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Uued Eesti
RAVIJUHENDID

Koostatud on uued ravijuhendid nii sagedasemate hingamis- ja kuseteede
(I osa) kui naha, pehmete kudede ning seedetrakti infektsioonide (Il osa)

ambulatoorse diagnostika ja ravi osas.

Jana Lass

kliiniline proviisor
Tartu Ulikooli Kliinikum

Kkliinilise farmaatsia
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Tartu Ulikool

Ravijuhendi koostamise
vajadus

Infektsioonhaiguste ravis on kesksel
kohal antibiootikumid ning antibioo-
tikumide optimaalne kasutamine
ja ravimiresistentsuse ohjamine on
ileilmne prioriteet. Kuna haigus-
tekitajate ravimiresistentsus on ajas
muutuv ja raviskeemides peab arves-
tama kohalikku ravimiresistentsuse
levikut ja isedrasusi, oli oluline koos-
tada kohalik ravijuhend.

Ravijuhendi kasitlusala ja
sihtrithm

Ravijuhend koostati kahes osas.
Esimeses osas kisitleti hingamis-
ja kuseteede infektsioonide diag-
nostikat, ravi valikut ning kestust.

Hingamisteede infektsioonidest
kisitleti otiiti, rinosinusiiti, tonsil-
liiti, bronhiiti ja pneumooniat ning
kuseteede infektsioonidest tsiistiiti ja
piielonefriiti. Kuseteede infektsioo-
nide puhul anti soovitus ka astimp-
tomaatilise bakteriuuria kohta.
Ravijuhendi teises osas anti soo-
vitused naha ja pehmete kudede
ning seedetrakti infektsioonide
diagnostikaks ning raviks. Naha ja
pehmete kudede infektsioonidest
kisitleti rinderiiteemi (erythema
migransi), tselluliiti/eriisiipe-
lit ning S. pyogenes'e pohjustatud
perianaalset dermatiiti. Lisaks anti
ravisoovitused impetiigo, furunkli/
karbunkli ja loomahammustuste
kohta. Ravijuhendis kisitleti dgeda
kohulahtisuse diagnostikat ning
dgeda kohulahtisuse empiirilist ja
etioloogilist ravi. Eraldi leidis soo-
vitustes kisitlust Helicobacter pylori
infektsiooni diagnostika ja ravi.
Ravijuhend on peamiselt moel-
dud kasutamiseks perearstidele ja
pereddedele, erakorralise meditsiini
arstidele, ambulatoorselt todtavatele
eriarstidele, immaemandatele, pro-
viisoritele ja laboriarstidele. Infekt-
sioonide ravi osas toetutakse lisaks
toendusmaterjalile ravimi omaduste
kokkuvottele ning Eesti antibiooti-
kumiresistentsuse andmetele.
Ravijuhendiga koos anti vilja
molema osa kohta kiiv kokkuvote
apteekritele, kuhu on koondatud
ravijuhendi molemas osas kisitletud
infektsioonide peamised aspektid,
mis on olulised apteekri igapieva-
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t66s. Tabelis olev informatsioon
lahtub ravijuhendite soovitustest.
Olenevalt olukorrast v6ib patsiendil
juba olla diagnoos kindel v6i veel lah-
tine. Lahtris ,Vajalik arsti konsultat-
sioon” voib olla info pere- voi teiste
eriarstide konsultatsioonile suuna-
mise voi olukorrast tingituna kiirabi
kutsumise voi patsiendi EMO-sse
saatmise kohta. Kui patsiendi seisund
ei parane 48 tundi pirast antibak-
teriaalse ravi alustamist voi palavik
piisib, on vajalik arsti konsultatsioon.
Ravijuhendi terviktekst on leitav:
https://www.ravijuhend.ee. ¥



Age kesk-
korvapéoletik

Paikset ravi (nt korvatilku)
mitte kasutadal!

Mitte kasutada antihista-
miinikumi, suukaudset voi
ninna manustatavat
dekongestanti ega ninna
manustatavat gliikokorti-
kosteroidi!

Eelistada jalgimistaktikat
kohesele antibiootikumile!

Otorréaga igas vanuses lapse ja
kahepoolse keskkorvapdletikuga
alla 2-aastase lapse puhul
kaaluda kohest antibiooti-
kumravi alustamist

Amoksitsilliin 5-7 paeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromutsiin)

HINGAMISTEEDE INFEKTSIOONID

* piisiv kdrge palavik

* halvenenud tldseisund

* lastel suukaudne ravi ei
onnestu

* madaeritus kdrvast ravi foonil
> 6 paeva

* > 3 keskkorvapdletikku

6 kuu jooksul v&i > 4 aastas
* patsient on téiskasvanu ja
keskkorvapdletik on veninud
pikale (tuumori kahtlus)

Age tonsilliit

Enamasti viirusinfektsioon!

Sagedasim bakteriaalne
tekitaja Streptococcus

pyogenes

Fenokstimetilpenitsilliin
5 paeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromUtsiin)

* suukaudne ravi ei dnnestu

* vdga tugev kurguvalu

* 6ised hingamishaired

* striidor, hingamisraskus
peritonsillaarabstsessi simpto-
mid (mida apteeker saab
hinnata): vaga tugev, enamasti
lhepoolne (kuid voimalik ka
kahepoolne) kurguvalu,
neelamis- ja suuavamistakistus,
korge palavik

Age rinosinusiit

Enamasti viirusinfektsioon,
antibakteriaalset ravi vaja
harva

Ageda rinosinusiidiga
patsiendil, kellel on nohu
kestnud vahemalt 10 paeva,
saab raviks kasutada ninna
manustatavat glikokortiko-
steroidi kuni 14 péeva

Antibakteriaalne ravi, kui

* simptomid > 10 pé&eva voi
halvenevad parast 5. paeva

ja lisaks > 3 simptomit
jargnevast:

* palavik

* Uihepoolsed stimptomid

* tugev valu

» CRP-vaartuse oluline suurene-
mine

Amoksitsilliin 5 pédeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromutsiin)

* tdidetud on dgeda bakte-
riaalse rinosinusiidi kriteeriumid,
aga simptomid ei taandu
antibakteriaalse ravi foonil 10
paeva jooksul

* esineb kahtlus kroonilisele
rinosinusiidile (simptomid
kestavad Ule 3 kuu)

* raske Uldseisund

* intraorbitaalsete v6i periorbi-
taalsete tUsistuste kahtlus (nt
periorbitaalne turse/eriiteem,
kahelindggemine, oftalmopleegia,
dge nagemisteravuse halvene-
mine)

* neuroloogiliste tisistuste
kahtlus

Age bronhiit

Enamasti viirusinfektsioon!

Lastel esineb sagedasti
obstruktiivne bronhiit, mille
raviks kasutatakse salbuta-
mooli 0,1-0,15 mg/kg 3-4
korda péevas

Ei ole naidustatud

* pikale veninud kéha
* hingamispuudulikkus

Kopsupaletik

Sagedasim tekitaja on
Streptococcus pneumoniae

Amoksitsilliin 5 pédeva
(penitsilliiniallergia puhul
klaritromtsiin)

Laps:

* (ldseisund on keskmise
raskusega voi raske

« alla 6 kuu vanune

* puuduvad adekvaatsed
koduse ravi véimalused

* 48 tundi pérast antibakte-
riaalse ravi alustamist seisund ei
parane voi palavik pisib
Taiskasvanu:

* Uldseisundi héire
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Asilimptomaati-
line bakteriuuria

Ei vaja Uldiselt antibakte-
riaalset ravil

KUSETEEDE INFEKTSIOONID

* rase patsient

* patsient enne limaskesta
l&bivat uroloogilist
operatsiooni

Tsiistiit

Mitterasedatel 18-65-aastas-
tel naistel saab tsustiiti
Gldjuhul diagnoosida
simptomite pohjal: dlisuu-
ria, sagenenud urineerimine,
hematuuria, noktuuria ja
pakiline urineerimisvajadus

Mitteraseda naise empiiriline
ravi: nitrofurantoiin 3 paeva

Mitteraseda naise puhul, kellel
on neerufunktsiooni vahene-
mine (€GFR < 45 ml/min),
empiiriline ravi TMP-SMX 3
paeva

Tsustiidiga raseda naise
empiiriline ravi: nitrofurantoiin
7 péeva (olenemata trimestrist,
|&heb vastuollu SPC-ga)

Tsustiidiga lapse empiiriline ravi:

TMP-SMX 3-5 péaeva

tsustiidi simptomid ei taandu
ravi foonil

Vt ka plelonefriidi lahtrit
. Vajalik arsti konsultatsioon”

Pielonefriit
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Tselluliit/
erisiipel

Erisiipeli jaoks taiskasvanul
rutiinselt lokaalseid ravimeid
(kreeme, salve) mitte
kasutada!

Kui korduvate erisiipelite
jaoks kasutatakse profiilakti-
kat, siis selle jatkamise
vajadust hinnatakse iga 3-6
kuu tagant

Esmane plelonefriit lapsel:
amoksitsilliin-klavulaanhape
7-10 paeva (penitsilliiniallergia
puhul TMP-SMX 7-10 péeva)

Puelonefriidiga taiskasvanud
naine: tsiprofloksatsiin 7 pdeva
(v.a rasedad ja > 60-aastased
patsiendid) véi TMP-SMX 7
paeva (v.a raseduse | trimester)

Puelonefriidiga taiskasvanud
mees: tsiprofloksatsiini
(v.a > 60-aastased patsiendid)

Tselluliidi/erisiipeli raviks
tsefadroksiil 5-7 paeva

Korduva erisiipeliga taiskasva-
nud patsiendi erlsiipeli
profiilaktikaks fenokstimetdl-
penitsilliin voi bensatiinbensudil-
penitsilliin

Laps:

* alla 6 kuu vanune

* esineb urosepsise kahtlus

* ei ole vdimeline suukaudset
ravimit votma

* varem diagnoositud kuse-
teede vaérareng

Taiskasvanu:

* maaratud antibakteriaalse
raviga pole 48 tunni méoddudes
kliinilist positiivset diinaamikat
* esineb urosepsise kahtlus

* esineb tugev valu vai febriilne
palavik

voi TMP-SMXi 14 paeva * rase (vajalik hospitaliseerimine)
NAHA JA PEHMETE KUDEDE INFEKTSIOONID

* ravi ebadnnestumine

Laps:

* Uldseisundi haire

* periorbitaalne/nao tselluliit
* ulatuslik nahapinna haaratus
* esmane antibakteriaalne ravi
on olnud ebaefektiivne

* < 6-kuused imikud
kaasuvana raske krooniline
haigus

* immuunpuudulikkus

* tuulerdugetejargne tselluliit
* poletusjargne tselluliit
Taiskasvanu:

* lldseisundi haire (sepsise
kahtlus)

* kiiresti laienev leid

¢ ulatuslik nahapinna haaratus
* ebaproportsionaalselt tugev
valu vérreldes kliinilise leiuga
(nekrotiseeriva fastsiidi kahtlus)
* stigav immuunpuudulikkus

* suutmatus votta suukaudset
ravi




Rinderiteem

Puukborrelioosi varajane

Doksttstikliin taiskasvanutel

iseloomulik 166ve

(erythema ilming ning lastel > 8 a ja > 50 kg
migrans) kokku kestusega 10 paeva

Diagnoos on Kkliiniline,

seroloogiline diagnostika ei | Amoksitsilliin < 8 a véi < 50 kg

ole naidustatud lastel kokku kestusega 14

paeva

Streptococcus | Diagnoos on enamasti Fenokslimetiilpenitsilliin voi simptomid (nt hiipereemia,
pyogenes'e kliiniline tsefadroksiil 7-10 paeva punetus) ei parane ravi foonil
pohjustatud abstsess paraku piirkonnas
perianaalne
dermatiit

SEEDETRAKTI INFEKTSIOONID

tarbimisele

Ageda k&hulahtisusega
lapse ravis arge kasutage
probiootilisi preparaate ega
ratsekadotriili!

Ageda kéhulahtisusega
taiskasvanu ravis arge
kasutage probiootilisi prepa-
raate ning pigem arge
kasutage ratsekadotriili ja
loperamiidi!

Helicobacter Mitteinvasiivseks diagnoosi- | Vajadusel kolmik- voi nelikravi ohustimptomid: kaalulangus,
pylori miseks taiskasvanud patsien- | skeemi jérgi oksendamine, palavik

tidel kasutada rooja (vt ravijuhendi lisa nr 2)

antigeentesti!

Mitte kasutada diagnoosimi-

seks kiirteste!
Age Enamasti viirusinfektsioon, Veriroe puhul empiiriliselt * kdhulahtisus tle 7 péeva
kohulahtisus tahelepanu juhtida vedeliku- | asitromditsiin 3 péeva * verine ja/voi limane kéhulah-

tisus koos palavikuga véi ilma
selleta

* ajaline seos reisimisega
(m&elda parasiitinfektsiooni-
dele)

* dgedale k&hulahtisusele on
eelnenud antibakteriaalne ravi
voi hospitaliseerimine

(C. difficile kahtlus)

Laps:

* moddukas voi raske dehidra-
tatsioon

* < 3 kuu vanune laps

* sage ja suuremahuline roe
* pusiv 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

* teadvusehéire

* kaasuvana raske krooniline
haigus (nt diabeet, neerupuu-
dulikkus)

* kahtlus muule patoloogiale
(nt apenditsiit, invaginatsioon)
immuunpuudulikkus
Taiskasvanu:

* Uldseisundi haire

* pusiv oksendamine

* oraalse rehtdreeriva ravi
ebadnnestumine

* rasked dehudratatsioonina-
hud

* tugev kdhuvalu
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