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Ievads. Lai gan turpinas medicinas progress vakcinaciju joma, pacientu izmekleSanas iesp€jas
un pieaug medikamentu klasts, sadzive iegtita pneimonija (SIP), vertejot pec saslimstibas un mirstibas
raditajiem pasaulg, ir viena no smagakajam infekcijas slimibam un joprojam paliek viena no nozimi-
gakajam bérnu veselibas aprupes problemam. Pasaules Veselibas organizacijas dati liecina, ka katru
gadu pneimonija ir naves iemesls 1,1 miljonam bérnu, kuri ir jaunaki par pieciem gadiem, un ta veido
17% no kopg€jas bérnu mirstibas.

Lai uzlabotu pneimonijas diagnostiku un arsteSanas taktiku, ka ari ekonomisko efektivitati,
2010. gada RSU Pediatrijas katedras macibu speku un Bernu kliniskas universitates slimnicas (BKUS)
specialistu apvienota darba grupa izstradaja vienotas, uz pieradijumiem balstitas SIP arsteSanas
vadlinijas.

Agrina pacientu identifikacija un smagi noritoSas infekcijas savlaiciga atpaziSana uzlabo
arstéSanas rezultatus un mazina komplikacijas risku. 2013. gada BKUS specialisti izstradajusi ricibas
algoritmu berniem ar drudzi, lai uzlabotu agrinu klinisku izvertéSanu bérniem ar SIRS un sepsi.

Darba merkis. Izpétit stacionéSanas indikaciju un terapijas atbilstibu bérniem, kam BKUS
arsteta sadzive ieguta pneimonija.

Metodes un materiali. Petijuma ieklauti 568 bérni ar diagnozi SIP. Vini arstéti BKUS
2014. gada. Pacientu medicinas karSu retrospektiva analize tika izvertéta lietota terapijas taktika,
notika pneimonijas smaguma un SIRS izvertéSana berniem ar pneimoniju BKUS Neatliekamas
palidzibas nodalas (NPN) posma atbilstigi ieviestajiem ricibas algoritmiem.

Rezultati. Analizejot ierakstus BKUS NPN apskates lapas, konstateéts, ka SIRS kritériji netika
izverteti 34,1% (n = 194) gadijumu. StacioneSanas bridi SIRS pozitivi bija 9,3% (n = 53) pacientu ar pnei-
moniju, retrospektivi parvertéjot SIRS kriterijus, - 40% (n = 227). No SIRS negativiem 70% (n = 239)
gadijumu bija viegla pneimonija, 28,5% (n = 97) - videji smaga un 1,5% (n = 5) bija smaga pneimonija.
Cefalosporinu grupas preparatus kopuma sanema 53,3% (n = 303) pacientu, no tiem 28,4% (n = 86)
bernu bija SIRS negativi un ar vieglu pneimoniju.

Secinajumi. SIRS izverteéSanas algoritms netiek pilniba izmantots. AtbilstoSi citetiem
literaturas avotiem, arsteSana stacionara ir nepiecieSama pacientiem ar SIRS (40%) un vid€ji smagu un
smagu pneimoniju (30%), tadejadi, analizejot retrospektivi, 42% (n = 239) bernu butu velama aprupe
ambulatori, kas samazinatu intrahospitalas infekcijas iespéjas un finanSu izmaksas. Nepamatota
antibakterialas terapijas lidzeklu izvele konstatéta 28,4% gadijumu. Pétijuma rezultati norada uz
nepiecieSamibu izstradat un ieviest standartizetu izvertéjuma, izmeklejumu un terapijas algoritmu ka
paligu primaraja pacientu apskate, ja ir aizdomas par pneimoniju.

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