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Ricibas algoritms aizdomu gadijuma par pneimoniju
bérniem, kas jaunaki par trim ménesiem
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Ievads. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) dati liecina, ka pneimonija ir viens no bieZaka-
jiem infekcijas izraisitajiem naves ceéloniem bérniem visa pasaulé. Aptuveni 935 000 bérnu lidz piecu
gadu vecumam zaudeja dzivibu pneimonijas de] 2013. gada. Pneimonijas izsauceji ir bakterijas, virusi
un senites.

Lidz Sim nebija pieejamas standartizetas taktikas pneimonijas izvertéSanai un terapijai. No
2012. gada Bérnu kliniskas universitates slimnica (BKUS) pieejamas klinicistu akceptetas terapijas
rekomendacijas. TaCu, ka liecina pedeja gada BKUS veiktais pétijums, pusei stacionara arstéeto pnei-
monijas gadijumu terapija neatbilda ieviestajam rekomendacijam [Nikulenkova, 2014]. Jaatgadina,
ka pneimonija ir kliniska diagnoze, kuras noteikSanai ir nepiecieSami anamneézes dati un kliniska
atrade. Padreiz arl trukst 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 arstéSana. Tika apskatita Dynamed un Pubmed bazes pieejama
literatlira un vadlinijas. Parliukoti aptuveni 50 raksti, no tiem sikak petiti 16 literatturas avoti. No BKUS
pacientu elektroniskas sistémas datiem ieguta informacija par stacionara arstéto 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. Aptuveni 7% no tiem bija bérni, kas
jaunaki par trim meneSiem.

Balstoties uz literaturas avotiem, tika izstradats ricibas algoritms lietoSanai pacientiem
jaunakiem par trim meéneSiem, kam, iespéjams, ir pneimonija. Ricibas algoritmu veido tris secigi soli.
I - bérna simptomu, pulsa oksimetrijas raditaju un kliniskas atrades izvertéSana. I - verté bérna
pulsa oksimetrijas raditajus vai cianozi, paligmuskulaturas iesaisti elpoSanas darba, bérna speju
uznemt Skidrumu per os. Il - ja algoritms apstiprina pneimonijas diagnozi, tiek izrakstita definéta
terapija un bérnu stacioné. Visiem bérniem vecuma lidz trim meéneSiem ar pneimonijas diagnozi javeic
kriasu kurvja rentgenogramma.

Secinajumi. Ricibas algoritms biitu piemeérots neatliekamas palidzibas arstiem, gimenes
arstiem un pediatriem gadijumos, kad ir aizdomas par pneimoniju. Tomer Sis algoritms paSreiz ir
teoretisks instruments darbam ar, iespejams, pneimonijas pacientu. Sakuma planots to ieviest prakse
BKUS Neatliekamas palidzibas un observacijas nodala, péc tam planots izvertet ta lietderigumu un
efektivitati.

Ieprieks literatira nav publicéti lidziga veida ricibas plani.
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