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Առողջապահության նախարարի 
2021 թ. հունվարի 21-ի թիվ 126-Լ հրամանի

ԵՐԵՎԱՆ 2021

Սույն հրապարակումը պատրաստվել է Եվրոպական միության ֆինանսական 
աջակցությամբ և Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության 

եվրոպական տարածաշրջանային գրասենյակի օժանդակությամբ։ Բովանդակության 
համար պատասխանատվություն է կրում Առողջապահության նախարարությունը, և 
պարտադիր չէ, որ այն արտահայտի Եվրոպական միության և Առողջապահության 

համաշխարհային կազմակերպության տեսակետները
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Ուղեցույցի մշակման պատասխանատու համակարգող
Սերգեյ Սարգսյան, ՀՀ ԱՆ մանկաբուժության հարցերով 

խորհրդատու, §Արաբկիր¦ Բժշկական համալիր - Երեխաների և  
դեռահասների առողջության ինստիտուտի ղեկավար, Մ. Հերացու  
անվան Երևանի պետական բժշկական համալսարանի մանկա- 
բուժության թիվ 2 ամբիոնի դոցենտ:

Շահերի բախման հայտարարագիր
Պատասխանատու համակարգողը հայտարարում է շահերի 

բախման բացակայության մասին: 

Նկարագիր
Սույն ուղեցույցի նպատակն է բարելավել և կանոնակարգել Հա- 

յաստանում արտահիվանդանոցային պայմաններում սուր շնչառա- 
կան վարակների և դրանց կասկածի ախտորոշումը և բուժումը,  
օպտիմալացնել հոսպիտալացումները և նպաստել հակամանրէա- 
յին դեղամիջոցների առավել հիմնավոր կիրառմանը: 

Այն սահմանում է բժշկական հաստատությունում մեկ ամսա- 
կանից մինչև 18 տարեկան երեխաների շրջանում ՍՇՎ-ների՝ ներ- 
առյալ գրիպի, կորոնավիրուսի և այլ շնչառական վարակներով 
առաջացած հիվանդությունների վարումը և նախատեսված է ԱԱՊ 
օղակում գործող մանկաբույժների և ընտանեկան բժիշկների հա- 
մար, ինչպես նաև կարող է կիրառվել անհետաձգելի բժշկական 
օգնություն ցուցաբերող և հիվանդանոցային բժշկական օգնու- 
թյուն ու սպասարկում իրականացնող բժիշկների կողմից՝ արտա- 
հիվանդանոցային պայմաններում կամ ընդունարանում ՍՇՎ-նե- 
րով հիվանդների գնահատման և վարման նպատակով:
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Ընդհանուր դրույթներ

Սուր շնչառական վարակ (ՍՇՎ)՝ շնչառական համակարգի 
որևէ հատվածի սուր վարակային բորբոքում: ՍՇՎ-ների հիմնա- 
կան ախտանշաններն են՝ հազ, հարբուխ, հաճախացած և/կամ  
դժվարացած շնչառություն, ցավ կրծքավանդակում, մարմնի 
ջերմաստիճանի բարձրացում, տենդ, կոկորդացավ, ականջա- 
ցավ: Կարող է ուղեկցվել նաև փորլուծությամբ, փսխումներով, այլ 
նշաններով: 

█ Գնահատում: ՍՇՎ-ի կասկածով երեխայի գնահատումն 
իրականացվում է հետևյալ քայլերի հաջորդականությամբ` 
համաճարակաբանական անամնեզ և անձնական 
անվտանգության ապահովում:

█ Համաճարակաբանական անամնեզը ճշտվում է հեռախոսով 
շփման ընթացքում կամ անմիջապես՝ նախքան զննելը:

█ Ճշտվում են տեղեկություններ վերջին 14 օրվա ընթացքում 
կորոնավիրուսով, գրիպի վիրուսով կամ այլ շնչառական վարա- 
կով կամ անհայտ ծագման տենդով պացիենտի հետ շփման կամ  
այլ երկիր ճամփորդության վերաբերյալ, ինչպես նաև տեղեկու- 
թյուններ վերջին ամիսների ընթացքում կրած կորոնավիրուսային 
կամ այլ վարակի վերաբերյալ: 

█ Նախքան հետագա անմիջական զննումը, անհրաժեշտ է ապա- 
հովել անհատական պաշտպանական միջոցների կիրառումը՝ համա- 
ձայն ՀՀ ԱՆ 2020 թվականի սեպտեմբերի 11-ի N 23-Ն հրամանի:

█ Կորոնավիրուսային վարակի հաստատման դեպքում կիրա- 
ռել հիվանդի մեկուսացման սկզբունքները՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ 
2020 թվականի նոյեմբերի 7-ի N3939-Ա հրամանի:

█ Համաճարակային իրավիճակի ժամանակ կատարել թեստա- 
վորում՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ ԱՆ 2020 թվականի հունվարի 31-ի N 
336-Ա հրամանի: 
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Գանգատներ, 
հիվանդության անամ նեզ

Սուր սկիզբ ունեցող հազ, կոկորդացավ, հաճախացած և/կամ 
դժվարացած շնչառություն, քթից արտադրություն, ջերմություն, 
անսովոր քնկոտություն/լեթարգիա, հեղուկ խմելու կամ կրծքով 
սնվելու անկարողություն, փորլուծություն, փսխումներ, ցնցումներ, 
համի և հոտի զգացողության կորուստ, ցան, այտուցներ, աչքերի 
կարմրություն, այլ գանգատներ: 

Ախտանշանների տևողություն, տվյալ հիվանդության ընթացքում  
ընդունած դեղամիջոցներ, ընդունման տևողություն, դեղաչափեր:

Կյանքի անամ նեզ

Հղիության, ծննդաբերության ընթացք, նախկինում կրած կամ 
առկա այլ սուր և քրոնիկական հիվանդություններ, դեղորայքային 
ալերգիա, պատվաստումային, սնուցման, սոցիալական, բնակա- 
րանային կարգավիճակ, տանը ծխող անձի առկայություն:

Զննում

Պարտադիր գնահատման ենթակա տվ յալներն են.

█ Կենսական ցուցանիշների ստուգում. ջերմաչափում, պուլս- 
օքսիմետրիա, շնչառության հաճախականության հաշվարկ, մարմ- 
նի զանգվածի և հասակի չափում, ցուցումների դեպքում՝ զարկե- 
րակային ճնշման որոշում:

█ Ընդհանուր (ԿՆՀ) վիճակ/վտանգի նշաններ. թուլություն/ 
գրգռվածություն, անսովոր քնկոտություն/լեթարգիա, հեղուկ խմե- 
լու կամ կրծքով սնվելու անկարողություն, անզուսպ փսխումներ, 
ցնցումներ, պարանոցի մկանների կարկամություն, արտահայտ- 
ված գլխացավ, գաղթունի արտահայտված ներանկում կամ 
արտափքում:

█ Մաշկ, լորձաթաղանթներ. ցիանոզ (կենտրոնական, պերի- 
ֆերիկ), ցանավորում, մաշկի տուրգոր, աչքերի ներընկածություն, 
լորձաթաղանթների չորություն, շաղկապենու հիպերեմիա, վեր- 
ջույթների այտուցներ:
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█ Շնչառական համակարգ. հազ (բնույթը), կրծքավանդակի 
ներքաշումներ (հատկապես՝ ստորին հատվածի/էպիգաստրալ), 
տնքացող շնչառություն, ցավեր կրծքավանդակում, շնչահեղձուկի  
պատմություն, լսելի ներշնչական կամ արտաշնչական աղմուկներ,  
աուսկուլտացիա՝ միակողմանի/երկկողմանի խզզոցներ, բնույթը, 
բրոնխային կամ թուլացած շնչառություն, կոկորդացավ, կոկորդի 
զննում, պարանոցային ավշահանգույցներ, հնարավորության 
դեպքում՝ օտոսկոպիա (ըստ ցուցումների՝ ականջացավ կամ ան- 
հայտ ծագման տենդ):

█ Սիրտանոթային համակարգ. սրտի տոներ, անոթազարկի 
հաճախականություն և լեցունություն, մազանոթների լցման տևո- 
ղություն, սառը վերջույթներ, արտահայտված հիպոտենզիա կամ 
հիպերտենզիա:

█ Ստամոքսաղիքային համակարգ. սրտխառնոց, փսխում, 
փորլուծություն, որովայնացավ: 

█ Միզային համակարգ. միզելու հաճախականություն, քանակ,  
գանգատներ միզելիս:

█ Այլ համակարգերի գնահատում՝ ըստ ցուցում ների:

ՍՇՎ-ների տեսակավորումը, ախտորոշումը և բուժումը ներկա- 
յացվում է ըստ ծանրության և առանձին հիվանդությունների: 
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ՍՈՒՐ ՇՆՉԱՌԱԿԱՆ ՎԱՐԱԿՆԵՐԻ 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄՆԵՐ

Ծանր սուր շնչառական հիվանդության 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ 

█ Ծանր սուր շնչառական հիվանդություն ախտորոշվում 
է, եթե երեխայի մոտ առկա են ՍՇՎ նշաններ և ստորև նշված 
նշաններից որևէ մեկը

ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ 
ՎԻՃԱԿԻ 
ՎՏԱՆԳԻ 

ՆՇԱՆՆԵՐ

Գիտակցության խանգարում, կոմա, քնկոտություն (լեթարգիկ 
վիճակ, շփոթվածություն), խմելու կամ կրծքով կերակրվելու 
անկարողություն, ցնցումներ, պարանոցի կարկամություն, 
արտահայտված գլխացավ, անզուսպ կրկնակի փսխումներ:

Մինչև 2 ամսական երեխաների մոտ նաև. մարմնի ջերմաստիճանը 
կայուն փոփոխված է՝ 37.50C -ից բարձր կամ 36.50C-ից ցածր է, հրա- 
ժարվում  է 2 և ավելի հաջորդող կերակրումներից, ինքնուրույն չի 
շարժվում  կամ  շարժվում  է  խթանելուց  հետո, մոնոտոն գրգռված 
լաց, որը չի անցնում խնամելուց կամ կերակրելուց հետո:

ՇՆՉԱՌԱԿԱՆ 
ՆՇԱՆՆԵՐ

Պուլսօքսիմետրիայի ցուցանիշը 90% և ավելի ցածր, կրծքավանդա- 
կի ստորին պատի (էպիգաստրալ) ներքաշումներ, կենտրոնական 
ցիանոզ1, տնքացող շնչառություն, ռնգախաղ, ստրիդոր հանգիստ 
վիճակում, օտար մարմնի կասկած:

Մինչև 2 ամսական երեխայի մոտ՝ պուլսօքսիմետրիայի ցուցանիշը 
92% և ցածր, շնչառության հաճախականությունը՝ 60 մեկ րոպեում և 
բարձր կամ ցածր է մեկ րոպեում 30-ից:

ՍԻՐՏԱՆՈԹԱՅԻՆ 
(ՇՈԿԻ) ՆՇԱՆՆԵՐ

Մազանոթների լցման դանդաղում` 3 վայրկյան և հաճախացած ու 
թույլ անոթազարկ, և  սառը վերջույթներ կամ հիպոտենզիա, սրտի 
տոների հնչեղության արտահայտված խլացում:

ՋՐԱԶՐԿՄԱՆ 
ՆՇԱՆՆԵՐ

Փորլուծություն/փսխում և հետևյալ նշաններից առնվազն երկուսը. 
գրգռվածություն կամ լեթարգիկ վիճակ, խմելու անկարողություն 
կամ արտահայտված ցանկություն (խմում է ագահությամբ), 
ներընկած աչքեր, մաշկի ծալքի դանդաղ հարթեցում: 

ՈՒՂԵԿՑՈՂ 
ՆՇԱՆՆԵՐ, 

ՀԻՎԱՆԴՈՒ- 
ԹՅՈՒՆՆԵՐ 

Ծանր թերսնուցում, արտահայտված անեմիա, այլ ուղեկցող 
քրոնիկական հիվանդություն՝ ծանր բնույթի կամ սրացման փուլում 
կամ անհետաձգելի միջամտություն պահանջող ուղեկցող նշան:

1. Լեզուն, լնդերը, շրթունքները, մաշկն ունեն կապտավուն երանգավորում:



ԱՐՏԱՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ՍՇՎ ՎԱՐՄԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ

7

█ Գործողություններ 

ա. Անհապաղ ուղեգրել հիվանդանոց:

բ. Տեղափոխումն իրականացնելիս հետևել կենսական 
ցուցանիշներին՝ պուլսօքսիմետրիայի տվյալ, շնչառության և 
անոթազարկի հաճախականություն, հնարավորինս ցուցաբերել 
անհրաժեշտ անհետաձգելի օգնություն:

գ. Եթե հնարավոր չէ հասնել հիվանդանոց մեկ ժամվա ընթաց- 
քում և կան մանրէային վարակի կասկածներ՝ թոքաբորբի, մենին- 
գիտի կամ սեպսիսի նշաններ՝ տալ հակաբիոտիկի առաջին 
դեղաչափ: 

դ. Ախտանշային բուժում՝ մարմնի բարձր ջերմաստիճանի 
դեպքում (38.5°C և ավելի)՝ ջերմիջեցնող դեղամիջոց, անհրա- 
ժեշտության դեպքում՝ թթվածնի ապահովում, այլ՝ ըստ 
ցուցումների:
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Միջինից ծանր և/կամ սահմանային 
սուր շնչառական հիվանդության 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Միջինից ծանր (սահմանային) սուր շնչառական հիվան- 
դություն ախտորոշվում է, եթե ՍՇՎ նշաններով երեխայի մոտ  
առկա են ստորև նշված նշաններից/ցուցումներից որևէ մեկը

ՆՇԱՆՆԵՐ/ 
ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐ 

● Պուլսօքսիմետրիայի ցուցանիշը 91-92%

● Տենդի՝ 38.50C և ավելի պահպանում 5 օր և ավելի

● Ուղեկցող ոչ ծանր կամ ռեմիսիայի փուլում քրոնիկական 
հիվանդության առկայություն

● Ընտանեկան/սոցիալական կարգավիճակ՝ տանը պատշաճ   
    խնամելու հնարավորությունների և/կամ պայմանների  
    բացակայություն:

█ Գործողություններ 

ա. Քննարկել և գնահատել երեխայի ծնողների և/կամ այլ խնա- 
մողների հետ հիվանդին տնային պայմաններում բուժելու և խնա- 
մելու հնարավորությունը, պատշաճ խնամքի հնարավորություն- 
ների բացակայության դեպքում՝ ուղեգրել հիվանդանոց:

 
բ. Տնային բուժման դեպքում գնահատել երեխայի վիճակը և 

վարել համաձայն ստորև ներկայացված քայլերի:
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Տանը զարգացած թոքաբորբի (ոչ ծանր) 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Հիմ նական նշաններ և ախտորոշում
 

ՏԱՆԸ ԶԱՐԳԱՑԱԾ 
ԹՈՔԱԲՈՐԲ 
(ՈՉ ԾԱՆՐ)

Ախտորոշումը հիմ նվում է վերոհիշյալ նշանների համալ իր 
գնահատման վրա 

● Հազ, դժվարացած և/կամ հաճախացած շնչառություն 
● Շնչառության հաճախականությունը.

 50 և ավելի` 2 ամսական-1 տարեկան երեխաների մոտ,
 40 և ավելի՝ 1-5 տարեկան երեխաների մոտ

● Պուլսօքսիմետրիայի ցուցանիշը 93% և բարձր 
● Միջկողային ներքաշումներ, ակրոցիանոզ
● Աուսկուլտատիվ` լոկալ մանր բշտիկավոր խզզոցներ/ 
    կրեպիտացիա, բրոնխային շնչառություն, թուլացած 
    շնչառություն
● Տենդ 380C և բարձր, թուլություն, ախորժակի կորուստ
● Կողմնորոշիչ կարող են լինել նաև շնչառության 
    հաճախականության հետևյալ չափանիշները.

30 և ավելի՝ 5 - 10 տարեկան երեխաների մոտ,
24 և ավելի՝ 10 -18 տարեկան երեխաների մոտ:

█ Գործողություններ

ա. Նշանակել հակաբիոտիկ (ընտրությունը և դեղամիջոցները 
տես ստորև): 

բ. Եթե կան տվյալներ գրիպի տարածման կամ գրիպով 
հիվանդի հետ շփման մասին՝ նշանակել օզելտամիվիր:

գ. Տալ հեղուկներ երեխայի պահանջարկին համարժեք քանա- 
կով (թոքաբորբի դեպքում չափից ավելի հեղուկը կարող է բերել 
վիճակի վատթարացման):

դ. Այլ դեղամիջոցներ՝ միայն ըստ կլինիկական ցուցումների: 

█ Ռադիոլոգիական հետազոտություններ

Արտահիվանդանոցային պայմաններում կրծքավանդակի հա- 
մակարգչային շերտագրումը, ռենտգեն և ուլտրաձայնային հե- 
տազոտությունները չեն հանդիսանում երեխաների ՍՇՎ-ի և թո- 
քաբորբի ախտորոշման պարտադիր հետազոտություն,  
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հատկապես, երբ առկա է թոքաբորբի կամ այլ հիվանդության 
բնորոշ կլինիկական պատկեր: Դրանք կարող են իրականացվել, 
եթե չկա անմիջական ցուցում հոսպիտալացնելու համար և. 

ա. Այն պացիենտներին, որոնց մոտ առկա է հակասական կլի- 
նիկական պատկեր և տվյալները բավարար չեն որոշում կայաց- 
նել հոսպիտալացման վերաբերյալ, պետք է հստակեցնել ախտո- 
րոշումը և նշանակել հակամանրէային բուժում: 

բ. Կարիք կա ժխտելու կամ հաստատելու թոքաբորբի բարդու- 
թյունները (պլևրիտ և այլն) կամ այլ հիվանդությունները (օտար 
մարմին, տուբերկուլոզ և այլն):

գ. Ձգձգվող ընթացք՝ 5-10 օր և ավելի տևողությամբ ՍՇՎ, մաս- 
նավորապես, ջերմության 2-րդ ալիքի ի հայտ գալը, անարդյու- 
նավետ տնային բուժում:

Կրկնակի հետազոտությունը չի հանդիսանում պարտա- 
դիր, եթե առկա է ակնհայտ կլ ինիկական լավացում և երեխան  
չունի ուղեկցող քրոնիկական շնչառական կամ այլ առողջա- 
կան խնդիր:

█ Հետազոտություններ

ա. Կորոնավիրուսային կամ այլ տեսակի վարակի կասկածի 
դեպքում կատարել հետազոտություններ՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ 
գործող վերոհիշյալ հրամանի:

բ. Այլ հետազոտություններ՝ ըստ հստակ կլինիկական 
ցուցումների (անեմիայի կասկած և այլն): 

█ Հակաբիոտիկների ընտրություն 
(դեղաչափերը ներկայացված են Աղյուսակ 1-ում) 

ա. Առաջին ընտրության դեղամիջոցն է ամոքսիցիլինը, միջինը`  
5-7 օր: Վերջին ամիսների ընթացքում հաճախակի շնչառական 
հիվանդացության և հակաբիոտիկ ստանալու դեպքում՝ ամոքսիցի- 
լին-կլավուլանատ: Արդյունավետությունը գնահատվում է 48 ժամ 
հետո:

բ. Հինգ տարեկան և ավելի մեծ տարիքի երեխաների և դեռա- 
հասների մոտ, ատիպիկ ընթացքի դեպքում՝ նշանների դանդաղ  
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զարգացում, ընդհանուր վիճակը միջին ծանրության, սպաստիկ`  
կապույտ հազին նմանվող հազ, ինտոքսիկացիայի բացակայու- 
թուն, կարող է ընտրվել մակրոլիդ: 

գ. Հինգ տարեկան և ավելի բարձր տարիքի երեխաների մոտ 
պենիցիլինային խմբի միջոցով բուժման անարդյունավետության 
կամ մասնակի անարդյունավետության դեպքում կարելի է ավե- 
լացնել մակրոլիդային դեղամիջոց, իսկ մակրոլիդով բուժման 
պայմաններում՝ ավելացնել ամոքսիցիլին կամ ամոքսիցիլին+ 
կլավուլանատ: 

դ. Բոլոր տարիքի երեխաների մոտ՝ նախկինում նշանակված 
կամ կրկնակի այցի ժամանակ գրանցված բուժման անարդյու- 
նավետության և վիճակի անփոփոխ լինելու դեպքում՝ կարող են 
նշանակվել 2-րդ կամ 3-րդ սերնդի ցեֆալոսպորիններ:

█ Հետագա վերահսկողություն

Հետագա այցն իրականացվում է 1 oր հետո` կրծքի հասակի 
երեխաների դեպքում և 2 օր հետո` ավելի բարձր տարիքի պացի- 
ենտների դեպքում կամ ըստ ցուցումների՝ ավելի վաղ: Այցելության  
վայրը քննարկվում է անհատապես, բժշկի և ծնողի/խնամողի հա- 
մաձայնությամբ, պայմանավորված ընտանիքի կարգավիճակով, 
բժշկի ծանրաբեռնվածությամբ, հասանելիությամբ: Առանձին 
դեպքերում այցելությունը կարող է իրականացնել բուժքույրը: 
Կրկնակի այցի ժամանակ պարտադիր է հիմնական ցուցանիշնե- 
րի վերստուգումը՝ ընդհանուր վիճակ, վտանգի նշաններ, շնչառու- 
թյան հաճախականություն, պուլսօքսիմետրիա և այլն, ինչպես նաև  
խնամքի կանոնների պահպանում: Եթե կրկնակի այցի ժամանակ 
գրանցվում է.

ա. վիճակի վատացում՝ ուղեգրել հիվանդանոց,

բ. վիճակը նույնն է՝ ուղեգրել հիվանդանոց կամ հակաբիոտիկի 
փոփոխում/լրացում կատարել, 

գ. վիճակի լավացում՝ շարունակել բուժումը, պայմանավորվել 
հետագա այցի վերաբերյալ:
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Սուր օբստրուկտիվ բրոնխիտի/ բրոնխիոլիտի 
(սուր օբստրուկտիվ համախտանիշ) 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Հիմ նական նշաններ և ախտորոշում
 

ՍՈՒՐ ՕԲՍՏՐՈՒԿՏԻՎ 
ԲՐՈՆԽԻՏ/ 

ԲՐՈՆԽԻՈԼԻՏ
(ՈՉ ԾԱՆՐ)

● Արտաշնչական հևոց/դժվարացած և հաճախացած  
    շնշառություն
● Ականջով լսելի և/կամ աուսկուլտատիվ երկկողմանի սուլող 
    և/կամ մանր թաց խզզոցներ 

█ Գործողություններ 

ա. Նշանակել բրոնխալայնիչ ինհալացիոն՝ սփեյսերով կամ 
նեբուլայզերով (դիմակով՝ մինչև 5 տարեկան երեխաների մոտ 
կամ մուշտուկով ավելի մեծ երեխաների մոտ):

բ. Սալբուտամոլը դեղաչափավորված ինհալատորով և սփեյ- 
սերով (վաղ տարիքի երեխաների մոտ) նշանակվում է 2 արտա- 
մղում, հաճախականությունը՝ ըստ կլինիկական ցուցումների՝ 2 
դեղաչափից, օրը 3 - 6 անգամ, ելնելով ընթացքից:

գ. Այլընտրանք, երկրորդ շարք՝ սալբուտամոլի արտահայտ- 
ված կողմնակի արդյունքների կամ անարդյունավետության դեպ- 
քում՝ իպրատրոպիում + ֆենոտերոլ2 դեղաչափավորված ինհա- 
լատորով և սպեյսերով կամ հեղուկ նեբուլայզերով՝ ինհալացիա 
0,1 մլ (2 կաթիլ) կգ քաշին, օրական դեղաչափ, օրը 3 անգամ, 
առավելագույնը օրական դեղաչափը 30 կաթիլ. եթե երեխայի 
մարմնի զանգվածը 40 կգ և ավելի է, և / կամ 12 տարեկան և 
ավելի երեխաների մոտ՝ 20 կաթիլ, 3 անգամ: 

դ. Ինհալացիոն եղանակի կիրառման անհնարինության դեպ- 
քում՝ բերանացի սալբուտամոլ, օրը 3 անգամ, 1 մգ (մինչև մեկ  
տարեկան երեխաների դեպքում) կամ 2 մգ (ավելի բարձր տարի- 
քի) միանվագ դեղաչափով:

ե. Եթե երեխայի վիճակը վատանում է ճշգրտորեն նշանակված 
և իրականացված բուժման ընթացքում՝ ուղեգրել հիվանդանոց: 

զ. Կյանքի առաջին ամիսներին երեխաներին ինհալացիոն 
թերապիան իրականացնել առավելագույնս զգուշությամբ, առկա 
շնչառական անբավարարության դեպքում՝ համաձայն վերոհիշյալ 
ցուցումների, ուղեգրել հիվանդանոց:

է. Կրկնակի այց՝ ըստ ցուցումների:

2. Բերոդուալ
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Սուր ստենոզացնող լարինգոտրախեիտի
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ 

█ Հիմ նական ախտանշաններ և ախտորոշում

ՍՈՒՐ ՍՏԵՆՈԶԱՑՆՈՂ 
ԼԱՐԻՆԳՈՏՐԱԽԵԻՏ 

● Ներշնչման հևոց / աղմուկ (ստրիդոր), 
    հաչոցանման հազ
● ՍՇՎ այլ նշաններ՝ հարբուխ, ջերմություն 

 
█ Գործողություններ

ա. Ապահովել երեխայի հանգիստը:

բ. Շնչառության դժվարության և շնչառական 
անբավարարության նշանների զարգանալու դեպքում նշանակել 
ենթալեզվային կամ միջմկանային դեքսամետազոն 0.3-0.6 մգ/ 
կգ քաշին: 

գ. Եթե երեխայի մոտ թթվածնի սատուրացիայի ցուցանիշը 
կամ ընդհանուր կլինիկական վիճակն ունի սահմանային 
բնույթ՝ ապա նշանակումից հետո հետևել երեխայի վիճակին 
(առավելագույնը 2 ժամ), այնուհետև որոշել բուժման հետագա 
վայրը:

դ. Եթե ընթացքում շնչառության դժվարությունը պահպանվում 
է՝ ուղեգրել հիվանդանոց:

ե. Կրկնակի այց՝ ըստ ցուցումների:
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Ստրեպտակոկային 
տոնզիլիտի/ տոնզիլոֆարինգիտի 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Հիմ նական ախտանշաններ և ախտորոշում

ՍՈՒՐ 
ՍՏՐԵՊՏԱԿՈԿԱՅԻՆ 

ՏՈՆԶԻԼԻՏ

● Ցավ կոկորդում, տարիքը 3 տարեկան և ավելի, 
    սուր ընթացք և ստորև ներկայացված նշաններից 
    առնվազն 3-ը
● Արտահայտված հիպերեմիա/արտադրուկ 
    նշագեղձերի վրա
● Ջերմությունը 38.50C և բարձր
● Առաջային պարանոցային ավշային 
    հանգույցների մեծացում 
● Հազի, հարբուխի բացակայություն

Ախտորոշիչ նշանակություն կարող է ունենալ տվ յալ 
նշանների դեպքում իրականացված ստրեպAթեստը 
կամ կոկորդի քսուքը: 

█ Գործողություններ 

ա. Նշանակել հակաբիոտիկ՝ ամոքսիցիլին կամ ցեֆալեքսին` 
10 օր, ալերգիայի դեպքում` մակրոլիդ՝ կլարիթրոմիցին կամ 
ազիթրոմիցին, 5 օր:

բ. Ձգձգման, ինչպես նաև Էպշտեյն-Բարի վիրուսի կասկածի 
դեպքում՝ ուղեգրել հետազոտման:

գ. Բացատրել վտանգի նշանները, հնարավոր 
բարդությունները և տնային խնամքը:

դ. Կրկնակի դրվագների դեպքում՝ պարտադիր ստրեպAթեստ 
կամ քսուք, հետազոտել կրկնակի ստրեպտակոկային վարակի և 
կրկնակի տենդերի ուղղությամբ:

ե. Կրկնակի այց՝ ըստ անհրաժեշտության:
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Սուր միջին օտիտի եվ մաստոիդիտի 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Հիմ նական ախտանշաններ և ախտորոշում

ՄԱՍՏՈԻԴԻՏ
ՍՈՒՐ ՄԻՋԻՆ 

ՕՏԻՏ 

● Այտուց/ցավ մաստոիդ (պտկաձև) ելունի շրջանում
● Ցավ ականջում
● Արտադրություն լսողական անցուղուց 
● Դյուրագրգռվածություն, դժվարություններ սնվելիս` 
    վաղ տարիքի երեխաների մոտ
● Տենդ 
● Օտոսկոպիկ փոփոխություններ՝ թմբկաթաղանթի հիպերեմիա, 
    արտափքվածություն, արտադրություն

█ Գործողություններ 

ա. Պտկաձև ելունի շրջանում այտուցի և ցավի դեպքում՝ 
ուղեգրել հիվանդանոց սուր մաստոիդիտի կասկածի 
կապակցությամբ:

բ. Ցավի դեպքում տալ ցավազրկող:
 
գ. Նշանակել հակաբիոտիկ հետևյալ դեպքերում. 
● երեխայի մոտ առկա են չափավոր կամ ուժգին ականջացավ, 

օտոսկոպիկ փոփոխություններ, տևում է 48 ժամ և ավելի, 
մարմնի ջերմաստիճանը բարձր է 38,5°C-ից, թարախային 
արտադրություն ականջից, 

● երկկողմանի սուր միջին օտիտ մինչև 2 տարեկան 
երեխաների մոտ, 

● երեխայի մոտ առկա են ռիսկի գործոններ՝ 
իմունանբավարարության վիճակ կամ ուղեկցող 
քրոնիկական/ ծանր հիվանդություններ:

դ. Այլ բոլոր դեպքերում՝ եթե տևում է 48 ժամից պակաս, 
մարմնի ջերմաստիճանը 38,5°C-ից ցածր է, չկա երկկողմանի 
բորբոքում (մինչև 2 տարեկան երեխայի մոտ), չկան ռիսկի 
գործոններ` առաջարկել ծնողին հսկել 48 ժամ, որից հետո 
վերագնահատել վիճակը և կայացնել որոշում` հակաբիոտիկ 
նշանակելու վերաբերյալ: 
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ե. Որպես առաջին ընտրություն՝ նշանակվում է ամոքսիցիլին 
5-10 օր, կախված ծանրությունից, միա- կամ երկկողմանի 
ախտընթացից, արտադրության առկայությունից:

զ. Եթե երեխան վերջերս ստացել է ամոքսիցիլին կամ 
նախկինում հաճախակի ստացել է հակաբիոտիկներ` 
ամոքսիցիլին կլավուլանատ:

է. Երկրորդ ընտրություն՝ ցեֆալոսպորինային խմբի 2-րդ և 3-րդ 
սերնդի դեղամիջոցներ կամ մակրոլիդ՝ կլարիթրոմիցին: 

ը. Եթե ականջից արտադրություն է գալիս, անհրաժեշտ 
է օրը մի քանի անգամ այն չորացնել մաքուր բամբակով, 
հասանելիության դեպքում ուղեգրել խորհրդատվության ՔԿԱ 
բժշկի մոտ:

թ. Բացառել ջրի ներթափանցումը ականջի մեջ:

ժ. Անհրաժեշտ է լվանալ քիթը և ապահովել ազատ քթային 
շնչառությունը: 

ի. Բացատրել վտանգի նշանները (հնարավոր 
բարդությունները) և տնային խնամքը:

լ. Կրկնակի այց/վերագնահատում 48 ժամ հետո. 
● եթե երեխան չի ստացել հակաբիոտիկ և գանգատները 

դադարել են, կա օտոսկոպիկ լավացում՝ շարունակել 
հսկողությունը, 

● եթե երեխան չի ստացել հակաբիոտիկ և գանգատները 
շարունակվում են. նշանակել այն, կամ ուղեգրել ՔԿԱ բժշկի 
խորհրդատվության,

● եթե ստացել է հակաբիոտիկ և չկա վիճակի լավացում՝ փոխել 
հակաբիոտիկը կամ ուղեգրել ՔԿԱ բժշկի խորհրդատվության:
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Ռինիտի, նազոֆարինգիտի 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ

█ Հիմ նական ախտանշաններ և ախտորոշում

ՌԻՆԻՏ, ՆԱԶՈՖԱՐԻՆԳԻՏ ● Բացակայում են վերոհիշյսլ հիվանդությունների 
նշանները, առկա են հազ, հարբուխ, տենդ և այլն

█ Գործողություններ

ա. Տնային խնամք (տես` տնային խնամքի վերաբերյալ 
ենթագլուխը):

բ. Հետագա այց՝ ըստ ցուցումների:

Աղ յուսակ 1. Մանկական տարիքում ՍՇՎ-ների ժամանակ կիրառվող 
հիմ նական հակաբիոտիկների դեղաչափերը3:

Անվանումը Օրական դեղաչափը Օրական քանի 
անգամ

Պենիցիլ իններ

Ամոքսիցիլին բերանացի 50 - 100 մգ / կգ 2 կամ 3

Ամոքսիցիլին
կլավուլանատ բերանացի 

40-80 մգ / կգ հաշվարկը 
ամոքսիցիլինով 2 կամ 3

Մակրոլ իդներ

Կլարիթրոմիցին բերանացի 15 մգ / կգ 2

Ազիթրոմիցին բերանացի 10-15 մգ / կգ 1 

Ցեֆալոսպորիններ 

Ցեֆուրոքսիմ աքսետիլ 
բերանացի 10-40 մգ / կգ 2

Ցեֆուրոքսիմ պարէնտերալ 30-100 մգ / կգ 2-3

Ցեֆպոդոքսիմ 10 մգ / կգ 2

Ցեֆտրիաքսոն պարէնտերալ 50-100 մգ / կգ 1 կամ 2

3. 12 տարեկանից բարձր երեխաների մոտ, որոնց մարմնի զանգվածը 45 կգ և ավելի է, 
հաշվարկը մոտենում է մեծահասակների դեղաչափերին:
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Բուժում տնային պայմաններում. 
խնամքի ընդհանուր կանոններ

Եթե երեխան բուժվում է տանը, ապա անհրաժեշտ է. 

ա. Բացատրել ծնողներին, այլ խնամողներին և համապատաս- 
խան տարիքի երեխային հիգիենայի կանոնները, ներառյալ. անհրա- 
ժեշտության դեպքում հնարավորինս մեկուսացում, դիմակների 
կրում, տան մակերեսների սանիտարական մշակում, հաճախակի 
օդափոխում, ծխախոտի ծխի ազդեցության բացառում: 

բ. Բացատրել հիվանդության հնարավոր ընթացքը, վտանգի  
նշանները, որոնց ի հայտ գալուն պես պետք է դիմել բուժօգնու- 
թյան, մասնավորապես՝ թուլություն, երեխան չի կարողանում խմել  
կամ ուտել, քնկոտություն, ցնցումներ, անզուսպ փսխումներ, արտա- 
հայտված գլխացավեր, շնչառության հաճախացում և/կամ դժվա- 
րացում, ներքաշումներ, առկայության դեպքում՝ պուլսօքսիմետ- 
րիայի ցուցանիշի նվազում, այլ արտասովոր նշանների ի հայտ գալ:

գ. Հետևել մարմնի ջերմաստիճանին, 38.5°C և բարձր թվերի 
դեպքում երկու ամսականից ավելի մեծ տարիքի երեխաներին տալ  
ջերմիջեցնող դեղամիջոցներ տարիքային դեղաչափով՝ պարացե- 
տամոլի կամ իբուպրոֆենի պատրաստուկներ` բերանացի կամ 
մոմիկների տեսքով:

դ. Հետևել շնչուղիների վիճակին, անհրաժեշտության դեպքում`  
քթի լվացում:

ե. Եթե երեխային նշանակվում է այս կամ այն դեղամիջոցը, 
մանրամասն բացատրել դեղորայքի դեղաչափը, ընդունման տևո- 
ղությունը, լուծույթների դեպքում՝ պատրաստման կանոնները:

զ. Տվյալ շրջանում գրիպի վիրուսի շրջանառության դեպքում, 
նշանակվում է օզելտամիվիր՝ համաձայն ՀՀ առողջապահության 
նախարարի 2017թ-ի ապրիլի 12-ի N 1252  Ա հրամանի:

է. Խմեցնել հեղուկներ, հետևելով միզարձակման վիճակին:

ը. Կերակրել երեխային փոքր չափաբաժիններով, առաջարկել 
տարիքին և իր նախապատվություններին համարժեք սնունդ, 
եթե կրծքով է կերակրվում, ապա հաճախակի կրծքով կերակրել, 
խորհուրդներ տալ հետագա սնուցման վերաբերյալ: 
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թ. Չչարաշահել դեղորայքը, հակամանրէային կամ այլ դեղա- 
միջոցները տալ միայն բժշկի ցուցումով, խուսափել հազը ճնշող 
միջոցներից, վաղ տարիքում՝ խորխաբեր միջոցներից: 

ժ. Պայմանավորվել հավանական հետագա այցի ժամկետի և 
վայրի վերաբերյալ՝ հաշվի առնելով հիվանդության ծանրությունը, 
դրա ընթացքը, համաճարակաբանական իրավիճակը, հնարա- 
վոր հետազոտությունների իրականացումը:

ի. Ստուգել պատվաստումային կարգավիճակը և խորհուրդ 
տալ մոտակա պատվաստումների վերաբերյալ:
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