10-20 1000 ml+50ml/kg uz katru kg >10 40ml+2ml/(kg>10)

20+(lidzoo) 1500 ml+20ml/kg uz katru kg >20 60ml+1ml/(kg>20)

e Skidruma deficits

Sis apstaklis janem véra, novérojot bérnu rehidratacijas laika. Bérniem ar dehidrataciju
Skidruma terapiju uzsak ar Skidruma deficita kompensaciju , talak turpinot ar fiziologiski
nepiecieSama Skidruma daudzuma nodroSinasanu, vienlaicigi sedzot zudumus, kas turpinas. Janem
vera Skidruma ievades veids, péc iesp€jas izveloties oralu rehidrataciju pie vieglas un vid€ji smagas
dehidratacijas pakapes.



e Patologiskie zudumi, kas turpinas

Skidruma terapija janem véra ari $kidruma zudumi, kas turpinas saslim3anas laika. Papildus
Skidrumu bérns zaudg, ja turpinas vemsSana, caureja, ka ari, ja be&rnam ir paaugstinata kermena
temperatiira, paatrinata elpoSana, pastiprinata sviSana u.c. Bérniem ar gastroenteritu patologiskie
zudumi biezi satur natriju un kaliju. Tacu, ja slimibai raksturigi nepamanami Skidruma zudumi vai
noverojami urina koncentracijas traucgjumi (bezcukura diab@ts), bérni zaud€ galvenokart tikai
tideni, kas noved pie hipernatrémijas. Tas rezultata notiek tidens piesaiste no sinam ekstracelularaja
telpa, kas mazina dehidratacijas kliniskas pazimes, tap&c dehidratacijas pakapes klinisks izvertgjums
var nebit adekvats.

Patologisko zudumu , kas turpinas kompensaciju, javeic savlaicigi un péc iesp&jas atbilstosi
zudumu apjomam un sastavam.

o Skiduma ievades veidi

Bérna skidruma terapiju iesp&jams veikt enterali (orali vai caur nazogastralo zondi), ka ari
parenterali (visbiezak intravenozi). Lielaka dala bérnu ar vieglu vai vid€ji smagu dehidrataciju
veiksmigi rehidratéjami ar enterali. Skidruma zudumi diarejas vai vemsanas gadijuma bieZi
kombingjas ar salu zudumu, $ados gadijumos deficita kompens€Sanai ieteicams lietot oralas
rehidratacijas Skidumus (ORS). Jaizvairas no gazetu vai saldinatu dz&rienu, ka ar1 sulas lietosanas,
nedot augstas osmolaritates dzerienus (>270mOsm/I).

Pacientiem ar vieglu vai vid€ji smagu dehidrataciju deficita kompenséSanai nozim&jami 50 —
100 ml/kg Skiduma 2 Iidz 4 stundu laika, lai aizvietotu $kidruma deficitu. Sedzot skidrumu deficitu,
Skidruma terapija turpinama, nodro$inot bérna fiziologiski nepiecieSamo Skidruma daudzumu.
Jaaizvieto ar1 Skidruma zudumi, kas turpinas — 5 ml/kg par katru vemsSanas reizi, un 10 ml/kg par
katru Skidro védera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperattiras gradu virs normas.

Bérniem ar vemsSanu Skidrums sakotngji ievadams 5 ml porcijas ik 1-2 miniites. DzirdiSana ar
Slirci, tejkaroti vai pipeti var paatrinat skidruma uznemsanu..

Ja bérna rehidrataciju nolemts veikt ambulatoros apstaklos, vecakiem péc 4 stundam jaizverte
uznemta un izdalita skidruma apjoms, lai noteiktu, vai izdevies Skidruma deficitu likvidét, ka ari,
vai iespgjams kompensét fiziologiski uznemamo $kidruma daudzumu un zudumus, kas turpinas. Ja
tas neizdodas, arstniecibas personai jalemj, vai turpinat rehidrataciju majas apstaklos, vai art ta
turpinama stacionara.

¢ Orala rehidratacija kontrindicéta §ados gadijumos:

Soks

Dehidratacija ar izmainitu apzinu vai smagu acidozi

Dehidratacijas pastiprinaSanos vai neuzlaboSanos péc oralas vai enteralas rehidratacijas
Persistejosa vemSana par spiti adekvati veiktai oralai vai nazogastralai rehidratacijai

O 0 0 0O

Izteikti palielinats védera apjoms, ileuss

Bérni ar §Tm pazimém nekav€joties nostitami arstéSanai stacionara, izveloties piemerotako
transportéSanas metodi.



e citas (retakas) pazimes (febrila kermena temperatiira, sickaloSanas u.c.)

‘ 4. Kadas ir “sarkana karoga” pazimes?

“Sarkana karoga” pazimes jeb dzivibu apdraudoSie simptomi liecina par smagu slimibas gaitu
un to gadijuma nepiecieSams nekavgjoties izsaukt neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienestu. Par “sarkana karoga” simptomiem tiek uzskatiti:

e Zilgana vai bala adas krasa,

e Apgritinata elposana,

e , miegainiba, griiti pamodinams, nekontrol€jams uzbudinajums,
e Nespgja runat vai raudat elpas trikuma dél.

5. Ka par bérnu jariipéjas majas apstaklos?

Gadijuma, ja atkartojas akiita laringita klinika ar klepu un stridoru:
e censties bérnu nomierinat,
e nodrosSinat bérnam &rtu pozu,
e atvert logu, lai istaba ienak svaigs, vess gaiss,
e nodros$inat, lai bérns pietieckami uznemtu skidrumu,
e nesméket blakus bérnam,
e paaugstinatas kermena temperatiiras gadijuma virs 38.3C, lietot temperatiiru mazinoSus
lidzeklus vecumam vai svaram atbilstosa deva (ibuprofénu, paracetamolu).

6. Kad nepiecieSama stacionéSana/ specialista konsultacija?

Gimenes arsta vai pediatra konsultacija nepiecieSama viegla laringita gadijuma, lai apspriestu
arstéSanas taktiku, turpmaku bérna izvertéSanu. Atkartota konsultacija nepiecieSama, ja viegla akiita
laringita simptomi ilgst vairak par 7 dienam, bérnam ir kermena temperatiira virs 38.0 C vairak ka 3
dienas, vai ir jebkadi jautajumi, uztraukums par beérnu.

Stacionara neatliekamas palidzibas nodala javersas gadijuma, ja:

e simptomi paradas miera stavokli, ir izteikti, neuzlabojas 30 mintsu laika,
e bérns nesp€j uznemt pietickama daudzuma skidrumu.

Ja ir dzivibu apdraudosas pazimes, zvanit pa talr. 112/113 un izsaukt neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienestu,

7. Kadas arstéSanas un izmekléSanas metodes var tikt

pielietotas bérnam, atrodoties slimnica?

Bérnam atrodoties stacionara, sakotngji arsts veiks ta klinisko izmekleéSanu un ievaks
informaciju par bérna saslimsanu. Papildus bérna pirkstam uzliks mazu ierici, kas caur
adu spgj noteikt skabekla koncentraciju bérna asinis. Tipiskas gaitas gadijuma papildus



1izmekl€jumi nav nepiecieSami. Gadijuma, ja klinika ir smagaka vai neskaidra, tiks veikti
papildus izmeklgjumi un specialistu konsultacijas.

Janem vera, ka visbiezak akiits laringits ir paSlimitéjoSa saslimSana, kurai nav
nepiecieSama arst€Sana. Atrodoties stacionara b@rna arst€Sana izmanto terapiju ar
kortikosteroidiem perorali vai inhalaciju veida (pieméram, deksametazons vai
budezonids). Kortikosteroidi mazina iekaisuma procesu, tadejadi atvieglojot simptomus
vairaku stundu/dienu garuma. Smagakos gadijumos inhalaciju veida bérns sanems ari
adrenalinu, kas mazina elpcelu tiisku un simptomus, iedarbojoties aptuveni 30 mintiSu
laika p€c ta ievades.

Atkariba no kliniskas gaitas, bérns var sanemt arf citas arstéSanas metodes, pieméram,
papildus skabekla terapiju, pret temperatiiras lidzeklus, intravenozus skidrumus u.c.

8. Kad bérnu var izrakstit no stacionara, observacijas
neatliekamas palidzibas nodalas?

Bérnu izraksta no stacionara vai neatliekamas palidzibas nodalas, ja bérna vispargjais
stavoklis ir apmierino$s (netiek noverota apgriitinata elposana, , ir skaidra apzina, spgj
uznemt Skidrumu un partiku). Janem veéra, ka rejoSs klepus un balss piesmakums var
saglabaties vel vairakas dienas.

9. Kadus jautajumus par laringitu uzdot veselibas apripes
profesionaliem?

Veselibas apriipes specialistiem var uzdot visus neskaidros jautajumus par akiitu

laringitu, bérna noveroSanu un apriipi. Pieméram:

e kadas pazimes jaizverté bérnam ar laringitu majas apstaklos,

e ka apripét majas bérnu ar laringitu,

e kadas situacijas vérsties péc palidzibas stacionara vai izsaukt neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienestu,

e kad nepiecieSama papildus izmekl€Sana un kada ta biitu,

e kadus medikamentus drikst vai nedrikst lietot bérni ar akiitu laringitu.



3. KLINISKAIS CELS- AKUTS BRONHIOLITS
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l. Pamatinformacija

Sis kliniskais cel3 ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organizésanas plans
bérniem ar akiitu bronhiolitu. Tas satur defin€tus meérkus, darbibu péctecibu un
sadarbibas koordinaciju starp dazada Iimena veselibas apriipes specialistiem, arstniecibas
iestadém, bernu vecakiem, ka arT diagnostikas, arst€Sanas, pacientu staciong€Sanas un
izrakstiSanas no stacionara indikacijas.

Akiits 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 saslim3anas izpausmes- séksana un/vai mitri troksni auskultgjot.?
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% b&rnu infic€jas ar respiratori sincitialo virusu (RSV) un 40% no tiem
attistas dzilo elpcelu saslim$anas simptomi.? Parasti simptomi izpauzas viegli un ilgst dazas dienas,
tomg@r reizém nepieciesama bérna hospitalizacija smagakas slimibas gaitas dél.*
Slimibas diagnoze un smaguma pakape nosakama kliniski, ievacot anamnézi un veicot fizisku
izmeklgsanu.!
Kliska cela ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budZeta.
1. Klniskais cel§ — shéma.
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1. Bérns ar aizdomam par bronhiolrtu
e Slimibas anamnéze (KA III-1.1)
e  Sakotngjais kliniskais izvertgjums (KA I1I-1.2)

e Riska faktori smaga akuita bronhiolita kliniskai gaitai (KA I11-1
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Galvena drosibas
informacija
“Sarkana karoga
simtomi”
(KA (IV-1)

}

Informacija par
slimibu
(KAIV-1.1)

}

StacionéSanas
indikacijas/
specialista
konsultacija
(KA IV-1.6)

|

Dzivibu
apdraudosu
pazimju
novertésana un
riciba
(KAV)

}

IzrakstiSans
indikacijas no
stacionara
(KA IV-1.8)




Rekomendacijas
vecakiem apriipei
ambulatora etapa
(KAIII-2.6)

e Sarkana karoga
simptomi
(KA I1I-2.6)

o Indikacijas
neatliekamai
palidzibai,
nositiSanai uz
stacionaru
(KA 11I-2.7)

IzrakstiSanas indikacijas
(KA 111-4.7)

/

Rekomendacijas
vecakiem ambulatorai
aprupei
(KALII-2)
e  “Sarkana karoga “
simptomi (KA 11
2.6)
e Pilna informacija
vecakiem
(KAIV 11, KC
V)

Saisinajumi :
KA — kliniskais algoritms
KC — kliniskie celi

I11. Drosibas informacija rupéjoties par bérnu majas



* Piecaug elpoSanas darbs (sten€Sana, nasu cilasanas, kriisu kurvja padevigo vietu
ievil§anas)

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

 Bérns neelpo ilgak neka 10 sekundes (apnoja)

* Lipu ada vai glotada zem méles ir zilgana (cianoze)

* Speku izstkums (pieméram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai p&c
ilgstoSas modinasanas)

V. Atsauces

1.Bronchiolitis in children: diagnosis and management, NICE guideline
[NG9], 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. Maraga, Eneida A. Mendonca, Kieran

J. Phelan, Joseph J. Zorc, Danette Stanko-Lopp, Mark
A. Brown, lan Nathanson, Elizabeth Rosenblum, Stephen Sayles, Sinsi Hern
andez-Cancio. Pediatrics Nov 2014, 134 (5) e1474-

e1502; DOI: 10.1542/peds.2014-2742,
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/5/e1474, skatits 03.12.18

V. Informacija vecakiem

1. Isa informacija par saslim$anu

Akiits bronhiolits ir virusu infekcijas radita saslims$ana ar ko slimo b&rni
lIidz 2 gadu vecumam, vienai treSdalai no visiem b&rniem §1 slimiba biis
bijusi lidz pirmajai dzimSanas dienai. Visbiezak ar bronhiolitu saslimst
bérni no 3- 6 méneSu vecumam un parasti saslimSana notiek ziemas
meénesos (arT no oktobra lidz martam). Akiits bronhiolits parasti sakas ar
iesnam vai aizliktu degunu, bet 2-3 dienu laika tiek inficeti bérna sikie,
dzilie elpceli (bronhiolas) un plausas, tajas veidojas iekaisums, sakrajas


https://www.nice.org.uk/guidance/ng9
http://pediatrics.aappublications.org/content/134/5/e1474

vairak glotas, tadé] bérnam ir griiti elpot un &st. Vairumam bérnu
bronhiolits norit ka viegla saslim$ana un bérna elpoSana &Sana klust
vieglaka 5 dienu laika, tomér klepus parasti ir ilgak (parasti apméram 3
nedglas ilgi vai ilgak). Nav medikamentu, kas varetu izarstét bronhiolitu,
bet parastie medikamenti, ko lauts lietot akiitu saslim$anu laika b&érniem
(pieméram, paracetamols vai ibuprofens), var atvieglot slimibas
simptomus.

Visbiezak bérni ar akiitu bronhiolitu var arstéties majas, tomér daziem
berniem (pasaulé 3 no 100) biis nepiecieSama arstéSanas slimnica, lai
atvieglotu elpoSanu, nodro$inatu €dinasanu. Bronhiolits var buit smaga
slimiba un daziem b&rniem ir lielaks risks slimot smagi (Skat. Kas var
pasliktinat slimibas gaitu?), tomér akiits bronhiolits loti reti ir naves
iemesls.

2. Kadi veselibas apriipes profesionali riipésies par Jusu
bérnu?

Virkne veselibas apriipes profesionalu var bt iesaistiti jisu bérna arstéSana.
Bérna arstéSana var iesaistities gimenes arsti, medmasas, pediatri, deztrarsti,

neatlickamas mediciniskas palidzibas arsti, asistenti un citi specialisti.

JUsu bérna arsteéSana iesaistitie mediki runas ar jums par akiitu bronhiolitu,
izskaidrojot nepiecieSamos izmekl&jumus, arst€Sanu, pieejamo atbalstu jums
un jiisu bernam, lai kopa ar jums pienemtu lémumus, par to, kas ir vislabakais
jusu bérnam. Izmantojiet jautajumu sarakstu, ko uzdot berna arsteSana

iesaistitajiem, lai jums butu vieglak komunicet.

Reizém $ajas vadlinijas minéta arst€Sana un apriipe var nebiit piemerota jisu
bérnam noteikta situacija. Ja jums Skiet, ka jlisu bérna arsteéSana neatbilst So
vadliniju ieteikumiem, vai jus mac kadas bazas, lidzu, vaicajiet jisu bérna

arstéSanas komandai!

3. Kadus jautajums var uzdot veselibas apripes
profesionali?

Veselibas apriipes profesionali uzdos jums sadus jautajumus:

e Vai jusu bérnam ir klepus, kas nepariet?

e Vai bérns ped¢ja laika ir slimojis ar iesnam, saaukstéSanos, kas ilgst
daZas dienas?

e Vai bérnam ir bijusi paaugstinata temperatiira vai drudzis?

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



e Vai esat ievérojusi, ka beérns parstaj elpot ilgak par 10 sekundém? (to
sauc par apnoju, kas var biit vieniga bronhiolita izpausme nesen
dzimusSiem vai priekslaikus dzimusiem b&rniem)

Veselibas apripes profesionalis izmekl€s b&rnu bronhiolita pazimju
noteikSanai, klausisies bérna elpoSanas skanas, méris temperatiru. Var
tikt izmantota pulsa oksimetrija- metode skabekla daudzuma noteik$anai
bérna asinis. To veic novietojot uz bérna adas (parasti uz rokas vai kajas
pirksta) sensoru ar gaisminu un uztvergju.

4. Kas var pasliktinat berna slimibas gaitu?

Veselibas apriipes profesionalis vélesies noskaidrot papildus informaciju
jusu b&rnu un ar1 par jusu dzives apstakliem. To dara, lai noskaidrotu par
faktoriem, kas palielina smagas slimibas risku. Sie faktori ir:

e Bérns ir dzimis priekslaicigi

e Ir Joti mazs (jaunaks par 3 méneSiem)

e Slimo ar citam slimibam, kas var ietekmét slimibas gaitu (piemeram,
cistiska fibroze, sirdskaite, muskulu slimibas)

e Bg&rns nav zidits ar mates pienu

e Dzivo m3ja, kur kads smeke

5. Ka vecakiem jaizverte berns?

Ja jus rupésieties par bernu 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 jabit ar1 par pieejamo atkartoto bérna
veselibas stavokla izverteéSanu

6. Kadas ir sarkana karoga pazimes?

» Pieaug elpoSanas darbs (stengSana, 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 10 sekundes (apnoja)
» Lipu ada vai glotada zem meéles ir zilgana (cianoze)

» Spéku izsikums (pieméram, neatbild uz socialiem
stimuliem, pamostas tikai p&c ilgstoSas modinasanas)

7. Ka par bérnu jariipejas majas apstaklos?




Ja jus riip@sieties par bernu 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 jabit ar1 par pieejamo atkartoto bérna
veselibas stavokla izvertésanu.

8. Kad nepiecieSama stacionéSana/specialista
konsultacija?

Vairums b&rnu ar akiitu bronhiolitu var arsteties majas, bet daziem biis
nepiecieSams versties slimnica papildus izmekl€Sanai, veért€Sanai, vai
nepiecieSama arstéSanas slimnica.

Jusu arsts apspriedisies ar jums par arsta prat labako izve€li turpmakai
arstéSanai jusu bérnam, kad bérns bus apskatits un noskaidroti papildus
jautajumi par bérna slimibu un majas apstakliem.

Reizém arst€Sanas slimnica var biit vislabaka izvéle, ja:

e Jis dzivojat talu no pieejamam veselibas apriipes iestadem

e Jis satraucaties, ka nesp@siet novertét, vai bernam nepaliek sliktak

e Ja jusu bérns ir loti slims un nepiecieSama tiilitgja be&rna nogadasana
slimnica ar neatlieckamas mediciniskas palidzibas brigadi.

Lai pienemtu [émumu, vai bérnu vajag arstét slimnica, vai var arstét majas,
veselibas apriipes specialisti noteiks:

e C(Cik daudz skabekla ir bérna asinis, izmantojot pulsa oksimetriju. (Skat.
Kadus jautajumus var uzdot veselibas apripes profesionali?)
e Vai bérns &d pietiekami labi un necie$ no Skidruma trikuma organisma.

9. Kada arsteSanas un izmekléSanas metodes var tikt
lietotas bérnam atrodoties slimnica?

Atrodoties slimnica bérns var sanemt kadu, vai visas Seit minétas palidzibas
iespéjas, lai atvieglotu bérna veseloSanos:

e Iesnu un glotu atsiik§ana no bérna mutes un deguna ar specialas
atstikSanas trubinas palidzibu dazas sekundes ilgi. Tas var atvieglot
bérna elpoSanu un €Sanu

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

e Specialu sejas vai deguna masku, vai deguna kaniles, lai nodroSinatu
vairak skabekla jisu bérna plausas izmantojot lielaku spiedienu.



Specialu trubinu jeb zondi var ievietot beérna kungi caur degunu vai
muti, lai beérnam €dinasanu, Skidruma uznemsanu pietickama
daudzuma, ievaditu medikamentus.

Reiz&€m bérnam ir nepiecieSsama Skidruma ievadiSana véna, lai
nodros$inatu pietiekamu skidruma uznemsanu.

Daziem b@rniem ir nepieciesams izmeklI&jums, kas saucas asins gazu
analize kapilarajas asinis, tad asinis tiek nemtas no diiriena vietas
pirksta. Ar So izmekl&jumu ir iesp&jams noteikt cik daudz no b&rna
ieelpota skabekla nonak bérna asinis.

10. Kad bérnu var izrakstit no stacionara, observacijas,
neatliekamas palidzibas nodalas?

Jisu bérnam vajadzgs palikt slimnica, lidz bérna veselibas apriipes komanda

parliecinasies, ka b&rnam nedraud veselibas pasliktinasanas, bérns spgj

uznemt pietiekami Skidruma un €diena, ka nav nepiecieSams papildus atbalsts
elposanai.

Svarigi veselibas apriipes profesionaliem parliecinaties ar1, ka

Jums, bérna apriipétajam, nav bazas par bérna veselibas stavokla
pasliktinaSanos majas

Jums bis pieejama neatlickama mediciniska palidziba, ja tada bas
nepiecieSama (dzives vieta atrodas pietieckami sasniedzama vieta Iidz
medicinas iestadem)

Jums ir zinamas pazimes, kas norada uz stavokla pasliktinasanos, kad
nekavéjoties jameklé mediciniska palidziba (sarkana karoga
simptomi)

11. Kadus jautajumus uzdot par akiitu bronhiolitu
veselibas apriipes profesionaliem — par pasu slimibu,
izmekleSanas un arstéSanas apjomu?

Jautajumi, lai noskaidrotu, kas bé&rnam kais (diagnoze)

Vai jis, lidzu, varétu pastastit vairak par izmekl&€jumiem un analizém,
kas biitu vajadzigas manam bérnam?

Ka Sos izmekl&jumu, analizes veic?

Kur Sie izmeklgjumi tiks veikti, vai izmekl&jumi biis javeic slimnica?
Kadel jums ir neiecieSama papildus informacija par misu dzives
apstakliem?

Ja nu manam bernam nav bronhiolits, kas vél tas varetu but?

Jautajumi par arstéSanu un apriipi

e Vai, varat, lidzu man pastastit, kddé] manam b€rnam tiek
piedavata tiesi $ada arstéSana?



e Ka notiks arsteésana?

e Ka es varu palidzet savam b&rnam? Ka tas ietekmé&s mana bérna
simptomu?

e Vai manam bérnam bis nepiecieSams palikt slimnica? Ja ja, tad
kadg]?

e Kad mes ar bérnu varésim doties majas no slimnicas?

e Ko man darit, ja p&c dazam nedélam mans bérns joprojam klepo?

e Vai bezrecepSu medikamenti un medikamenti pret saaukstéSanos
palidz&€s manam b&rnam?

e Kade] ir svarigi, lai majas neviens nesméeketu bérna klatbiitne?

e Vaijums ir kada informacija man, kas palidz€tu labak rupéties par
bérnu?

Jautajumi par bronhiolitu

e Vai jiis man varat pastastit vairak par akiitu bronhiolitu?

e Vai ir iesp&jams noverst saslimsanu ar akiitu bronhiolttu? Vai
ir pieejama vakcina?

e Vai manam b@rnam ir iesp&jams atkartoti saslimt ar akiitu
bronhiolttu?

e Vai slimoSana ar akiitu bronhiolitu vr ietekmét mana bérna
turpmako dzivi?

e Vai péc slimoSanas ar akutu bronhiolitu manam b&rnam ir
lielaka varbiitiba turpmak dzivé saskarties ar tadam elpcelu
problémam, ka, piem&ram, astma?

e Vai manam bémam var veikt planoto profilaktisko
vakcinaciju?

e Vai manam b&rnam jaizvairas no kontakta ar citiem bérniem?



4 KLINISKAIS CELS — Sadzive iegiita pneimonija (SIP)

Autori: Dr. Ineta Grantina
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Dr. Lota Ozola

Dr. Zanda Pucuka

l. Pamatinformacija

Sis kltniskais cel§ ir strukturéts multidisciplinars veselibas apriipes organiz&sanas plans bérniem ar
sadziveé iegiitu pneimoniju (SIP). Tas satur definetus mérkus, darbibu p&ctecibu un sadarbibas
koordinaciju starp dazada Iimena veselibas apriipes specialistiem, arstniecibas iestadém, b&rnu
vecakiem, ka ar1 diagnostikas, arstéSanas, pacientu stacion€Sanas un izrakstiSanas no stacionara
indikacijas.

SIP ir plauSu parenhimas infekcija, kas iegiita arpus slimnicas ieprieks veselam b&rnam.

Pasaule veselibas organizacija (PVO) to defing ka klepus vai apgriitinata elposana, tachipnoe (2-12
meénesi: > 50 x min, 12-60 ménesi: >40 x min.) [1]

P&c Britu Torakalas Savienibas (BTS) definicijas SIP ir persist&joss vai atkartots drudzis > 38.5°C
ar paligmuskulatiiras iesaisti un paatrinatu elposanu [2]

Ta ir biezak sastopama zéniem, slimiba var noritét smagak bérniem, kas jaunaki par 5 gadiem vai
kuri dzimusi priekslaicigi (<28 nedélam) [1].

Virusi ir visbiezakais c€lonis, citi bieZzak sastopamie c€loni ir bakterijas un atipiskie ierosinataji.
Ierosinataji var bt atkarigi no vecuma, sezonas, vakcinacijas un geografiskas atraSanas vietas[2].
SIP ir bieZi sastopama slimiba un ar augstu mirstibu, ja netiek savlaicigi atklata un arstéta.
Attistitas valstis to novéro 30-40 gadijumi uz 1000 bérniem vecuma < 5 gadiem[1].

Nemot véra iesp&jamu novelotu diagnostiku ambulatora etapa un atpaziSanas griitibas ir uzskatama
nepiecieSamiba péc vienota ricibas algoritma bérnu ar SIP diagnostikai, arst€Sanai un apriipei
visiem veselibas apriipes [imeniem.

Algoritms ietver SIP diagnostiku un arstéSanu bérniem.

Klimiska cela ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budzeta.




1. Sadzive iegiita pneimonija- Kliniskais celS

A: PIRMSSTACIONARA ETAPA.

Aizdomas par SIP
(drudzis, klepus, tahipnoja)
Var pavadit elpas trikums, sekSana vai sapes kritis.
(KA: 111-3, KC: 1.tabula)

Novertet SIP smaguma pakapes
atkariba no vecuma
(KA: I11- 2, KC: 1.,2. un 3. tabula)

/ \\

Rictba ambulatora etapa
(KA: Il£-3)

Riciba NP

plrmstaclonar etapa

(KA: |||

Klinisks izvertéjums
(KA: 111-3.1.)

|

Izmeklejumi
(KA: 111-3.2))

!

Terapijas principi
(KA: 111-3.3., IX, KC:
41.,42.,51,52.
tabula)

l

Izvertet
komplikacijas
(KA: 111-3.4.)

l

Rekomendacijas vecakiem
apripei ambulatora etapa
(KA: 111-3.5.)

Klinisks izvértéjums
(KA: 111-4.1))

}

Izmekléjumi
(KA: 111-4.2.)

!

Terapijas principi
(KA: 111-4.3., IX, KC:
4.1.,4.2.,5.1., 5.2. tabula)

l

Rekomendacijas vecakiem
apripei ambulatora etapa
(KA:111-4.4.)

v

Izvertet stacioné$anas
indikacijas
(KA: 111-4.5.)

Kllnlsks izveértéjums

Izmekléi'umi

v

Terapijas principi

’

Izveértét komilikﬁcii as

Izvertet iespejamas

Specifiskas pazimes
specifiskai slimibai
( KA: VIII)

Riskus modificgjosi
faktori (KA: VII)

Medikamenti, kurus
nevajadzetu lietot
(KA: VI)

Medikamenti, to
devas ( KA: IX)

Riciba
vecakiem
(KA: V-1)

Riciba
profesionaliem

‘- o

diferenciﬁldiainozes



J

Izvertet stacionésanas
indikﬁcil' as
Izvertet stacioné$anas
indikacijas \

(KAZ111-3.6.) Izvertet izrakstisanas P Stacionésana ITN

.

indikﬁcll as

Ambulatoras dinamiskas Rekomendacijas

novérosanas indikacijas vecakiem apriipei
ambulatora etaiﬁ



Specifiskas pazimes

B: STACIONARA ETAPA. specifiskai slimibai
(KA: VIII)

Aizdomas par SIP Riskus modificgjosi

(drudzis, klepus, tahipnoja) 4 faktori (KA: VII)
Var pavadit elpas trikums, s€kSana vai sapes kritis.
(KA:11-3, KC: 1.tabula)
Medikamenti, kurus
nevajadzgtu lietot
(KA: VI)

Medikamenti, to
devas ( KA: IX)

Profesionaliem

Izveértet SIP smaguma pakapes
atkariba no vecuma
(KA: 111-2, KC: 1.,2. un 3. tabula)
(KA: sadala
5.2)

— stagt‘)lrel;;;tnas Riciba ITN
e et es _— stacionara
indikacijas ITN (KA 11.6) Rictba

vecakiem
\L (KA: V-1)
Klinisks izvértél'ums \ Klinisks izverteiums
Izmekléjumi
O KamT2) Izmeldzjumi

Izvertét komElikﬁcii' as

zvertet komﬁlikﬁmias
\L Terapijas principi

Terapijas principi (KA: 111-6.4., IX, KC: 4.1.,4.2.,
5.1.,5.2.. tabula)

Izvertet diferencialdiagnozes
(KA: 111-6.6.)

Izvertét
diferencialdiagnozes

X/ IzrakstiSanas indikacijas
no ITN

IzrakstiSanas indikacijas
no stacionara

\‘ Rekomendacijas vecakiem

un bérniem ar ﬁneimonil'u



1. tabula. Ricibas taktika bernam ar SIP atkariba no smaguma pakapes.

Smaguma Viegla Vidéji smaga
pakapes
izverteSana
Vai elpo ar NE, vai ar Vidgji liela
paligmuskulattru? | nelielu pieptle
piepuli*
Elposanas Vecuma Virs vecuma
frekvence normas normas
Skabekla > 95% istabas | <95% istabas
saturacija gaisa gaisa
Cirkulacija Nav Tahikardija
tahikardijas RL> 3 sek
ArsteSana Viegla Vidéji smaga
Skabeklis Nav 02 pievade, lai
nepiecieSamas | SpO2 biitu virs
95%
Antibiotikas PO AB IV, ja netolerg

PO

Specifiskas AB un devas skat. 4.1 vai 4.2. tabulu, penicilina alergijas gadijuma skat. 5.tabulu

Analgetiki P&c vajadzibas, lai samazinatu diskomfortu pie drudza vai sapém, saistitam
ar pneimoniju
Rehidratacija Skidrums PO | Ja nevar
nodroSinat
uznemsanu
perorali,
Skidrums caur
n/g zondi vai i/v
Sociala situacija Gimene var Gimene nevar
nodroSinat nodrosinat
adekvatu adekvatu apripi

apripi majas
un var normali

majas, nevar
normali uznemt

est un tolere Skidrumu,
Skkidrumu partiku
Izmekl&jumi Viegla Vidgji smaga Smaga
RTG Nav Apverams NepiecieSams
nepiecieSams
Laboratorie Nav Apsveram NepiecieSsami
izmekl&jumi nepiecieSams

Piezime: zidainiem < 3 mén vecumam ar aizdomam par SIP, nepiecieSama izversta sepses

izvertésSana

StacionéSana | Viegla

| Videji smaga | Smaga




Lemums
pacientu
hospitalizet ir
izvertgjams
individuali,
atkariba no
vecuma un
klinikas

Apsverama
ambulatora
arstéSana.
Bérniem < 3
meén. jastacioné
un, ja gimene
nevar
nodrosinat
bérna apriipi
majas

Hospitalizacija
Ja nav
uzlaboSanas
24 h laika
apsver
parvéSanu uz
ITN

Hospitalizacija
Pieredzgjusa arsta konsultacija

2. tabula. ElpoSanas un sirdsdarbibas frekvence bérniem atkariba no vecuma.

Vecums

Normala elpoSanas frekvence

0-2 ménesi

2-12 ménesi

1-5 gadi

=5 gadi

Vecums

JaundzimusSais-
3 ménesi

40-60 elpas/miniite

25-40 elpas/miniite

20-30 elpas/miniite

15-20 elpas/miniite

Sirdsdarbiba nomoda

85-205/minite

Tahipnoja

> 60 elpas/miniite

> 50 elpas/mintite

> 40 elpas/mintite

> 20 elpas/miniite

Sirdsdarbiba miega

80-160 /mintte

3 ménesi — 2
gadi

2- 10 gadi

> 10 gadi

100-190/mintute

60-140/mintte

60-100/minute

75-160/mintute

60-90/mintute

50-90/mintute




3. tabula. SIP smaguma pakapes izvértéSana atkariba no vecuma.

Vecums Viegla/videji
smaga
Z1idainis T <38,5C

Elposana > 50 x
min

Neliela
paligmuskuluatiiras
lesaiste

Ed un dzer labi
Nav vemSana

Nav hroniskas

slimibas

Vecaks bérns | T <38, 5C
ElpoSana < 50 x
min

Neliela
paligmuskuluatiiras
iesaiste

Ed un dzer labi

Nav vemsSana

* VCC- iedzimta sirdskaite, BPD - bronhopulmonala displazija, CF - cistiska fibroze, ID -

imundeficits



4.1. tabula. Antibakterialas terapija izvéle bérniem ar SIP (no 4 mén. — 18 gadiem).

Ambulatori pacienti

Stacionara pacienti

Viegla

Vidéji smaga

AMOKSICILINS 75
mg/kg/dn vai 25 mg/kg ik 8 h
(maks.1 g/deva)

VAI

Ja ir aizdomas par
Mycoplasma pneumoniae:
KLARITROMICINS 7.5
mg/kg ik 12 stundas 5 dienas
(maks 500 mg/deva) vai
AZITROMICINS 10 mg/kg
reizi diena 5 dienas (maks
500 mg/deva)

* Janav efekts uz terapiju, tad
atkartoti izvertet diagnozi,
lidzestibu un, ja nepiecieSams,
tad stacionét

** Ja zidainis/b&rns netolere
oralu terapiju, tad
nepiecieSama IV terapija,
pacients jastacioné
PENICILINA alergijas
gadijuma: AZITROMICINS
(skat. 5.tabula)

AMOKSICILINS 75
mg/kg/dn vai 25 mg/kg ik 8 h
(maks. 1 g/deva)

Ja PO nevar uznemt, netolerg,
ir vemSana, tad
BENZILPENICILLINS 50
mg/kg IV ik 6 h

* Cefotaksims vai Ceftrikasons,
ja nav efekts no Penicilina

** Maintt uz PO amoksicilinu
vai amoksicilinu ar
klavulanskabi, ja ieprieks
san@mis cefotakstmu, ja bérns
toler€ un kliniski ir uzlabosanas
Ja Mycoplasma pneumonia vai
cita iesp&jama atipiska
infekcija, tad terapija pievienot:
KLARITROMICINS 7.5
mg/kg ik 12 stundas 5 dienas
(maks 500 mg/deva) vai
AZITROMICINS 10 mg/kg
reizi diena 5 dienas (maks 500

mg/deva)

CEFOTAKSIMS 50 mg/kg
IV ik 8 h (maks. 2 g/deva)
VAI

CEFTRIAKSONS* 50
mg/kg IVvai IM REIZI
diena (maks. 2 g/deva) UN
KLINDAMICINS 10
mg/kg 1V ik 8 h (maks. 450
mg/deva) vai
OKSACILINS 100-200
mg/kg/diena dalot katras
6-8 h vai LINKOMICINS
15 mg/kg 1V ik 8 h (maks.
600 mg/deva)

Ja intubgts vai septisks, tad
apsvert mainit klindamicinu
vai oksacilinu, linkomicinu
uz: VANKOMICINS

15 mg/kg IV ik 6 h (Iidz
750 mg/deva)
IZVERTETE SEPSES,
SIRS Kkriterijus

Ja Mycoplasma pneumonia
vai cita iesp&jama atipiska
infekcija, tad terapija
pievienot:
AZITROMICINU 10




mg/kg (Itdz 500 mg) IV,

reizi diena

4.2. tabula Antibakterialas terapija izvéle bérniem ar SIP (vecums no 1- 3 mén.).

Visi zidaini vecuma no 1 Iidz 3 méneSiem ir jastacione!

Vidéji smaga

BENZILPENICILINS 50 mg/kg IV ik 6 h | CEFOTAKSIMS 50 mg/kg IV ik 8 h

(maks 400 mg/deva) (maks. 400 mg/deva) vai

Apsvert terapija pievenot sekojoso, ja pastav | CEFTRIAKSONS 50 mg/kg/deva IV vai
aizdomas par Chlamydia trachomatis vai IM REIZES deva (maks 400 mg/deva) UN
Bordatella pertussis, ipai pacientiem, kuri ir | KLINDAMICINS 10 mg/kg IVik 8 h
afebrili , tikai vieglas izpausmes un ir ir (maks. 80 mg/deva) vai OKSACILINS
kliniskas pazimes SIP: Chlamydia 100-200 mg/kg/diena dalot katras 6-8 h vai

trachomatis AZITROMICINS 20 mg/kg | LINKOMICINS 15 mg/kg IV ik 8 h (maks.
PO diena 3 dienas (maks 160 mg/deva) 120 mg/deva)
Bordetella pertussis AZITROMICINS 10 | Ja intubéts vai septisks, mainit klindamicinu

mg/kg PO diena S dienas (maks. 80 vai oksacilinu, linkomicinu pret:

mg/diena) vai VANKOMICINS 15 mg/kg IV ik 6 h
KLARITROMICINS 7.5 mg/kg PO ik 12 | (maks. 120 mg/deva)

h 7 dienas (maks. 60 mg/deva) vai Apsvert terapija pievenot sekojoso, ja pastav
TRIMETOPRIMS + aizdomas par Chlamydia trachomatis vai
SULFAMETAKSOZOLS 4 + 20 mg/kg Bordatella pertussis, ipai pacientiem, kuri ir
PO ik 12 h 7 dienas (maks. 32 + 160 afebrili, tikai vieglas izpausmes un ir ir
mg/deva) kliniskas pazimes SIP: Chlamydia

trachomatis AZITROMICINS 20 mg/kg
PO diena 3 dienas (maks. 160 mg/deva)
Bordetella pertussis AZITROMICINS 10
mg/kg PO diena 5 dienas (maks. 80
mg/diena) vai

KLARITROMICINS 7.5 mg/kg PO ik 12

h 7 dienas (maks. 60 mg/deva) vai




TRIMETOPRIMS +
SULFAMETAKSOZOLS 4 + 20 mg/kg
PO ik 12 h 7 dienas (maks. 32 + 160

mg/deva)

5. tabula Antibakterialo lidzeklu izvéle penicilina alergijas gadijuma.

5. 1. Zinams, ka bérns tolere cefalosporinus.

Viegla vai videji smaga

3 mén.- 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)

5.2. Zinams, ka bérnam ir alergija, krusteniska reakcija pret penicilinu un cefalosporiniem.
* Zinami apméram 7% gadijumi, kad nepiecieSams izvéleties ka alternativu makrolidus

(eritromicinu, klaritromicinu) vai virs 8 gadu vecauma- doksaciklinu.

Viegla vai vidéji smaga

Virs 28 dienam ERITROMICINS 10 mg/kg/deva PO ik 6 h (maks. 500 mg/deva)
vai

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 minétam

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 1V ik 12 h (maks. 400
mg/deva)

I11.  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.pdf;jsessioni
d=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%200c
tober%202011.pdf

3. Infants and Children: Acute Management of Community Acquired Pneumonia,

https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2018 007.pdf



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137319/9789241507813_eng.pdf;jsessionid=FE2BE26B93DA250135BDCB6E1DF5992C?sequence
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137319/9789241507813_eng.pdf;jsessionid=FE2BE26B93DA250135BDCB6E1DF5992C?sequence
https://www.brit-thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/Pneumonia/Guidelines/CAP%20children%20October%202011.pdf
https://www.brit-thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/Pneumonia/Guidelines/CAP%20children%20October%202011.pdf
https://www.brit-thoracic.org.uk/Portals/0/Clinical%20Information/Pneumonia/Guidelines/CAP%20children%20October%202011.pdf
https://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActivePDSDocuments/GL2018_007.pdf

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 apgritinatu elposanu.

2. Kadas ir pneimonijas pazimes un simptomi?

Simptomi var biit atkarigi no vecuma, bet tie var biit sekojosi:

o loti strauja elpoSana (atseviSkos gadijumos ta ir vieniga pazime)
e gardzosa elposana vai s€kSana kritis
e apgritinata elposana; elposanas laika ieplesas deguna nasis, cilajas véders, ievelkas

starpribu muskuli

e drudzis
e kelpus

« aizlikts deguns

e sarti vaigi

e vemsSana

e sapes kriitis

e védera sapes (tapéc, ka bérns klepo un ir griiti elpot)

e Saguris

e samazinata apetite (vecakiem bérniem) vai atsakas &st (zidainis), kas var novest pie

skidruma zuduma (dehidratacijas)

e smagakos gadijumos, pelékas vai zilganas lipas vai nagi

Ja pneimonija lokaliz&jas apaks€jos paluSu laukos, personai var biit drudzis un védera sapes,

vemsSana, bet nav elpoSanas problémas.


https://kidshealth.org/en/parents/fever.html
https://kidshealth.org/en/parents/childs-cough.html

3. Kas izraisa pneimoniju?

Pneimoniju var ierosinat dazadi mikroorganismi (virusi, bakterijas, sénes un paraziti). Viesbiezak

tie ir virusi. Tie var bat adenovirusi, rinovirusi, gripas virusi, respiratori sincitialais viruss un

paragripas viruss (kur$ var izraisit ar1 laringttu).

Visbiezak, pneimonija sakas p&c augsgjo elpcelu infekcijas (iesnas vai kakla iekaisums), 2-3 dienas

pec saauksteSanas simptomu sakuma. Tad tas iet dzilak uz plausam, kur veidojas iekaisums.

Bérniem, kuriem penimoniju izsauc bakt€rijas loti strauji paradas slimibas pazimes, augsta

temperatiira, drudzis un loti strauja elposana.

Bérniem, kuriem penimoniju izsauc virusi, slimiba var attistities pakapensiki, var bit veiglakas

izpausmes, biezak pavada seékSana kritis.

Dazi simptomi un pazimes ir specifiski atseviskiem mikroorganismiem, pieméram mikoplazmas
ierosinatas pneimonijas (sauktas par "iestaigatu pneimoniju"), kas var bt vecakiem b&rniem un

pusaudziem, var noritét papildus ar $adiem simptomiem: ar kakla sapem, galvas sap&m, izsitumiem.

Zidainiem, pneimoniju, kuru ierosinajusi hlamidiju infekcija var noritét ar konjunktivitu (acu

iekasums) ar vieglam izpausmém un bez temperatiiras.

Tad, kad pneimoniju ierosina garais klepus (pertussis), tad bérnam var bt sauss, lekmjveidigs
klepus, kura laika bérns kltst sarkans, mégina kampt péc gaisa. Gara klepus vakcina var pasargat

bérnus no §1 infekcijas..

Laiks no briZa, kad notiek mikroorganisma saskare un paradas pirmas slimibas pazimes var bt

atskirigi (pieméram, RSV infekcijas gadijuma 4-6 dienas, gripas gadijuma 18-72 h).

‘ 4. Ka pneimonija tiek pieradita?

Atrs diagnozi nosaka péc siidzibam un kliniskam pazimém. Izveértéjot bérna izskatu, elpoSanu,
vitalos raditajus un veicot auskultaciju. Retos gadijumos var tik nozimétas analizes vai ieteikts veikt

rentgenu plausam. Visbiezak Sie izmekl&jumi nav nepiecieSami, lai pieraditu diagnozi.


https://kidshealth.org/en/parents/adenovirus.html

5. Ka pneimonijas tiek arsteta?

Visbiezak, ja iemesls ir virusi, tad arstéSana nav ar antibiotikam, ja ierosinatajs ir bakterijas, tad tiek
rekomendétas antibiotikas, kuras var uznemt iekSkigi un lietot majas apstaklos. Kada veida
antibiotikas, izv€las pec iesp&jama ierosinataja. Pretvirusa Iidzekli gripas gadijuma var ieteikt lietot,

ja slimibas pazimes tiek agrini atklatas.

Bérniem pneimoniju nereti jaarste stacionara, ja pieturas augsta temperatiira, pastav elposanas

griitibas. Vai ir sekojoSas pazimes:

e nepiecieSama skabekla terapija

e plausu iekaisums, kurs iesp&jams komplicgjas ar infekcijas izplatiSanos asinis
e ir citas hroniskas slimibas, imiinas sist€mas traucgjumi

e pavada vemSana, nevar uznemt zales iekSkigi

e nav uzlaboSanas

e aizdomas par garo klepu

Slimnica arstéSana var biit ieskaitot antibiotikas véna (zales tiek ievaditas caur adatinu véna) un

elposSanas atbalstu. Smagos gadijumos arstéSana var notikt intensivas terapijas nodala.

6. Ka es varu palidzet savam bérnam?

Ikvienam ir jasanem miers un pietickami daudz $kidruma, kamér organisms cinas ar infekciju. Ja
bérnam ir bakteriala infekcija, tad jadod arsta nozimétas antibiotikas péc noraditam devam, reZima
un ilguma. Tas palidz€s bérnam atrak atveseloties un pasargas pargjos gimenes loceklus no talakas

infekcijas izplatibas. Ja ir s€kSana krtis, arsts var ieteikt lietot inhalacijas.

Vienmeér saskanojietmedikamentu lietoSanu ar savu arstu, klepus nomacgjus nav ieteicams lietot, jo
tie var apgrutinat elpcelu attiriSanos no krépam. Aptieka nopérkamos pret klepus Iidzeklus jalieto

piesardzigi

Meriet bérnam temperatiiru no rita un vakara, izsauciet arstu, ja T > 38.9°C zidainim virs 6 méneSiem

un vecakiem bérniem vai > 38° C zidainim lidz 6 ménes$u vecumam.

Parbaudiet bérna liipas un pirkstu galus vai tie ir roza krasa, izsauciet arstu, ja klust pelekas vai

zilganas, kas var liecinat par to, ka organismam triikst skabeklis.



7. Cik ilgi notiek atveseloSanas pneimonijas gadijuma?

Lietojot terapiju, visbiezak bakteriala infekcija tiek izarstéta 1 Iidz 2 ned€lu laika. Mikoplazmas vai

virusu izraisita pneimonija var ilgt 4-6 ned¢las, 1idz pilniba atveselojas.

8. Vai pneimonija ir lipiga?

Pneimonija pati par sevi neizplata infekciju, bet gan virusi un bakterijas, kas atrodas augs€jos

elpcelos. Tapeéc slimiba izplatas ar klepoSanu un SkaudiSanu.

Var saslimt, lietojot kopigus traukus, pieskaroties izlietotiem kabatas lakatiniem, salvetém un
priekSmetiem, kurus lietojusi infic€ta persona. Tapéc vajadzetu bérnus turét pa gabalu no cilvekiem,

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 p&c kalendara vakcinéti pret H.
influenzae, pneimokoku un garo klepu.Gripas vakcina tiek rekomendéta visiem veseliem b&rniem
no 6 ménesiem lidz 19 gadiem, noteikti berniem 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 Pneumocystis jirovecii

Ja majas kadam ir elpcelu simptomi, tad nelietojiet vienus traukus, glazes, biezi mazgajiet rokas,

1pasi, ja pieskarieties kadiem priekSmetiem, kurus lietojusi slima persona.

10. Kad man biatu jazvana dakterim?

Zvaniet arstam nekav€josi, ja bernam ir kaut viena pneimonijas pazime, 1pasi gadijumos, ja:

e paradas apgriitinata elpoSana vai elpoSana ir strauja
e vero pelécigas vai zilganas nokrasas lupas, pirkstu galus
e T >38.9°C zidainim virs 6 méneSiem un vecakiem bérniem vai > 38° C zidainim [idz 6

ménesSu vecumam



