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Ricibas algoritms aizdomu gadijuma par pneimoniju
berniem, kas vecaki par trim ménesSiem

Karina Mahlina"?, Hedija Cupeca“?, Anna Nikulenkova "?,
Darta Deksne', Jana Pavare"?, Dace Gardovska"?,
Iize Grope '

! Rigas Stradina universitate,
Pediatrijas katedra, Latvija
2 Bernu kliniska universitates slimnica,
Bérnu slimibu klinika, Latvija

Ievads. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) dati liecina, ka pneimonija ir viens no bieza-
kajiem infekcijas izraisitajiem bérnu naves celoniem visa pasaulé. Aptuveni 935 000 bérnu lidz piecu
gadu vecumam zaudeja dzivibu pneimonijas de] 2013. gada. Pneimonijas izsaucgji ir bakterijas, virusi
un senites.

Lidz §im nebija pieejamas standartizetas taktikas pneimonijas izverteéSanai un terapijai. No
2012. gada Bernu kliniskaja universitates slimnica (BKUS) pieejamas klinicistu akceptétas terapijas
rekomendacijas. TacCu, ka liecina pedeja gada BKUS veiktais petijums, pusei stacionara arsteto pnei-
monijas gadijumu terapija neatbilda ieviestajam rekomendacijam [Nikulenkova, 2014]. Jaatgadina, ka
pneimonija ir kliniska diagnoze, kuras noteikSanai nepiecieSami anamneézes dati un kliniska atradne.
PaSreiz ari trikst pneimonijas smaguma un attiecigas taktikas novertéSanas mehanisma.

Darba merkis, materials un metodes. Laiveicinatu pneimonijas gadijumu izmeklésanas, tera-
pijas un izmaksu efektivitati, darba grupa tika izstradats algoritms pneimonijas vadiSanai. Algoritma
tapSana izmantota pieejama, uz pieradijumiem balstita mediciniska literatiira, arzemju arstnieciskas
vadlinijas pneimonijas vadiSana un arsteSana. Tika apskatita Dynamed un Pubmed bazes pieejama
literattra un vadlinijas. Parlukoti aptuveni 50 raksti, no tiem sikak pétiti 16 literatiiras avoti. No BKUS
pacientu elektroniskas sistemas datiem ieguta informacija par stacionara arsteto pacientu ar pneimo-
niju skaitu. Dati tika apstradati, izmantojot MS Excel un Word programmu.

Rezultati. Bernu kliniskaja universitates slimnica no 2005. gada sakuma lidz 2014. gada beigam
arstejas 7222 pacienti ar galigo diagnozi pneimonija, 93% no tiem bija bérni vecaki par trim méeneSiem.

Balstoties uz literaturas avotiem, tika izstradats ricibas algoritms lietoSanai pacientiem, kas
vecaki par trim meneSiem un, iesp€jams, sirgst ar pneimoniju. Ricibas algoritma noraditi tris secigie
soli. I - arstam ir javerté pneimonijas simptomi un pazimes, hipoksijas raditaji un kliniska atrade.
IT - izvertet berna stavokli pec smaguma pazimem, vai bernam tahipnojas un tahikardijas raditaji
iesaiste elpoSanas darba, vai bérns spej tolerét per os uznemto. III - ja algoritms apstiprina pneimo-
nijas diagnozi, tiek nozimeéta defin€éta terapija un uzskaititas hospitalizacijas indikacijas. Ja bernam ir
nepiecieSama hospitalizacija, ir aizdomas par pleiritu vai izsvidumu, vai bérns iepriek$ sanemis anti-
bakterialu terapiju, kas nebija efektiva, tikai tad veic laboratoriskus izmekléjumus un atteldiagnostiku.

Secinajumi. Ricibas algortims butu piemeérojams lietoSanai neatliekamas palidzibas arstiem,
gimenes arstiem un pediatriem gadijumos, ja ir aizdomas par pneimoniju. Tomer $is ricibas algoritms
paSreiz vel ir teoretisks riks darbam ar, iespéjams, pneimonijas pacientu. Petnieki plano to ieviest
prakse, sakot ar BKUS Neatliekamas palidzibas un observacijas nodalu, kur varétu velak petit ta
lietderigumu un efektivitati. Ieprieks literattiira netika publiceti lidziga tipa ricibas plani.

Petijumu atbalsta Valsts petijumu programma Nr. 2014.10-4/VPP-4/4 “Jaunu profilakses
arstniecibas, diagnostikas lidzeki{u un metozu, biomedicinas tehnologiju izstrade sabiedribas veselibas
uzlabosanai”, projekts Nr. 8.2.
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