Lisa 3. Kokkuvote apteekritele

Siinsesse lisasse on koondatud ravijuhendites ,,Sagedasemad hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika
jaravi“ ning ,,Sagedasemad naha ja pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja ravi‘
kisitletud infektsioonide peamised aspektid, mis on olulised apteekri igapdevases td0s.

Tabelis olev informatsioon l&htub ravijuhendite soovitustest. Olenevalt olukorrast v3ib patsiendil juba olla diagnoos kindel
voi veel lahtine.

Lahtris ,,vajalik arsti konsultatsioon* voib olla info pere- v0i teiste eriarstide konsultatsioonile suunamise voi olukorrast
tingituna kiirabi kutsumise voi patsiendi EMO-sse saatmise kohta.

Kui patsiendi seisund ei parane 48 tundi pérast antibakteriaalse ravi alustamist vGi palavik piisib, on vajalik arsti konsultatsioon.

Infektsioon Uldised mirkused Antibiootikum Vajalik arsti konsultatsioon
HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONID

Age keskkorva- | Paikset ravi (nt kdrvatilku) mitte Eelistada jilgimistaktikat kohesele * pisiv korge palavik

poletik kasutada! antibiootikumile!  halvenenud iildseisund

« lastel suukaudne ravi ei dnnestu

» madaeritus kdrvast ravi foonil > 6 pdeva

» >3 keskkdrvapdletikku 6 kuu jooksul voi
>4 aastas

* patsient on tdiskasvanu ja keskkdrvapoletik
on veninud pikale (tuumori kahtlus)

Mitte kasutada antihistamiinikumi, | Otorrdaga igas vanuses lapse ja kahe-

suukaudset vOi ninna manustatavat | poolse keskkdrvapdletikuga alla

dekongestanti ega ninna manustata- | 2-aastase lapse puhul kaaluda kohest

vat gliikkokortikosteroidi! antibiootikumravi alustamist.
Amoksitsilliin 5-7 pdeva (penitsilliini-
allergia puhul klaritromiitsiin)



Infektsioon

Age tonsilliit

Age rinosinusiit

Age bronhiit

Uldised mirkused

Enamasti viirusinfektsioon!

Sagedasim bakteriaalne tekitaja
Streptococcus pyogenes.

Enamasti viirusinfektsioon, anti-
bakteriaalset ravi vaja harva.
Ageda rinosinusiidiga patsiendil,
kellel on nohu kestnud vdahemalt 10
pédeva, saab raviks kasutada ninna
manustatavat gliikokortikosteroidi
kuni 14 pdeva.

Enamasti viirusinfektsioon!

Lastel esineb sagedasti obstruk-
tiivne bronhiit, mille raviks kasuta-
takse salbutamooli 0,1-0,15 mg/kg
3—4 korda péevas.

Antibiootikum

Fenoksiimetiiiilpenitsilliin 5 pdeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromiitsiin)

Antibakteriaalne ravi, kui

» siimptomid > 10 pdeva vdi halvene-
vad pérast 5. pdeva

ja lisaks > 3 siimptomit jargnevast:

* palavik,

* tihepoolsed siimptomid

* tugev valu

» CRP-viirtuse oluline suurenemine

Amoksitsilliin 5 pdeva (penitsilliini-

allergia puhul klaritromiitsiin)

Ei ole ndidustatud

Vajalik arsti konsultatsioon

* suukaudne ravi ei Gnnestu

» viga tugev kurguvalu

« oised hingamishdired

« striidor, hingamisraskus

* peritonsillaarabstsessi siimptomid (mida
apteeker saab hinnata): viga tugev, enamasti
tthepoolne (kuid vdimalik ka kahepoolne)
kurguvalu, neelamis- ja suuavamistakistus,
korge palavik

« tdidetud on dgeda bakteriaalse rinosinusiidi
kriteeriumid, aga siimptomid ei taandu anti-
bakteriaalse ravi foonil 10 pdeva jooksul

« esineb kahtlus kroonilisele rinosinusiidile
(simptomid kestavad tile 3 kuu)

« raske iildseisund

* intraorbitaalsete voi periorbitaalsete tiisis-
tuste kahtlus (nt periorbitaalne turse/
eriiteem, kahelindgemine, oftalmopleegia,
dge nigemisteravuse halvenemine)

« neuroloogiliste tiisistuste kahtlus

« pikale veninud kéha
* hingamispuudulikkus



Infektsioon Uldised mirkused Antibiootikum Vajalik arsti konsultatsioon

Kopsupdletik Sagedasim tekitaja on Amoksitsilliin 5 paeva (penitsilliini- Laps:

Streptococcus pneumoniae. allergia puhul klaritromiitsiin) « iildseisund on keskmise raskusega vdi raske

« alla 6 kuu vanune

* puuduvad adekvaatsed koduse ravi vdima-
lused

* 48 tundi pérast antibakteriaalse ravi alusta-
mist seisund ei parane voi palavik piisib

Téaiskasvanu:

« ildseisundi hdire

KUSETEEDE INFEKTSIOONID

Asiimptomaa- Ei vaja iildiselt antibakteriaalset  rase patsient

tiline bakteri- ravi!  patsient enne limaskesta labivat uroloogilist

uuria operatsiooni

Tsiistiit Mitterasedatel 18—65-aastastel Mitteraseda naise empiiriline ravi: * tsiistiidi simptomid ei taandu ravi foonil
naistel saab tsiistiiti {ildjuhul nitrofurantoiin 3 paeva.

Vt ka piielonefriidi lahtrit ,,vajalik arsti kon-
Mitteraseda naise puhul, kellel sultatsioon”.
on neerufunktsiooni vdhenemine
(eGFR < 45 ml/min), empiiriline ravi
urineerimisvajadus. TMP-SMX 3 pieva.
Tsiistiidiga raseda naise empiiriline
ravi: nitrofurantoiin 7 pdeva (olenemata
trimestrist, laheb vastuollu SPC-ga).

diagnoosida siimptomite pdhjal:
diisuuria, sagenenud urineerimine,
hematuuria, noktuuria ja pakiline

Tsiistiidiga lapse empiiriline ravi:
TMP-SMX 3-5 pdeva.



Infektsioon Uldised mirkused Antibiootikum Vajalik arsti konsultatsioon

Piielonefriit Esmane piielonefriit lapsel: amoksitsil- | Laps:
liin-klavulaanhape 7-10 péeva (penit-
silliiniallergia puhul TMP-SMX 7-10
péeva).

« alla 6 kuu vanune

 esineb urosepsise kahtlus

* eci ole vdimeline suukaudset ravimit votma
Piielonefriidiga tdiskasvanud naine: » varem diagnoositud kuseteede vadrareng
tsiprofloksatsiin 7 pieva (v.a rasedad

ja > 60-aastased patsiendid) voi TMP-
SMX 7 péeva (v.a raseduse 1. trimester).

Taiskasvanu:

* madratud antibakteriaalse raviga pole 48
tunni moddudes kliinilist positiivset diinaa-

Piielonefriidiga tdiskasvanud mees: mikat

tsiproﬂolfsatsj?ni (va> 60'?3“356‘1 « esineb urosepsise kahtlus
patsiendid) v6i TMP-SMXi 14 péeva. « esineb tugev valu vdi febriilne palavik
« rase (vajalik hospitaliseerimine)

NAHA JA PEHMETE KUDEDE INFEKTSIOONID

Tselluliit/ Eriisiipeli jaoks tdiskasvanul rutiin- | Tselluliidi/eriisiipeli raviks tsefadroksiil | * ravi ebadnnestumine
eriisiipel selt lokaalseid ravimeid (kreeme, 5-7 péeva Laps:
salve) mitte kasutada! Korduva eriisiipeliga tdiskasvanud « iildseisundi hiire
Kui korduvate eriisiipelite jaoks patsiendi eriisiipeli profiilaktikaks « periorbitaalne/ndo tselluliit
kasutatakse profiilaktikat, siis selle | fenokslimetiitilpenitsilliin v6i bensatiin- | . | 1a¢uslik nahapinna haaratus
jatkamise vajadust hinnatakse iga bensiiiilpenitsilliin « esmane antibakteriaalne ravi on olnud eba-

3-6 kuu tagant. efektiivne

* < 6-kuused imikud

» kaasuvana raske krooniline haigus
» immuunpuudulikkus
 tuulerdugetejirgne tselluliit

* pdletusjirgne tselluliit
Téiskasvanu:

« ildseisundi héire (sepsise kahtlus)

* kiiresti laienev leid

« ulatuslik nahapinna haaratus

« ebaproportsionaalselt tugev valu vorreldes
kliinilise leiuga (nekrotiseeriva fastsiidi
kahtlus)

 siigav immuunpuudulikkus

* suutmatus votta suukaudset ravi



Infektsioon Uldised mirkused Antibiootikum Vajalik arsti konsultatsioon

Rénderiiteem Puukborrelioosi varajane ilming Doksiitsiikliin tdiskasvanutel ning lastel | * iseloomulik 166ve
(ei.’ythema Diagnoos on kliiniline, seroloogi- >“8 aja> 50 kg kokku kestusega 10
migrans) line diagnostika ei ole ndidustatud. = Pa¢va
Amoksitsilliin < 8 a voi < 50 kg lastel
kokku kestusega 14 pédeva
Streptococcus Diagnoos on enamasti kliiniline. Fenoksiimetiiiilpenitsilliin voi tsefad-  stimptomid (nt hiipereemia, punetus) ei
pyogenes’e roksiil 7-10 paeva parane ravi foonil
pohjustatud « abstsess paraku piirkonnas
perianaalne
dermatiit
SEEDETRAKTI INFEKTSIOONID
Helicobacter Mitteinvasiivseks diagnoosimiseks | Vajadusel kolmik- vdi nelikravi skeemi | ¢ ohusiimptomid: kaalulangus, oksendamine,
pylori taiskasvanud patsientidel kasutada | jargi palavik
rooja antigeentesti! (vt ravijuhendi lisa nr 2)
Mitte kasutada diagnoosimiseks
kiirteste!
Age kdhulah- Enamasti viirusinfektsioon, tdhele- | Veriroe puhul empiiriliselt asitromiitsiin = * kdhulahtisus iile 7 paeva
tisus panu juhtida vedelikutarbimisele. 3 pdeva « verine ja/voi limane kéhulahtisus koos

palavikuga voi ilma selleta

« ajaline seos reisimisega (mdelda parasiit-
infektsioonidele)

» dgedale kohulahtisusele on eelnenud an-
tibakteriaalne ravi voi hospitaliseerimine
(C. difficile kahtlus)

Ageda kdhulahtisusega lapse ravis
arge kasutage probiootilisi prepa-
raate ega ratsekadotriili!

Ageda kdhulahtisusega tdiskasvanu
ravis drge kasutage probiootilisi
preparaate ning pigem &rge kasu-
tage ratsekadotriili ja loperamiidi!



Infektsioon

Uldised mirkused

Antibiootikum

Vajalik arsti konsultatsioon

Laps:

moddukas voi raske dehiidratatsioon

< 3 kuu vanune laps

sage ja suuremahuline roe

plisiv oksendamine

palavik > 38 °C < 3-kuusel lapsel ja > 39 °C
3-36-kuusel lapsel

oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
diureesi puudumine viimase 12 h jooksul
veriroe

teadvusehdire

kaasuvana raske krooniline haigus (nt dia-
beet, neerupuudulikkus)

kahtlus muule patoloogiale (nt apenditsiit,
invaginatsioon)

immuunpuudulikkus

Téaiskasvanu:

iildseisundi héire

piisiv oksendamine

oraalse rehiidreeriva ravi ebadnnestumine
rasked dehiidratatsioonindhud

tugev kohuvalu



