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RACIONALAS FARMAKOTERAPIJAS REKOMENDACIJAS ANTIBIOTIKU
AMBULATORAI LIETOSANAI BERNIEM

Rekomendadcijas sagatavotas darba grupa: 1. Grantina, Bérnu kliniskas
universitates slimnicas (BKUS) pediatrs, pulmonologs, alergologs, J. Pavare, BKUS
pediatrs, 1. Sviestina, BKUS kiiniskais farmaceits, J. Sokolovs, BKUS ausu, kakla un
deguna slimibu specialists, U. Dumpis, P. Stradina kliniskdas universitates slimnicas
Infekciju uzraudzibas dienesta vaditajs, A. Nicmane- Aispure, gimenes arste, I.
Aizsilniece, gimenes arste, NVD specialisti.

Antibiotiku lietosana ir loti butiska ambulatoras mediciniskas palidzibas
sastavdala. Nemot v&ra arvien pieaugoSso mikroorganismu rezistenci, Eiropas
Parlaments 2011. gada pienéma ,Ricibas planu pret antimikrobialas rezistences
draudiem”, kura cita starpa minéts, ka visa ES ir janodro$ina ,,pareiza antibiotiku
lietosana” (1). Pareizi un savlaicigi nozimg&jot antibiotikas, iev€rojami tiek uzlabots
bakterialu infekciju arsté€Sanas iznakums, tiek noveérsta slimibas talaka progreséSana
un hospitalizacija. Sadu iemeslu dg] antibiotikas pieskaitimas pie butiski
nepiecieSamiem medikamentiem, kurus biitu jakompensé valstij, Tpasi jau slimiem
dazados socialos apstaklos dzivojoSiem b&rniem.

Taja pat laika Latvija joprojam vérojama neracionala antibiotiku ordinéSana.
ST nepamatota nozimé$ana un ambulatora lietoSana Latvija varétu sasniegt pat lidz
30% gadijumus no visiem medikamentu izrakstiSanas gadijumiem. Ka pierada
pétijumi, augstaka ta ir tieS§i mazu b&rnu grupa, turklat bérniem visbiezak tiek arstetas
augs¢jo elpcelu infekcijas (2). Kaut arT Latvija ir ceturtais mazakais sisteémiskai
lietoSanai paredzeto antibiotiku pat€rin$ ambulatoraja praksé starp trisdesmit ES un
Eiropas Ekonomiskas zonas valstim 2013. gada, saskapa ar Eiropas Slimibu
profilakses un kontroles centra (ECDC) zigojumu, tomér $aja zinojuma minéts, ka
Latvija noverots butisks patérina pieaugums 2009.-2013. gada (no 10,9 DDD uz 1000
iedzivotajiem diena lidz 13,5 DDD uz 1000 iedzivotajiem diena) (3).

Joprojam aktuala probléma ir arT antibiotiku izrakstiSanas kvalitate: parak biezi
tiek ordinétas plasa spektra antibiotikas, ko dazkart ar1 var izskaidrot ar 1&to, Saura
spektra antibiotiku (fenoksimetilpenicilins, dikloksacilins) nepieejamibu. Nepamatota
plasSa darbibas spektra antibiotiku lietosana (amoksicilins/ klavulansabe, cefalosporini,
fluorhinoloni) ir jaierobezo ari tapéc, ka dala hospitaliz€to pacientu ir ieprieks
lietojusi antibiotikas ambulatori, un plasa darbibas spektra antibiotiku neatbilstosa
lietoSana ambulatori samazina izvéles iesp€jas slimnicas (2).

IevieSot antibiotiku kompensacijas mehanismu, arkartigi riipigi jaseko, lai tas
tiktu izrakstitas adekvati, balstoties ne tikai uz klinisko informaciju, bet ari
laboratorisko izmeklejumu datiem. Svarigi ir ar1 tas, lai konkré&tai kliniskai situacijai
tiktu izveéléta optimala terapija, kas nosegtu iesp&amo patog€nu spektru un
nodroS$inatu kvalitativu arstéSanas iznakumu.



Sis antibiotiku lieto$anas rekomendacijas ir izstradatas, lai palidzétu arstiem
izv€leties pareizu terapiju, ka ari ierobezotu nevajadzigu plasa spektra vai dargu
antibiotiku lietoSanu. Vienlaicigi ar1 jastrada pie ta, lai visi rekomendacijas minétie
medikamenti b&rniem piemérotas devas un zalu formas biitu pieejami visas Latvijas
aptiekas, ka arf tiktu analiz€ta izrakstiSanas informacija gan individuali (arstu), gan
regionala Itmeni. Nekada gadijuma kompensacijas sist€émas ievieSana nedrikstétu
izraisit zalu pat€rina kvantitativo un kvalitativo picaugumu. Kompensacijas sist€ma ir
antibiotiku sapratigas lietoSanas un antimikrobialas rezistences ierobezoSanas
stratégijas sastavdala.

Rekomendaciju izstrades procesa tika izvertétas gan tas diagnozes, kuras parsvara
tiek arstétas primaraja aprupé€, gan ar1 tas, kur p&c intensivas arst€Sanas stacionara ir
nepiecieSama uzsaktas antibakterialas terapijas lietoSana ar1 péc stacionara etapa,
sados gadijumos terapijas noteikSana ir konkrétas nozares specialistu kompetencg.

Atseviski uzmaniba tika pieversta antibakterialas profilakses pasakumiem b&rniem
péc kontakta ar dazu infekciju pacientiem (garais klepus, sifiliss), Sados gadijumos,
izrakstot antibiotikas, uz receptes janorada gan diagnozes kods Z29.2 Profilaktiska
terapija ar antibiotiskiem lidzek[iem, gan ar1 infekcijas kods.

Rekomendaciju izstrades laika darba grupa sadarbojas ar dazadu nozaru
specialistiem. Antibakterialas terapijas izvéle reimatologisko slimibu gadijuma ir
veidota saskana ar prof. V. Stanévicas sagatavoto informaciju. Citu sadalu izveide
nemti véra sanemtie priekSlikumi no dr. I. Bagantes (stomatologija), dr. I. Pukites
(gremosSanas sist€émas slimibas), dr. I. Andersones un dr. E. Jerumas (urogenitalas
sistémas slimibas), dr. S. Zigures (dermatologija).

Racionalas farmakoterapijas rekomendaciju izstrade ir dinamisks process, kura
tiek apkopota dazadu specialitasu arstu pieredze un skatfjums uz pareizu, pamatotu
antibiotiku lietosanu. Paraléli tiks turpinats darbs pie Zalu iegades kompensacijas
sistémas attistibas, lai esoSo diagnoZzu sarakstu papildinatu ar jaunam un
Kompens€jamo zalu saraksta ieklautu nepiecieSamos medikamentus. Priekslikumus
un ierosinajumus talakai rekomendaciju uzlaboSanai var siitit uz elektroniska pasta
adresi kzs@vmnvd.gov.lv .

Antibakterialas terapijas izveles un lietoSanas visparéji principi

Antibiotiku lietoSana
Antibiotikas jalieto kliniski nopietnas bakterialas infekcijas gadijuma. Par bakterialu
infekciju var liecinat:
- lokalizéta infekcija- adas, zemadas infekcija ar strutainiem izdalijumiem,
dizuriskas paradibas cistita gadijuma;
- Sistémiskas izpausmes- drudzis kombinacija ar drebuliem, tahikardiju
un tahipnoe;
- laboratoriska atradne- leikocitoze ar novirzi pa kreisi, ievérojami paaugstinats C
reaktiva olbaltuma vai prokalcitonina limenis;
- radiologiska atradne- plauSu rentgena noradijumi par pneimoniju, sonografija
noradijumi par abscesu.


mailto:kzs@vmnvd.gov.lv

Antibiotiku noziméSana

Nozimgjot antibiotikas:
- jaizverteé kliniska diagnoze, iesp&jama iekaisuma lokalizacija un pacienta
stavokla smagums,
- iespgju robezas janosita uz laboratorija mikrobiologiskai izmekléSanai
attiecigais substrats vai jalieto ekspress testi, ja tie ir pieejami.

Antibiotikas izvele

Antibiotikas deva jaizvélas atkariba no slimibas smaguma, pacienta vecuma,
svara, vispargjas stavokla un organu funkciju raditajiem. Vienmér japarbauda
iesp&jamas mijiedarbibas ar citiem medikamentiem, ko pacients lieto.

Vienmer jajauta par ieprieksgjam alergiskam reakcijam. Janem véra ieprieks
nozimétas antibiotikas un jaizvélas citas grupas vai spektra preparati gadijuma, ja
ieprieksgja arstéSana bijusi bez rezultata.

Amoksicilins/ klavulanats, klindamicins un cefalosporini nozimigi palielina
Clostridium difficile infekcijas risku, tapéc vecaki ipaSi jabridina par caurejas
paradisanas sekam.

Cefalosporini, makrolidi un fluorhinoloni veicina antibiotiku rezistences
attistibu. Ekologiski labvéligakas antibiotiku grupas ir penicilini un nitrofurani, jo $o
grupu antibiotikas salidzino$i maz ietekme rezistences attistibu.

LietoSanas ilgums

Infekciju slimibu arstéSanai parasti rekomendé noteikta ilguma antibiotiku
lietoSanas kursu. Parasti tas ir garaks par 3 dienam, bet dazkart var ilgt pat vairakus
meéneSus. Arsta kompetencé ir izvéleties konkrétai slimibai atbilstoSu arstéSanas
kursu. Dazkart arste, sadzivé iegiitu pneimoniju saskana ar dazadam starptautiskam
vadlinijam var arstét no 3 Iidz pat 21 dienai un dazkart So atSkiribu ir griiti aprakstit:
janem véra gan slimibas smagums, ilgums, ka arT pacienta riska faktori, gan atbilstosa
medikamenta biopieejamiba.

P&dgjo gadu tendence ir arstéSanas kursu ilgumu samazinat, nemot véra to, ka
parlieka antibiotiku lietoSana ievérojami ietekmé mikroorganismu rezistences
veidosanos. Sada kursu saisina$ana parasti balstds uz pétijumiem, kas pierada, ka
1saka kursa lietoSana ir tikpat efektiga ka garaka arsteéSana. Tapéc Saja rekomendacijas
noraditie kursu ilgumi dazkart var biit interpret€jami un izmainami, npemot veéra arsta
riciba esoSo jaunako informaciju. Jebkura gadijuma pacientam ir jaievéro arsta
noteiktais arstéSanas ilgums ar1 gadijumos, kad kliniskais stavoklis krietni uzlabojas.

Terapijas efektivitate un neefektivitate

Antibiotiku arstéSanas efektu parasti janovéro 48 stundu laika péc
medikamentu uzsakSanas
Pacients un pacienta vecaki jainformé, ka gadijjuma, ja treSaja diena stavoklis
neuzlabojas vai pat pasliktinas, noteikti jagriezas atkartoti pie arsta vai jadodas uz
stacionaru.
Antibiotiku terapijas neefektivitates iemesli:
- neatbilstoSa diagnoze, slimibu izraisijis viruss vai sénite;
- slimibu izraisijis rezistents mikroorganisms un noziméta terapija ir neatbilstosa;
- pacients ir nelidzestigs, zales netiek lietotas atbilstosi arsta noradijumiem.



Rekomendacijas lietotie saisinajumi

anti-DNaseB A grupas streptokoka razoto enzimu noteikSanas tests

ARVI
ASO
BKUS
CA-MRSA

CRO
EBV
KT
LOR
MR
MRSA

MSSA

NAAT
PAA
PKR
PVO
RSV
SD
SIRS
SpO2

Akdta respiratora virusu infekcija

Antistreptolizina O noteikSana

Bérnu kliniska universitates slimnica

Sadzive iegutais meticilinrezistentais zeltainais stafilokoks
(Community-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus)
C reaktiva olbaltuma noteikSana

Epsteina- Barra viruss

Datortomografijas izmekl&jums

Ausu, kakla un deguna slimibu specialists

Magnétiskas rezonanses izmekl&jums

Meticilinrezistentais zeltainais stafilokoks (Methicillin- resistant
Staphylococcus aureus )

Meticilinjiitigais zeltainais stafilokoks (Methicillin- sensitive
Staphylococcus aureus)

Nukletnskabju amplifikacijas tests

Pilna asinsaina

Polimerazu k&des reakcija

Pasaules Veselibas organizacija

Respiratori sincitialais viruss

Standartnovirze

Sistemiska iekaisuma atbildes sindroms

Skabekla piesatinajuma Itmenis kapilaros

Rekomendacijas ietvertas diagnoZu grupas un diagnozes saskana ar

SSK-10 (saturs)

Infekcijas un parazitaras slimibas

A04.7 | Cl. difficile ierosinats enterokolits 7
A37 | Garais klepus 8
A38 Skarlatina 9
A42.2 | Sejas un kakla aktinomikoze 9
A46 | Erysipelas (roze) 10
A48.1 | Legionaru slimiba 10
A69.2 | Laimas (Lyme) slimiba 11

Asins un asinsrades organu slimibas un noteikti imiinsistémas traucéjumi

| D73.0 | Hiposplenisms | 12

Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas

| E84 | Cistiska fibroze | 12




Ausu un aizauss paugura slimibas

H60.0- | Argjas auss iekaisums 13
H60.3
H61.0 | Argjas auss perihondrits 14
H66 Strutains un neprecizets vidusauss iekaisums 15
H70 Mastoidits un tam radniecigas slimibas 15
H72 Bungplévites perforacija (iekaisums traumatiska bojajuma 16
rezultata)
H73 Citi bungplevites bojajumi (iekaisums traumatiska bojajuma 16
rezultata)
H90 Konduktivs un sensorineirals dzirdes zudums (kohlearo 17
implantu infekcijas)
HI1 Cita veida dzirdes zudums (kohlearo implantu infekcijas) 17
Asinsrites sistemas slimibas
100 Akiits reimatisms bez norades par sirds bojajumu 17
101 Akiits reimatisms ar sirds bojajumu 17
Elposanas sistémas slimibas
JO1 Akiits sinuits 18
J02 Akits faringits 18
JO3 Akiits tonsilits (angina) 18
J05.1 Akits epiglotits 19
J12 Citur neklasificéta viruspneimonija 21
J13 Streptococcus pneumoniae ierosinata pneimonija 21
J14 Haemophilus influenzae ierosinata pneimonija 21
J15 Citur neklasificéta bakteriala pneimonija 21
J18 Neprecizéta mikroorganisma ierosinata pneimonija 21
J20 Akiits bronhits 25
J22 Neprecizéta akiita dzilako elpcelu infekcija 25
J32 Hronisks sinuits 26
J34.0 Deguna abscess, furunkuls un karbunkuls 26
J34.1 Deguna blakusdobumu cista un mukocéle 27
J34.2 Deguna starpsienas deviacija (iekaisums p&coperacijas perioda) 27
J34.8 Citas precizétas deguna un deguna blakusdobumu slimibas 27
J36 Peritonsilars abscess 27
J39.0 Retrofaringeals un parafaringeals abscess 28
J39.1 Cita veida rikles abscess 28
J69.0 Aspiracijas pneimonija 28
J85 Plausu un videnes abscess 28
J86 Piotorakss 28




GremoSanas sistemas slimibas

KO04.4- | Pulpas un periapikalo audu slimibas 29
K04.7

K05.0 | Akiits gingivits 29
K05.2 | Akiits periodontits 29
K10.2 | Iekaisigas zoklu slimibas 29
K10.3 | Zoklu alveolits 29
K11.2- | Siekalu dziedzeru slimibas 29
K11.4

K22.2 | Baribas vada obstrukcija (buzésana) 29
K25 Kunga cila 30
K26 Divpadsmitpirkstu zarnas c¢tla 30
K27 Neprecizétas lokalizacijas peptiska Ciila 30
K28 Gastrojejunala Cla 30
K29 Gastrits un duodentts 30
K50 Krona (Crohn) slimiba (regionalais enterits) 30
K51 Cilains (ulcerozs) kolits 31
Adas un zemadas audu slimibas

LO1 Impetigo 31
L02 Adas abscess, furunkuls un karbunkuls 31
LO8 Citas lokalas adas un zemadas audu infekcijas 31
L70.0 | Acne vulgaris 32
Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas

MO0 Piogens artrits 33
MO01.2 | Laimas slimibas artrits 34
MO01.3 | Citur klasificétu bakterialu slimibu artriti 34
MO02.3 | Reitera slimiba 35
MO02.8 | Citas reaktivas artropatijas 35
M86 Osteomielits 37
Urogenitalas sistemas slimibas

N10 Akdts tubulointersticials nefrits 37
N11.0 | Neobstruktivs hronisks refluksa pieloneftits 38
N11.1 | Hronisks obstruktivs pielonefrits 38
N30.0 | Akts cistits 38
N30.1 | Intersticials cistits (hronisks) 39
N30.2 | Cita veida hronisks cistits 38
N39.0 | Urincelu infekcija, nepreciz€jot lokalizaciju 37




Iedzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas

Q17.5 | Atkarenas ausis (iekaisums p&coperacijas perioda) 39
Q18.0 | Zaunu spraugas sinuss, fistula un cista (ickaisums) 40
Q18.1 | Preaurikulars sinuss un cista (iekaisums) 40
Q39.3 | ledzimta baribas vada stenoze un striktiira (buzéSana) 41
Q44.2 | Zultsvadu atrézija (ascendgjosa holangita profilakse péc 41
ckstrahepatiskas zultscelu korekcijas- Kasai
portoenterostomijas)
Q89.0 | Asplenija (iedzimta) 41
Ievainojumi, saindeSanas un citas aréjas iedarbes sekas
T28.1 | Baribas vada termisks apdegums (buz€Sana) 42
T28.6 | Baribas vada kimisks apdegums (buzéSana) 42
T84.7 | Infekcija un ickaisiga reakcija citu iek$&ju ortopedisku protézu, 42
implantatu un transplantatu dé] (stomatologija)
T85.7 | Infekcija un iekaisiga reakcija citu iek$&ju protézu, implantatu 42
un transplantatu dé] (stomatologija)
Citi nejauSu savainojumu arejie celoni
| W54 | Supa kodums vai belziens 43

Faktori, kas ietekme veselibu un saskari ar veselibas apripes darbiniekiem

Z29.2 | Profilaktiska terapija ar antibiotiskiem lidzekliem (kontakts ar 43
sifilisa (A50- A52) vai gara klepus (A37) pacientu)
Antibakterialas terapijas izvéle pa diagnozem
Infekcijas un parazitaras slimibas
Diagnoze | Clostridium difficile ierosinats enterokolits (A04.7)
Izraisitajs | Clostridium difficile
Klmiskie Saistas ar iepriek$&ju antibiotiku lietoSanu (visbiezak cefalosporini vai
kriteriji amoksicilins/klavulanats). Slimiba var sakties antibiotiku lietoSanas
terapijas laika vai arT jau péc tas. Retak novéro ari bez antibiotiku lietoSanas
uzsaks$anai situacijas, kad pacienti ir imtinsupreséti (dialize, transplantacija,

onkologiska slimiba, HIV). Parasti izpauzas ka tidepaina caureja, kam
pakapeniski pievienojas kolita simptomatika: glotas, asins piejaukums
un tenezmi. Nearstéta slimiba var novest pie resnas zarnas toksiskas
dilatacijas vai perforacijas.

Pacientiem kategoriski aizliegts lietot loperamidu, jo tas ievérojami




paaugstina komplikaciju risku. Probiotiku nozime §is slimibas arstéSana
nav pétijumos pieradita.

Diagnostiskie

Diagnosticé ar A un B toksina noteikSanu fécés, tomer §is tests ir

testi pirms efektigs tikai aptuveni 70% gadijumu. ,,Zelta standarts” ir veikt
terapijas specialu uzs¢jumu, pieejami ir arT komerciali PKR testi.
Terapija Terapijas ilgums vismaz 10 dienas vai 5 dienas p&c péd€jas caurejas
epizodes:
p/o Metronidazolum 10-20 mg/kg/diena
vai
p/o Vancomycinum 125 mg 4 reizes diena.
Diagnoze Garais klepus (A37)
Izraisitajs Bordetella pertussis
Kliniskie Antibakteriala terapija uzsakama visiem b&rniem ar apstiprinatu garo
kritériji klepu vai aizdomam par garo klepu:
terapijas e bémiem lidz 1 gada vecumam 6 nedélu laika no klepus
uzsakSanai sakuma;
e berniem pec 1 gada vecuma 3 ned€lu laika no klepus sakuma.
1.izvéle Terapijas
ilgums
bérniem lidz 1 ménesa vecumam: 5 dienas
p/o Azithromycinum 10 mg/kg 1 reizi diena
bérniem no 1 lidz 5 méne$u vecumam:
p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena (maksimali Iidz 1g :
diena), dalot 2 devas 7 dienas
vai 14
p/o Erythromycinum 40-50 mg/kg/diena (maksimali lidz 2g dienas
diena), dalot 4 devas
vai
p/o Azithromycinum 10 mg/kg 1 reizi diena 5 dienas
bérniem no 6 ménesu vecuma
p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena (maksimali Iidz 1g 7 dienas
diena), dalot 2 devas
vai
p/o Erythromycinum 40-50 mg/kg/diena (maksimali Iidz 2g 14
diena), dalot 4 devas dienas
vai
p/o Azithromycinum :
- l.diena 10 mg/kg 1 reizi diena (maksimali Iidz 500 5 dienas
mg), p€c tam
- 2.-5.diena 5 mg/kg 1 reizi diena (maksimali lidz 250
mg) 1 reizi diena
2.izvele bérniem no 2 ménesu vecuma 14
Sulfamethoxazolum/Trimethoprimum 40mg/8 mg/kg/diena, dienas
dalot 2 devas




bérniem no 5 ménesu vecuma- maksimali 1idz
Trimethoprimum 320 mg/diena

Diagnoze Skarlatina (A38)
Izraisitajs A grupas # hemolytic streptococcus
Klmiskie kriteriji Antibakteriala  terapija samazina saslimstibu ar retajam

terapijas uzsakSanai

komplikacijam (reimatiskais drudzis, peritonsilars abscess) un var
samazinat faringita ilgumu par 16 stundam.

Terapijas
ilgums
l.izvele p/o Phenoxymethylpenicillinum 40-50 mg/kg/diena, dalot
3 devas
vali 19
p/o Amoxicillinum 50-80 mg/kg/diend, dalot 2-3 devas | dienas
Alergiskas
reakcijas/ p/o Cefadroxilum 30mg/kg 1 reizi diena vai 15mg/kg, | 10
rezistences dalot 2 devas dienas
gadijuma pret 1. /2. .
izveles medik./ ] val B 19
blakusslimibu p/o Cefalexinum 25-50 mg/kg, dalot 2 devas dienas
gadijuma vai
p/o Erythromycinum 40-50 mg/kg/diena (maksimali 10
1g/diena), dalot 4 devas dienas
vai
p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena (maksimali 10
1g/diena), dalot 2 devas dienas
vai
p/o Azithromycinum 10-12 mg/kg/diena (maksimali 5 dienas
500mg) 1 reizi diena
vai 10
p/o Clindamycinum 20 mg/kg/diena, dalot 3 devas dienas
Diagnoze Sejas un kakla aktinomikoze (A42.2)
Izraisitaji Actinomyces israelii, Actinomyces gerencseriae, Propionibacterium
propionicus
Klmiskie kriteriji | Sapigi abscesi mut€, plausas
terapijas
uzsakSanai
Diagnostiskie Laboratoriski mikrobiologiski testi, purulentie izdalfjumi satur séra
testi p_irms granu|as’ MR
terapijas

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas izvéle sejas un zokla kirurgijas
specialistu kompetencé. Terapijas ilgums nosakams individuali.

1. izvéle

p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 —-500 mg 3 — 4 reizes diena
vai
p/o Amoxicillinum 20-40 mg/kg/diena, dalot 3 devas




2. izvele p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/diena (maksimali Iidz 100 mg reizes
deva), dalot 2 devas, pacientiem tikai no 8 gadu vecuma!
Alergiskas p/o Clindamycinum 10 - 20 mg/kg/diena, dalot 3 devas
reakcijas/

rezistences

gadijuma pret 1. /2.

izveles medik./

blakusslimibu
gadijuma
Diagnoze Erysipelas (roze) (A46)
Izraisitajs A grupas Streptococcus
Kliskie kriteriji | Labi norobezoti izsitumi, drudzis, drebuli, vajums, paaugstinata
terapijas kermena temperatiira.
uzsakSanai
Diagnostiskie Novirze asinsaina, kas liecina par aktitu iekaisumu. Uzsgums no
testi pirms asinim pie sepses.
terapijas
Terapijas
ilgums
l.izvele bérniem no 1 ménesa lidz 12 gadu vecumam 7-10
p/o Phenoxymethylpenicillinum 25 — 50 mg/kg/diena, dalot | dienas
3-4 devas (maksimali I1dz 3g diennakt1)
bérniem no 12 gadu vecuma
p/o Phenoxymethylpenicillinum 125 — 500 mg/diena, dalot
3-4 devas
vai
p/o Amoxicillinum 50-90mg/kg/diena, dalot 3 devas
2.izvele p/o Erythromycinum 40-50 mg/kg/diena (maksimali lidz | 7 - 10
2¢g diena), dalot 4 devas dienas
Alergiskas p/o Clindamycini 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas 7-10
reakcijas/ dienas
rezistences
gadijuma pret 1. /2.
izvéles medik./
blakusslimibu
gadijuma
Diagnoze Legionaru slimiba (A48.1)
Izraisitajs Legionella pneumophila

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.
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1.1zvéle

p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena (maksimali Iidz 500 mg) 1 reizi

diena
vai

p/o Clarithromycium 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai

p/o Erythromycinum 40 mg/kg/diena, dalot 4 devas
vai

p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/diena (maksimali Iidz 100 mg reizes

deva), dalot 2 devas, pacientiem tikai no 8 gadu vecuma!

Laimas slimiba (A69.2)

Izraisitajs

Borrelia burgdorferi

Agrina slimiba

1. Agrina lokala slimiba — migr&josa erit€éma bez komplikacijam.

2. Agrina diseminéta slimiba - multiplas migr&josas erit€mas vai limfocitoma.

Klniskie kritériji | Antibakterialas terapijas uzsakSana balstita uz tipisku slimibas
terapijas klinisko ainu un anamnézg iesp&jamu &rces kodumu.
uzsakSanai
Terapijas
ilgums
l.izvele p/o Amoxicillinum 50 mg/kg/diena (maksimali Iidz 500
mg reizes deva), dalot 3 devas 10 — 14
vai dienas
p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/diena (maksimali lidz 100 mg
reizes deva), dalot 2 devas (tikai pacientiem tikai no 8
gadu vecuma!)
Alergiskas p/o Cefuroximum 30-50 mg/kg/diena (maksimali lidz 500
reakcijas/ mg reizes deva), dalot 2 devas
rezistences vai 10-14
g e 12| plo Erythromycinum S0mg/kg/diena (maksimali Iidz 250 | dienas
blakusslimibu mg reizes deva), dalot 4 devas
gadijuma val
p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena (maksimali Iidz
500 mg reizes deva), dalot 2 devas
vai 7-10
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena (maksimali Iidz 500 dienas
mg reizes deva) 1 reizi diena
3. Izoléta n. facialis vai citu kranialo nervu paréze- terapijas noteiksana Terapijas
neirologa kompetencg. ilgums
Terapijas izvéle ka migréjosas eritemas gadijuma 14 -21
diena

Vélina slimiba:

1. Laimas artrits - terapijas izvéle reimatologa kompetencg, skat. pie diagnozes

MO01.2.

2. Hronisks atrofisks akrodermatits- terapijas izvéle ka migréjosas

21 diena
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erittmas gadijuma

Asinis un asinsrades organu slimibas un noteikti imiinsistémas traucéjumi

Diagnoze Hiposplenisms (D73.0)

Izraisitaji Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums individuals.

l.izvele bérniem lidz 5 gadu vecumam

p/o Phenoxymethylpenicillinum 125 mg 2 reizes diena
vai

p/o Amoxicillinum 10 mg/kg 2 reizes diena

bérniem no 5 gadu vecuma
p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 mg vai 300 mg 2 reizes
diena
vai
p/o Amoxicillinum 250 mg 2 reizes diena

Alergiskas reakcijas/ | p/o Erythromycinum 30 — 50 mg/kg/diena, dalot 4 devas
rezistences gadijuma

pret 1. /2. izveles

medik./
blakusslimibu
gadijuma
Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas
Diagnoze | Cistiska fibroze (E84)

Cistiskas fibrozes gadijuma antibiotikas parasti lieto lielakas devas un ilgaku laiku
neka bérniem, kuri neslimo ar cistisko fibrozi, to nosaka atSkiribas farmakokiné&tika,
ka arT paraléli eso$a plauSu slimiba

Terapijas noteikS§ana BKUS cistiskas fibrozes specialista — pneimonologa
kompetencg, terapijas parskatiSana ik 3 ménesus.

Profilaktiska terapija

p/o Azithromycinum [lgstosi, ka pretiekaisuma lidzeklis/ imtinmodulators ar/bez
hroniskas pseidomonu infekcijas

p/o Flucloxacillinum Izol&ta S. aureus gadijuma- Iidz 3 gadiem

p/o Amoxicillinum/ Flucloxacillinum nepanesibas gadijuma vai regulari izol&ts

Ac. clavulanicum H. influenza

Inhalacijas Colomycinum |Hroniska Pseudomonas aeruginosa infekcija

Inhalacijas Hroniska Pseudomonas aeruginosa infekcija

Tobromycinum

Terapija elpcelu slimibas uzliesmojumu gadijuma

Terapijas noteikSana BKUS cistiskas fibrozes specialista - pneimonologa kompetencg,
terapijas parskatiSana ik 3 méneSus. Terapijas izvele atkariga no kliniska stavokla,
iepriek$ zinamajiem mikroorganismiem un to jutibas pret antibakterialajiem
lidzekliem, pacienta anamnézes un zinamajam alergijam vai nepanesibas.

p/o Amoxicillinum/ \S. aureus un H. influenzae infekcija
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Ac. clavulanicum

p/o Azithromycinum

influenzae, Mycoplasma infekcija

Viegla respiratora uzliesmojuma laika vai S. aureus, H.

p/o Clarithromycinum

Azithromycinum nepanesibas gadijuma

p/o Chloramphenicolum

aureus infekcija

Jaapsver, ja ir S. maltophilia, P. aeruginosa, B.cepacia, S.

p/o Ciprofoxacinum

Pirmas izvéles lidzeklis P. aeruginosa infekcijas gadijuma

p/o Sulfamethoxazolum/
Trimethoprimum

S. maltophilia infekcijas gadijuma

p/o Flucloxacillinum

S. aureus infekcijas gadijuma

p/o Doxycyclinum

bérniem no 12 gadu vecuma

S. maltophilia, B. cepacia un MRSA infekcijas gadijuma

Ausu un aizauss paugura slimibas

Diagnoze Argjas auss abscess (H60.0)
Aréjas auss flegmona (H60.1)
Izraisitajs Staphylococcus aureus , Proteus vulgaris, Streptococcus

pneumoniae

Kliniskie kritériji terapijas
uzsaksanai

Apskates dati par furunkulu/ abscesu/ purulentu procesu

So saslim$anu gadijuma nepiecieSama LOR konsulticija un/vai Terapijas
pacienta stacionéSana, bet savlaiciga antibiotiskas terapijas ilgums
uzsaksSana var uzlabot prognozi.
1. izvéle p/o Cefuroximum 20- 30mg/kg/diena, dalot
2 devas
2. izvele p/o Amoxicillinum 90mg/kg diena, dalot 3 7-14
devas dienas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma pret 1.
/2. izvéles medik./
blakusslimibu gadijjuma

p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot
2 devas

Diagnoze L.aundabigs arejas auss iekaisums (H60.2)
Izraisitajs Pseudomonas aeruginosa, MRSA
Kliniskie kriteriji Diffuiza eksterna otita diagnostiskie kriteriji un osteomielits

terapijas uzsaksanai

Sis saslim3anas gadijuma nepieciesama LOR konsultacija un/vai Terapijas
pacienta stacionéSana, bet savlaiciga antibiotiskas terapijas ilgums
uzsaksSana var uzlabot prognozi.
1. izvele p/o Ciprofloxacinum 10-20mg/kg 2 reizes
diena
Alergiskas reakcijas/ i/v Ceftazidimum: Lidz 6
rezistences gadijuma pret 1. - ar svaru lidz 40kg 100- 150mg/kg/ | ned&lam

/2. izvéles medik./
blakusslimibu gadijuma

diena (maksimali 6g), dalot 3 devas;
- ar svaru virs 40kg 1-2g/diena, dalot 3
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devas
vai
i/v Piperacillinum/ Tazobactamum
- bérniem no 2 lidz 9 méneSiem 80mg/kg
4 reizes diena
- bérniem no 9 ménesSiem un svaru lidz
40kg 100mg/kg 3 reizes diena
vai
I/v Vancomycinum :
- bérniem Iidz 12 gadu vecumam
10mg/kg 4 reizes diena;
- bérniem no 12 gadu vecuma 30-
40mg/kg/diena, dalot 2- 4 devas

Diagnoze Cita veida inficets aréjas auss iekaisums (difazs) (H60.3)
IzraisTtajs Pseudomonas aeruginosa
Kliniskie kriteriji Diffuza eksterna otita diagnostiskie krit€riji un ja 3 dienas nav

terapijas uzsaksanai

uzlabos§anas, sanemot lokalu terapiju, vai pacientam ir cukura

diabgts vai imiinsupresija

Sis saslim3anas gadijuma nepieciesama LOR konsultacija un/vai Terapijas
pacienta stacioné$ana, bet savlaiciga antibiotiskas terapijas ilgums
uzsak$ana var uzlabot prognozi.

1. izvele p/o Ciprofloxacinum 10-20mg/kg 2 reizes diena
Alergiskas reakcijas/ i/v Ceftazidimum:
rezistences gadijuma - arsvaru lidz 40kg 100- 150mg/kg/ 7- 14
pret 1./2. izveles diena (maksimali lidz 6g), dalot 3 devas; | dienas

medik./ blakusslimibu
gadijuma

- arsvaru virs 40kg 1-2g/diena, dalot 3
devas.

Diagnoze Argjas auss perihondrits (H61.0)

Izraisitajs Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa

Kliniskie kriteriji Anamnéze, apskates dati

terapijas uzsaksanai

Sis saslim3anas gadijuma nepiecieSama LOR konsultacija un/vai Terapijas
pacienta stacioné$ana, bet savlaiciga antibiotiskas terapijas ilgums
uzsaksSana var uzlabot prognozi.
1. izvéle p/o Amoxicillinum 90mg/kg/diena, dalot 3 devas
vai
Pseudomonas aeruginosa gadijuma 7- 14
p/o Ciprofloxacinum 10- 20mg/kg 2 reizes diena | dienas
2. izvele p/o Cefuroximum 20- 30mg/kg/diena, dalot 2

devas
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Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

i/v Ceftriaxonum 50mg/kg/diena 1-3 dienas

Diagnoze Strutains un neprecizéets vidusauss iekaisums (H66)

Izraisitajs Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, 4 grupas f hemolytic streptococcus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa

Kliniskie kriteriji Izteikta otalgija VAI izdalijumi no auss ejas VAI paaugstinata

terapijas uzsakSanai

kermena virs 39° VAI bilaterals otits 6-23 meéneSus veciem
b&rniem

Terapijas ilgums

bérniem Iidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas

1. izvele

Ja nav sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu
laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg/diena, dalot 3 devas;

Ja ir sanemta antibakteriala terapija pedéjo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg/diena, dalot 3 devas
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/ diena, dalot 3
devas

2. 1izvele

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Cefprozilum 30mg/kg/ diena, dalot 2 devas
vai
p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena,
dalot 2 devas- 10 dienas

Alergiskas reakcijas/ p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas
rezistences gadijuma devis

pret 1. /2. izveles

medik./ blakusslimibu

gadijuma

Diagnoze Mastoidits un tam radniecigas slimibas (H70)

Izraisitajs Streptococcus, A4 grupas S  hemolytic streptococcus,

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenza, Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium species, Aspergillus, Nocardia asteroides

Kliniskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Objektiva atradne- otoskopiska aina, aizauss paugura
hiperémija, sapigums

Terapijas ilgums

bérniem Iidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas

1.izvéle

Ja nav sanemta antibakteriala terapija peédéjo 90 dienu

15




laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;

Ja ir sanemta antibakteriala terapija pedéjo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/ diena, dalot 3
devas

2.izvéle

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Cefprozilum 30mg/kg/ diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas

devas

Diagnoze

Bungplévites perforacija (ickaisums traumatiska bojajuma
rezultata) (H72)

Citi bungplévites bojajumi (ieckaisums traumatiska bojajuma
rezultata) (H73)

[zraisitajs

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, 4 grupas  hemolytic streptococcus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa

Klmiskie kriteriji
terapijas uzsaksSanai

So saslim$anu gadijuma nepieciefama LOR konsulticija
un/vai pacienta stacioné$ana, bet savlaiciga antibiotiskas
terapijas uzsaksana var uzlabot prognozi.

Terapijas ilgums

bérniem Iidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas

1. izvele

Ja nav sanemta antibakteriala terapija pedejo 90 dienu
laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;

Ja ir sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/ diena, dalot 3
devas

2. 1izvele

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Cefprozilum 30mg/kg/ diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas

devas
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Diagnoze

implantu infekcija) (H90)

(H91)

Konduktivs un sensorineirals dzirdes zudums (kohlearo

Cita veida dzirdes zudums (kohlearo implantu infekcija)

IzraisTtajs

Streptococcus, 4 grupas  hemolytic streptococcus,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenza, Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium species, Aspergillus, Nocardia asteroides

Klmiskie kriteriji
terapijas uzsaksanai

Terapijas uzsaksana LOR specialista kompetence

Terapijas ilgums

bérniem Iidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas

1. izvele

laika:

vai

devas

Ja nav sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;

Ja ir sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas

p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/ diena, dalot 3

2. 1izvele

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Clindamycinum 30- 40mg/kg/diena, dalot 3
devas

7-10
dienas

Asinsrites sistémas slimibas

Diagnoze Akiuts reimatisms bez norades par sirds bojajumu (100)
Akiuts reimatisms ar sirds bijajumu (101)
Izraisitajs A grupas p hemolytic streptococcus

Kliniskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Reimatiska drudza (Dzonsa) kriteriji.

Diagnostiskie testi

pirms terapijas

PAA, CRO, ASO, streptokoku eksprestests, anti-DNaseB

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Terapijas
Sekundara profilakse. llgums
1. izvele i/m Benzathine benzylpenicillinum reizes deva ik
4 nedélas:
- ar svaru lidz 27 kg 600 000 DV, Kardita
- arsvaruvirs 27 kg 1,2 milj. DV. gadijuma
2.izvele p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 mg 2 reizes 10 gadus,
diena horejas
vai gadijuma 5
p/o Sulfadiazinum: gadus

- ar svaru Iidz 27 kg 0,5¢g 1 reizi diena

- arsvaru virs 27 kg 1g 1 reizi diena
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Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Erythromycinum 250 mg 2 reizes diena

Elposanas sistémas slimibas

Diagnoze AKkiits sinuits (JO1)

[zraisitajs Bérniem 90%0 gadijumu izraisitaji ir virusi.
Baktérijas: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis,retak Staphylococcus
aureus, Streptococcus sp, anaerobas baktérijas

Kliniskie kriteriji Antibakterialo terapiju uzsak, sasniedzot atbilstosos

terapijas uzsakSanai

diagnostiskos kriterijus.

Rinosinuita diagnostiskie kriteriji: 2 nozimigie vai 1
nozimigais un 2 mazak nozimigie kriteriji.

Nozimigie kritériji: sapes/spiediens sejas apvidi, traucéta
elpoSana caur degunu, izdalijumi no deguna, hiposmija/
anosmija

Mazak nozimigie kritériji: galvas sapes, drudzis, halitoze, zobu

sapes, klepus, pilnuma sajiita/ sapes ausis.

1. izvele p/o Amoxicillinum 90mg/kg diena, dalot 2-3 7-10
devas dienas
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/
diena, dalot 3 devas
2. izvele p/o Cefuroximum: 10 dienas
e bérniem lidz 12 gadu vecumam
15mg/kg 2 reizes diena,
e bérniem no 12 gadu vecuma 250mg 2
reizes diena
Alergiskas reakcijas/ p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 5-10
rezistences gadijuma devis dienas
pret _l. /2. izvéle§ vai
medik./ blakusslimibu ) .
gadijuma p/o Erythromycinum 30-50mg/kg/diena, dalot 2-
4 devas
vai
p/o Clindamycinum 8- 25mg/kg/diena, dalot 3
devas

Diagnoze Akiits faringits (J02)
AKkaits tonsilits (angina) (J03)
Izraisitaji Beérniem tikai 10 — 30% izraisitaji ir bakterijas: Streptococcus

pyogenes, A grupas B hemolytic streptococcus, reti C un G
grupas streptokoki, Chlamidia pneumoniae, Mycobacterium

pneumonia, anaerobas baktérijas

Kliniskie kriteriji

Antibakterialas terapijas izvele pielieto Centor krit€rijus.
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terapijas uzsakSanai

Bérniem Iidz 3 gadu vecumam praktiski nav streptokoku
infekcijas.
Centor kritériji (skala): temperattira vairak ka 38° (1 punkts),
mandelu eksudats vai tiiska (1 punkts), pietukusi un jutigi
kakla prieksgjie limfmezgli (1 punkts), klepus iztrukums (1
punkts), pacienta vecums: 3-14 gadi (1 punkts), 15-44 gadi (O
punkti), vairak ka 45 gadi (1punkts).
Noveértéjums:
e 3-4 punkti- izraisTtaju apstiprina ar streptokoku
eksprestestu vai kultiru.
e vairak ka 4 punkti- augsts streptokoku faringita risks,
jauzsak empiriska antibakteriala arstéSana.

1. izvéle p/o Phenoxymethylpenicillinum 50 mg/kg 2 10 dienas
reizes diena (maksimali [idz 600mg 2 reizes
diena)
vai
p/o Amoxicillinum 50mg/kg 2 reizes diena
(maksimali Iidz 500mg 2 reizes diena)
2. izvéle p/o Cefuroximum: 10 dienas
e bérniem lidz 12 gadu vecumam
10mg/kg 2 reizes diena,
e bérniem no 12 gadu vecuma 250mg 2
reizes diena
Alergiskas reakcijas/ p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas
rezistences gadijuma devis
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

Diagnoze

Akits epiglotits (J0S.1)

Izraisitajs

Haemophilus influenzae B tips, 4 grupas S hemolytic
streptococcus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
parainfluenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans, Klebsiella pneumoniae

Kliniskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

So saslim$anu gadfjuma nepiecieSama pacienta
stacionéSana, bet savlaiciga antibiotiskas terapijas
uzsakSana var uzlabot prognozi.

1. Izvele p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena,
dalot 2 devas
2. lIzvele p/o Clindamycinum 8- 25mg/kg/diena, dalot 3 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

i/v Ceftriaxonum 50- 80mg/kg/diena 1 reizi
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Sadzive iegiitu pneimoniju smaguma pakapes izvertéjums zidainiem un bérniem

Vieglas pneimonijas kliniskas pazimes

Smagas pneimonijas kliniskas pazimes

Temperatiira lidz 38.5° C

Temperatiira virs 38.5° C

Ir / nav respirators distress:

e tahipnoja: zidainiem Iidz 50 reizém
minuté; bérniem 11idz 40 reiz€ém minate;

e irviegla/ nav kriisu kurvja retrakcijas;

e nav ,burbulosanas”;

e nav deguna sparnu piedaliSanas
elposana;

e nav apnojas;

e viegls elpas trikums.

Vidgji smags / smags respirators distress

e tahipnoja: zidainiem virs 50 reizém miniite,
berniem virs 40 reiz€m minate;

e zidainiem - vid&ji Smagas / smagas
suprasternalas, starpribu krasu kurvja
retrakcijas;

e Dbérniem - izteikti apgrutinata elposana;

e burbulosana”;

e deguna sparnu piedaliSanas elposana;

e apnoja;

o izteikts elpas trukums.

Neizmainita adas krasa

Cianoze

Neizmainita apzina

Apzinas trauc€jumi

Normoks€mija (SpO2 > 92% istabas gaisa)

Hipoksémija (SpO2 < 90% istabas gaisa jiiras [Tmeni)

Zidainiem neizmainita €§ana; nav vemsanas

Zidainu nespé&ja uznemt partiku, berniem -
dehidratacijas pazimes

Sirdsdarbiba atbilstosi vecumam

Tahikardija

Rekapiliarizacijas laiks < 2 sekundes

Rekapiliarizacijas laiks > 2 sekundes

PVO vecuma specifiskie tahipnojas Kkriteriji

Pacienta vecums Vecumam atbilstosa elposanas Tahipnoja
frekvence (reizes minate) (reizes minate)

2-12 ménesi 25-40 50

1-5 gadi 20-30 40

Péc 5 gadu vecuma 15-25 >28

Indikacijas hospitalizacijai
Jaundzimusie un zidaini I[idz 4ménesu vecumam
Toksisks izskats (izteiktaks bakterialam pneimonijam)
Hipoksémija (SpO2 < 90% istabas gaisa juiras Iimeni)
Vidgji smags / smags respirators distress:
e tahipnoja:
o zidainiem virs 50 reiz€m mindtg;
o bérniem virs 40 reiz€ém miniite;
kriisu kurvja retrakcijas;
,,ourbulosana”;
deguna sparnu piedaliSanas elposSana;
apnoja;
e izteikts elpas trukums.
Zidainu nesp€ja uznemt partiku, beérniem — dehidratacija vai slikta skidruma
uznemsana perorali
Blakus saslims$ana / hroniskas saslim$anas: Kardiopulmonala slimiba, genétisks
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sindroms, neirokognitiva, metabola saslim$ana, imiinkompromit€ts pacients

Komplikacijas- izsvidums pleira / empi€éma

Aizdomas par Staphylococcus aureus vai A gr.streptococcus infekciju

Ambulatori nav sasniegts terapeitiskais efekts- nav efekta/ pasliktinasanas 48-72
stundu laika

Socialais risks

Klepus klasifikacija atkariba no ilguma

Akdts klepus 11dz 3 ned€lam
Hronisks Klepus vairak ka 8 nedélas
Ieildzis akiits klepus 3-8 nedelas Maksimalais laiks, kura
(subakdits klepus) jalabojas ieilgusai ARVI,
Pertussis infekcijali

Recidivgjoss klepus Klepus, kas atkartojas vairakas

reizes (vismaz 2) gada, ilgst

vairak ka 10 — 14 dienas, bez

ARVI

Sistémiska iekaisuma atbildes sindroma (SIRS) definicija bérniem- atbilstiba
vismaz 2 kritérijiem no 4 miné€tajiem, no kuriem vienam obligati jabiit temperatiiras
vai leikocTtu skaita izmainam:
- temperatiira vairak par 38° vai mazak par 36°;
- tahikardija (virs 2SD no vecuma normas) vai bradikardija bérniem Iidz 1 gada
vecumam (zem 2SD no vecuma normas);
- elpoSanas frekvence virs 2SD no vecuma normas;
- leikocttu skaita palielinajums vai samazinajums atbilsto$i vecuma normam vai
vairak ka 10% nenobriedusSu neitrofilu asinsanalize.
Sepse- SIRS kopa ar domajamu vai apstiprinatu infekciju vai SIRS tas rezultata.

Diagnoze Citur neklasificéta viruspneimonija (J12)

Streptococcus pneumoniae ierosinata pneimonija ( J13)
Haemophilus influenzae ierosinata pneimonija ( J14)
Citur neklasificeta bakteriala pneimonija (J15)
Neprecizéta mikroorganisma ierosinata pneimonija (J18)

JaundzimusSo perioda lidz 28. dienai pneimonija uzskatama par smagu saslimSanu
un arstéjama stacionara! Terapijas uzsakSana lidzstacionara etapa.

Zidaini no 29. dienas lidz 3 méneSiem

Izraisitaji Biezakie izraisitaji ir virusi - RSV, gripas, adenoviruss, paragripas
viruss, metapneimoviruss, U.c.
Baktérijam: S.pneumoniae, C.trachomatis, Bordetella pertussis,

S.aureus
Kliniskie 1) Jabérnam ir blakus saslimsanas / hroniskas saslim$anas
kritériji terapijas (kardiopulmonala slimiba, genétisks sindroms,
uzsaksanai neirokognitiva, metabola saslimsana, imiinkompromitéts

pacients, priekSlaicigi dzimis bérns), nepiecieSama
arst€Sana stacionara!

2) Nav febrilas temperatiiras, nav septiski slims - nav
nepiecieSama antibakteriala terapija.
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3) Febrila temperatiira (T>38,5°), tahipnoe un klepus bez
kriisu kurvja retrakcijam, elposanas frekvence lidz 50
reiz€m/miniité - nepiecieSama antibakteriala terapija.

4) Febrils vai ar hipotermiju (<36.0°) pacients vértéjams ka
smagas pneimonijas pacients un arst€jams stacionara!

Diagnostiskie
testi pirms
terapijas

Rentgenologiskie izmekl&jumi netiek veikti rutina. Indikacijas
izmekl&jumiem: aizdomas par pneimoniju vai sirds patologiju,
augsta riska pacientiem ar mazu vecumu, nesen dokumenteétu
pneimoniju, laundabigu procesu, tuberkulozi,
imunokompromitétiem pacientiem.

Asins analizes, biokimiskos izmekl&jumus neveic rutina.

Terapijas ilgums nosakams individuali.

1. izvele

p/o Amoxicillinum 50-90mg/kg/diena, dalot 3 devas

vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-75 mg/kg/diena, dalot 3 — 4
devas

2. 1izvele

p/o Erythromycinum 30 — 50 mg/kg/diena, dalot 4 devas
vai

p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena, péc tam

p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena

bérni no 3 ménesiem Iidz 5 gadiem

IzraisTtaji

Biezakie izraisitaji ir virusi - RSV, paragripas, gripas, adenoviruss,
metapneimoviruss u.c.

Baktérijam: S.pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
A.gr.streptococcus, Chlamydophilia pneumoniae, H. influencae,
S.aureus (MRSA, MSSA), M.tuberculosis

Kliniskie
kriteriji terapijas
uzsakSanai

1) Nav febrilas temperatiiras, nav septiski slims - nav
nepiecieSama antibakteriala terapija. Nav SIRS kriteriji.
2) Febrila temperattira (T>38,5°), tahipnoe un klepus bez
kriisu kurvja retrakcijam, elpoSanas frekvence lidz 50
reizém/miniité - nepiecieSama antibakteriala terapija.
Papildus simptomi: slikta apetite, vemSana, miegainiba vai
paaugstinata uzbudinamiba
Pie virusu izraisitam pneimonijam parasti antibakteriala terapija
nav indicéta!
Ja, uzsakot antibakterialo terapiju, 48 stundu laika nav
noverota kliniska uzlaboS$anas, pacients ir stacionéjams!

Diagnostiskie

Rentgenologiskie izmekl&jumi, asins analizes un biokimiskie

testi pirms netiek veikti rutina.
terapijas Nazofaringealais aspirats, lai noteiktu iesp&jamo virusu.
Serologija uz respiratoriem virusiem.
Mycoplasma un Chlamydia ak{ita un atveselo$anas perioda -
antivielas uz M. pneumonia IgM, IgG vai PKR
1. izveEle

p/o Amoxicillinum 90 mg/kg/diena, dalot 3 devas
vai

p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-75 210
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mg/kg/diena, dalot 3 - 4 devas dienas
un/vai
ja ir aizdomas par atipisku pneimoniju
p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2
devas
vai
p/o Erythromycinum 30 — 50 mg/kg/diena, dalot 4
devas
vai 1.diena
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena, péc tam
p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena 3(2.-5)
dienas
2. izvele p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas 3-10
dienas
Alergiskas p/o Clindamycinum 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas | 3—10
reakcijas/ vai dienas
;izdlisjtf;%e;ret 1 jo. | P/o Erythromycinum 30-50 mg/kg/dienﬁ, dalot 4 devas
izvéles medik./ val
blakusslimibu p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
gadjjuma gadijuma vai 1.diena
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena, péc tam
p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena 3(2.-5)
dienas

bérni no 5 Iidz 18 gadiem

Izraisitaji Biezakie izraisitaji: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumonia, S. pneumoniae, H. influenza, adenoviruss, citi
respiratorie virusi
Retie izraisitaji: S. aureus (MRSA, MSSA), M. tuberculosis, grip,
RSV, EBV

Kliniskie Klepus bez kruskurvja retrakcijam, tahipnoe, temperatiira virs

kritriji terapijas | 38.5°, galvassapes, dehidratacija, vemsSana, caureja, pleiritiskas

uzsaksSanai sapes.

Diagnostiskie Rentgenologiskie izmekl&jumi, asins analizes un biokimiskie

testi pirms izmekl&jumi netiek veikti rutina.

terapijas Serologija uz respiratoriem virusiem, Mycoplasma un Chlamydia
akiita un atveselosanas perioda.

1. izvéle p/o Amoxicillinum 90 mg/kg/diena, dalot 3 devas 3-10

vai dienas

p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-75 mg/kg/diena,

dalot 3 — 4 devas,

no 12 gadu vecuma- 250-500 mg/ diena, dalot 3 — 4

devas

Ja ir aizdomas par atipisku pneimoniju:

p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas 3-14
vai dienas

p/o Erythromycinum 30-50 mg/kg/diena, dalot 4 devas
vai 1.diena
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p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena
p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena 3(2.-5)
dienas
2. izvéle p/o Cefuroximum 20 — 30 mg/kg/diena, dalot 2 devas 5-10
dienam
Alergiskas p/o Clindamycinum 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas | 7—10
reakcijas/ vai dienas
;ﬂ%fg%e;ret 1 jo. | plo Erythromycinum 30-50 rpg/kg/dienﬁ, dalot 4 devas
izveles medik./ vai
blakusslimibu p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
gadjjuma vai 1. diena
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena, péc tam
p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena 3(2.-5)
dienas
Izraisitajs Pneumocystis jiroveci

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

Terapija p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 20mg/kg/diena, dalot 2
devas
Izraisitajs Streptococcus pneumoniae

Terapijas turpinasana p&c stacionara etapa. Terapijas ilgums individuali.

Terapija p/o Amoxicillinum 75mg/kg/diena
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-75 mg/kg/diena, ja ir kltniski
uzlabo$anas
Alergiskas p/o Clindamycini 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas
reakcijas/ vai
;Zciisjf;%e;ret 1 jp. | Plo Erythromycinum 30-50 mg/kg/diena, dalot 4 devas
izvéles medik./ vai

blakusslimibu p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
gadijuma
Izraisitajs MSSA

Terapijas turpinasana p&c stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

Terapija

p/o Flucloxacillinum
- bérniem no 2 ménesiem Iidz 2 gadiem 62.5mg 4 reizes
diena
- bérniem no 2 Itdz 10 gadiem 125 mg 4 reizes diena
- bérniem no 10 gadiem 250-500mg 4 reizes diena
p/o Dicloxacillinum
- pie smagam infekcijam 50-100 mg/kg diena, dalot 4 devas
- ar svaru Iidz 40kg 12.5-25mg/kg diena, dalot 4 devas
- arsvaru virs 40 kg 125-500mg, dalot 4 devas
vai
p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijjuma
pret 1. /2. izveles
medik./
blakusslimibu
gadijuma

p/o Clindamycini 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas

Izraisitajs

CA-MRSA
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Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

Terapija p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 20mg/kg/diena, dalot 2
devas

Alergiskas p/o Clindamycini 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas

reakcijas/

rezistences
gadijuma pret 1. /2.
izv€les medik./
blakusslimibu
gadijuma

Izraisitajs

Citi patogeni, Gr (-) anaeroba flora

Terapijas turpinaSana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

Terapija

p/o Amoxicillinum/ Ac. Clavulanicum 40 — 50 mg/kg/diena, dalot 2
— 3 devas

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas

p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/diena (maksimali lidz 100 mg reizes
deva), dalot 2 devas (tikai pacientiem tikai no 8 gadu vecumal)

Diagnoze

AKiits bronhits, ko ierosina Mycoplasma pneumoniae (J20.0)
Akuts bronhits, ko ierosina streptokoki (J20.2)

Akiits bronhits, ko ierosina citi precizéti mikroorganismi
(J20.8)

Neprecizets akiits bronhits (J20.9)

Neprecizeta akiita dzilako elpcelu infekcija (J22)

IzraisTtaji

95% gadijumu izraisitaji ir virusi: RSV, rinoviruss, gripa,
paragripa, adenoviruss, u.c.

Retak: var pievienoties bakteriala superinfekcija (S. pneumoniae,
H. influenzae, M. catarrhalis, B. pertussis, B. parapertussis vai
atipiskie ierosinataji -M. pneumoniae, Chl. pneumoniae ), tomer
tie ir reti sastopami (I1dz 1%).

Rudent: paragripa, enterovirus, rhinovirus

Ziema/pavasart: gripas viruss, RSV, koronaviruss

Kliniskie kriteriji
terapijas
uzsaksSanai

Akuts bronhits — akiita respiratora infekcija, kuras vadoSais
simptoms ir klepus (ar / bez krépam), kuram jabeidzas 5-10 dienu
laika, dazreiz ilgak (3-4 nedglas), pavadosie simptomi- aizlikts
deguns, iesnas, nogurums, var bt ar1 febrila temperattra, var bt
ar1 faringits, aizdegunes tec€Sanas sindroms.

Antibakterialo terapiju neuzsak rutinveida!!!!

Antibakterialo terapiju uzsak, ja klepus ieildzis (vairak ka 14
dienas), ja ir aizdomas par bakterialu ierosinataju (Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Branhamella catarrhalis) un
atipisku bakterialu ieroisnataju (piem., Mycoplasma pneum.,
Chlamydia pneumoniae, Legionella species).

Diagnostiskie
testi pirms
terapijas

1) Jabérns jutas labi, vina vispargjais stavoklis ir stabils,
izmeklgjumus var neveikt, bet gaidit.

Ja klepus kliist smagaks (pieaug gan biezums, gan
intensitate), jaizslédz Pertussis infekcija, sveSkermena

2)
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aspiracija, tuberkuloze, pneimonija.
Tad nepiecieSamie izmeklgjumi: kriisu kurvja rentgenogramma,
pilna asins aina, pulsa oksimetrija, antivielas pret B. pertussis, B.
parapertussis, adas sensibilizacijas testi, spirografija, PKR, u.c.

Ja ir apstiprinats bakterials ierosinatajs (B.pertussis, parapertussis, M. | Terapijas
pneimonia , Chl. pneumonia, L. species ) ilgums
Terapija p/o Clarithromycinum 15 mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai 3-14
p/o Erythromycinum 30 — 50 mg/kg/diena, dalot 4 dienas
devas
vai 1.diena
p/o Azithromycinum 10 mg/kg/diena, p&c tam
p/o Azithromycinum 5 mg/kg/diena 3(2.-5)
dienas
Ja ir aizdomas par Streptococcus infekciju
p/o Amoxicillinum 90 mg/kg/diena, dalot 3 devas
vai 3-10
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-75 mg/kg/diena, | dienas
dalot 3 — 4 devas,
bérniem no 12 gadu vecuma 250-500 mg, dalot 3 —
4 devas

Diagnoze

Hronisks sinuits (J32)

[zraisitaji

Staphylococcus aureus (ari Methicillin-resistant), Coagulase
negative staphyloccocus, Haemophlus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Fusobacterium
nucleatum

Kliniskie kriteriji
terapijas
uzsaksSanai

Hronisks rinosinusits ar vai bez polipiem- simptomi ilgst vairak
ka 12 nedg€las un pilniba neizzud, izpauzas ar 2 vai vairak
simptomiem, no kuriem viens ir apgriitinata elpoSana vai
izdalfjumi no deguna/aizdegunes otrs- vai nu sapes/ spiediena
sajiita sejas apvidi vai oZas pasliktinasanas/ zudums.

Terapijas ilgums nosakams individuali.

l.izvéle

p/o Amoxicillinum 45mg/kg diena, dalot 3 devas

2.izvéle

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadjjuma
pret 1. /2. izveles
medik./

bérniem no 6 ménesu vecuma
p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 devas (maksimali
1idz 1000mg diena)

blakusslimibu _ _ vai

gadijuma p/o Clindamycinum 45mg/kg/diena, dalot 3 devas (maksimali lidz
1800mg diena)

Diagnoze Deguna abscess, furunkuls un karbunkuls (J34.0)

Izraisitajs Staphylococcus aureus, Staphyloccocus epidemidis, Coagulase

negative staphyloccocus
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Klmiskie kritériji | Noteikta diagnoze, balstoties uz anamnézes, izmekl&Sanas un
terapijas laboratorajiem raditajiem
uzsakSanai
1. izvéle p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas 3-10
dienas
2. izvéle p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 3-10
45mg/kg/diena, dalot 2 devas dienas
Alergiskas reakcijas/ | p/o Clindamycinum 45mg/kg/diena, dalot 3 devas | 310
rezistences gadjuma | (paksimali Iidz 1800mg diena) dienas
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

Diagnoze Deguna blakusdobumu cista un mukocéle (J34.1)
Deguna starpsienas deviacija (iekaisums p&coperacijas perioda)
(J34.2)
Citas precizétas deguna un deguna blakusdobumu slimibas
(J34.8)
Izraisitajs Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus (art Methicillin-resistant),
Coagulase negative staphyloccocus
Kliniskie kriteériji | Noteikta diagnoze, balstoties uz anamnézes, izmekl€Sanas un
terapijas laboratorajiem raditajiem
uzsakSanai
Terapijas uzsakSana LOR specialista kompetencé fll'erapijas
ilgums
1. izvele p/o Amoxicillinum 45mg/kg diena, dalot 3 devas
2.izvele p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
Alergiskas reakcijas/ | bgrniem no 6 méneSu vecuma 3-14
rezistences gadijuma | n/g Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 devas |  dienas

pret 1. /2. izveles
medik./

(maksimali Iidz 1000mg diena)
vai

blakusslimibu ] ]

gadijuma p/o Clindamycinum 45mg/kg/diena, dalot 3 devas
(maksimali Iidz 1800mg diena)

Diagnoze Peritonsilars abscess (J36)

Izraisitajs A grupas [§ hemolytic streptococcus, Streptococcus viridans,

Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus (ari Methicillin-resistant), Bacteroides,
Haemophilus

Kliniskie kriteriji

Noteikta diagnoze, balstoties uz anamnézes, izmekl€Sanas un

terapijas laboratorajiem raditajiem
uzsaksSanai
Terapijas
ilgums
l.izvele p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum
4,5mg/kg/diena, dalot 2 devas 10- 14
dienas
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Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

i/v Ceftriaxonum 50mg/kg/diena 1-3 dienas Individuali

+
Metronidazolum 7,5mg/kg diena, dalot 3 devas

Diagnoze Retrofaringeals un parafaringeals abscess (J39.0)
Cita veida rikles abscess (J39.1)

Izraisitajs Haemophilus influenzae B tips, 4 grupas f hemolytic
streptococcus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
parainfluenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans, Klebsiella pneumoniae

Kliniskie kritériji | So saslim$anu gadijuma nepiecie$ama pacienta staciong$ana,

terapijas ‘ bet savlaiciga antibiotiskas terapijas uzsaksana var uzlabot

uzsaksSanai prognozi.

1. izvéle p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena,
dalot 2 devas

2. izvele p/o Clindamycinum 8- 25mg/kg/diena, dalot 3 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

i/v Ceftriaxonum 50- 80mg/kg/diena 1 reizi

Diagnoze

Aspiracijas pneimonija (J69.0)

[zraisitaji

Aeroba un anaeroba mikroflora

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

1.izvéle

p/o Amoxicillinum/ Ac. clavulanicum 40- 50 mg/kg /diena ik 8-
12 stundas (maksimali Iidz 1750 mg Amoxicillinum diennakti),
p/o Clindamycinum 30 - 40 mg/kg/diena, dalot 3 devas

2.1zvele

i/v Piperacillinum/ Tazobactamum

- bérniem no 2 lidz 9 ménesiem 80mg/kg 4 reizes diena
bérniem no 9 ménesiem un svaru lidz 40kg 100mg/kg 3 reizes
diena

Diagnoze

PlauSu un videnes abscess (J85)
Piotorakss (J86)

[zraisitaji

S.aureus, Streptococcus pneumoniae, A grupas streptococcus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, anaerobi - Bacteroides species, Fusobacterium species
un Peptostreptococcus species

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena, dalot 2 devas- 10 dienas

Smagu infekciju gadijuma pievieno
p/o Clindamycinum 40 mg/kg/diena, dalot 3 devas

Kliniskas uzlaboSanas gadijuma:

p/o Flucloxacillinum
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- bérniem no 2 ménesiem Iidz 2 gadiem 62.5mg 4 reizes diena
- bérniem no 2 Iidz 10 gadiem 125 mg 4 reizes diena
bérniem no 10 gadiem 250-500mg 4 reizes diena

S. aureus izraisitas infekcijas gadijuma:
p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/dn (maks. 100 mg reizes deva), dalot 2 devas, pacientiem
tikai no 8 gadu vecuma!

GremoSanas sistemas slimibas

Diagnozes Pulpas izcelsmes akiits apikals periodontits (K04.4), Hronisks
apikals periodontits (K04.5), Periapikals abscess ar fistulu (K04.6),
Periapikals abscess bez fistulas (K04.7), Akiits gingivits (K05.0),
Akiits periodontits (K05.2), Iekaisigas Zoklu slimibas (K10.2),
Zoklu alveolits (K10.3), Sialodenits (K11.2), Siekalu dziedzera
abscess (K11.3), Siekalu dziedzera fistula (K11.4)

Izraisitaji Streptococcus species, Staphylococcus species, Peptococcus
species, Eubacterium species, Actynomyces species, Bacteroides
species, Fusobacterium species.

Kliniskie Sapes, tuska, apsartums, periapikals abscess ar paasinajumiem
kriteriji (K04.5 gadijuma), fluktuacija (K04.7 gadijuma), slikta smaka
terapijas (K10.3 gadijuma), fistula, pa kuru izdalas strutas (K11.4 gadijuma)
uzsaksanai

Diagnostiskie | Periapikalas izmainas rentgenologiski (K04.4 gadijuma), periapikala
testi pirms cista vai granuloma rentgenologiski (K04.5 gadijuma).

terapijas

Terapijas izvéle stomatologijas vai sejas un zokla kirurgijas specialistu kompetence.
Terapijas ilgums nosakams individuali.

l.izvele p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 —-500 mg 3 — 4 reizes diena
vai
p/o Amoxicillinum 20-40 mg/kg/diena, dalot 3 devas

2.izvele p/o Amoxicillinum/ Ac. clavulanicum 25 mg/3,6 mg-
45 mg/6,4 mg/kg diena, dalot 2 devas;

Iekaisigas Zokla slimibas (K10.2) gadijuma:
p/o Metronidazolum 7,5 mg/kg/diena, dalot 3 devas

Alergiskas p/o Clindamycinum 10 - 20 mg/kg/diena, dalot 3 devas
reakcijas/

rezistences
gadijuma pret 1.
/2. izvEles
medik./
blakusslimibu
gadljuma

Diagnoze | Baribas vada obstrukcija (buZe$ana) (K22.2)

Atkariba no obstrukcijas pakapes:
- buzéSanu veic 1-2 reizes nedeéla — terapija nepartraukta no 6 meénesiem lidz 1
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gadam;

- buzeSanas veic 1 reizi ménest vai retak - buzeSanas diena un, atkariba no
atradnes, terapiju turpina 5 — 10 dienas

p/o Amoxicillinum 50-60 mg/kg/diena, dalot 3 devas

Diagnoze Kunpga cula (K25), Divpadsmitpirkstu zarnas cdala (K26),
Neprecizétas lokalizacijas peptiska c¢iila (K27), Gastrojejunala
¢ula (K28), Gastrits un duodenits (K29)

Izraisitajs Helicobacter pylori

Klmiskie 1) Peptiska ¢tla un pieradita H.pylori infekcija,

kritériji 2) Augsta riska pacienti ar gastritu, duodenitu un pieraditu H.pylori

terapijas infekciju,

uzsaks$anai 3) Refraktara dzelzs deficita anémija un pieradita H.pylori infekcija,

4) citas indikacijas individualos gadijumos p&c b&rnu gastroenterologa
sledziena.

Diagnostiskie

Fibrogastroduodenoskopija, atrais ureazes tests un/vai antrum

testi pirms biopsijas histopatologiska izmekl&Sana.
terapijas
Terapijas
ilgums
l.izvéle p/o Amoxicillinum 50 mg/kg/diena 10-14
p/o Metronidazolum 20 mg/kg/diena dienas
p/o Clarythromycinum 20 mg/kg/diena
Shémas pirmas izveles terapijai:
1) PSI* + Amoxicillinum + Metronidazolum
2) PSI + Amoxicillinum + Clarythromycinum
3) Bi** + Amoxicillinum + Metronidazolum
*PSIl-  protonu  stkpa inhibitori  (Omeprazolum,
Esomeprazolum, Lansoprazolum, Pantoprazolum).
**Bj - Bismuta subsalicilats vai citrats 8 mg/kg/diena.
2.izvele Terapijas noteikSana bérnu gastroenterologa kompetence.
Izmanto citu antibiotiku, pievieno bismuta preparatus,
palielina devu vai lietoSanas ilgumu.
Iespéjamas shémas: 10-14
PSI + Metronidazolum + Amoxicillinum + Bi dienas
Diagnoze Krona (Crohn) slimiba (regionalais enterits) (K50)
[zraisitaji Gr- negativa flora un/vai anaeroba flora.
Klmiskie 1) Perianala fistuliz€josa slimiba,
kritériji 2) Aktiva luminala slimiba
terapijas 3) P&coperacijas profilakse.
uzsakSanai
Diagnostiskie | Pieradita Krona slimibas perianala fistula. Mikrobiologiskie testi nav
testi pirms nepiecieSami.
terapijas
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Terapijas noteikSana b&rnu gastroenterologa kompetence. Terapijas

ilgums

p/o Metronidazolum 10-20 mg/kg/diena 12 nedglas

un/ vai
p/o Ciprofloxacinum 20 mg/kg/diena
vai Indivi-

p/o Rifaximinum 10-30 mg/kg/diena duali

Diagnoze Ciilainais (ulcerozs) kolits (K51)

Kliniskie Nav pieradijumu rutinas antibiotiku terapijai ambulatoriem pacientiem

kritériji ar ¢ulainu kolttu remisijas indukcijai vai uzturéSanai.

terapijas Paucits (Pouchitis).

uzsaksanai

Diagnostiskie | Pieradits ¢ulains kolits.

testi pirms Paucitam — endoskopija ar glotadas biopsijam diagnozes precizésanai.

terapijas

Terapijas noteikSana b&rnu gastroenterologa kompetence. fll'erapij as
ilgums

p/o Metronidazolum 10-20 mg/kg/diena 12 nedélas

un/vai
p/o Ciprofloxacinum 20 mg/kg/diena
vai Indivi-

p/o Rifaximinum 10-30 mg/kg/diena duali

Paucita p/o Ciprofloxacinum 30 mg/kg/diena 14 dienas

terapija un/vai

p/o Metronidazolum 20-30 mg/kg/diena
Adas un zemadas audu slimibas
Diagnoze Impetigo (L01), Adas abscess, furunkuls un karbunkuls (L02),
Citas lokalas adas un zemadas audu infekcijas (L08)

Izraisitajs Streptococcus, Staphylococcus, E. coli, u.c.

Klmiskie Vadoties péc kliniskas norises, plaSuma un/ vai iekaisuma

kritériji terapijas | raditajiem PAA

uzsaksSanai

Terapijas ilgums nosakams individuali.
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l.izvéle

Streptococcus infekcijas gadijuma:
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50 — 100 mg/kg/diena, dalot 3
devas
p/o Amoxicillinum
- bérniem lidz 3 méneSu vecumam 30 mg/kg/diena, dalot 2
devas
- bérniem No 3 ménesu vecuma ar svaru lidz 40 kg- 30 —
90 mg/kg/diena, dalot 2-3 devas
- b@rniem ar svaru virs 40kg- 250 — 500 mg 3 reizes diena
vai 875 mg 2 reizes diena

Staphylococcus infekcijas gadijuma:
p/o Cefuroximum
- bérniem lidz 12 méneSu vecumam
30 mg/kg/diena (maksimali Iidz 1 g diend), dalot 2 devas
- bérniem lidz 12 gadu vecumam 250 mg 2 reizes diena
- bérniem no 12 gadu vecuma 250 — 500 mg 2 reizes diena
vai
p/o Cefalexinum
- bérniem no 1 gada vecuma
25 — 100 mg/kg/diena (maksimali 11dz 4 g diena), dalot 3-4
devas
vai
p/o Flucloxacillinum
- bérniem no 2 ménesiem lidz 2 gadiem 62.5mg 4 reizes
diena
- bérniem no 2 lidz 10 gadiem 125 mg 4 reizes diena
- bérniem no 10 gadiem 250-500mg 4 reizes diena
vai
p/o Dicloxacillinum
- pie smagam infekcijam 50-100 mg/kg diena, dalot 4 devas
- ar svaru Iidz 40kg 12.5-25mg/kg diena, dalot 4 devas
- arsvaru virs 40 kg 125-500mg, dalot 4 devas
vai
p/o Sulfamethoxazolum/Trimethoprimum 6 -10 mg/kg/diena, dalot
2 devas

Alergiskas
reakcijas/
rezistences
gadijuma pret 1. /2.
1zvéles medik./
blakusslimibu

p/o Erythromycinum 30-50mg/kg/diena (maksimali 1idz 2 g
diena), dalot 2 —4 devas
p/o Clindamycinum 40 mg/kg/diena, dalot 3 devas

gadijuma

Diagnoze Acne vulgaris (L70.0)
Izraisitajs Propionibacterium acnes
Kliniskie Vidgji smaga lidz smaga forma
kriteriji terapijas

uzsaksanai
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Terapijas ilgums nosak

ams individuali.

1.izvele

p/o Doxycyclinum 100 - 200 mg diena, dalot 2 devas, pacientiem
tikai no 8 gadu vecuma!
p/o Metronidazolum 500mg — 1 g diena

2.1zvéle

p/o Trimethoprimum 200 — 300 mg diena

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma

p/o Erythromycinum 30-50mg/kg/diena (maksimali 1idz2 g

pret 1. /2. izveles diena), dalot 2 — 4 devas

medik./ . . .

blakusslimibu p/o Clindamycinum 40 mg/kg/diena, dalot 3 devas

gadijuma
Skeleta muskulu un saistaudu slimibas

Diagnoze Piogéns artrits (M00)

Izraisitaji Gr (+) flora: Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus

Kliniskie kriteriji Pozitivs uzs€jums ar antibakterialas jutibas noteikSanu

terapijas uzsakSanai

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

PAA, CRO, EGA, urina analize, izraisitaja noteik3anas testi

Terapijas turpinasana p&c stacionara etapa. Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Clindamycinum 10-13mg/kg/diena, dalot 3 3-4
devas nedélas
i/v vai i/m Oxacillinum 150-200mg/kg/diena
Izraisitajs Gr (+) flora: Streptococcus pneumoniae
Klmiskie kriteriji Pozitivs uzs€jums ar antibakterialas jutibas noteikSanu
terapijas uzsaksSanai
1. izvele p/o Clindamycinum 10-13mg/kg/diena, dalot 3 3-4
devas ned€las
2. izvele i/v Ceftriaxonum 50-75 mg/kg/diena
Izraisitajs Gr (-) flora: Haemophilus influenzae
Klmiskie kriteriji Serologiska izraisitaja atradne
terapijas uzsakSanai
1. izvele i/v Ceftriaxonum 75-100mg/kg/diena 1deva 3-4
nedglas
Izraisitajs Gr (-) flora: Pseudomonas aeruginosa
Klmiskie kriteriji Izraisitaja pozitiva atradne
terapijas uzsaksanai
Terapijas ilgums nosakams individuali.
1. izvele p/o Ciprofloxacinum 10-20mg/kg 2 reizes diena
Izraisitajs Gr (-) flora: Kingella kingae
Klmiskie kriteriji Serologiska izraisitaja atradne
terapijas uzsaksSanai
1. izvele p/o Cefuroximum 20-30 mg/kg/diena, dalot 2 2-3
devas ned€las
Izraisitajs Gr (-) flora: Neisseria

Kliniskie kriteriji

Pozitivs uzs€jums ar antibakterialas jutibas noteikSanu, PKR
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terapijas uzsakSanai

vai NAAT

bérniem no 6 ménesu vecuma:

p/o Azithromycinum 10mg/kg 1 reizi diena, péc | 1.diena
tam

p/o Azithromycinum 5mg/kg 1 reizi diena 2.- 5.dienai
bérniem no 8 gadu vecuma

p/o Doxycyclinum :

- ar svaru Iidz 45 kg - 4,4 mg/kg/diena, dalot 2 | 1. diena
devas, péc tam

p/o 2, 2 — 4 mg/kg/diena, dalot 2 devas 2.-7. diena
- ar svaru virs 45 kg- 100mg 2 reizes diena, péc | 1. diena
tam

p/o 100mg 1 reizi diena. 2.-7. diena

Diagnoze

Laimas slimibas artrits (M01.2)

[zraisitajs

Borrelia burgdorferi

Klmiskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Pieradita Laimas slimiba un artrits

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

un IgG), PKR

PAA, CRO, EGA, pozitiva serologija uz B. burgdorferi (IgM

Terapijas noteikSana reimatologa kompetencg. Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Doxycyclinum 200 mg/diena, dalot 2 devas
(tikai no 8 gadu vecumal!)
vai
p/o Amoxicillinum 50 mg/kg/diena, dalot 3 devas 4
vai nedelas
p/o Cefuroximum 30 mg/kg/diena, dalot 2 devas
2. izvele i/v Ceftriaxonum 50- 75mg/kg/diena 1 reizi diena | 2 -4
ned¢las
Diagnoze Citu citur klasificétu bakterialu slimibu artriti (M01.3)
Izraisitajs Mycoplasma pneumoniae
Klmiskie kriteriji Serologiska izraisitaja atradne, artrita kliniskie simptomi

terapijas uzsaksSanai

Diagnostiskie testi

pirms terapijas

(DNS)

Serologiska izraisitaja atradne sinoviala skidruma vai PKR

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10
devas dienas
2. izvele p/o Azithromycinum 10mg/kg 1 reizi diena, péc 1.diena
tam
p/o Azithromycinum 5mg/kg 1 reizi diena 2.-5.
diena
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Diagnoze Reitera slimiba (M02.3)

Izraisitaji Brucella abortus, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Neisseria gonorrhoeae,
Gardnerella vaginalis

Klmiskie kriteriji Apstiprinata urincelu infekcija un izraisitajs kopa ar artrita

terapijas uzsaksanai

krit€rijiem

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

PAA, CRO, EGA, urina analize, izraisitaja noteikSanas testi

Terapijas noteikS$ana reimatologa kompetenceg. Terapijas
ilgums
1. izvéle p/o Doxycyclinum 4 mg/kg/diena (maksimali Iidz | 14 — 21
100 mg reizes deva), dalot 2 devas (tikai diena
pacientiem tikai no 8 gadu vecumal!)
Bérniem Iidz 2 gadu vecumam:
p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 6-
12mg/kg/diena, dalot 2 devas
Bérniem no 2 gadu vecuma: 5 dienas
p/o Azithromycinum 12mg/kg/diena 1 reizi diena
2. izvele Bérniem N0 2 ménesiem: 5-7
p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 15-20 dienas
mg/kg/diena, dalot 4 devas
Diagnoze Citas reaktivas artropatijas (M02.8)
[zraisitajs A grupas streptococcus
Kliniskie kriteriji P&cstreptokoku artrita diagnostiskie kriteriji, pieradijumi par

terapijas uzsaksSanai

nesenu A grupas streptokoku infekciju

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

PAA, CRO, ASO, streptokoku eksprestests, anti-DNaseB

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Antibakteriala terapija Terapijas
indicéta pacientiem, kas nav sanémusi antibakterialo terapiju akita ilgums
slimibas faze.
l.izvele p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-100 mg/kg 3 —

4 reizes diena 10
2.izvele p/o Amoxicillinum 50 mg/kg/diena, dalot 3 devas dienas

vai
p/o Cefuroximum 20-30 mg/kg/diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Erythromycinum 30-50 mg/kg/diena, dalot 4
devas

IzraisTtaji Yersinia enterocolitica, Salmonella typhimurium, Shigella
flexneri, Campylobacter jejuni/ fetus
Klmiskie kriteriji Apstiprinats izraisitajs vai/un kliniskie simptomi kopa ar

terapijas uzsaksSanai

artritu

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

PAA, CRO, EGA, pozitiva infekcijas atradne

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Terapijas
ilgums
1. izvele | p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 6- 5 dienas
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12mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Ampicillinum
ar svaru Iidz 20 kg 25 mg/kg/diena, dalot 4
devas
ar svaru virs 20 kg 500 mg 4 reizes diena

Izraisitajs

Neisseria gonorrhoeae

Kliniskie kritériji
terapijas uzsakSanai

Apstiprinata gonokoku infekcija un artrits

Diagnostiskie testi

pirms terapijas

Sinovialas telpas skidrums pozitivs uz gonokoku infekciju

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Terapijas
ilgums

Bérniem péc 6 méneSu vecuma:
p/o Azithromycinum 10mg/kg 1 reizi diena, péc 1.diena
fam
p/o Azithromycinum 5mg/kg 1 reizi diena 2.-5.diena
bérniem no 8 gadu vecuma
p/o Doxycyclinum :
- ar svaru lidz 45 kg - 4,4 mg/kg/diena, dalot 2 | 1. diena
devas, péc tam
p/o 2,2 — 4 mg/kg/diena, dalot 2 devas 2.-7. diena
- ar svaru no 45 kg - 100mg 2 reizes diena, péc | 1. diena
fam
p/o 100mg 1 reizi diena. 2.-7. diena

Diagnoze Kaka skrapéjuma slimibas (A28.1) izraisits artrits (M02.8)
Izraisitajs Bartonella henselae
Klmiskie kriteriji Serologiska izraisitaja atradne

terapijas uzsaksanai

Diagnostiskie testi

PAA, CRO, EGA, urina analize, izraisitaja noteik3a

pirms terapijas

nas testi

Terapijas noteikSana reimatologa kompetence. Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Azithromycinum
- ar svaru Iidz 45,5 kg 10 mg/kg/diena 1.diena
tad 5 mg/kg 1 reizi diena 2.-5.
dienai
- arsvaruvirs 45,5 kg 500mg 1 reizi diena | 1.diena
tad 250 mg 1 reizi diena 2.-5.
dienai
2. izvele p/o Rifampicinum 10 mg/kg/diena, dalot 2 devas 10-14
dienas
bérniem lidz 1 gada vecumam: 7 dienas
p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 8-
12mg/kg/diena, dalot 2 devas
Diagnoze Vipla slimibas (K90.8) izraisits artrits (M02.8)
Izraisitajs Tropheryma whipplei

Kliniskie kriteriji

Limfadenopatija, steatoreja, diareja, artralgijas, artrits
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terapijas uzsakSanai

Diagnostiskie testi Kliniskie simptomi un PKR (DNS) un vélama tievo zarnu

pirms terapijas biopsija, koprogramma, PAA, CRO, EGA.
Terapijas noteik$ana reimatologa kompetenceg. Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 15 -
20mg/kg/diena, dalot 2 devas vismaz
2. izvele p/o Phenoxymethylpenicillinum 50-100 4-6
mg/kg/diena, dalot 3 devas ménesi
vai
p/o Amoxicillinum 50mg/kg/diena, dalot 3 devas

Diagnozes Osteomielits (M86)

Izraisitajs Staphylococcus aureus

Terapijas turpinasana pec stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

p/o Clindamycinum 20- 40 mg/kg 3 reizes diena (maksimali lidz 40
mg/kg/diennaktT)

un
p/o Ciprofloxacinum 20 — 30mg/kg 2 reizes diena (maksimali 750 mg/deva)

bérniem no 1 ménesa vecuma
p/o Rifampicinum 10/mg/kg (nesasniedzot 600 mg/devu) 2 reizes diena
un
p/o Ciprofloxacinum 20 — 30mg/kg 2 reizes diena (maksimali 750 mg/deva)

p/o Dicloxacillinum
- pie smagam infekcijam 50-100 mg/kg diena, dalot 4 devas
- ar svaru lidz 40kg 12.5-25mg/kg diena, dalot 4 devas

ar svaru virs 40 kg 125-500mg, dalot 4 devas

Urogenitalas sistémas slimibas

Diagnoze AKiits tubulointersticials nefrits (N10)
Urincelu infekcija, neprecizéjot lokalizaciju (N39.0)
Kliniskie kriteriji | Hipertermija (vairak ka 38°C), drebuli, sapes védera, vemsana,
terapijas slikta dusa, dizirija
uzsak$anai
Diagnostiskie Urina- leikocitlirija, proteiniirija, bakteritirija
testi pirms
terapijas
Sakot terapiju, vienlaicigi uzséjums Terapijas
ilgums
1. izvele p/o Amoxicillinum 50mg/kg/diena, dalot 3 devas 10-14
p/o Amoxicillinum/ Ac. clavulanicum 37,5 — 75 dienas
mg/kg/diena, dalot 3 devas
2. izvele p/o Cefaclorum 50 — 100 mg/kg/ diena, dalot 2- 3 10-14
devas dienas
p/o Cefuroximum 20 — 30 mg/kg/ diena, dalot 2 devas
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Diagnozes Neobstruktivs hronisks refluksa pielonefrits (N11.0)
Hronisks obstruktivs pielonefrits (N11.1)
Kliniskie kriteriji Hipertermija, sapes védera, vemsana, slikta dusa, dizirija

terapijas uzsaksanai

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

Urina- leikocitiirija, proteiniirija, bakteriiirija

Terapijas turpinaSana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums nosakams individuali.

1. izvele

p/o Nitrofurantoinum 3 — 5 mg/kg/diena, dalot 2 devas
p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 5 — 6 mg/kg/diena,
dalot 3 devas
p/o Furaginum
- bérniem no 1 Iidz 10 gadiem 5mg/kg/diena, dalot 2 — 3
devas
- bérniem no 10 gadiem 50 mg 3 reizes diena
p/o Amoxicillinum 50mg/kg/diena, dalot 3 devas
p/o Amoxicillinum/ Ac. clavulanicum 37,5 — 75 mg/kg/diena,
dalot 3 devas
p/o Cefaclorum 50 — 100 mg/kg/ diena, dalot 2- 3 devas
p/o Cefuroximum 20 — 30 mg/kg/ diena, dalot 2 devas
p/o Cefadroxilum 25 — 50 mg/kg/diena, dalot 2 devas

Profilaktiska uroseptiska terapija

Diagnozes

Neobstruktivs hronisks refluksa pielonefrits (N11.0)
Hronisks obstruktivs pielonefrits (N11.1)
Cita veida hronisks cistits (N30.2)

Terapijas ilgums

Terapijas noteikSana urologa vai nefrologa kompetencg. Terapijas
ilgums nosakams individuali.

1.izvele

p/o Trimethoprimum 1mg/kg/diena
p/o Nitrofurantoinum 1mg/kg/diena
p/o Furaginum
- bérniem no 1 Iidz 10 gadiem 5mg/kg/diena, dalot 2 — 3
devas
- bérniem no 10 gadiem 50 mg 3 reizes diena

2.1zvele

p/o Cefaclorum 10 mg/kg/ diena
p/o Cefuroximum 5 mg/kg/ diena

Diagnoze

AKiits cistits (N30.0)

Izraisitajs

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter species,
Enterococcus species

Klmiskie kriteriji
terapijas uzsaksanai

Dizirija, bieza urinacija, enuréze.

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

Urina- leikocitiirija, proteiniirija, bakteriiirija

Terapijas
ilgums
1. izvéle p/o Nitrofurantoinum 3 — 5 mg/kg/diena, dalot 2 5-7
devas dienas
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p/o Amoxicillinum 50mg/kg/diena, dalot 3 devas
p/o Furaginum
- bérniem no 1 Iidz 10 gadiem 5mg/kg/diena,
dalot 2 — 3 devas
- bérniem no 10 gadiem 50 mg 3 reizes diena

2. izvéle p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 5 — 6 5-7
mg/kg/diena, dalot 3 devas dienas

Alergiskas reakcijas/ | p/o Trimethoprimum 200 — 300 mg diena 5-7
rezistences gadijuma dienas

pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

Diagnoze Intersticials cistits (hronisks) (N30.1)

Izraisitajs Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter species,
Enterococcus species, Pseudomonas species, Candida species

Kliniskie kriteriji Dizurija

terapijas uzsaksanai

Diagnostiskie testi
pirms terapijas

Uzsgjums un antibakteriala jutiba.
Urina- leikocitiirija, proteintrija, bakteririja.

Terapijas ilgums nosakams individuali.

1. izvéle p/o Amoxicillinum 50mg/kg/diena, dalot 3 devas
p/o Nitrofurantoinum 3 — 5 mg/kg/diena, dalot 2 devas
p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 5 — 6 mg/kg/diena,
dalot 3 devas

2. izvéle p/o Cefaclorum 50 — 100 mg/kg/ diena, dalot 2- 3 devas

p/o Cefuroximum 20 — 30 mg/kg/ diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

Multirezistentu Gr (-) baktériju gadijuma

p/o Pivmecillinamum
- ar svaru lidz 40kg 20 — 40 mg/kg/diena, dalot 3 devas
- arsvaru virs 40kg 400 mg 3 — 4 reizes diena

Iedzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas

Diagnoze

Atkarenas ausis (iekaisums p&coperacijas perioda) (Q17.5)

Izraisitajs

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, 4 grupas  hemolytic streptococcus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa

Kliniskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Terapijas uzsakSana LOR specialista kompetence

Terapijas ilgums

bérniem Iidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas

1. izvele

Ja nav sanemta antibakteriala terapija ped€jo 90 dienu
laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;
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Ja ir sanemta antibakteriala terapija pedéjo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas
vai
p/o Phenoxymethylpenicillinum 50- 100mg/kg/ diena, dalot 3
devas

2. 1izvéle

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Cefprozilum 30mg/kg/ diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas

devas

Diagnoze

Zaunu spraugas sinuss, fistula un cista (iekaisums) (Q18.0)

IzraisTtajs

Orofaringeala flora: Staphylococcus aureus,
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae.

Klmiskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Terapijas uzsaksana LOR specialista kompetence

Terapijas ilgums

Ja nav noradits citadi, bérniem lidz 2 gadu vecumam- 10
dienas,
bérniem péc 2 gadu vecuma- 5 dienas

1. izvele

Ja nav sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu
laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;

Ja ir sanemta antibakteriala terapija ped&jo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas
vai
p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena,
dalot 2 devas- 10 dienas

2. 1izvele

p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas

Alergiskas reakcijas/
rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

7-10
dienas

p/o Clindamycinum 30- 40mg/kg/diena, dalot 3
devas

Diagnoze

Preaurikulars sinuss un cista (iekaisums) (Q18.1)

Izraisitajs

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, 4 grupas  hemolytic streptococcus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa

Kliniskie kriteriji
terapijas uzsakSanai

Terapijas uzsakSana LOR specialista kompetence

Terapijas ilgums

Ja nav noradits citadi:
e bérniem lidz 2 gadu vecumam- 10 dienas,
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e bérniem no 2 gadu vecuma- 5 dienas
1. izvele Ja nav sapemta antibakteriala terapija pedéjo 90 dienu
laika:
p/o Amoxicillinum 40- 45mg/kg diena, dalot 3 devas;
Ja ir sanemta antibakteriala terapija pedéjo 90 dienu laika:
p/o Amoxicillinum 80- 90mg/kg diena, dalot 3 devas
vai
p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena,
dalot 2 devas- 10 dienas
2. izvéle p/o Cefuroximum 30mg/kg/diena, dalot 2 devas
vai
p/o Cefprozilum 30mg/kg/ diena, dalot 2 devas
Alergiskas reakcijas/ p/o Clarithromycinum 15mg/kg/diena, dalot 2 10 dienas
rezistences gadijuma devas
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma
Diagnoze | ledzimta baribas vada stenoze un striktiira (buz&sana) (Q39.3)

Atkariba no saSaurinajuma pakapes:
- buzésanu veic 1-2 reizes nedéla — terapija nepartraukta no 6 ménesiem lidz 1

gadam;

- buzésanas veic 1 reizi ménesi vai retak - buzesanas diena un, atkariba no

atradne

s, terapiju turpina 5 — 10 dienas

p/o Amoxicillinum 50-60 mg/kg/diena, dalot 3 devas

Diagnoze Zultsvadu atrézija (ascendgjosa holangita profilakse péc
ekstrahepatiskas zultscelu atrézijas korekcijas- Kasai
portoenterostomijas) (Q44.2)

Kliniskie Kasai operacija.

kriteriji Ascendgjosa holangita epizode (ilglaiciga profilakse).

terapijas

uzsakSanai

Terapijas noteikSana bérnu gastroenterologa kompetence. fll'erapij as

ilgums

Terapija p/o Cefalexinum 12,5 mg/kg 2 reizes diena 1 ménesis

vai

p/o Ciprofloxacinum 5-10 mg/kg 2 reizes diena.

p/o Sulfamethoxazolum/ Trimethoprimum 4 mg/kg/diena | Ilgstosi,
lidz 12
ménesiem
pec
operacijas

Diagnoze Asplenija (iedzimta) (Q89.0)

Izraisttaji Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella
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http://preda.spkc.gov.lv/ssk/index8640.html?p=%2316#Q890

Terapijas turpinasana péc stacionara etapa. Terapijas ilgums individuals.

l.izvéle bérniem lidz 5 gadu vecumam
p/o Phenoxymethylpenicillinum 125 mg 2 reizes diena
vai

p/o Amoxicillinum 10 mg/kg 2 reizes diena

bérniem no 5 gadu vecuma
p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 mg vai 300 mg 2 reizes

diena
vai
p/o Amoxicillinum 250 mg 2 reizes diena
Alergiskas reakcijas/ p/o Erythromycinum 30 — 50 mg/kg/diena, dalot 4 devas

rezistences gadijuma
pret 1. /2. izveles
medik./ blakusslimibu
gadijuma

Ievainojumi, saindéSanas un citas aréjas iedarbes sekas

Diagnoze Baribas vada termisks apdegums (buz&sana) (T28.1)
Baribas vada kimisks apdegums (buz&sana) (T28.6)

Atkariba no apdeguma smaguma pakapes:
- buzésanu veic 1-2 reizes nedéla — terapija nepartraukta no 6 ménesiem lidz 1
gadam;
- buzésanas veic 1 reizi ménest vai retak - buzesanas diena un, atkariba no
atradnes, terapiju turpina 5 — 10 dienas

p/o Amoxicillinum 50-60 mg/kg/diena, dalot 3 devas

Diagnoze Infekcija un iekaisiga reakcija citu ieks$éju ortopédisku protézu,
implantatu un transplantatu dél (stomatologija) (T84.7)
Infekcija un iekaisiga reakcija citu iekS€ju protézu, implantatu
un transplantatu dél (stomatologija) (T85.7)

Izraisitaji Streptococcus species, Staphylococcus species, Peptococcus
species, Eubacterium species, Actynomyces species, Bacteroides
species, Fusobacterium species.

Terapijas izvéle stomatologijas vai sejas un Zokla kirurgijas specialistu | Terapijas
kompetence. Hlgums

l.izvéle p/o Phenoxymethylpenicillinum 250 -500 mg 3 - 4 10 dienas
reizes diena

vai
p/o Amoxicillinum 20-40 mg/kg/diena, dalot 3 devas
2.izvele p/o Amoxicillinum/ Ac. clavulanicum 25 mg/3,6 mg | lidz 14
- 45 mg/6,4 mg/kg diena, dalot 2 devas dienam
Alergiskas p/o Clindamycinum 10 - 20 mg/kg/diena, dalot 3 10 dienas

reakcijas/
rezistences
gadijuma pret 1. /2.

devas
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izvéles medik./

blakusslimibu
gadijuma

Argji slimibu un naves celoni
Diagnoze | Supa kodums vai belziens (W54)

Terapijas ilgums nosakams individuali.

p/o Amoxicillinum/ Ac.clavulanicum 90mg/6,4mg/kg/diena, dalot 2
devas

vai
p/o Clindamycinum 30-40mg/kg/diena, dalot 3 devas

Faktori, kas ietekme veselibu un saskari ar veselibas apripes darbiniekiem

Diagnoze Profilaktiska terapija ar antibiotiskiem Iidzekliem (Z29.2)
Izraisitajs Bordetella pertussis
Kliniskie Gara klepus pécekspozicijas profilakse piemérojama gimenes
kriteriji terapijas | locekliem un citam kontakpersonam, kas bijusas cieSos kontaktos
uzsaks$anai ar pacientu.
Terapija Antibakterialie Iidzekli, to devas un terapijas ilgums tads pats ka
akutas saslim$anas gadijuma. (sk. A37)
Izraisitajs Treponema pallidum
Klmiskie Ciess kontakts ar sifilisa slimnieku (A50 — A52)
kriteriji terapijas
uzsakSanai
Terapijas nozime&sana dermatologa, venerologa kompetencé Ierapijas
ilgums
l.izvele i/m Benzathine benzylpenicillinum 2,4 milj. DV -50 | 1 diena
000 DV/kg 1 deva
vai
i/m Benzylpenicillinum 100 mg/kg/diena 10 dienas
Alergiskas p/o Erythromycinum 30-50mg/kg/diena, dalot 4 devas | Iidz 10
reakcijas/ dienam
rezistences
gadijuma pret 1. /2.
izvéles medik./
blakusslimibu
gadijuma
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