BKUS AUSU, KAKLA,
DEGUNA UN BALSENES
SLIMIBU CELVEDIS

Bérnu kliniska
universitates
slimnica



SATURS

II
II1
v

VI
VII
VIII
IX

AKUTS RINOSINUSITS

AKUTS VIDUSAUSS IEKAISUMS
AKUTI TONSILLOFARINGITI
SVESKERMENIS DEGUNA
SVESKERMENIS RIKLE
SVESKERMENIS AUSI
SVESKERMENI BALSENE

DEGUNA ASINOSANA
ASINOSANA PEC ADENOTOMIJAS,
TONSILOTOMIJAS



SAISINAJUMI

p/o
ilv
p/r
a/b
CT
MRI

Max
NSPL
RTG
RS
LM

per os, perorali

intravenozi

per rectum, rektali

antibakteriala

datortomografija

magnétiska rezonanse

kermena temperatira

maksimali, augstaka pielaujama deva
nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
rentgens

rinosinusits

limfmezgli



AKUTS RINOSINUSITS

Akuta bakteriala rinosinusita simptomi

bérniem no 1-7 gadu vecumam:

Neparejosi simptomi:
(visbiezak sastopams)

Simptomu pasliktinasanas:

Smagi simptomi:

Raksturojas ar izdalijumiem
no deguna (jebkadiem) un
klepu dienas laika (kas var
pasliktinaties nakt) vai abiem
simptomiem, kas ilgst vismaz
10 dienas BEZ UZLABOJUMA!

Sakas ka virusu infekcija
(saaukstésanas), kas uzlabojas
pati no sevis, bet tad atkal
pasliktinas - pastiprinas klepus
pa dienu un izdaltjumi no
deguna.un/vai paradas jauns
drudzis (>38C) [parasti 6-7
dienas péc atkartoto simptomu
saksSanas].

Paaugstinata kermena
temperatlra (>39C), kas ilgst
vismaz 3 dienas un kombiné&jas
ar strutainiem izdaltjumiem no
deguna.

¢ Vai, ieteicamak, novéro
pacientu lidz 3 dienam un lemj
par a/b terapijas nepiecieSami-
bu atkartoti.

o Kontrole péc 24-72h
(telefoniska/ambulatora)

Riciba: Riciba: Riciba:
¢ Lemt par antibakterialas D Uzsak antibakterialu D Uzsak antibakterialu
terapijas uzsaksanu. terapiju. terapiju.

. Kontrole péc 24-72h
(telefoniska/ambulatora)

Antibakterialo Iidzek]u izvele bérniem pie
akita RS (bérniem ar svaru lidz 35-40kg):

Medikaments

Deva

Amoxicillinum /
Acidum clavulanicum

1. I1zveles medikaments Amoxicillin 40-90mg/kg diena, sadalot
3 devas, p/o, ilv
2.1zvéles medikaments Cefuroxime 10-20mg/kg diena, sadalot

2 devas, p/o

40-90mg/6.4mg/kg diena,
sadalot 2-3 devas, p/o, i/v

I tipa alergiska reakcija uz
penicilinu grupas
medikamentiem

Clarithromycin

15mg/kg diena, sadalot
2 devas, p/o




Akuta bakteriala rinosinusita simptomi
bérniem no ~7 gadu vecuma un pieaugusajiem:

Aizdomas par bakterialu sinusitu:

Simptomi ilgst 10 vai vairak dienas un/vai ir neliels
uzlabojums, kas turpinas ar pasliktinasanos.

Diagnostiskie kritériji:

Lielie: Mazie:

D sapes/spiediens sejas apvidd, . galvassapes,

. traucéta deguna elposana, . drudzis,

. izdalTjumi no deguna, . halitoze,

. hiposmija/anosmija . zobu sapes,
. klepus,

pilnuma sajuta/sapes ausis

Diagnozes apstiprinasanai pacienta stidzibam jaatbilst ar
2 lielajiem vai ar 1lielo un 2 mazajiem kritérijiem

Antibakterialo Iidzek]u izvéle bérniem pie
akuta RS (bérniem ar svaru virs 35-40kg):

Medikaments

Deva

1. 1zvéeles medikaments

Amoxicillin

500-1000mg, 3x diena, p/o

2. 1zvéles medikaments

Cefuroxime

Amoxicillinum/Acidum
clavulanicum

250-500mg, 3x diena, p/o

500/125mg -875/125mg,
2-3x diena, p/o

| tipa alergiska reakcija uz
penicilinu grupas
medikamentiem

Clarithromycin

250-500mg, 3x diena, p/o




Rinosinusita terapija izmantotie medikamenti:

I Simptomatiska terapija

Medikamenta grupa

Medikamenti

Deva/komentars

Pretsapju un

Paracetamolum

P/o, p/r, i/v 10-15mg/kg ik 6-8 st

lietot no 1-18 gadu vecumam

pretdrudza Maksimala deva:
medikamenti <2g.v.:60mg/kg/24h
2-12g.v. 75mg/kg/24h
>12g.v.: 4000mg/24h
Ibuprofenum P/o 10mg/kg/ deva ik 6-8st.
Maksimali: 400mg/deva
Dekongestanti . Phenylephrinum, Lidz 3 reizém diena, ne ilgak ka 3-7
. Xylometazoline sekojosas dienas
. Oxymetazoline (pat, ja maina preparatus, kopé€jais ilgums
D Pseudoephredine nevar parsniegt 3-7 sekojosas dienas)
. Naphazolini
hydrochloridi
. u.c.
Antihistamini Jebkur$ preparats, kuru var | Tikai, ja ir zinama alergija.

Pacientiem, kuriem nav alergija un to
simptomu, rinosinusita arstésana
antihistamini nav indicéti.

Deguna skalo$ana ar
sals tdens Skidumu

Deguna lietojamie
izotoniskie Skidumi

Lietot, ja ir izdalTjumi un bérnam ir gratibas
degunu iz8naukt.

LietoSanas mérkis — palidzét iztirit deguna
dobumu.

1] Citi medikamenti:

Medikamenta grupa

Medikamenti

Deva/komentars

Intranazalie
kortikosteroidi

Mometasone furoas
(izvéles medikaments
$aja grupa)

1-2 putieni katra deguna pusé 1-2x diena,
2-4 nedélas.

Visefektivak kombinacija ar
antibakterialiem lidzekliem.

Deguna skalo$ana
péc Proetza

Ar NaCl 0.9% +/-
antibakterialie ITdzek|i

Rutina nav indicéta.

MukolTtiki

¢ N-acetylcysteinum
¢ Erdosteinum

Rutina nav indicéts.




Akutu rinosinusitu komplikacijas:

I Orbitalas komplikacijas
Stadija Simptomi Riciba
I . Rinosinusita simptomi. D Obligata LOR un Oftalmologa

Preseptals celulits

. Plakstinu taska.

. Acs kustibas brivas,

. redze nav traucéta.

. Sapes, paaugstinata kermena
temperatdra.

konsultacija.

D Uzsak a/b terapiju ar
Amoxicillinum/Acidum
clavulanicum.

I
Orbitals celulits

. Rinosinusita simptomi.

. Plakstinu tuska.

. Acs kustibas brivas, redze var
bat neskaidra.

. Sapes, paaugstinata kermena
temperatra.

. Obligata LOR un Oftalmologa
konsultacija.

. Stacionét LOR nodala.

D Uzsak a/b terapiju ar
Amoxicillinum/Acidum
clavulanicum vai i/v
Cefotaxime.

II1
Subperiostals abscess

. Rinosinusita simptomi.

. Plakstinu taska.

. Acs kustibas var but
ierobezotas, sapigas, redze
var but neskaidra.

. Acs abols var bat novirzita
laterali vai uz leju.

. Sapes, paaugstinata kermena
temperatura.

. Obligata LOR un Oftalmologa
konsultacija.

. Stacionét LOR nodala.

D Uzsak a/b terapiju ar
Amoxicillinum/Acidum
clavulanicum

. vai i/v Cefotaxime.

. Kirurgiska arstésana.

v
Orbitals abscess

. Rinosinusita simptomi.

. Plakstinu taska.

D Oftalmoplégija.

. Smagi redzes trauc&jumi.

. Eksoftalms.

. Visparejais stavoklis var bat
smags.

. Spécigas sapes, paaugstinata
kermena temperatura.

. Var bt meningeala simp-
tomatka.

D Obligata LOR un Oftalmologa
konsultacija.

D Stacionét LOR nodala.

D Uzsak a/b terapiju ar

. i/v Cefotaxime.

. Kirurgiska atstésana.

D Talaka a/b terapija atkariba
no uzséjuma un infektologa
|émuma.

\
Kavernozo sinusu
tromboze

. Simptomi lidzigi ka pie

. Orbitala abscesa.

. Infekcija izplatas art uz

. pretéjo aci.

. Pievienojas meningealie
simptomi.

. Obligata LOR, Oftalmologa un
Neirologa konsultacija.

D Stacionét LOR nodala.

D Uzsak a/b terapiju ar i/v
Cefotaxime.

. Kirurgiska arstésana.

. Talaka a/b terapija atkariba
no uzséjuma un infektologa
[émuma.

Par CT vai MRI veik$anu lemj LOR specialists.
Visi pacienti ar aizdomam par orbitalu komplikaciju stacionéjami LOR nodala.




II Intrakranialas komplikacijas

Biezakas komplikacijas

Simptomi

Riciba

. Meningits;

. Epidurals vai subdurals
abscess;

. Smadzenu abscess;

. Venoza tromboze.

Rinosinusita simptomi
Meningealie simptomi

D LOR, neirokirurga,
neirologa konsultacija

. Kirurgiska arstésana,

. Uzsak a/b terapiju ar i/v
Cefotaxime,

. Talaka a/b terapija
atkariba no uzséjuma un
infektologa Iémuma.

Konsultéjoties ar LOR specialistu, neirologu, neirokirurgu —
veikt MRI galvas smadzeném un deguna blakusdobumiem.

Meningealie simptomi - sprandas stivums, pozitivi Kérniga, Brudzinska simptomi, sapes acu
abolos, slikta disa, vemsana, fotofobija, miegainiba, galvassapes un citi atkariba no smaguma.

i/v Cefotaxime =75mg/kg 3 lidz 4 reizes diena ( vecums 1 ménesis — 18gadi)
i/v Cefotaxime — 50mg/kg 3 reizes diena (vecums Iidz 7dienu vecumam) [5]

III Osteomielits

BieZzakas komplikacijas

Simptomi

Riciba

Biezak sastopams pieres
dobuma priek$éjas sienas
osteomielits.

D Rinosinusita simptomi,

. Pietlikums pieres rajona,

. Var bit adas fistula pieres
rajona,

D Sapes, paaugstinata
kermena temperatura.

Stacionét LOR nodala

. Kirurgiska arstésana,
Uzsak a/b terapiju ar
Amoxicillin/clavulanic
acid vai i/v Cefotaxime
+/- Metronidazole,

D Talaka a/b terapija
atkariba no uzsejuma un
infektologa Iémuma.

LOR specialists nozimé CT deguna blakusdobumiem. Ja aizdomas par intrakranialu izplatibu —
neirologa un neirokirurga konsultacija, lemt par MRI veik3anu un arstésanas talako taktiku.




II AKUTS VIDUSAUSS IEKAISUMS

Kliniska aina

Sudzibas Otoskopiski

Akuti viena vai vairaku simptomu paradisanas: Bungplévite —

D drudzis, . necaurspidiga, hipereméta,

. sapes ausl, . viegli, vidgji vai izteikti izvelvéta,
. otoreja, . nekustiga, izsviduma pazimes.

. pasliktinata dzirde.

I Pretsapju terapija
Paracetamols PO/PR/IV: 10-15 mg/kg ik 6-8 stundas
MAX:
. <2 g.v.: 60 mg/kg/24st.
. 2-12 g.v.: 75mg/kg/24st.
Ibuprofens PO: 10 mg/kg/deva ik 6-8 st.
MAX: 400 mg/deva
Lokali pretsapju auss pilieni Papildus, bet Tss efekts
(Nelietot pie bungplévites perforacijas/timpa-
nostomas/ aréjas auss iekaisuma)
Timpanostomija/miringotomija Tikai otorinolaringologa kompetencé.

Arstésanas taktika

Antibakteriala arstéSana nekavéjoties Novéro$ana48-72h
. <6 ménesu vecums . >2 g.v., abpuséjs vidusauss iekaisums
. >6 ménesdu vecums ar smagu vidusauss bez smagiem simptomiem
iekaisumu (sapes >48st., T > 39.0°C) vid&jas sapes ausi <48h, T< 39°C
. <2 gadu vecums, ja abpuséjs iekaisums . Vienpuseéjs akiits vidusauss iekaisums
D jebkura vecuma, ja ir otoreja bez smagiem simptomiem
. pacientiem ar imundeficitu vai vieglas sapes ausi < 48h, T < 39°C
kraniofacialam anomalijam, kohlearu Novérosana akita vidusauss iekaisuma
implantu gadijuma ietver simptomatisku arstésanu,
pienemot un vienojoties ar pacienta vecakiem
vai aprupétajiem, ka antibakteriala arstésana
uzsakama, ja bérna stavoklis pasliktinas, vai
neuzlabojas 48 - 72 h laika péc diagnozes
noteik$anas, nodrosinot atkartotu arsta viziti.




Antibakterialo lidzeklu izvele

Medikaments

Deva

Izveles medikaments, ja nav
sanémis amoxicillin pédéjo
30 dienu laika, ja slimibu
nepavada strutains

p/o, i/v Amoxicillin

Bérna
svars
<40 kg

40-60mg/kg/diena,
sadalot 3 devas

>40-60 kg 500-1000 mg
3 x diena

ja ir sanémis amoxicillin pédéjo
30 dienu laika

Phenoxymethylipenicillinum

konjunktivits* ja nav alergisks 5-10 dienas
pret penicilina grupas

medikamentiem

Izvéles medikaments, p/o 25-50 mg/kg,

dalot 3-4 devas
125-500 mg 4 x diena
5-10 dienas

p/o, i/v Amoxicillinum

90 mg/kg,
dalot 3 devas
1000 mg 3 x diena

Izvéles medikaments,

. ja ir sanémis amoxicillin
peédéjo 30 dienu laika,

. ja slimibu pavada
strutains konjunktivits*,

. ja recidivejoss akits
vidusauss iekaisums

p/o, ilv

Amoxicillin/clavulanic acid

p/o - dala 2 devas,
i/v dala 3 devas
45-90/6.4 mg/kg,
dalot 2-3 devas

p/o 500/125 mg 2-3 x
diena vai

875/125 mg 2 x diena

i/v 45-90/6.4 mg/kg,
dalot 2-3 devas
maksimums 1.2 g 3 x
diena

5-10 dienas

Otraizvele

ja ir saneémis amoxicillin pedéjo
30 dienu laika, ja slimibu
pavada strutains konjunktivits*,
ja recidivéjoss aklts vidusauss
iekaisums

vai

Alternativa,
ja penicilina alergija

p/o Cefuroximum

10-30 mg/kg,
dalot 2 devas
250-500 mg 2 x diena
5-10 dienas

i/v Cefuroximum

75-100 mg/kg diena,
dalot 3 devas
750-1500 mg 3 x diena
5-10 dienas

p/o Clarithromycinum

15 mg/kg,

dalot 2 devas
250-500 mg 2 x diena
5-10 dienas

Alternativa izvéle péc
neefektivas antibakterialas
arstésanas

D ORL konsultacija
D Izvertét indikacijas

arstésanai stacionara

Paracenteze,
bungdobuma satura
bakteriologiska izme-
klésana, antibakterialas
arstésanas jutibas
noteik$ana, mérktieciga
antibakteriala arstésana




* Pétijumi norada, ka akdts vidusauss iekaisums asociacija ar strutainu konjunktivitu visbiezak
saistits ar H. Influenzae infekciju

** Antibakterialas arstéSanas efektivitate jaizveérté 48 — 72h stundu laika, lai parskatitu medikamenta
izvéli vai diagnozes atbilstibu.

*** |zsvidums vidusausT var saglabaties ménesiem ilgi péc bakteriala vidusauss iekaisuma
izarstésanas, $aja gadijuma antibakteriala arstésana nav nepiecieSama.

Indikacijas neatliekamai stacionésanai

Visbiezak saistitas ar aklta vidusauss iekaisuma komplikacijam:
D akUtu mastoidTtu,

D labirintitu,

. n. facialis parézi,

D piegulo$o asinvadu trombozi,

. meningTtu vai sepsi.

Akiits mastoidits

i/v Amoxicillin/clavulanic acid i/lv 45-90/6.4 mg/kg, dalot 2-3 devas
maksimums 1.2 g 3 x diena
i/v Cefotaxime 50-200 mg/kg diena, dalot 2-4 devas

1-2 g 2-4 x diena
(atkariba no infekcijas smaguma)

Indikacijas otorinolaringologa konsultacijai

Atkartoti neveiksmiga iekaisuma arstésana (pie iepriek3 sanemtas adekvatas terapijas)

Vidusauss iekaisums bérnam ar kohlearu implantu

Vidusauss iekaisuma komplikacijas (mastoidTts, n. facialis paréze u.c.)

Lai izvertetu indikacijas timpanostomijai $ados gadijumos:

. Recidivéjoss vidusauss iekaisums (3 iekaisuma epizodes 6 ménesu laika vai 4 epizodes 1
gada laika),

. Abpuséjs hronisks sekretors vidusauss iekaisums ilgak neka 3 ménesus, saistits ar izteiktiem
dzirdes traucéjumiem un sliktu valodas attistibu,

. Hronisks sekretors vidusauss iekaisums, kur$ saistits ar bungplévites strukturalam izmainam
- retrakcijas kabata, bungplévites adhézija, dzirdes kaulinu erozijas, granulaciju audi,
holesteatoma.

Pie komplikacijam, kuras saistitas ar timpanostomijas kanili
(granulaciju audi, kaniles obstrukcija, ototreja u.c.)

Dzirdes traucéjumi:
. akati dzirdes traucé&jumi ar troksni ausi,
. ilgstosi (>1 mén.) dzirdes trauc&jumi.




Timpanostomijas kaniles ar otoreju

Biezakie ierosinataji:

. Haemophilus influenzae,
. Staphyloccocus aureus,
. Pseudomona aeroginosa.

Lokali antibakteriali auss pilieni (ciprofloxacin +/-dexamethasone).

Sistémiska antibakteriala arsté$ana nav indicéta.

Akuta vidusauss iekaisuma diferencialdiagnoze

Sekretors vidusauss iekaisums . iekaisums ar sekréta kolekciju vidusaust

. bez akitas infekcijas pazimem

. var blt aklta iekaisuma sekas

. raksturigi dzirdes traucéjumi

Otoskopiski

. bungplévite gaisi dzeltena (serozs sekréts)
vai balgani - sarta krasa

. izsvidums vidusaust homogéns vai ar gaisa
burbulu ieslegumiem

Hronisks vidusauss iekaisums . pastaviga bungplévites perforacija, caur
kuru periodiski vai ilgstosi (vairak neka 3
meénesus) Vvero izdalljumus

. pasliktinata dzirde

. nav raksturigas stipras sapes

Aréjas auss iekaisums . Vidéjas vai stipras sapes ausl, kuras
pieaug kustinot Zokli, pieskaroties auss
gliemeznicai

. dazreiz izdalTjumi

. biezi vasaras perioda péc peldésanas un
nirSanas

. otoskopiski auss ejas ada tiiskaina,
apsartusi, bet bungplévite normala
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III

AKUTI TONSILLOFARINGITI

lespéjamas
diferencialdiagnozes

Biezakie iemesli Citi

Virals faringits . Parafaringeals abscess
D COVID-19 D Retrofaringeals abscess
. Streptokoku faringotonsillits | e Difterija
D Infekcioza mononukleoze D Herpangina
D Paratonsillars abscess . Sveskermenis

Visiem pacientiem ar pék§nam sapém kakla tiek
rekomendéts veikt SARS-CoV-2 testu.

Virals faringits

vajums, konjuktivits.

piesmakums); subfebrilitate, nespéks,

KlTnika Taktika
Raksturiga aug$éjo elpcelu simptomatika SARS-CoV-2 virusa diagnoze netiek apstiprinata
(iesnas, aizlikts deguns, klepus, balss Gripas skrinings,

Objektivi: hipereméta rikles, auksléju loku un
auksléju mandelu glotada. Var novérot kakla
limfadenopatiju, bet parasti ta nav izteikta.

Simptomatiska terapija.

COoVID-19

Klinika Taktika

0-9 gadi:

. Drudzis, klepus,
elpas trukums
-63%

. Galvassapes -
15%

. Diareja - 14%

. Sapes kakla -
13%

. Sapes muskulos,
slikta dasa/
vems$ana - 10%

. IzdalTjumi
no deguna,
vedersapes - 7%

. Ozas traucejumi
-1%

10-18 gadi Epidemiologiska anamnéze

. Drudzis, klepus, | SARS-CoV-2 virusa RNS noteikSana.
elpas trilkkums
-60% COVID-19 faringita gadijuma ir

. Galvassapes — simptomatiska terapija.
42% > Paracetamolu mazakaja efektivaja deva.

. Sapes kakla -
29%

. Sapes muskulos
-30%

. Diareja - 14%

. Slikta dusa/
vemsana - 10%

. Ozas traucéjumi
-10%

. Izdaltjumi
no deguna,
védersapes - 8%

1




lespéjamas
diferencialdiagnozes

Biezakie iemesli Citi

Virals faringits . Parafaringeals abscess
. COVID-19 . Retrofaringeals abscess
. Streptokoku faringotonsillits | e Difterija
. Infekcioza mononukleoze . Herpangina
. Paratonsillars abscess . Sveskermenis

Visiem pacientiem ar pék8§nam sapém kakla tiek
rekomendéts veikt SARS-CoV-2 testu.

Virals faringits

vajums, konjuktivits.

piesmakums); subfebrilitate, nespéks,

Klinika Taktika
Raksturiga augs$éjo elpcelu simptomatika SARS-CoV-2 virusa diagnoze netiek apstiprinata
(iesnas, aizlikts deguns, klepus, balss Gripas skrinings,

Objektivi: hipereméta rikles, auksléju loku un
auksléju mandelu glotada. Var novérot kakla
limfadenopatiju, bet parasti ta nav izteikta.

Simptomatiska terapija.

CoviD-19

Klinika Taktika

0-9 gadi:

o Drudzis, klepus,
elpas trilkums
-63%

. Galvassapes -
15%

. Diareja - 14%

. Sapes kakla -
13%

. Sapes muskulos,
slikta dasa/
vems$ana - 10%

. IzdalTjumi
no deguna,
védersapes - 7%

. Ozas traucéejumi
-1%

10-18 gadi Epidemiologiska anamnéze

. Drudzis, klepus, | SARS-CoV-2 virusa RNS noteikSana.
elpas trikums
-60% COVID-19 faringita gadijuma ir

. Galvassapes — simptomatiska terapija.
42% -  Paracetamolu mazakaja efektivaja deva.

. Sapes kakla -
29%

. Sapes muskulos
-30%

. Diareja - 14%

. Slikta dusa/
vemsana - 10%

. Ozas traucéjumi
-10%

. Izdaltjumi
no deguna,
védersapes - 8%
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Infekcioza mononukleoze

Klinika

Taktika

Simptomatiska infekcija parasti pusaudziem.
Tipiska aina: limfadenopatija ~100% (parasti
pirmaja nedéla un nakamo triju nedélu laika
mazinas), drudzis 98%, faringits 85%. Prodromai
raksturigi slikta passajita, vajums un nespéks,
galvassapes un subfebrilitate.

Ir vairaki IM varianti:

1. Tipiskai - limfadenopatija + drudzis +
faringits

2. Tikai faringotonsillits

3. Drudzis + limfadenopatija

Objektivi: hiperemétas un simetriski palielinatas
auksléju mandeles ar baltiem, peléki-zaliem
eksudatiem, var vérot ari nekrotiskas zonas.
Simetriski palielinati un jutigi kakla prieks€jas
un muguréjas grupas limfmezgli. Var novérot art
generaliz&étu limfadenopatiju.

Retakos gadijumos véro petehijas ar pavedien-
veida hemoradijam un papulas uz auksl&jam.

Asins aina: leikocitoze, rakturiga limfocitozi
ar atopiskiem limfocitiem >10%, monocitoze,
anémija, dazos gadijumos var vérot art
neitropéniju un trombocitopéniju.

EBV antivielu noteik§ana asinTs.
Faringita gadijuma indicéta
simptomatiska terapija.

Elpcelu obstrukcijas gadijuma:
-  Otolaringologa konsultacija
- Sistémiski glikokortokoidi

Herpangina

Klinika

Taktika

Tipiski Idz 5-7 gadu vecumam.

Raksturigs peksns sakums ar augstu kermena
temperaturu I1dz 40 gradiem, sapes kakla -
disfagija, muskulu un védera sapes.

Diagnoze pamatojas uz klinisko atradni.

Rikles hiperémija ar dzeltenigiem /
pelécigi-baltiem makulopapulomatoziem
elementiem ar sarkanu gredzenveida joslu
apkart (tipiski: auksléju loki, mikstas auksléjas,
uvula un auksléju mandeles, bet var but arf uz
cietajam auksléjam, méles un vaigu glotadas),
parasti =10 elementiem.

Simptomatiska terapija




Streptokoku izraisits tonsillofaringits

Klinika

Taktika

23 gadi: raksturigs péksns sakums ar augstu
kermena temperatiru, sapes kakla - disfagija,
galvassapes un védera sapes, slikta disa /
vems$ana un palielinati un jutigi kakla priek$éjas
grupas limfmezgli.

<3 gadi: mazak izteikta tonsillofaringita aina;
deguna aizlikums un izdaltjumi, kermena
temperatira <38.3 gradiem un palielinati un

jutigi kakla prieksgjas grupas limfmezgli.

Objektivi véro simetriski palielinatas un
hiperemétas auksléju mandeles ar salinveida

balti-pelékiem strutainiem aplikumiem, petehijas

uz auksléjam, tskaina un hipereméta uvula,

palielinati un jutigi kakla priek8éjas grupas
limfmezgli.

Centor skala palidz pienemt Iémumu par
streptokoku testa veik§anu pamatojoties uz
klThisko atradni. Bérniem <3 gadiem, kam var
nebut tipisko pazimju, skalas efektivitate ir
ierobeZota.

Pazimes Punkti

Klepus neesamiba 1

PietUkusi un jutigi kakla pr. grupas LM

Kermena temperatlra >38 gradiem

Eksudats uz auksléju mandelém

Vecums: 3-14 gadi

Vecums: 15-44 gadi

Slol=|=|=|=

Vecums: >45 gadiem

Rezultati:

<3 punktiem - papildus testésana rutina

netiek rekomendéta

= 3 punktiem - atrais streptokoku Ag tests

Atrais streptokoku Ag tests tiek

rekomendeéts ari:

-  Sapes kakla un kontakts ar pozitivu
pacientu

- <3 gadiem, kam véro ieilgusu deguna
izdalljumus, palielinati un jutigi kakla
priek&éjas grupas limfmezgli, kermena
temperatira <38.3 gradiem

Pie negativa atra streptokoku Ag testa, rutina

rikles iztriepe netiek rekomendéta.

Antibakteriala terapija indicéta pie pozitiva
atra streptokoku Ag testa rezultata
+ simptomatiska terapija
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Difterija

Klinika

Taktika

Pakapenisks sakums, sapes kakla, nespéks un
vajums, kakla limfadenopatija, subfebrilitate.

Noskaidrot pacienta vakcinacijas statusu un
epidemiologisko anamnézi

Objektivi: viegla/ mérena rikles hiperémija ar
pelékiem vai baltiem aplikumiem uz auksléju
mandelém, rikles. Aplikumi sapllstosi un ciesi
saistiti ar zemak eso$o glotadu, to nokasiSana
rada asinoSanu. Membranas var attistities art
aizdeguné un deguna vai noslidét uz balseni.

Rikles iztriepe uz C. diphtheriae un
toksigenitates noteik$ana. Iztriepi nemot
jaieklauj membranas daju un materialu zem
membranas. Iztriepi atkarto péc 24-48h un 2
nedélas péc inficésanas.

Pie elpcelu obstrukcijas pazimém
otolaringologa konsultacija.
Terapija vadoties péc infektologa
rekomendacijam.

- Antitoksiskais serums

- Antibakteriala terapija

Paratonsillars abscess

Klinika

Taktika

Tipiski bérniem <4 gadiem. Spécigas
sapes kakla, drudzis, apgratinata skidruma
uznems$ana, kakla piespiedu stavoklis
(torticollis), izvairisanas no kustibam

kakla rajona, stertors.

Anamnézes dati par rikles traumu, sveskermeni,
zobu problémam vai manipulacijam mutes
dobuma, kakla sapém vai aug$ejo elpcelu
infekciju.

Objektivi: vienpuséjs vai centrals rikles
muguréjas sienas izspiléjums/ izvelvéjums.
Trizms ~20%.

-  Otolaringologa konsultacija

- Antibakteriala terapija

-  Simptomatiska terapija
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Terapija

Simptomatiska terapija

NSPL

. ibuproféns 10 mg/kg I1dz 4x diena
(maksimala reizes deva 600mg;
maksimala dienas deva 40 mg/kg
vai Ildz 2,4g/diena));

. paracetamols 10-15 mg/kg I1dz 4x diena
(maksimala reizes deva 1g; maksimala
dienas deva 75 mg/kg vai lidz 4g/diena);

vai abu medikamentu kombinacija

Antibakteriala terapija

Streptokoku izraisits tonsillofaringits

1.izvéle:

Fenoksimetilpenicilins 50-100mg/kg

2x diena (max 600mg 2xd); terapija 10 dienas)
Amoksicilins (p/o 50-90mg/kg diena dalot

3 devas diena (maksimala dienas deva 1g);
terapija 10 dienas)

Alternativa (viegla alerdiska reakcija uz
penicilinu):

Cefuroksims p/o 10mg/kg 2x diena (I1dz 12 gadu
vecumam) un 250-500 mg 2x diena (péc 12
gadu vecuma) 10 dienas

Alternativa (anafilakses, IgE mediétas

vai smagas novélotas alergiskas

reakcijas gadijuma):

Klaritromicins (p/o 7.5 mg/kg 2xdiena
(maksimala reizes deva 250mg) 10 dienas

Paratonsillars abscess

1. izvéle:

Amoksicilins / klavulanskabe i/v

50-90/6.4 mg/kg, dalot 3 devas vai p/o, dalot 2
devas, 10-14 dienas

2.izvéle:

pievienot Metronidazolu i/v 7,5 mg/kg diena,
dalot 4 devas, 10-14 dienas

Retrofaringeals / parafaringeals abscess

1. izvele:

Amoksicilins / klavulanskabe i/v

50-90/6.4 mg/kg, dalot 3 devas vai p/o, dalot 2
devas, 10-14 dienas

2.izvéle:

Klindamicins p/o 8-25mg/kg diena, dalot 3-4
devas vai i/v Cefotaksims 50-150 mg/kg diena,
dalot 2 vai 4 devas, 10-14 dienas

Atkartota konsultacija indicéta:

- Jasapes kakla pastiprinas vai netiek
vérots uzlabojums 3 dienu laika,
neskatoties uz sanemto terapiju

-  Paradas elposanas gritibas

> Paradas siekalo$anas, nespéja norit
skidrumu, t.sk., siekalas
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Indikacijas stacionésanai:

. Elpo$anas gritibas

. Nespéja norit Skidrumu, t.sk., siekalas

. Pacients ar paratonsillaru, parafaringealu
vai retrotonsillaru abscesu




IV SVESKERMENIS DEGUNA

Neatliekama situacija:
. Para magnéti
o Baterijas

LOR konsultacija ambulatori:

. Muguréjas deguna dalas sveskermenis

. Penetréjoss, aizakéjies svesSkermenis

. Slikta sadarbo$anas, asino$ana, nav iesp&jams iznemt

Deguna sve$kermena iznems$anas taktikas:

Tehnika Sveskermena veids | Apraksts
Pozitiva spiediena tehnika miksti, gludi Bérni, kas sadarbojas un ir vecaki
par 3 gadiem.

Izpust sveSkermeni ar gaisu, kad
otra, briva puse, ir nospiesta.

Instumentala

Deguna glotadas anemizacija (Sol. Xylomethasolini).

Pareiza pacienta pozicija (imobilizét, nepiecieSami 2 asistenti).

Pacienta sedacija (ja nepiecieSams).

Pace] deguna galu ar nedominanto roku vai dzilakiem objektiem izmantot deguna spoguli.
Pieres lampa, lai abas rokas butu brivas.

Knaibles saspiezami, raupji Nenemt apalus, cietus
(krokodila, deguna tamponades),

Pincete

Taisnlenka akis (neass) mazi, apali, gludi

Suknis dazadi, viegli

Sveskermena aspiracija iespéjamiba 6/10 000.
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% SVESKERMENIS RIKLE

Visbiezak zivs asaka. Akduta situacija — ja pacients nevar norit
Rikles apskate - Ipasa uzmaniba japievers (24 stundu laika) - laringoskopija, endoskopija,
auksléju un méles mandelém. RTG pie rentgenpozitiviem priekSmetiem.

norits sveskermenis

J

faringoskopija

J

svesSkermeni vizualize, sveskermeni vizualizé

sveskermeni neatrod

bet nevar iznemt un iznem
ir nav O
. . . —> palaiz majas
simptomi simptomu

J

LOR specialista konsultacija (sveskermenis riklé)
Endoskopists (ja aizdomas par sveSkermeni baribas vada)
Svedkermena iznems$ana 24 stundu laika
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VI

SVESKERMENIS AUSI

Neatliekama palidziba

LOR specialista konsultacija ambulatori

Baterija
Spécigas sapes
Dzivs kukainis, kas rada sapes

Bungplévites perforacija
Potenciali penetréjoss
Ar iekaisumu

Aiz bungplévites
Neizdodas iznemt




VII SVESKERMENI BALSENE

Nemot véra dazado pacientu vecumu un svesSkermenu veidu, katra gadijuma iesp&jama
nepiecieSamiba atskirigam no rekomendacijam situacijas risinajumam!

NB! Bateriju aspiracijas gadijuma ir indicéta neatliekama sveSkermena evakuacija.

Simptomi . Diskomforts kakla

. Siekalo$anas, rsanas gratibas
. Disfonija/ afonija

. Réjoss, kairinoss klepus

. Stridors

. Elpas trikums/ dispnoja

. Cianozes epizodes

. AkUts respirators distress

+ dati par aizrisanos

. Ja ir obstrukcijas pazimes, tad parasti ka pie daléjas elpcelu obstrukcijas (disfonija, kairinoss
klepus, stridors, dispnoja)!
. Péc aizrisanas epizodes var iestaties bezsimptomu periods.
. Batiski noskaidrot sveskermena izméru, formu un materialu, kas Jautu secinat:
o  svesSkermena lokalizacijas limeni;
o elpcelu obstrukcijas attistibas risku;
o vai sveskermenis ir rentgenpozitivs.
. ArT negativa radiologisko izmekl&jumu atrade neizslédz sveskermena esamibu.

Taktika

Augséjo elpcelu pilniga vai gandriz pilniga obstrukcija sveskermena dél

Simptomi/pazimes . Deguna sparnu cilasanas, séksana,
pagarinats ieelpas laiks, ievilkts su-
prasternalais un supraclavikularais rajons)

. “O8nasanas” poza (noliecies uz priekSu ar
izstieptu kaklu, atgaztu galvu un izvirzitu
zodu uz prieksu)

. Afonija un nespéja klepot

. Tahipnoja

. Cianoze

Neatliekami izsaukt:

- Reanimatologu

-  Otolaringologu

-  Bronhoskopijas specialists
- Vitalo funkciju monitorésana

Péc sveskermena evakuacijas novérot stacionara 24h (balsenes tiiskas attistibas risks; atkarigs
no svesSkermena lokalizacijas, formas)
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Stabils pacients ar aizdomam par sveSkermeni balsené

Vidéjs/augsts aizdomu limenis

(jebkura pazime no zemak minétajam):

> Redzgja aizriSanas momentu ar
svedkermeni;

- Anamnéze dati par aizriS8anos, Sobrid
raksturiga kliniska aina (skat. iepriek$) vai
radiologiskas atrades dati

> Tipiska klinika bez cita izskaidrojuma,
pasi, ja ir dispnoja, stridors, peksni
paradijies klepus

Pacientiem, kas atbilst Siem kritérijiem ir
nepiecieSama novéroSana NMPON un
otolaringologa konsultacija. Vitalo funkciju
novérosana.

Zems aizdomu l[imenis

(nav redzéts aizrisanas moments, nav

raksturigas kliniskas ainas (skat. sakuma) vai

radiologiskas atradnes.

- Ambulators pacients;

> Versties atkartoti NMPON, ja vienas
nedélas laika paradas:

Rejoss, kairino$s klepus;

Disfonija, afonija;

Siekalo$anas, rianas gratibas;

Diskomforts kakla

Stridors

Elpas trukums/ dispnoja

Cianozes epizodes

Otolaringologa konsultacija

O O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Otolaringologa konsultacija:

. akuta konsultacija: obturéjoss sveskermenis, progresejosa elpoSanas nepietiekamiba, apnoja;

D konsultacija 24h laika: anamnézes dati par sveSkermena aspiraciju ar/ bez simptomiem vai
iespéjama sveskermena aspiracija ar sudzibam par diskomforts kakla, siekaloSanos/ risanas
gratibam, balss izmainam, stridoru, kairinosu klepu.
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VIII

DEGUNA ASINOSANA

Epistaxis ir hemoragija no nasim, deguna
dobuma un rikles deguna dobuma daljas

ETIOLOGIJA

Deguna asinosanas lokalie iemesli

Deguna trauma

Deguna kauli, deguna blakusdobumi, galvaskausa pamatne, piramida

Deguna dobuma
anatomiskas izmainas

Traumatisks deguma kaulu IGzums, starpsienas Skautnes, iekaisiga
perforacija, asinojoss polips, hereditara hemoragiska teleangiektazija,
asinsvadu malformacija

Glotadas vai
asinisvadu bojajums

Sveskermeni, rinolTti, trauma (ieskaitot deguna urbinasanu), alergisks,
akats rinits

Kimiskie kairinataji

Medikamenti (antihistamina, kortikosteroldu preparati), kokalns

Gaisa mitruma

Sauss klimats, ziemas apkure

izmainas

Kirugija Stavoklis péc: septoplastikas, polipektomijas, funkcionalas en
doskopiskas sinusu kirurgijas, adenotomija

Neoplazijas Deguna dobuma, paranazalo sinusu, rikles audzgji (nasofaringeala
karcinoma, angiofibroma, u.c.)

"Ideopatiski”

Deguna asinosanas sistémiskie iemesli

Vaskularas un
cirkulatoras slimibas

Arteriala hipertensija

Infekcijas slimibas

Gripa, masalas, védertifs Tuberkuloze, sifiliss

lekaisigas slimibas

Sarkoidoze, granulomatoze ar poliangitu (Vegenera granulomatoze)

Endokrinas izmainas
vai slimibas

Feohromocitoma, grutnieciba, cukura diabéts

Sekundars iekaisums

Gastroezofageala atvilna slimiba

Koagulopatijas

HemofTlija A un B, Villebranda slimiba, asins proliferativas slimibas,
medikamentoza antikoagulantu terapija (varfarins, heparins)

Trombocitopénijas

Idiopatiska trombocitopéniska purpura, trombocitu proliferacijas
traucéjumi, trombocitu distriblcijas trauceéjumi

Trombocitopatijas

Urémija, disproteinémija, medikamentoza terapija
(Dekstrani, NSPL, aspirins)

Vazopatijas

Sonleina-Henoha purpura, Oslera slimiba

Aknu nepietiekamiba

Hepatiti, aknu ciroze
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levacot anamnézi, svarigi ir zinat:
. Asinosanas ilgums;
o Vai ir atkartotas, biezas epizodes;
. Citas sudzibas (galvas reiboni, sejas sapes, acu simptomi, dzirdes zudums, u.c.);
. Arterialais asinsspiediens;
. Anamnéze par kirurgisku iejauk$anos (zoba ekstrakcija, deguna dobuma un aizdegunes
operacijas);
. Lietotie medikamenti:
o) Antikoagulanti (varfarins, orfarins u.c.);
o Antiagreganti (aspirins, klopidogrels, dekstrans);
o) Nesteroidie pretiekaisuma Idzek|i (diklofenaks, nimesulids, ibuproféns);
o) Nazalie aerosoli;
. Pacienta slimibu anamnéze.

Pamata pasakumi:

. Pareizas pacienta pozas nodrosinasana (sédus, deguna sparnu piespiesana starpsienai,
turét 10 mindtes), attéls 1

. Pacienta nomierinasana

. Pacients jainstrué nerit asinis (noliekties uz prieksu, splaut asinis 3alTte)

. Vitalo radTtaju novértésana (pulss, asinsspiediens, elposana)

. Aukstuma avota pielik§ana pie pakau$a vai pieres

. SlimTbu anamnézes ievaksana

. Noskaidrot iesp&jamo céloni

skatit shému nakamaja Ipp.
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deguna asinosana

J

pamata pasakumi
(skattt tabulu)

J J

apstajas neapstajas

J !

rekomendacijas:

e lzvairities no “karsta”

e Nesnaukt degunu

« Rekomendacijas saistiba
ar céloni

+ LOR kontrole ambulatori

vizualizé vietu nevizualizé vietu

J

asinojos$o vietu apstrada ar
sudraba nitratu

J !

asinos$ana asino$ana N deguna tamponade:
apstajas turpinas LOR
- minimala asino$ana Spéciga asinosana ar
1 stundu noveérosana . ' ' _
ar Gelita tamponu Merocel tamponu (attéls 2)

! J

asinoSanas asinosana
nav turpinas

levietot LOR nodala un

24

informét LOR specialistu




attéls 1

attéls 2
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IX ASINOSANA PEC ADENOTOMIJAS,

TONSILOTOMIJAS

sazinaties ar LOR specialistu

ja <«

. Vai ir aktiva asinosana,
asins receklis?

l

Sédus, noliektu galvu uz leju

i/v pieeja

Elpcelu funkciju nodrosinasana
Bolus rehidratacija
Anesteziologa- reanimatologa konsultacija
Asins analizes:

e Pilna asins aina

« koagulogramma

e asins grupa

e saderiba

e asins gazes venozajas asinis
e iekaisuma raditaji

Vitalo radTtaju monitorésana

i.v pieeja

Asins analizes:

« Pilna asins aina

« koagulogramma

e asins grupa

* iekaisuma raditaji
Vitalo raditaju monitorésana

J

i.v Traneksanskabe 15 mg/kg (bolus)
Pretsapju terapija (péc vajadzibas)

l

y

i.v Traneksanskabe 15 mg/kg

(10 minatés, $kaidot ar 20ml NaCl 0,9% vai
5% glikozi)

i/v pretsapju terapija (péc vajadzibas)
Apsvert asins parlieSanu

24 stundu novérosana

l

stacionét slimnica
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