AKUTS EPIGLOTITS

} Isa informacija par saslim$anu

Epiglotits ir loti akdta un var but dzivibu apdraudosa slimiba, kuras savlaiciga diagnostika
un arstésanas uzsaksana ir labvéliga iznakuma pamatnosacijums.

} Kadi veselibas apriapes profesionali ripésies par Jusu bérnu?

Sis slimibas uzraudzibu un pacienta apripi nodrogina

multidisciplinara komanda, kura ietilpst:

e gimenes arsts vai pediatrs

intensivas terapijas specialists

medmasa

citi specialisti péc nepiecieSamibas.

Ja tiek novérotas dzivibu apdraudosas pazimes, nekavéjoties jaizsauc
neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests m vai

Par dzivibu apdraudosam pazimém lasit vélak sadala

“sarkana karoga pazimes"”.

} Kadus jautajums var uzdot veselibas aprupes profesionali?

Multidisciplinara komanda uzdos dazadus jautajumus par saslimsanu.
Jautajumu uzdosana var bat atkartota, un ta var bat nogurdinosa.
Tas nepieciesams, lai noskaidrotu visu nepiecieSamo precizas diagnozes
uzstadisanai.

LGgums vecakiem bit saprotosiem, jo tikai kopa varam rast vislabako
risindjumu Jasu bérnam.

Sakotnéjie jautajumi bas:

e par bérna esoso visparéjo stavokli,

e par slimibas saksanos un tas gaitu (ka bérns saslimis; vai tas noticis strauji;

e Vaiir apgratinata elposana;

e vai bérnam novéro bailu sajitu;

¢ vai bernam ir klepus, kads tas ir — vai sauss, rejoss;

e vaiir balss piesmakums;

* vaiieelpair divaina skana (stridors);

e vai bernam sap kakls;

e vaiir grati norit siekalas;

e vaiir pastiprinata siekalosanas;

 vaiir bijusi vemsana;

e cik senir temperatira un kados skaitlos;

e kadair bérna passajuta dinamika;

e kadair bérnam visértaka / atvieglojosa poza;

e Vaiir bijusi trauma).

Novérosanas procesa - jautajumi par passajidtas un ikdienas procesu izmainam.

Tapat citus jautajumus par:

¢ lietotajiem medikamentiem Sis saslimsanas laika un ikdieng;

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

e alergijam.
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Kas var pasliktinat bérna slimibas gaitu?

Bérna visparéejo stavokli var pasliktinat:

e slimibas strauja progresésana;

¢ nepietiekama skidruma uznemsana;

e mutes un rikles apskate ar Spateliti (tapéc visdrizak netiks veikta);

e pacienta apguldisana, tapéc svarigi bérnam neuzspiest ienemt kadu konkrétu pozu, bet laut
ienemt vinam visértako poziciju — sédus vai pussédus;

e uztraukums, tapéc bitiski bt bernam visu laiku blakus, nesatraukt, neveikt sapes izraisosas
manipulacijas;

e pretklepus lidzeklu, antihistaminu, nomierinosu medikamentu lietosana;

e smeéekeésana blakus bérnam;

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

Ka vecakiem jaizverte bérns?

Vecakiem regulari ir jaizverte:

l bérna elposana: '

e vai dzirdama skana ieelpas laika?

¢ vaiievelkas kraskurvja ribstarpas, vai ievelkas bedrite virs krisu kaula,

 vai elpojot cilajas veders?

e vaielposanair atra, smagneja?

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

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

Gadijuma, ja ieprieks minétas pazimes ir izteiktas, paradas ari miera stavokli, tas nepazud
vairaku minaGsu laika vai bérns nav nomierinams, ir javersas tuvakaja slimnicas neatliekamas
palidzibas nodala.

Gadijuma, ja noveéro izteiktas elposanas gritibas, nekavéjoties ir jaizsauc neatliekama
mediciniska palidziba. m

bérna apzinas limenis:

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

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

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

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

l spéja uznemt skidrumu: '

e vai bérns spéj uznemt skidrumu ka parasti vai uznem mazak ka 50-75% no ikdienas apjoma?
e vaiberns klepus, uzbudinajuma, elpas triakuma del nav spéjigs uznemt skidrumu?

e vai béernam ir regulara urinacija (jabuat vismaz reizi 6 stundas)?

Gadijuma3, 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 | (24 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

Bérniem ar dehidrataciju skidruma terapiju uzsak ar skidruma deficita kompensaciju, talak
turpinot ar fiziologiski nepiecieSama skidruma daudzuma nodrosinasanu, vienlaicigi sedzot

zudumus, kas turpinas.
Janem vera skidruma ievades veids, péc iespéjas izvéloties oralu rehidrataciju pie vieglas un

vidéji smagas dehidratacijas pakapes.




« Skiduma ievades veidi

Béerna 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 vem3anas 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/l).

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

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

Jaaizvieto ari skidruma zudumi, kas turpinas -

¢ 5 ml/kg par katru vemsanas reizi;

e 10 ml/kg par katru skidro védera izeju;

e 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatidras gradu virs normas.

Bérniem ar vemsanu skidrums sakotnéji ievadams 5 ml porcijas ik 1-2 mindtes. Dzirdisana ar
Slirci, téjkaroti 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 likvidét, ka arf,
vai iespeéjams 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.

Orala rehidratacija kontrindicéta sados gadijumos:

» Soks

e 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 vedera apjoms, ileuss

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

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

Pie temperatiras bérnam dod temperatiru mazinosus lidzeklus, ja ir izteikta siekalosanas un
apgritinata elposana, nepieciesams vérsties tuvakas slimnicas neatliekamas palidzibas
nodala vai nekavéjoties jaizsauc neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests.
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Kadas ir “sarkana karoga” pazimes?

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

Par “sarkana karoga” simptomiem tiek uzskatiti:

* Pieaug elposanas darbs (stenésana, nasu cilasanas, krasu kurvja padevigo vietu ievilksanas);

» Apgriatinata elposana, letargija (mazak aktivs, izteikti saguris, adekvati neatbild uz apkartéjas
vides kairinatajiem), bérna poza - saliecies uz prieksu ar izstieptu kaklu un zodu uz augsu,
trokSnaina (stridoroza)elposana;

e Augsta temperatira un pastiprinata siekalosanas, nespéja tas norit;

 |zteikti slikta berna passajuta, kas dinamika progrese un isti nelabojas no prettemperatidras
zalem;

e Bérns uznem mazak skidruma (50-75% no ikdienas apjoma) vai ir samazinata urinacija
(sausakas autinbikses) vai nav urinacijas (sausas autinbikses) ilgak neka 6 stundas;

 Zilgana vai bala adas krasa;

e Spéku izstikums (pieméram, neatbild uz socialiem stimuliem, pamostas tikai péc ilgstosas
modinasanas).

e Samazinats apzinas limenis, gridti pamodinams, péc pamodinasanas nepaliek nomod3,
nekontroléjams uzbudinajums,

* Nespéja runat vai raudat elpas trikuma del,

» Papildus faktors: anamnéze bérnam nav veikta pilnvértiga vakcinacija.

Ka par bérnu jaripéjas majas apstaklos?

Pie straujas bérna stavokla pasliktinasanas jaizsauc
neatliekamas medicinisko palidzibas dienests. m

Lidz mediku apskatei bérns japozicioné pussédus vai sédus uz prieksu (ka vinam éertak), péc
nepiecieSamibas dodot temperatiru mazinosus lidzeklus.

Péciespéjas jacensas buat bernam visu laiku tuvuma, nomierinat, lai nesatraucas (jo
satraukums var pasliktinat elpcelu obstrukciju).

Kad nepiecieSama stacionésana/specialista konsultacija?

e Javeselibas apripes specialistam ir aizdomas par epiglotitu, bérnu stacioné neatliekama
karta;

e Jabéernam ir augsta temperatidra un siekalosanas;

e Berns nespéjizdzert pietiekama daudzuma skidrumu.

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




Kadas arstesanas un izmeklesanas metodes var tikt lietotas,
bernam atrodoties slimnica?

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

Tipiskas gaitas gadijuma papildus izmeklejumi nav nepieciesami.

Gadijuma, ja bérna stavoklis ir loti grits vai neskaidrs, tiks veikti papildus izmekléjumi un
specialistu konsultacijas.

e Tiks noteikti vitalie raditaji: elposanas biezums, sirdsdarbibas frekvence, skabekla saturacija
asinis (detalizetak skat.zemak), kermena temperatira, asinsspiediens.

» Bérna pirkstam uzliks mazu ierici, kura caur adu spéj noteikt skabekla koncentraciju asinis,
péc ka noteiks, vai ir nepiecieSams papildus skabeklis. NepiecieSamiba péc papildus skabekla
(nodrosinot, lai skabekla saturacija (Sp0O2) bitu >95%.

e Var tikt veikts rentgena uznémums kakla rajonam sanu projekcija

e Atkariba no vispareja stavokla smaguma pakapes tiks novértéta:

e Elposanas sistéma —vai ta ir apgratinata, vai ir zilgana adas krasa. Ja visparéjais stavoklis ir
stabils - tiek nodrosinata mieriga atmosféra apskates telpa (péc iespéjas mazak
uztraukumu).

e Jaelposanair apgritinata un SpO2 <95%, tiks pieaicinats intensivas terapijas (IT) specialists.
NepiecieSamibas gadijuma, lai nodrosinatu atvértus elpcelus, tiks veikta intubacija (mutée
ievietos trubinu, caur kuru bérnam tiks nodrosinata briva elposana, neatkarigi no kakla
rajona esoso audu pietikuma pakapes).

Atrodoties stacionara bérna arstésana lidz diagnozes precizésanai, var tikt izmantotas
inhalacijas ar, pieméram, deksametazonu, budezonidu vai adrenalinu. 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 minusu laika péc ta ievades.

Atkariba no kliniskas gaitas, bérns var sanemt ari citas arstésanas metodes, pieméram, papildus
skabekla terapiju, zales temperatiras pazeminasanai, intravenozus skidrumus u.c.

Bernam tiks nodrosinata intravenoza pieeja, lai uzsaktu primaro palidzibu — antibakteriala
medikamenta ievadi un péc nepiecieSamibas nodrosinatu skidruma ievadi.

Visparéjam stavoklim pasliktinoties, bérnam var bt nepiecieSama maksliga plausu ventilacija.
Tas nozime, ka berna elpcelos tiks ievietota caurulite, caur kuru ierice bérnam palidzeés elpot.




} Kad bernu var izrakstit no stacionara?

Bérnu izraksta no stacionara, ja bérna visparéjais stavoklis ir apmierinoss (netiek novérota
apgrutinata elposana, ir skaidra apzina, spéj uznemt skidrumu un partiku).

» Kliniskie simptomi mazinajusies / izzudusi (pédéjas 48-72st elposanas gritibas mazinajusas,
nav paaugstinatas temperatdras, nav stridora, siekalosanas, bérns atsacis ést).

e Sanémis intravenozi (i/v) antibakterialo lidzekli.

 Vitalie raditaji stabili pedejas 48 stundas.

} Kadus jautajumus par epiglotitu uzdot veselibas apripes
profesionaliem — par pasu slimibu, izmeklésanas un arstésanas
apjomu.

Veselibas apripes specialistiem uzdodiet visus intereséjosos jautajumus par akdtu epiglotitu,
bérna novérosanu un aprapi.

Pieméram:

e Kadas pazimes jaizvérté bernam ar stridoru / epiglotitu majas apstaklos?

e Kapéc batiski ir vakcinét bérnus?

e Vaibeérns ar epiglotitu var arstéties majas apstaklos? Kapéc ne?

e Kadas situacijas versties péc palidzibas stacionara vai izsaukt neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienestu?

e Vai nepiecieSama papildus izmeklésana un kada ta batu?

e Kadus medikamentus drikst vai nedrikst lietot bérni ar akdtu epiglotitu?
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