AKUTS LARINGITS

} Isa informacija par saslim$anu

Akats laringits ir augséjo elpcelu saslim$ana, ar ko visbiezak sastopas pirmsskolas vecuma
bérni. Tas izpauzas ar rejosu klepu, balss aizsmakumu un skanosu ieelpu, un ta simptomi tipiski
pastiprinas nakts laika. Laringita slimibas pamata ir generalizéts elpcelu iekaisums un glotadas
tdska, kas rezultéjas balsenes sasaurinajuma, un lidz ar to akata laringita klinika.

Tipiska gadijuma slimiba ir paslimitéjosa un ilgst 2 lidz 5 dienas, bet retos gadijumos bérna
veselibas stavoklis var klat smags un pat dzivibu apdraudoss.

} Kadi veselibas apripes profesionali ripésies par Jusu bérnu?

e Vieglas kliniskas gaitas laringita gadijuma par bérna arstésanas taktiku
o un aprupi jaintereséjas pie sava gimenes arsta vai pediatra.
* Videéji smagas kliniskas gaitas gadijuma vai tad, ja bérna stavoklis
neuzlabojas péc medikamentozas terapijas vai saglabajas ilgstosi,
jaapsver versanas stacionara.

Atkariba no kliniskas smaguma pakapes, stacionara par bérna veselibu ripésies dazadu
specialitasu arsti: neatliekamas mediciniskas palidzibas arsti, pediatri, pulmonologi,
otorinolaringologi, intensivas terapijas specialisti u.c.

Ja tiek novérotas dzivibu apdraudosas razimes, nekavéjoties jaizsauc neatliekamas

mediciniskas palidzibas dienests
Par dzivibu apdraudosam pazimém lasit velak sadala “sarkana karoga” pazimes.

Kadus jautajums var uzdot veselibas aprupes profesionali?

Veselibas apripes specialisti jautas par:

e JUsu bérna saslimsanas kliniskajam pazimem, to raksturu, ilgumu;

¢ lietotajiem medikamentiem Sis saslimsanas laika un ikdiena;

e bérnaieprieks parslimotajam slimibam, hroniskam saslimsanam,
visparigo veselibas stavokli;

e sanemtajam vakcinam;

e alergijam.




} Kas var pasliktinat bérna slimibas gaitu?

Bérna slimibas gaitu var pasliktinat:

* jebkada veida darbibas, kas satrauc, uzbudina bérnu;

e neérta pozicija, gulus stavoklis;

nepietiekama skidruma uznemsana;

smékeésana blakus bérnam;

pretklepus lidzeklu, antihistaminu, nomierinosu medikamentu lietosana;

tvaika inhalaciju veiksana elpcelu apdeguma riska dél (ka ari tam nav pieradita efekta).

} Ka vecakiem jaizverte bérns?
Vecakiem regulari ir jaizverte:

l bérna elpo§ana:l

e vai dzirdama skana ieelpas laika?

¢ vaiievelkas kraskurvja ribstarpas, vai ievelkas bedrite virs krasu kaula, vai elpojot cilajas
veders?

e vaielposanair atra, smagnéja?

¢ vaiieprieks minétas pazimes paradas miera stavokli vai tikai pie uzbudinajuma, raudasanas,
aktivitates laika?

" Gadijuma, ja ieprieks minétas pazimes ir neizteiktas, 1slaicigas vai paradas tikai uzbudinajuma
laika un, bérnam nomierinoties, pazud, par arstésanas taktiku jasazinas ar savu gimenes arstu
vai pediatru.

" Gadijumag, ja ieprieks minétas pazimes ir izteiktas, paradas ari miera stavokli, tas nepazud
vairaku minasu laika vai bérns nav nomierinams, ir javérsas tuvakaja slimnicas neatliekamas
palidzibas nodala.

" Gadijuma3, ja novéro izteiktas elposanas gratibas, nekavéjoties ir jaizsauc neatliekama
mediciniska palidziba. m

[bérna apzinas limenis:

e vaibeérns ir viegli satraukts?
e vaiverojams izteikts uzbudinajums vai miegainiba?

" Izteikta uzbudinajuma vai miegainibas gadijuma3, atkariba no ta smaguma pakapes, ir
javersas tuvakaja slimnicas uznemsanas nodala vai jaizsauc neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienests.

" Viegla satraukuma gadijuma vaiislaiciga uzbudinajuma, miegainibas gadijuma, par arstésanas
taktiku jasazinas ar savu gimenes arstu vai pediatru.
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e vaibérna adas krasa ir pelécigi bala vai zilgana?

Pelécigi bala vai zilgana adas krasa liecina par smagu bérna visparéjo stavokli.
Ja tada tiek novérota, ir nekavéjoties jaizsauc neatliekamas mediciniskas palidzibas
dienests.

l spé€ja uznemt skidrumu: '

e vaibeérns spéj uznemt skidrumu ka parasti vai uznem mazak ka pusi no ikdienas apjoma?
e vaiberns klepus, uzbudinajuma, elpas trikuma dél nav spéjigs uznemt skidrumu?
e vai bérnam ir regulara urinacija (jabdt vismaz reizi 6 stundas)?

Gadijuma, ja bérns nespéj uznemt skidrumu vai uznem to minimali, vai ir reta urinacija,
nepiecieSams vérsties tuvakas slimnicas neatliekamas palidzibas nodala.

Fiziologiski nepiecieSamais skidruma apjoms

Ja bérns saslimsanas laika éd un dzer ka parasti, fiziologiski
nepiecieSamais Skidruma pajoms tiek nodrosinats.
‘ Ja bérns atsakas no skidruma vai mazak ed, javeic aprékini par
‘ uznemamo Skidruma apjomu, lai nodrosinatu fiziologiski
nepiecieSamo.

Bérna fiziologiski nepiecieSamo skidruma apjomu aprékina atkariba no bérna kermena masas,
izmantojot Holliday-Segar formulu.

m Svars kg | (247 Apjomsdnn | (1", Apjoms 1h

0-10 ‘ 100 ml/kg 4 ml/kg1 stunda

10-20 1000 ml+50ml/kg uz katru kg >10 40ml+2ml/(kg>10)
20+(l1dz) 1500 ml+20ml/kg uz katru kg >20 60ml+1ml/(kg>20)

o Skidruma deficits

Sis apstaklis janem véra, novérojot bérnu rehidratacijas laika. Bérniem ar dehidrataciju
skidruma terapiju uzsak ar skidruma deficita kompensaciju , talak turpinot ar fiziologiski
nepiecieSama Skidruma daudzuma nodrosinasanu, vienlaicigi sedzot zudumus, kas turpinas.
Janem véra skidruma ievades veids, péc iespéjas izvéloties oralu rehidrataciju pie vieglas un
videji smagas dehidratacijas pakapes.




* Patologiskie zudumi, kas turpinas

Skidruma terapija janem véra ari $kidruma zudumi, kas turpinas sasliméanas laika.

Papildus skidrumu bérns zaudé, ja

e turpinas vemsana;

* caureja;

e bérnam ir paaugstinata kermena temperatira, paatrinata elposana, pastiprinata svisana u.c.

Bérniem ar gastroenteritu patologiskie zudumi biezi satur natriju un kaliju. Tacu, ja

slimibai raksturigi nepamanami skidruma zudumi vai novérojami urina koncentracijas traucejumi
(bezcukura diabéts), bérni zaudé galvenokart tikai Gdeni, kas noved pie hipernatriémijas. Tas
rezultata notiek Gdens piesaiste no Sinam ekstracelularaja telpa, kas mazina dehidratacijas
kliniskas pazimes, tapéc dehidratacijas pakapes klinisks izvertéjums var nebit adekvats.
Patologisko zudumu, kas turpinas kompensaciju, javeic savlaicigi un péc iespéjas atbilstosi
zudumu apjomam un sastavam.

 Skiduma ievades veidi

Bérna skidruma terapiju iespéjams veikt:
e enterali (orali vai caur nazogastralo zondi);
e parenterali (visbiezak intravenozi).

Lielaka dala bérnu ar vieglu vai vidéji smagu dehidrataciju veiksmigi rehidratéjami ar enterali.
Skidruma zudumi diarejas vai vemsanas gadijuma biezi kombinéjas ar salu zudumu, §3dos
gadijumos deficita kompensésanai ieteicams lietot oralas rehidratacijas skidumus (ORS).
Jaizvairas no gazetu vai saldinatu dzérienu, ka ari sulas lietosanas, nedot augstas osmolaritates
dzérienus (>270mOsm/\).

Pacientiem ar vieglu vai videji smagu dehidrataciju deficita kompensésanai noziméjami
50 - 100 ml/kg skiduma 2 lidz 4 stundu laik3, lai aizvietotu sSkidruma deficitu.

Sedzot skidrumu deficitu, skidruma terapija turpinama, nodrosinot bérna fiziologiski
nepiecieSamo skidruma daudzumu.

Jaaizvieto ari skidruma zudumi, kas turpinas -

* 5ml/kg par katru vemsanas reizi;

* 10 ml/kg par katru skidro védera izeju;

* 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatdras gradu virs normas.

Bérniem ar vemsanu skidrums sakotnéji ievadams 5 ml porcijas ik 1-2 mindtes. Dzirdisana ar
Slirci, tejkaroti vai pipeti var paatrinat Skidruma uznemsanu.

Ja bérna rehidrataciju nolemts veikt ambulatoros apstaklos, vecakiem péc 4 stundam jaizverte

uznemta un izdalita skidruma apjoms, lai noteiktu, vai izdevies skidruma deficitu likvidet, ka arf,
vai iespejams kompensét fiziologiski uznemamo skidruma daudzumu un zudumus, kas turpinas.
Ja tas neizdodas, arstniecibas personai jalemj, vai turpinat rehidrataciju majas apstaklos, vai ari
ta turpinama stacionara.
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Orala rehidratacija kontrindicéta sados gadijumos:

 Soks

¢ Dehidratacija ar izmainitu apzinu vai smagu acidozi

e Dehidratacijas pastiprinasanos vai neuzlabosanos péc oralas vai enteralas rehidratacijas
e Persistéjosa vemsana par spiti adekvati veiktai oralai vai nazogastralai rehidratacijai

¢ |zteikti palielinats védera apjoms, ileuss

Bérni ar Sim pazimém nekavéjoties nositami arstésanai stacionara, izvéloties piemérotako
transportésanas metodi.

Citas pazimes (Febrila kermena temperatira, siekalosanas u.c.).

Kadas ir “sarkana karoga” pazimes?

“Sarkana karoga” pazimes jeb dzivibu apdraudosie simptomi liecina
par smagu slimibas gaitu un to gadijuma nepiecieSsams nekavéjoties
izsaukt neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu.

Par “sarkana karoga” simptomiem tiek uzskatiti:

e Zilgana vai bala adas krasa.

e Apgritinata elposana.

e Miegainiba, griti pamodinams, nekontroléjams uzbudinajums.
e Nespéja runat vai raudat elpas trakuma dél.

Ka par bérnu jarupéejas majas apstaklos?
Gadijuma, ja atkartojas akata laringita klinika ar klepu un stridoru:

e censties béernu nomierinat,

¢ nodrosinat bérnam értu pozu,

e atvert logu, lai istaba ienak svaigs, vess gaiss,

e nodrosinat, lai bérns pietiekami uznemtu skidrumu,

e nesmeéket blakus bérnam,

e paaugstinatas kermena temperaturas gadijuma virs 38.3C, lietot temperatdru mazinosus
lidzeklus vecumam vai svaram atbilstosa deva (ibuprofénu, paracetamolu).

Kad nepiecieSama stacionésana/ specialista konsultacija?

Gimenes arsta vai pediatra konsultacija nepieciesama viegla laringita gadijuma, lai apspriestu
arstesanas taktiku, turpmaku bérna izvertesanu.

Atkartota konsultacija nepiecieSama, ja viegla akdta laringita simptomi ilgst vairak par 7
dienam, beérnam ir kermena temperatira virs 38.0 C vairak ka 3 dienas, vai ir jebkadi jautajumi,
uztraukums par bérnu.




Stacionara neatliekamas palidzibas nodala javersas gadijuma, ja:

e simptomi paradas miera stavokli, ir izteikti, neuzlabojas 30 minusu laika;
e bérns nespéj uznemt pietiekama daudzuma skidrumu.

Jair dzivibu apdraudosas pazimes, zvanit m vai m un izsaukt neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienestu.

Kadas arstesanas un izmeklésanas metodes var tikt pielietotas
bernam, atrodoties slimnica?

Bérnam atrodoties stacionara, sakotngji arsts veiks ta klinisko izmeklésanu un ievaks
informaciju par bérna saslimsanu.

Papildus bérna pirkstam uzliks mazu ierici, kas caur adu spéj noteikt skabekla koncentraciju
bérna asinis.

Tipiskas gaitas gadijuma papildus izmekléjumi nav nepiecieSami.

Gadijuma, ja klinika ir smagaka vai neskaidra, tiks veikti papildus izmekléjumi un specialistu
konsultacijas.

Janem vera3, ka visbiezak akdts laringits ir paslimitéjosa saslimsana, kurai nav nepiecieSama
arstésana. Atrodoties stacionara bérna arstésana izmanto terapiju ar kortikosteroidiem perorali
vai inhalaciju veida (pieméram, deksametazons vai budezonids). Kortikosteroidi mazina
iekaisuma procesu, tadejadi atvieglojot simptomus vairaku stundu/dienu garuma. Smagakos
gadijumos inhalaciju veida bérns sanems ari adrenalinu, kas mazina elpcelu tisku un simptomus,
iedarbojoties aptuveni 30 mindsu laika péc ta ievades.

Atkariba no kliniskas gaitas, bérns var sanemt ari citas arstésanas metodes, pieméram, papildus
skabekla terapiju, pret temperaturas lidzek|us, intravenozus skidrumus u.c.

Kad bernu var izrakstit no stacionara, observacijas neatliekamas
palidzibas nodalas?

Bérnu izraksta no stacionara vai neatliekamas palidzibas nodalas, ja bérna visparéjais stavoklis
ir apmierinoss (netiek noverota apgratinata elposana, ir skaidra apzina, spéj uznemt skidrumu
un partiku).

Janem vera, ka rejoss klepus un balss piesmakums var saglabaties vél vairakas dienas.




Kadus jautajumus par laringitu uzdot veselibas apripes
profesionaliem?

Veselibas apripes specialistiem var uzdot visus neskaidros jautajumus par akdtu laringitu,
bérna novérosanu un aprapi.

Pieméeram:

Kadas pazimes jaizverté bérnam ar laringitu majas apstaklos?

Ka aprapét majas bérnu ar laringitu?

Kadas situacijas versties péec palidzibas stacionara vai izsaukt neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienestu?

Kad nepiecieSama papildus izmeklésana un kada ta batu?

Kadus medikamentus drikst vai nedrikst lietot bérni ar akdtu laringitu?

Bernu kliniska
universitates
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