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Drudza vadiba bérniem ambulatora etapa — algoritma shéma




Salsinajumi

SBI -smaga bakteriala infekcija

NMPD — neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

NMPON - neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
NICE - The National Institute for Health and Care Excellence
MAP - mean arterial pressure (vid€jais arterialais asinsspiediens)
SpO2 — asins skabekla saturacija

CRO - C reaktivais olbaltums

ZVA — Zalu valsts agentiira

IVIG - intravenozs iminglobulins

BCG - Bacillus Calmete-Guerin vakcina

TSS — Toksiska $oka sindroms

ASAT - aspartataminotransferaze

ALAT - alaninaminotransferaze

GGT — gamma — glutamiltransferaze

MRI — magnétiskas rezonanses izmekl&jums

CIV — cilvéka imiindeficita viruss

RKL — rekapilarizacijas laiks



I Ievads

Drudzis bérniem, klasiski definéts ka serdes temperatiiras paaugstinasanas virs 38.0 «C [1],
ir viens no biezakajiem mediciniskas palidzibas mekleSanas iemesliem. Attistitajas valstis
zinots, ka tuvu 40% bérnu [idz 6 ménesu vecumam, un 60% bernu vecuma no 6 ménesiem lidz
5 gadiem ir bijis drudzis[2]. Lielakaja dala gadijumu bérni péc palidzibas vérSas primaraja
aprupe [3], kura drudzis un ar to saistitas infekcijas veidolidz 30% no pediatriskajam vizitem[4,
5].

Drudza iemesls attistitajas valstis visbiezak ir paslimitgjoSas virusu saslimSanas, un tikai
vienam procentam bérnu, kuri sakara ar drudzi v€rSas primaras apripes iestade€s, tiek
diagnosticetas smagas bakterialas infekcijas (SBI) [6, 7]. Tomer attistitajas valstis SBI vél
joprojam ir nozimigs mirstibu izraisoss faktors [8], tadel ir svarigi tas savlaicigi diagnosticet
un uzsakt atbilstoSu arsté€Sanu. Vienlidz svarigi ir ar1 spét atskirt bernus ar iespgjamam SBI no
bérniem, kuri atbilst zemam smagu infekciju riskam un kuru izmekl€Sana nav nepiecieSami
dargi un laikietilpigi izmeklgjumi, ka ari stacioné$ana. Sie iemesli rada nepiecie$samibu
izstradat valsts veselibas apriipes sist€mai individuali piem@rojamus, uz pieradijumiem
balstitus kltniskos celus un algoritmus bérnu ar drudzi izmekl&Sana un arstésana.

Izstradajot bérnu ar drudzi arstéSanas algoritmu ambulatoram veselibas apriipes etapam,
apkopoti nespecifiski un specifiski simptomi un pazimes, kurus medicinas darbinieks izverte
attalinata veida (telefoniski) vai klatien€. Atkariba no So simptomu un pazimju esamibas,
pacientiem tiek pieSkirts kads no trijiem piesardzibas Iimeniem: augsts, vid€js vai zems.
Atbilstosi pieSkirtajam piesardzibas Iimenim tiek noteikta talaka pacienta apriipes taktika,
izmekl&umi, arst€Sana, ka ar1 sniegtas rekomendacijas vecakiem par turpmaku ricibu un
apripi.

Vecaki ir neatpemama un bitiska bérnu veselibas apriipes sisteémas sastavdala, tapéc
algoritma atseviSki izdalits vecaku ricibas celvedis, lai iesp&ami harmonizétu veselibas
apriipes darbinieku un vecaku izvert§jumu un ricibu situacijas, kad bérniem ir drudzis.
Algoritma ietverta arT atseviska rekomendaciju sadala, kas satur informaciju, kuru arstniecibas

persona sniedz vecakiem novertgjot beérnu ar drudzi attalinati vai klatieng.



Algoritma ietvertas sekojosas rekomendacijas bérnu ar drudzi Iidz 18 gadu vecumam

izmekléSanai un arstésanai:

Anamnézes datu ievakSana

Pacienta attalinata novérteésana

Pacienta novértésana klatieng

Nepieciesamie diagnostiskie izmekl&jumi

Rekomendacijas vecakiem par ricibu un apriipi, ja péc attalinatas vai klatienes
novertésanas tiek nolemts bérnu ar drudzi apriipét majas

DrudZa medikamentoza arstéSana

Ambulatoras dinamiskas noverosanas indikacijas

Indikacijas nosiitiSanai uz stacionaru observéSanai vai stacionéSanai

Vecaku ricibas celvedis, ja bérnam ir drudzis

Algoritma meérkis:

Uzlabot bérnu ar drudzi apriipes kvalitati, ietverot veselibas apriipes specialistus,
kuri strada ambulatora apriip€, neatlickamas medicinas palidzibas dienesta un
bérnu vecakus vai citus aprupétajus

Pilnveidot attalinatu un klatienes b&rnu izvertéSanu un sistematizét l€mumu
pienemsSanas procesu par turpmako ricibu atkariba no konstatétas kliniskas atrades,
nostiprinat vecaku Iidzdalibu bérnu izvertésana, lemumu pienemsanas procesa un

turpmaka apripe

Meérka grupas:

Visas arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar drudzi (gimenes arsti, arstu
paligi, NMPD arstniecibas personas (arsti un arstu paligi), primaras aprupes
pediatri)

Be@rni ar drudzi, vinu vecaki un apriipetaji



II Pacienta centréta apriupe

Sis algoritms ietver rekomendacijas bérnu ar drudzi 1idz 18 gadu vecumam izmekl&$ana un
arstéSana ambulatora etapa. ArstéSanas un apriipes procesd janem véra pacientu individualas
vajadzibas un izvéles. Pacientam un vina likumiskajiem parstavjiem jadod iesp€ja pienemt
informetus lémumus par apripi un arste€Sanu sadarbiba ar veselibas apriipes profesionali.

Nepilngadigu pacientu apripé veselibas apripes profesionaliem jaievéro Pacientu tiesibu
likuma 13. pants ,,Nepilngadiga pacienta tiesibas”, kur noteikts, ka pacienta lidz 14 gadu vecumam
arstnieciba pielaujama, ja vina likumiskais parstavis par to ir informéts un devis savu piekriSanu.
Nepilngadigam pacientam ir tiesibas tikt uzklausitam un atbilstosi savam vecumam un briedumam
piedalities ar arstniecibu saistita 1émuma pienemsana. Savukart pacienta no 14 gadu vecuma
arstnieciba ir pielaujama, ja sanemta vina piekriSana, iznemot gadijumos, kad vilcinaSanas apdraud
pacienta dzivibu. Nepilngadigam pacientam ir tiesibas sanemt no arstniecibas personas savam

vecumam un briedumam saprotamu informaciju.

IIT Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Visiem bérniem ar drudzi atbilstosi vinu vecumam jaizverté nespecifiski un specifiski
simptomi un pazimes, un atkariba no to klatbatnes, janosaka pacientam atbilstoSais — augsts, vid€js
vai zems, - piesardzibas Iimenis. Ipa$i bitiski ir atpazit tos simptomus un pazimes, kas palidz
atSkirt smagas norises slimibu no paslimitgjosas infekcijas.

Mgs rekomend&jam izveleties un nozimét talako pacienta apriipes taktiku, izmekl&jumus un
arstéSanu atbilstosi pacientam pieskirtajam piesardzibas Iimenim.

Visiem bérniem ar drudzi janosaka un jafikseé kermena temperatira, sirdsdarbibas
frekvence, elpoSanas frekvence, rekapilarizacijas laiks un, ja izmainita apzina, Glazgovas komas
skalas vertejums, ka ar1 vélams noteikt asins skabekla saturaciju ar pulsa oksimetru, Tpasi bérniem
ar elpoSanas sist€mas slimibu simptomiem. Bérniem ar tahikardiju vai pagarinatu rekapilarizacijas

laiku un bérniem ar vidéju un augstu piesardzibas limeni jaizmeéra un jafiks€ asinsspiediens.



IV Rekomendacijas

Veselibas apriipes etaps: pirmsslimnicas NMP etaps

Meérka grupa: visas arstniecibas personas, kuras apriipé bérnus ar drudzi (gimenes arsti, arstu

paligi, NMPD arstniecibas personas (arsti un arstu paligi), primaras apriipes pediatri).

1. Anamneézes dati

Pirmais solis béma ar drudzi kliniskaja izveért€Sana gan klatien€, gan attalinati, ir

anamnézes datu ievakSana. Tas mérkis ir noskaidrot informaciju, kas, papildus fizikalas

izmekl@Sanas datiem, palidz izvértét smagu bakterialu infekciju iesp&jamibu un piemerot

pacientam atbilstoSu piesardzibas Iimeni, ka arT noteikt klinisko diagnozi.

[

1. tabula apkopoti anamné&zes dati, kurus nepiecieSams noskaidrot par pacientu ar drudzi.

tabula. Jautajumi, lai noskaidrotu anamnézi par bérnu ar drudzi.

NS kR e

Kads ir beérna vecums?

Kad un kadi bija saslim$anas pirmie simptomi?

Cik ilgi bérnam ir paaugstinata temperatiira?

Kadu temperatiiras mérisanas metodi Jus izmantojat?

Cik biezi ir temperatiiras pac€lumi, un vai tie kliist biezaki, retaki vai nemainas?

Kadi temperattiru pazeminosi vai kadi citi medikamenti lietoti? Cik liela deva?

Vai bérns starp temperatiiras pac€lumiem ir aktivs, interes€jas par apkart notiekoso vai

parsvara gul, ir apatisks vai nedabigi uzbudinats, neskaidri, nesaprotami runa?

Citi simptomi, kuri noveroti $aja saslimsanas epizodé papildus drudzim:

o

o

o

Apzinas un socializacijas traucg€jumi
Smagi elpo, elpo biezak neka parasti
Pukst, sten

Pelécigi bala vai zilgana adas krasa

Izsitumi, kuriem uzspiezot, tie nepaziid




10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

o Uz adas ir bruce, kas ir apsartusi un/vai no tas ir izdalfjumi

o Krampji, specigas galvassapes, nevar noliekt galvu uz priekSu

o Locttavas vai ekstremitates pietiikums, kustibu ierobezojums kada no
ekstremitateém

o Izteiktas vispar€jas kaulu un muskulu sapes

o Zidainiem - & mazak neka parasti, negribigi, vaji ziz

o Zidainiem izspiléts lielais avotins

Vai ir kadi lidzekli, pasakumi, kas mazinaja kadu no simptomiem?

Vai ir kadi lidzekli, pasakumi, kas pasliktinaja bérna stavokli vai kadu no simptomiem?
Vai Juisu bérns slimibas laika uznem skidrumu? Cik daudz? Vai ir apetites izmainas?
Kad bérnam ir bijusi p&€deja urinacija? Vai ta ir mazaka apjoma ka parasti?

Vai Jusu bérns ir vakcinéts? Kadas vakcinas ir sanémis?

Vai pedgja gada laika Jusu bérns ir celojis? Kad, uz kuram valstim? Kada apvida (kalni,
mezu apvidus, Gdenstilpes)?

Vai Sobrid slimo vél kads, kurs ir bijis kontakta ar Jiisu b&rnu?

Vai Jisu bérnam ir kadas hroniskas blakus saslimSanas?

Vai ir kadi medikamenti, kurus b&rns regulari lieto?

Vai bérnam ieprieks bijuSas smagas infekcijas (sepse), kuru arstéSanai bijusi
nepiecieSama ilgstosa atraSanas slimnica vai arT kadam no tuvakiem gimenes locekliem
bijusas smagas bakterialas infekcijas, sepse?

Vai bérnam ir bijusas kadas operacijas? Kad, kadas?

Vai bérns ir apmekl&jis kadu/ as arstniecibas iestadi/es peédéjo meénesu laika? Kad tas ir
bijis, kadas iestades?

Visiem b&rniem vecuma grupa Iidz 3 ménesiem detaliz€ti noskaidrojama griitniecibas,
dzemdibu un I1dzsingja dzives anamnéze, 1pasi pieversSot uzmanibu priekslaikus
dzimus$iem bérniem; visiem bérniem — datiem par ieprieks parslimotam infekcijam un
citam saslimSanam, to komplikacijam lidzSing€ja dzives perioda, griitniecibas un

dzemdibu laika; ka ar1 bérna attistibas izverteéjumam.




Talak detalizetak aprakstiti vairaki no anamnézes datiem:

e Vecums

Izvertgjot bernu ar drudzi, janem veéra pacienta vecums, jo berniem lidz 3 ménesSu vecumam
kliiskas pazimes, kas liecina par smagu bakterialu infekciju iesp&jamibu, var biit nespecifiskas.
Lai gan ar1 Saja vecuma visbiezakais drudza c€lonis ir virusu saslim$anas, bakterialu infekciju
iesp&jamiba nav izslégta. Jaundzimu$o un zidainu Iidz 3 ménesu vecumam stavoklis bakterialu
infekciju gadijuma var strauji pasliktinaties, tade€l vinu izvertéSana jaievero ipasa piesardziba.
Bérni Iidz 1 méneSa vecumamobligati janosiita uz stacionaru turpmakai novéroSanai,
izmekleSanai un arsteSanai.Savukartbérni no 1 11dz 3 ménesu vecumam ari janoveéro stacionara
un javeic dazadi izmekl&umi bakterialu infekciju izslégsanai [9-11],iznemot gadijumus, ja péc
epidemiologiskiem datiem ir paslimit€josas virusu infekcijas (pieméram, akiitas respiratoras
virusu infekcijas — adenovirusu, rinovirusu etiologijas),vai ja iespgjama postvakcinala reakcija un
bérns péc kliniska izvertéjuma atbilst zemam piesardzibas [imenim (kliniska izveért€Sana aprakstita

talak teksta).

Riska faktori, kas palielina bakterialu infekciju risku bérniem lidz 3 méneSu vecumam,
ir[12]:

o kermena temperatiira virs 38.6 vai zem 36.0° C

o priekslaicigas dzemdibas (pirms 37. gestacijas nedélas)

o iedzimtas anomalijas, tostarp hromosomala patologija

o skabekla atkariba

o sveSkermenu, pieméram, centrala venoza katetera, esamiba

o pédgjo 7 dienu laika sanemta antibakteriala terapija.

Ar1 lielakiem bérniem vecums ir nozimigs faktors iesp&jama infekcijas c€lona izvertéSana,

jo péc ta var spriest par biezakajiem dazadu infekciju izraisoSajiem patog€niem [13].
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e Vakcinacijas statuss

Nevakcinétiem bérniem smagu bakterialu infekciju risks ir augstaks [10]. Dalgji
vakcintiem bérniem japreciz€ vakcinacijas statuss pret dazadam vakcinkontrol€jamam
saslim$anam, savukart b&rniem, kuru dzivesvieta ir arvalstts — konkr&tas valsts imunizacijas

kalendaru un bérna vakcinacijas atbilstibu tam.

e Hroniskas slimibas un lietotie medikamenti

Faktori, kas palielina smagu bakterialu infekciju risku, ir:
o hroniskas slimibas ar trauc€tu iminas sist€mas funkciju (piem. cukura diabéts,
asplénija, hematoonkologiskas slimibas, iedzimts un iegiits imiindeficits un citas)
o kimijterapijas sanemsana onkologisko slimibu arstéSanai
o ilgstoSa imtinsupresgjoso medikamentu lietosana (sisteémiski glikokortikotidi, dazadi

imtnsupresgjosi medikamenti ne-onkologisku slimibu arst€sanai) [13]

e Celojuma anamnéze[14]

Lai izvertetu celojuma laika iegiitas infekcijas iesp&ju, jaievac anamnéze par berna
celojumiem arpus valsts pe€dgjo 12 ménesu laika. Dazadu infekciju risks var atskirties pat vienas
valsts ietvaros, starp pils€tu un lauku rajoniem, ka arT kalnu, lidzenumu un ieplaku apvidos. Lai
izvertétu dazadu infekciju iegiSanas risku dazados pasaules regionos, pieejami dazadi tie$saistes
resursi[ 15-17].

Ja zinami precizi celojumu datumi, iesp&jams izveértet atsevisku infekciju iesp&jamibu,
nemot ve&ra to inkubacijas periodus. Piem&ram, malariju var izslégt, ja pec pirmas iesp&jamas
ekspozicijas pagajusas mazak ka 7 dienas, bet Denges drudzis izslédzams, ja kops atgrieSanas no
endémiska apvidus pagajis vairak ka 14 dienas[18].

Svarigs art gadalaiks, kura noticis celojums. Piem&ram, visaugstaka saslimstiba ar malariju
novérojama lietus perioda, bet meningokoku infekcijas Subsaharas Afrika visvairak novérotas

sausaja perioda.
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e Kontaktpersonas

Janoskaidro dati par iespéjamajam kontaktpersonam, kuras slimo ar infekcijas slimibam,
tostarp citiem saslimusajiem gimenes locekliem vai biedriem pirmsskolas vai cita izglitibas
iestad@. Janem vera, ka pirmsskolas izglitibas iestades apmekléSana bérniem lidz 2 gadu vecumam

palielina saslimsSanas risku ar Streptococcus pneumoniae izraisitam invazivam infekcijam [19].

e  Drudza ilgums

Ja beérnam drudzis ir ilgak par nedelu un tam nav acimredzama c€lona, ka art izmeklgjumi
infekcijas slimibas diagnostikai un iekaisuma perekla definéSanai ir ar negativiem rezultatiem,
jaapsver alternativi drudZa c€loni. Nezinamas cilmes drudzis tiek definéts ka kermena
temperatiira >38.0° C vismaz vienu reizi diend vismaz 8 dienas bez skaidras diagnozes péc
izmekleéSanas ambulatori vai stacionara, kas ietver detalizEtu anamnézes ievakSanu, fizikalo
izmekl@Sanu, laboratoros un vizualas diagnostikas izmekl&jumus, bet jauzsver, ka definicijas
atSkiras. Biezakie nezinamas cilmes drudza c€loni bérniem ir infekcijas (51%), reimatologiskas
slimibas (autoimiinas vai sist€émiskas saistaudu slimibas) un autoiekaisigas slimibas (9%), ka ar1
laundabigas slimibas (6%). Aptuveni ceturtdalai be&rmu ar nezinamas cilmes drudzi pat péc

paplaSinatas izmekl&Sanas ta c€loni neizdodas atrast [20, 21].

e Temperatiiras pazeminasanas péc temperatiiru mazinoso lidzeklu lietoSanas, to deva,

tas atbilstiba pacienta kermena masai

Nereti tieSi bérna kermena masai neatbilstoSu temperatiru pazeminosu Iidzeklu devu
lietoSana ir iemesls tam, ka neizdodas pietickami efektivi pazeminat augstu temperattiru. Berniem
medikamentu devu aprékina uz bérna kermena masas kilogramiem (kg). Tas attiecinams uz
bérniem lidz 12 gadu vecumam un vai kermena masu Iidz 40 kg. Janem vera, ka viena vecuma
bérni var biit ar dazadu kermena masu, tapeéc medikamenta devu jaaprékina konkrétam b&rnam.

Vaja temperatiiras mazinasanas péc temperatiiru mazinoSu medikamentu lietoSanas ne

vienmer saistita ar paaugstinatu smagas infekcijas iesp&jamibu [3, 14].
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JapieverS uzmaniba nesen sanemtai antibakterialajai un citai terapijai, kas var masket dazu

smagu infekciju izpausmes[22].

2. Kermena temperatiiras mérisana

Par paaugstinatu temperatiru b&rmam var liecinat karstaka ada, sviSana vai izteikts vaigu
apsartums. Ja ir sajiita, ka b&rnam ir paaugstinata temperatiira, to nepiecieSams izmérit. Pirms
temperatiiras meriSanas, japarliecinas, ka bérns neatrodas loti silta telpa vai blakus kadam siltam
objektam, pieme@ram, mazam b&rnam blakus ir pudelite. Temperatiiru nebiitu ieteicams mérit
uzreiz péc vannas un dusas.

Drudzis bérniem klasiski tiek defin€ts ka rektalas temperatiiras paaugstinasanas virs 38.0
o C[1]. Tomer starptautiski atzitas vadlinijas rektalas temperattiras mérisana, lai gan visefektivak
atspogulo serdes temperatiiru, netiek rekomendgta, jo ir invaziva metode [3, 10, 23], ka ar1 ta ir
kontrindic€ta neitropéniskiem pacientiem. PriekSroka tiek dota aksilaras temperatiiras mériSanai
[3]. Musdienas pieejams bungplévites infrasarkanais termometrs, kas lietojams b&miem péc 4
méneSu vecuma. Tomér janem veéra, ka bungplévites termometra jutiba atkariga no pareizas
termometra pozicion&Sanas, ka ari to apgriitina b&rnu nemierigums un sviSana, kas drudza
gadijuma ir bieza paradiba. Temporalas artérijas temperatiiras mérisana ar pieres termometru, lai
gan ir &rta un neinvaziva, dazados pétijumos ir ar pretrunigu efektivitates l[imeni [23], ka arT zinots
par biezam klidam mérjumos [24].

Visam kermena temperatiras mériSanas metodém janem véra atSkiribas no serdes

temperatiiras. Sis atskiribas atspogulotas 2. tabula.

tabula. Temperatiiras novertéjums atkariba no mériSanas vietas. [25]

Meérisanas vieta Normala Drudzis
temperatiira

Aksilara 34,7-37,3 oC >37,4 -C

Orala 35,5-37,5 >37,6 °C

Bungplévite 35,8-38 -C >38,1 -C

Temporala 35,8-38 °C >38,1 -C

Rektala 36,6-38 °C >38,1 -C

Lai gan $adi drudzis tiek defin@ts teorétiskaja literatura, lielakaja dala pétfjumu un

visparpienemto klisko vadliniju drudzis definéts ka temperatiiras paaugstinasanas virs 38°C un
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augstak [3], arl pielaujot, ka mérita aksilara temperatiira [10]. Sadu drudza definiciju, kura
ievérojama bérnu izvertésana un dalijuma péc piesardzibas limena, izvelgjies art algoritma autoru
kolekttvs.

Pacientiem ar smagu galvas traumu, p&c kardiopulmonalas reanimacijas, ar elektrolitu
disbalansu, Soku, apdegumu, p&c operacijas, indic€ta drudza laiciga arste€Sana, tade] jaizvelas
serdes temperatiiras meriSana rektali, vai cita lokalizacija, kas tuvak atspogulo serdes temperatiiru
(temporala, bungplévites temperatiira).

Jaatceras, ka arT pazeminata temperattra jeb T<36.0°C ir bistama smagu infekciju un sepses
pazime un palielina mirstibas risku bérniem.

DiemZel ne visas majsaimniecibas ir pieejams termometrs bérna kermena temperatiiras
meériSanai. Vecaki nereti versas pie arsta ar stidzibam par subjektivu sajitu, ka bérnam ir drudzis.

P&c NICE vadlinijam §1 subjektiva sajiita vértejama ka véra nemama un uztverama nopietni [3].

3. Bérna ar drudzi kliniskais izvertéjums un piesardzibas limena
noteikSana

Beérnu ar drudzi kliniska izverteSana janem vera sekojosas prioritates:

1. Jaatpazist pazimes, kas liecina par dzivibu apdraudosu stavokli un nekav€josi
jarikojas.

2. Jaizverte kliniskas pazimes, kas palidz iz8kirt iesp&jamibu, vai bérns saslimis ar
smagu infekciju vai ar pasSlimit§josSu slimibu un, atbilstoSi veiktajam
izvert§jumam, nekave€josi jauzsak talaku bérna izmekl&Sanu un arsté€Sanu vai
jaizvairas no nevajadzigiem izmekl€jumiem un arstéSanas.

3. Janosaka kliniska diagnoze, virzot tai atbilstoSu talaku izmekl€Sanas un

arstésanas taktiku [3].
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3.1. Bérnu ar drudzi attalinata novertéSana

Veselibas apriipes etaps: pirmsslimnicas NMP etaps
Merka grupa:Arstniecibas persona (gimenes arsti, arstu paligi, NMPD arstniecibas personas
(arsti un arstu paligi), primaras apriipes pediatri), kas izvert€ bernuattalinati, pieméram, sniedzot

telefonisku konsultaciju primara apriip€, pa konsultativo talruni vai pa talruni 113 (NMPD).

Arstniecibas personaijaveic kliniska stavokla izvértéSana un piesardzibas [imena noteik$ana
(skatit 3. tabulu), janosaka simptomi un pazimes, kas varétu liecinat par specifisku vai bistamu

saslimsanu. (skatit 3. pielikumu) un jasniedz rekomendacijas par turpmako ricibu.

3. tabula. Kliniskas pazimes bérniem ar drudzi, par kuram vecaki jaizjauta telefoniski
piesardzibas Iimena noteikSanai.

Pazimes vai simptomi, kas nosaka piesardzibas limeni Riciba
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Zems piesardzibas limenis

Jebkura vecuma bérns, kuram:
Nav neviena no augsta vai vidgja riska pazimém
Aktivs, omuligs, apmierinats

Nomoda vai viegli pamodinams

Bérniem Iidz 1 gada vecumam: raudasanas veids
neizmainits

Paaugstinatas temperattras starplaikos jutas
apmierino$i, smaida, interes€jas par apkart notiekoso

Neizmainita adas un lapu krasa

Nayv atiidenoSanas pazimju

Rekomendegjiet

arstéSanos majas

apstaklos.

o Sniedziet

rekomendacijas
par ricibu un
berna apripi
majas

(skatit sadalu
“Arstniecibas
personas
rekomendacijas
vecakiem par
ricibu un bérnu
apripi, ja pec
novertesanas
klatiene vai
attalinati nolemts
pacientu ar drudzi
apripet majas”)
un izsniedziet
“Vecaku ricibas
celvedis, ja bernam
ir drudzis”

Ja vecakiem ir
drudza fobija,
izmantojiet
informaciju no
sadalas “Papildus
sniedzamie padomi
vecakiem, kuriem
ir izteikta drudia
fobija”

Ja attalinato
novertésanu
neveic gimenes
arsts, tad
rekomendgéjiet
sazinaties ar
savu gimenes
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arsta praksi
tuvakas darba
dienas laika, lai
informetu par
bérna
saslimSanu un
ieplanotu
kontroles viziti.

Piesardzibas Itmeni paaugstina:
1) vakcinacijas truakums
2) hroniskas slimibas ar trauc€tu imiinas sist€mas funkciju (pieméram, cukura diabéts, asplénija,
hematoonkologiskas saslim$anas, iedzimts un iegiits imiindeficits un citas)
3) kimijterapijas sanemsana onkologisko saslim$anu arstéSanai
4) ilgstosa imunsupres€joso medikamentu lietoSana (sistémiski glikokortikoidi, dazadi
iminsupres€josi medikamenti ne-onkologisku slimibu arstésanai)

Bérniem Iidz 3 ménesSu vecumam ipasa piesardziba jaievero Sajos gadijumos :
1) priekslaicigas dzemdibas (pirms 37. gestacijas nedélas)
2) iedzimtas anomalijas, tostarp hromosomala patologija
3) skabekla atkariba
4) sveskermenu, pieméram, centrala venoza katetera, esamiba
5) pedgjo 7 dienu laika sanemta antibakteriala terapija

3.2. Bérnu ar drudzi novérteSana klatiene

Veselibas apriipes etaps: pirmsslimnicas NMP etaps
Merka grupa:Arstniecibas persona (gimenes arsti, arstu paligi, NMPD arstniecibas personas

(arsti un arstu paligi), primaras aprupes pediatri), kas izvérte beérnu klatien&.

J Kliiskaja izvertéSana visam arstniecibas personam jaatpazist pazimes, kas liecina par
dzivibu apdraudoSu stavokli, izmantojot atdzivinasanas algoritmos lietoto ABC shému
elpcelu, elpoSanas un sirdsdarbibas izvert€Sanai (airways, breathing, circulation),

izvertgjot art apzinu [26].
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o Visiem bérniem no 1 ménesa lidz 18 gadu vecumam ar drudzi atbilsto$i vinu vecumam
jaizverte nespecifiski un specifiski simptomi un pazimes, un atkariba no to klatbiitnes,
janosaka pacientam atbilstoSais — augsts, vidéjs vai zems, - piesardzibas ITmenis. Ipasi
btiski ir atpazit tos simptomus un pazimes, kas palidz atSkirt smagas norises slimibu no

paslimit€josas infekcijas.

. Berni Iidz 1 méneSa vecumam ar drudzi papildus netiek daliti piesardzibas Itmenos, jo

visitieknosiititi uz stacionaru turpmakai novéroSanai, izmekl€Sanai un arstéSanai

e  Arstam izvéloties talako pacienta apriipes taktiku, izmekI&jumus un arstéSanas apjomu,

janem vera pacientam pieskirtais piesardzibas limenis.

e Klimisko pazimju atbilstiba konkrétam piesardzibas Iimenim atspogulota 4. tabula
“Kliniskdas pazimes piesardzibas limena noteikSanai bérniem ar drudzi 1 lidz 3 ménesu
vecuma” 3, 16, 29-32] un 5. tabula “Kliniskas pazimes piesardzibas limena noteiksanai

berniem ar drudzi no 3 meénesu vecumam”.

Talak teksta nosauktas un, kur nepiecieSams, paskaidrotas, izvertéejamas kliniskas

pazimes:

Visiem b@rniem ar drudzi janosaka un jafiks€ kermena temperatiira, sirdsdarbibas
frekvence, elpoSanas frekvence, rekapilarizacijas laiks, un, ja izmainita apzina, Glazgovas
komas skalas vertejums, ka ar1 vélams noteikt asins skabekla saturaciju ar pulsa oksimetru,
1pasi beérniem ar elpoSanas sistémas slimibu simptomiem. B&€rniem ar tahikardiju vai
pagarinatu rekapilarizacijas laiku un bérniem ar vidéju un augstu piesardzibas limeni

jaizmera un jafikse asinsspiediens
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Vitalie raditaji:
sirdsdarbibas frekvence - izvértgjot sirdsdarbibas frekvenci, svarigi atceréties, ka ta
atkariga no bérna vecuma, aktivitatém, sapém, kermena temperatiiras — kermena
temperatiiras pieaugums par 1°C palielina sirdsdarbibas frekvenci aptuveni par
10x/min[27]. Bérniem lidz 2 gadu vecumam sirdsdarbibas frekvence jaizverte
auskult&jot uz sirds galotnes, vecakiem bérniem frekvenci var izvertét ari palpgjot
pulsu uz a.radialis. Sirdsdarbibas frekvenci bérniem, 1paSi maziem, rekomende
izvertet vienu miniiti
elpoSanas frekvence - elpoSanas frekvenci bérniem, 1pasi mazakiem, rekomende
izvertet vienu miniti
izmainita elpoSana -
o sten&Sana — dzila, rupja elposanas skana izelpojot pret dal&ji aizveértam balss
saitém, kas var liecinat par respiratoru distresu [3]
o kriisu kurvja retrakcijas
o apnojas epizodes — elpoSanas apstasanas vismaz 20 sekundes vai 1saku laiku,
ja ta saistita ar bradikardiju vai cianozi [28]
o deguna sparnu cilasanas — deguna nasu redzama izpleSanas elpojot, var
liecinat par palielinatu elposanas darbu [3]
perifera asins skabekla saturacija (SpO:) - lai korekti noteiktu rezultatu, jaizmanto
atbilstosa izmeéra pulsa oksimetrs; pulsa oksimetrijas rezultatu var ietekmét slikta
periféra apasinoSana hipovolémijas vai vazokonstrikcijas dél, nagu lakas
izmantoSana, izmainita  hemoglobina  (pieméram, karboksihemoglobina,
methemoglobina) klatbiitne, spilgta gaisma, kas krit tieSi uz oksimetru, pacienta
kustibas, pieméram, drebuli u.c. [29].
kermena temperatiira obligati izmérit un fiksét kermena temperatiiru medicinas
personala klatbuitng, ir nepietiekosi fiksét tikai vecaku izmerito temperatiiru[3].
asinsspiediens obligati nosakams b@rniem ar tahikardiju vai pagarinatu
rekapilarizacijas laiku un bérniem ar vidéju un augstu piesardzibas Iimeni. Lai korekti
noteiktu asinsspiedienu: (1) jaizmanto augSdelms (zidainiem pielaujams izmantot ar1
apaksstilbu), (2) roka janovieto sirds limeni un stabili jaatbalsta, (3) jaizmanto

atbilstoSa izméra manSete — tas platumam jabut 40 — 50% no augSdelma apkartmeéra
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ta viduspunkta vai 2/3 aug8delma garuma, mansSetei pilniba jaapnem ekstremitate tas

apkartmera un tas piepiiSamajai dalai jaapnem 80% no augSdelma apkartmera[30].

Lai noteiktu vidgjo arterialo asinsspiedienu (MAP — mean arterial pressure), izmanto

sekojosu formulu:

2x diastoliskais asinsspiediens + sistoliskais asinsspiediens
3

MAP =

Aktivitates Iimenis un uzvediba:

atbilde uz socialajiem stimuliem — b&rna atbilde/reakcija (piem&ram, atsaukSanas,
smaidiSana, smieSanas) uz vecaku vai medicinas personala komunic&$anu, pieméram,
bérna uzrunasanu varda, uzsmaidisanu vai rotallietas demonstrésanu bérnam [3]
aktivitate — cik daudz bérns gul salidzinot ar ikdienu, ka pamostas no miega, vai un
ka rotalajas

raudasanas veids — bérniem lidz viena gada vecumam izmainits vai nedabigs
raudasanas veids, ka varga, monotona vai spalga raudasana, var liecinat par smagu
saslimSanu

uzbudinamiba — nedabigi uzbudinats bérns izrada izteiktu nepatiku, diskomfortu pret
pieskarSanos, grozisanu, pacelSanu, ari, ja to dara vecaki

apzina jaizverté lietojot vecumam atbilstoSo Glazgovas komas skalu (skatit 3.
pielikumu)

Z18anas aktivitate, apetites izmainas slimibas laika jaizveérte bérniem lidz 1 gada
vecumam

tuvinieku sniegta informacija par uzvedibas, mentala stavokla izmainam slimibas

laika

Adas krasa, adas elementi:
apskates laika nepiecieSams izg€rbt pacientu, lai aplikotu visu kermena adu,
noveértetu adas krasu un izsitumu klatbutni, izvertétu adas briiCu, nobrazumu,
apdegumu, miksto audu bojajumu, ka iesp&€jamus infekcijas ieejas vartus
jaatSkir hemoragiski izsitumi — izsitumi, kuri nepazud (nebal€) uz tiem uzspiezot ar

caurspidigu materialu, pieméram, linealu, stikla glazi un tml. Biitiski atcer€ties, ka
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bérniem ar tumsu adas krasu hemoragiskus izsitumus pamanit ir gritak, obligati
jaapskata ar1 pedas, plaukstas un konjunktivas

japamana toksisks izskats — klinisks sindroms, ko raksturo nomakta apzina un slikta
perfuzija (pagarinats rekapilarizacijas laiks) vai cianoze un citas respiratora distresa

pazimes[31].

Hidratacija un cirkulacija:

rekapilarizacijas laiks (RKL) - atrums ar kadu asinis atgriezas kapilaros péc to
nospiesanas; mériSanas metode: rekapilarizacijas laiku var noteikt periferija (uz
naga gultnes) vai centrali (virs krasu kaula vai uz pieres) ar raditajpirkstu specigi
uzspiezot izvéletajai vietai 5 sekundes ilgi, ta, lai ta klist bala, pec spiediena
atlaiSanas jafiks€ sekundes, cik ilga laika ada iekrasojas iepriekseja krasa (sarta).
Merot perifero RKL, roka, kuras pirkstu izmanto RKL noteikSanai, japacel sirds
Iimeni, istabas temperatiirai jabut siltai, vélams 20°C-25°C. Tiek rekomendéts
rekapilarizacijas laika meriSanai izmantot hronometru, nevis skaitit sekundes galva.
Ta ka RKL, 1pasi perifero, ietekme vides temperatiira, pacienta kermena temperatiira
un citi faktori, izmainitas vides vai kermena temperatiiras gadijumos centralais
rekapilarizacijas laiks uzskatams par precizaku, tomér, janem véra, ka dazos
petijumos secinats, ka normals centralais rekapilarizacijas laiks var bt pat 4 s.
Nosaukto nepilnibu dé] nozimigi nevertet rekapilarizacijas laiku izol€ti no citam
kliniskam pazim&m. Pagarinats rekapilarizacijas laiks (vairak ka 2 sekundes) var
liecinat par Soku vai dehidrataciju, zibenigs — par siltu septisku Soku. Fiksgjot
rekapilarizacijas laiku, janorada mériSanas vieta![32]

adas turgors - noteikSanas metode: adas krokas izveidoSana laterali védera
priek$gja siena nabas Itmeni. Norma atlaizot adas kroku, ada izlidzinas nekavéjosi,
par samazinatu adas turgoru runa, ja ada izlidzinas ilgaka laika (ilgak ka 2-3
sekund@s). Samazinats audu turgors liecina par samazinatu adas elasticitati,
dehidrataciju[33].

elposana - paatrinata elposSana un dzila, [éna elpoSana var liecinat par dehidrataciju
diurezes apjoms

glotadu stavoklis
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Citas butiskas pazimes:

zidainiem jaizverte liela avotina Iimenis attieciba pret kaulaja limeni

jaizverte, vai nav neirologiska peréklu simptomatika

jaizverte sprandas stivums

jaizverteé locitavas un ekstremitasu stavoklis (vai nav pietuikums vai kustibu

ierobezojums)

jaizverté sapes peéc vizuali analogas skalas (skatit 2. pielikumu) un janodroSina

adekvata atsapinasana. Lielakiem b@érniem izteiktas vispargjas sapes kaulos un

muskulos var liecinat par sepsi.

Papildus skatit art 3. pielikumu.

Kliniskas pazimes piesardzibas Iimena noteikSanai bérniem ar drudzi

Bérni lidz 1 méneSa vecumam papildus netiek daliti piesardzibas Iimenos, jo visi tiek nosutiti uz

stacionaru turpmakai novérosanai, izmekl€Sanai un arsteésanai!

4. tabula. Kliniskas pazimes piesardzibas Iimena noteikSanai berniem ar drudzi 1lidz

3 ménesSu vecumam.[3, 32, 34-38]

INr

_ Vidgjs piesardzibas limenis

Zems piesardzibas
Iimenis

PACIENTA IZVERTEJUMS (ietver ripigu fizikalo izmeklésanu iekaisuma

erekla lokalizeéSanai)

Jebkura no pazimem:

Vitalie
raditaji

Visas pazimes

1. Sirdsdarbiba
>160-179 x/min
2. Elposana
>50 - 59 x/min
* Sp02 <92%
* Deguna sparnu cilasanas

Nav izmainiti / ir
atbilsto§1  vecuma
normai

24




Aktivitates
Iimenis
/uzvediba

1. Samazinata aktivitate,
saguris, bet apzina
netrauceta

2. Gul vairak neka parasti,
bet ir pamodinams

3. Izmainita atbilde uz
socialiem stimuliem

4. Vecaki uzskata, ka bérna
uzvediba ir izmainita

1. Aktivs, omuligs

2. Neizmainita atbilde
uz socialiem
stimuliem,
apmierinats,
smaida

3. Nomoda vai viegli
pamodinams

4. Neraud vai
raudasanas veids
neizmainits

Adas krasa,
adas elementi

1. Ada un liipas balas

2. Dzelte

3. Aukstas plaukstas vai
pedas

Sarta / neizmainita
adas un lupu krasa

Hidratacija 1. Sausas glotadas Nav  dehidratacijas
un 2. Samazinata diuréze pazimju
cirkulacija
Citas 1. Drudzis ilgak par 7 dienam | Nav nevienas citas

pazimes . Drebulidrudza laika augsta vai vidgja
(papildus 3. Locitavas vai ekstremitates riska pazimes
skatit3. pietukums

pielikumu) . Kustibu ierobezojums kada

ekstremitate
5. Diftiza védera apjoma
palielinaSanas, vemsana

Arsta intuitiva sajiita par pacienta stavokla smagumu, ka arT vecaku bazas par nopietnu vai atSkirigi
noritoSu saslimSanu bérnam ir véra nemamas, un pec to kritiska izvertéjuma ir iesp€jams paaugstinat
piesardzibas Itmeni ar gadijuma, ja nav attiecigo klinisko pazimju

Piesardzibas Itmeni paaugstina:

1) vakcinacijas trikums

1) priekslaicigas dzemdibas (pirms 37. gestacijas ned€las)

2) iedzimtas anomalijas, tostarp hromosomala patologija

3) skabekla atkariba

4) sveskermenu, pieméram, centrala venoza katetera, esamiba
5) pedgjo 7 dienu laika sanemta antibakteriala terapija
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Ipasa uzmaniba japievers beérniem, kuriem ieprieks bijusas smagas infekcijas (sepse), kuru
arstéSanai bijusi nepiecieSama ilgstosa atrasanas slimnica un bérniem, kuru tuvakajiem gimenes

locekliem bijuSas smagas bakterialas infekcijas, sepse

5. tabula. Kliniskas pazimes piesardzibas Iimena noteikSanai bérniem ar drudzi no 3

ménesSu vecuma.[3, 32, 34-38]

Zems
piesardzibas
Iimenis

lidzeklu lietoSanas)
3-12 ménesi >150-159
X/min
1- 3 gadi >140-149 x/min
3 - 5gadi >130-139 x/min
5—6gadi 120 — 129 x/min
6 —8 gadi 110 — 119 x/min
No 8 gadiem 105 -114
X/min
2. Elposana  (izvérté  péc
temperatiiru ~ pazeminoso
lidzeklu lietoSanas)
3 — 12 ménesi 50 —59 x/min
1 — 3 gadi 40 -49 x/min
3 -5 gadi 35 — 39 x/min
5 —8 gadi 25 — 29 x/min
no 8 gadiem 22 — 24 x/min
* Sp0O2 <92%
Deguna sparnu cilasanas
3.No 12 gadu vecuma
sistoliskais asinsspiediens
91 — 100 mmHg
4. No 12 gadu vecuma
pirmreizgja aritmija.

Nav izmainiti/ ir
atbilstosi
vecuma normai

INT Vidéjs piesardzibas limenis
PACIENTA IZVERTEJUMS (ietver ripigu fizikalo izmekleSanu iekaisuma perekla
lokalizéSanai)
1. Vitalie 1. Sirdsdarbiba (izverteé pec
raditaji temperatiru ~ pazeminoso
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Aktivitates
Iimenis
/uzvediba

Un / vai jebkura no pazimém:

Visas pazimes:

Adas krasa,
adas elementi

3. Adas briices, nobrazumi,
apdegumi, miksto audu
bojajums ka infekcijas
ieejas varti

4. Dzelte berniem lidz 1 gada
vecumam

1. Samazinata aktivitate, 1. Aktivs,
saguris, bet apzina omuligs
netraucéta 2. Neizmainita

2. Gul (miega) vairak neka atbilde uz
parasti, bet ir pamodinams socialiem

3. Izmainita atbilde uz stimuliem,
socialiem stimuliem, apmierinats,
nesmaida vai smaida smaida
1slaicigi 3. Nomoda vai

4. Vecaki uzskata, ka bérna viegli
uzvediba ir izmainita pamodinams

4. Bérniem Iidz
1 gada
vecumam:
neraud vai
raudasanas
veids
neizmainits

1. Ada un liipas balas Sarta /

2. Aukstas plaukstas vai pe€das | neizmainita

adas un lipu
krasa

Hidratacija
un
cirkulacija

. Sausas glotadas

. Samazinata diuréze ,
neskatoties uz pietiekami
uznemto skidruma
daudzumu

N —

Nav
dehidratacijas
pazimju
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5. Citas . Drudzis ilgak par 7 dienam | Nav nevienas

pazimes 2. Drebuli! drudza laika citas augsta vai

(papildus . Locitavas vai ekstremitates | vid€ja riska

skatit 3. pietikums pazimes
pielikumu) . Kustibu ierobeZojums kada

no ekstremitatém
. Izteiktas vispargjas kaulu un
muskulusapes

Arsta intuitiva sajiita par pacienta stavokla smagumu, ka ar1 vecaku bazas par nopietnu vai atskirigi
noritoSu saslimSanu bérnam, ir véra nemamas, un péc to kritiska izvert€juma ir iesp&jams paaugstinat
piesardzibas Itmeni ar gadijuma, ja nav attiecigo klinisko pazimju.

Piesardzibas [imeni paaugstina:
1) vakcinacijas trilkums
2) hroniskas slimibas ar trauc€tu imiinas sist€mas funkciju (piem&ram, cukura diab&ts, asplénija,
hematoonkologiskas saslim$anas, iedzimts un iegits imtndeficits un citas)
3) Kkimijterapijas sanemsana onkologisko saslim$anu arst€Sanai
4) ilgstosa imiinsupres€joSo medikamentu lietoSana (sist€émiski glikokortikoidi, dazadi
imiinsupresgjosi medikamenti ne-onkologisku slimibu arstésanai)

Ipasa uzmaniba japievers berniem, kuriem ieprieks bijuSas smagas infekcijas (sepse), kuru arstéSanai
bijusi nepiecieSama ilgstoSa atrasanas slimnica un b&rniem, kuru tuvakajiem gimenes locekliem
bijusas smagas bakterialas infekcijas, sepse.
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4. Talaka apriupes taktika, izmekléjumi, arstéeSana atkariba no

pacientiem definéta piesardzibas Iimena

Izvertgjot bérnus ar drudzi un nosakot piesardzibas Iimeni, tiek rekomendéta sekojosa

pacienta talaka aprupes taktika:

Berni Ildz 1 ménesa vecumam papildus netiek daliti piesardzibas Iimenos, jo visi tiek nostititi uz

stacionaru turpmakai noveérosanai, izmekl&Sanai un arstésSanai!

Riciba:

Arstniecibas persona izsauc NMPD brigadi un sniedz neatlickamo
medicinisko palidzibu:

e  Jebkura vecuma bérnam ir simptomi vai simptomu kombinacijas, kas atbilst
dzivibu apdraudoSam stavoklim vai kada pazime no augsta piesardzibas
ITmena

e  Jebkuram bérnam ar drudzi [idz 1 ménesa vecumam

e  Jebkuram b&mam no 1 lidz 3 méneSu vecumam, iznemot gadijjumus, ja péc
epidemiologiskiem datiem ir paSlimit§joSas virusu infekcijas  vai
postvakcinalas reakcijas iesp&jamiba un beérns atbilst zemam piesardzibas
Iimenim

Videjs piesardzibas limenis

Bérnam ir drudzis un 2 _vai _vairak pazimes, kuras atbilst vidéjam piesardzibas
Iimenim

Riciba:

Pacients nosiitams uz stacionaru observésanai vai stacionésanai

Bérnam ir drudzis un 1 pazime, kas atbilst vidéjam piesardzibas [iTmenim, un nav
skaidra iekaisuma lokalizacija p&c kliniskam pazimém un:

1) izmekléjumus ickaisuma perékla noteikSanai nav iespéjams veikt:

Riciba:

Pacients nosiitams uz stacionaru observésanai vai stacionésanai

2) izmekleéjumus iekaisuma perekla noteikSanai ir iespeéjams veikt:

Riciba:

ArsteSana iespéjama ambulatori, izvértgjot izmekl&jumu rezultatus
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o Pilna asins aina, C reaktivais olbaltums (CRO)
o Urlna analizes - 1pasi bérniem, kas jaunaki par 24 méneSiem

Citus izmekl&jumus pieméro atkariba no kliniskam pazimém:

o Apsvert kriiSu kurvja rentgenogrammu, ja ir elpcelu saslimSanas simptomi,
pasi, ja temperatiira augstaka par 39°C un asins aina leikocitoze virs 20
x103/mm?

o Iztriepes no rikles gala un deguna ejam, fécu un citu biologisko materialu
uzs€jumi  atkariba no  kliniskam  izpausmém;  serologiskie  un
molekularbiologiskie izmekl&jumi (pieméram, ja ir aizdomas par bakterialu
zarnu infekciju - fé€u uzs€jums, ja ir aizdomas var viralu zarnu infekciju —
virusu antigénu noteikSana féces)

e B@rnam ir 1 pazime no vid&ja piesardzibas limena un ir skaidra iekaisuma
iekaisuma lokalizacija un drudza iemesls pé&c kliniskajam pazimém, tad par
izmekl&jumu apjomu lemj individuali, izvertgjot ari to pieejamibu.

Izverte iespeju nodrosinat Drosibas tiklu.

Riciba:
ArsteSana iespéjama ambulatori

DroSibas tikls:

Ja bérna vispargjais kliniskais stavoklis atbilst vidéjam piesardzibas [imenim un arstéSana
norit ambulatori, obligati janodroSina ,,droSibas tikls” (safety net) [3]:

e NodroSinat vecakus ar informaciju par bridinoSiem simptomiem un ricibu stavokla
pasliktinaSanas gadijuma (skatit VII “Vecaku ricibas celvedis, ja bernam ir drudzis”)

e Vienoties par atkartotu viziti konkréta laika intervala (indikacijas, kad atkartota vizite
rekomendg&jama 24stundu laika, skatit “Pacienta dinamiska novérosana’)

e Informét par to, kur iesp€jams sanemt palidzibu arpus arsta darba laika

ArstéSana:

e Perorala rehidratacija (skatit “ Terapija drudza gadijuma™)

e Simptomatiska arst€Sana (skatit “Terapija drudza gadijuma”)

e Iekaisuma peréklim atbilstoSa arst€Sana, stingri izvertg€jot antibakterialas terapijas
nepiecieSsamibu un lietojot iesp&jami Saura darbibas spektra antibakterialos lidzeklus.
Skatit “Racionalas farmakoterapijas rekomenddcijas antibiotiku ambulatorai lietosanai

bérniem” (apstiprinatas ar Nacionala veselibas dienesta 2015.gada 27.maija rikojumu
Nr.4.1-2/136)

Ipasu uzmanibu japieverss pazimém, kuras paaugstina piesardzibas limeni (skatit 4.tabulu
“Kliniskas pazimes piesardzibas limena noteikSanai”
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Zems piesardzibas Iimenis

Riciba:

Ja bérna vispargjais kliniskais stavoklis atbilst zemam piesardzibas Itmenim, un nav
pazimju no augsta vai vid&ja piesardzibas ltmena — bérns var tikt apripé&ts majas, sniedzot
rekomendacijas par saslimsanas arst€Sanu un pazimém, pie kuram nepieciesams versties
péc palidzibas atkartoti — izmantot “Arstniecibas personas rekomendacijas vecakiem par
ricibu un bérnu apripi, ja péc novértésanas klatiené vai attalinati nolemts pacientu ar
drudzi apripéet majas.1zsniedziet vecakiem “Vecaku ricibas celvedis, ja bérnam ir
drudzis” (skatit VII nodalu). Ja vecakiem ir drudza fobija, izmantojiet informaciju no
sadalas celveza sadalas “Papildus sniedzamie padomi vecakiem, kuriem ir izteikta drudza
fobija”.

Izmeklejumi:

e Ja jekaisuma lokalizacija nav precizeta un bérna vispargjais kliniskais stavoklis
atbilst zemam piesardzibas Iimenim, tad javeic:

o Urina analize;

o Kliniski jaizvert€ pneimonijas iesp&jamiba. [3]
Ja bérna vispargjais kliniskais stavoklis atbilst zemam piesardzibas Iimenim un nav
papildus riska faktoru, laboratoriskie izmekl€jumi un krtsu kurvja rentgenogramma nav
veicami
Izmekl&jumu apjomu nosaka iesp&jama kliniska diagnoze

Arstesana:

e Perorala rehidratacija (skatit “ Terapija drudza gadijuma™)

e Simptomatiska arst€Sana (skatit “ Terapija drudza gadijuma’ )

e Empiriska antibakteriala terapija nav nepiecieSama [3, 31, 39].

Ja bérnam ir bakteriala infekcija, tad uzsakama iekaisuma peréklim atbilstosa arst€Sana,
lietojot iesp&jami Saura darbibas spektra antibakterialos lidzeklus. Skatit “Racionalas
farmakoterapijas rekomendacijas antibiotiku ambulatorai lietosanai  bérniem”
(apstiprinatas ar Nacionala veselibas dienesta 2015.gada 27.maija rikojumu Nr.4.1-
2/136).
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5. Terapija drudza gadijuma

5.1. Lidzekli bérna temperatiiras mazinasanai

® Medikamenti bérna temperatiiras mazinasanai

Temperatiiras pazeminaSanai beérniem iesaka lietot acetaminofénu (vecakiem labak zinams ka
Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofénu (zinams ka Nurofen, Ibumetin, Brufen,
Ibufe, Ibugard) saturoSus medikamentus svecites, suspensijas vai tabletes veida.

Izveloties medikamentu, tas vienmer jalieto saskana ar zalu lietoSanas instrukciju.

Bérniem Iidz 3 méneSu vecumam nerekomende lietot temperatiiru pazeminoSus lidzeklus
bez arsta konsultacijas, jo drudzis $aja vecuma var biit vieniga smagas bakterialas infekcijas

pazime.

B@érniem medikamentu devu parasti aprékina uz bérna kermena svara kilogramiem (kg).

o Paracetamola deva perorali ir 10 — 15 mg/kg ik 4-6 stundas, ne vairak ka 5 devas
diennakti. Maksimala dienas deva ir 75 mg/kg/dn. Bé&rnam ar svaru virs 50 kg un
pieaugusajiem reizes deva var sasniegt 1000 mg ik 6 stundas (maksimala diennakts

deva 4000 mg/24 stundas).

o Paracetamola deva intravenozi bérniem no 1 ménesa Iidz 2 gadu vecumam ir 15 mg/kg
ik 6 stundas (minimalais intervals starp devam), maksimala diennakts deva 60
mg/kg/dn. Bérniem no 2 gadu vecuma deva ir 15 mg/kg ik 6 stundas vai 12.5 mg/kg ik
4 stundas, maksimala diennakts deva ir 75 mg/kg. Bérnam ar svaru virs 50 kg un
pieaugusajiem reizes deva ir lidz 650 mg ik 4 stundas vai 1000 mg ik 6 stundas,

diennakts devai neparsniedzot 4000 mg.

32




Paracetamola deva rektali ir 10-20 mg/kg ik 4 1idz 6 stundas p&c vajadzibas, maksimala
diennakts deva ir 75 mg/kg/dn zidainiem un 100 mg/kg/dn vecakiem beérniem,
neparsniedzot 4000 mg diena[40].

Ibuprofens netiek rekomend@ts lietoSanai b&rniem vecuma lidz 3 ménesiem. Bérniem
vecuma no 3 — 6 méneSiem Ibuprofens jalieto piesardzigi, saskanojot ta lietoSanu ar

arstniecibas personu un ieverojot zalu lietoSanas instrukcija atrodamas norades.

Ibuproféna deva ir 5-10 mg/kg, lietojot to ik p&c 6-8 stundam pé&c vajadzibas (starp
devam ir nepiecieSams vismaz 4 stundu ilgs starplaiks), maksimali 4 devas diena ( 40
mg/kg/dn). ). Lidz 12 gadu vecumam devai vélams neparsniegt 300 mg. Bérniem no 12
gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugusajiem sakotngji ieteicama deva ir 200 mg,
neefektivitates gadijuma to iesp&jams palielinat [idz 400 mg ik 4-6 stundas péc

vajadzibas, ne vairak ka 1200 mg diena[41].

Abu medikamentu vienlaiciga lietoSana nav rekomend&jama. Abu medikamentu
doSanu uz mainam apsverama tikai tad, ja bernam saglabajas diskomforts vai vél nav
pagajis noteiktais laika intervals starp pielaujamam 2 medikamenta devam. Svarigi ir
nogaidit vismaz 30 — 40 miniites [1dz medikamentu efekta novertésanai. Jaiegaume, ka
nav nepiecieSams pazeminat temperatiiru Iidz normalai, temperatiiras pazeminasanas

par vienu gradu ir uzlikojama ka labs efekts [3].

Talak min&ta papildus informacija par biezak lietotajiem medikamentiem drudZza mazinasanai, ka

ar1 par medikamentiem, kuru lieto$anai nepiecieSamas 1pasas indikacijas.

Acetaminofens (Paracetamols)

Paracetamols ir pirmas izvéles medikaments b&rnu ar drudzi temperatiiras mazinasanai.

Atskiriba no Ibuprofena, to var lietot bérni, kas jaunaki par 3 me&nesiem. Tacu jaievero, ka nedrikst

parsniegt maksimalo diennakts devu paracetamola hepatotoksicitates del. Aknu bojajums var

rasties, ja sanemta deva parsniedz 120 — 150 mg/kg, kas atbilst desmitkartigai medikamenta devai

[42]. Ja kaut kadu iemeslu dél sanemta toksiska paracetamola deva, pec iespgjas atrak ievadams

antidots — N acetilcisteins [43].
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Ibuprofens

Ibuprofens ir viens no plasak pielietotajiem pretsapju, pretdrudza un pretiekaisuma
lidzekliem. Tacu jaatceras, ka §1 medikamenta lietoSanai ir ierobezojumi. Ibuprofens netiek
rekomendgts lietoSanai bérniem lidz 3 méneSu vecumam (iznemot pasas indikacijas), bet pirms
Ibuprofena lietoSanas 3 — 6 méneSus veciem bérniemieteicams ta lietoSanu saskanot ar arstniecibas
personu, jo S$aja vecuma iesp&ami limitétas nieru funkcijasdeél zidainiem iesp&ama
nefrotoksicitate. Ibuprofens kontrindicets bérniem ar s€kSanu un persistéjosu astmu, hroniskam
iekaisigam zarnu saslim$anam, ka ar1 v€jbaku un Kavasaki slimibas gadijuma. Dehidratacija
pastiprina §1 medikamenta nefrotoksicitati, tade] beérniem ar vemsanu, caureju, ka ar1 dehidrataciju
citu iemeslu d€] tas nebiitu nozim&jams. Kunga un zarnu trakta kairinagjuma dél to nevajadzetu

lietot tuksa diisa [44].

LietoSana apsverama:

Metamizols

Metamizols jeb analgins ir pretsapju un spazmolitisks medikaments, ko lieto ari drudza
arsté$ana, ja citu medikamentu (ibuprofena / paracetamola) lieto$ana nav bijusi efektiva [45]. Sis
medikaments tiek lietots daudzas Eiropas valsts, tostarp Latvija, Latinamerika, Afrika un Azija,
tadu ir valstis, piemeram, ASV, kur ta lieto$ana ir aizliegta. ST aizlieguma pamata ir metamizola
iespgjama saistiba ar potenciali letalas agranulocitozes attistibu. Agranulocitozes attistiba
metamizola lietoSanas gadijuma dazadas populacijas raksturota ka loti variabla, no mazak ka viena
starp miljonu Spanija [46] lidz vienam starp pusotru tiukstoti Zviedrija [47]. Novérots, ka
agranulocitoze, lietojot So medikamentu, biezak novérota ari britu un 1ru populacijas[48]. Tadel
metamizola lietoSana pacientiem ar minéto izcelsmi nav ieteicama. Ka citas §1 medikamenta
blaknes minamas hipersensitivitate (anafilakse, bronhospazmi), nefrotoksiskums, kunga un zarnu

trakta kairinajums u.c.
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Nevajadzetu lietot:

Aspirins

Acetilsalicilskabi jeb aspirinu bérnu vecuma lieto Kavasaki sindroma arst€Sana ka
pretiekaisuma medikamentu un antiagregantu $is slimibas gadijuma sastopamas trombocitozes
del[49]. Tacu ta lietoSana nav ieteicama drudza mazinasanai b&rniem ar virusu saslimsanam, ka ar1
to nerekomend@ locitavu sapju mazinaSanai reimatiska drudza gadijjuma. Lai gan triikst tieSu
pieradijumu par aspirina lomu ta izraisiSana, vairakos p&tijumos noverota §1 medikamenta saistiba
ar Reja sindroma attistibu. Reja sindroms ir atri progres€joSs smadzenu bojajums, péc dazadam
virusu saslimSanam, kas izpauzas ar vem$anu, apzinas izmainam, krampju lekmém un samanas
zudumu, tam raksturigs ar1 aknu bojajums. Kop$ pagajusa gadsimta astondesmitajiem gadiem, kad
saka uzsvert aspirina lietoSanas iesp&jamo saistibu ar §1 sindoma attistibu un ierobezot ta lietosanu

bérnu ar drudzi arstéSana, saslimstiba ar Reja sindromu ir krasi mazinajusies [50].

AntihistamInu preparati

Vesturiski noveérta tendence lietot antihistaminu preparatus, visbiezak klemastinu vai
hloropiramina hidrohloridu, reizé ar metamizolu vai citiem antipirétikiem. Ka iemesli minéti
vélme izvairities no iesp&jamas medikamentu izraisitas hipersensitivas reakcijas (metamizola
gadijuma) vai ar1 vesturisks uzskats, ka antihistaminu lietoSana potencé antipirétiku darbibu.

Klemastins (Tavegyl) un Hloropiramina hidrohlorids (Suprastin) ir medikamenti, kas nomac
histamtna darbibu, kas veidojas organisma alergisku reakciju rezultata. Tas lietojams adas
alergisko simptomu izpausmes gadijuma (apsartums, nieze, izsitumi, pietikums), alergiska rinita
(siena drudzis, acu asaroSana, iesnas, SkaudiSana), ka ari, lai mazinatu kukainu kodumu vai
dzelienu simptomus. Bérnu kermena temperatiiru $is medikaments neietekmé, un, tapat ka citiem
medikamentiem, antihistaminu lietoSanai iesp&jamas blakusparadibas. Ka biezaka no blakném
pirmas paaudzes antihistamina preparatiem jamin miegainiba, kas var traucé adekvatu bérna
uzvedibas izvertésanu saslimsanu ar drudzi gadijuma.

Ja vien bé€mam nav alergijas pazimju, antihistaminu lietoSana nav indicéta. Alergijas
simptomu gadijuma, lietojot antihistaminus, bitu jaizvelas jaunakas paaudzes preparati ar mazaku

tetekmi uz centralo nervu sistému un bérna uzvedibu.
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¢ Nemedikamentozi lidzekli berna temperatiiras mazinasanai

Papildus medikamentozajai terapijai, vecaki nereti pielieto citas metodes bérna
temperatiiras mazinasanai. Ka pieméri minami bérna izg€rbsana, aukstas kompreses, apslacisana
ar aukstu Gideni, norivéSana ar spirtu vai spirtu saturoSiem Skidrumiem u.c. Tacu §ie panemieni
nelikvidé drudZza c€loni, to efekts ir minimals un 1slaicigs, ka ar1 izraisa nevélamu diskomfortu,
raudasanu, drebulus [51]. Parak straujas atvésinasanas rezultata, bernam drebinoties, rodas perifera
vazokonstrikcija, ka dél temperatiira var pat pieaugt. Tadel peéc NICE vadlinijam rekomendéts
bernu apgerbt atbilstosi apkartjas vides temperatiirai, lai izvairitos no drebuliem vai parkarSanas,
kas izraisttu bérna diskomfortu [3].

Bérna adas iezieSana ar spirtu vai kadu citu stipro alkoholu netiek rekomendéta, jo alkohola
izgarojumus bérns ieelpo un no plausam tie nonak asinsrité, ka art iesp&jama tieSa alkohola
uzsiikSanas caur adu. Alkohola nonakSana asinsrite izraisa toksiskus efektus bérna centralaja

nervu sist€éma, un var pat izraisit komu [52, 53].

5.2. Antibakteriala terapija

Bérniem ar drudzi un zemu piesardzibas Iimeni empiriska antibakteriala terapija nav

nepiecieSama, iznemot konkrétas lokalizacijas bakterialas infekcijas diagnozi.

Bérniem ar drudzi un vidgju piesardzibas Iimeni - iekaisuma peréklim atbilstosa arstésana,
stingri izveért&jot antibakterialas terapijas nepiecieSamibu un lietojot iesp&jami Saura darbibas
spektra antibakterialos lidzeklus. Skatit “Racionalas farmakoterapijas rekomenddacijas antibiotiku
ambulatorai lietosanai bérniem” (apstiprinatas ar Nacionala veselibas dienesta 2015.gada

27.maija rikojumu Nr.4.1-2/136).
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5.3. él,{idruma terapijas principi

Skidruma terapijas mérkis ir nodroinat fiziologiski nepieciesamo $kidruma daudzumu, ka
arT segt Skidruma deficitu un patologiskos zudumus, kas turpinas. Visbiezak skidruma deficits
noverojams bérniem ar patologiskiem zudumiem no kunga un zarnu trakta (pieméram, vemsana,
diareja), bet tas ir iesp&jams ari drudza gadijuma bez redzamiem patologiskiem zudumiem
(piem@ram, sviSanas, paatrinatas elpoSanas gadijuma vai b&mam mazak €dot un neuznemot

papildus Skidrumu).

e Kliniskais novertejums

Lai gan kermena masas izmainas visprecizak liecinatu par Skidruma deficitu, tomér
kliniskaja praksé precizu informaciju par b&rna kermena masu pirms akiitas slimibas epizodes
ieglit visbiezak nav iesp&jams. Sados gadfjumos iesp&jamo kermena masas zudumu un
dehidratacijas pakapi iesp&jams izvertet, balstoties uz kliniskajiem simptomiem un pazimém
(skatit 6. tabula). Janem veéra, ka $is pazimes dazadu vecumu bérniem var biit atSkirigas.
Svarigakas kliniskas pazimes, izvert&jot dehidratacijas pakapi, ir rekapilarizacijas laiks, elpoSanas

izmainas, un audu turgors.

6. tabula. Ar dehidrataciju saistitie simptomi un pazimes [54-58]

Viegla dehidratacija Vidgji smaga Smaga dehidratacija
dehidratacija
Masas zudums 5% 10% 15%
zidainiem
Masas zudums 3% 6% 9%
pusaudziem
Aktivitate (zidaini)|Aktivs vai nemierigs. Ir  [Nemierigs vai Miegains, lengans, auksts,
slapes. letargisks (zidaini). |var biit koma, bezsamana.
Is slapes.
Aktivitate (vecaki |Aktivs, ir slapes Parasti aktivs, ir Parasti pie samanas, bet
bérni) slapes apgriitinata apzina,
satraukts. Auksti sviedri,
cianotiskas ekstremitates,
sakrokojusies ada uz roku un
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Skidruma deficits

Viegla dehidratacija Vid€ji smaga Smaga dehidratacija
dehidratacija
kaju pirkstiem. Iesp&jami
muskulu krampji.
Sirdsdarbibas Normala paaugstinata Tahikardija (smagos
frekvence gadijumos iesp&jama
bradikardija)
ElpoSana Normala Dzila, var bt Dzila, paatrinata
paatrinata
Pulsa pildijjums  [Normals samazinats Vajs, diegveida vai griiti
palp&jams.
Sistoliskais [Normalas Normals vai Zems
asinsspiediens pazeminats
Lielais avoting Kaulaja limeni Nedaudz iekritis Loti iekritis
Glotadas Mitras Sausas Loti sausas, izkaltuSas
Acis Normalas Viegli iekrituSas Dzili iekritusas
Asaras Ir Samazinata Nav
daudzuma
Audu turgors Normals Nedaudz samazinats[Samazinats
Rekapilarizacijas [< 1,5 sekundes < 1,5-3 sekundes » >3 sekundes
laiks
Ekstremitates Siltas 'VEsas Aukstas, marmorizetas,
cianotiskas
Diuréze Normala vai samazinata |Oligiirija Aniirija vai smaga oligiirija
lesp&jamais 30-50 mL/kg 100 mL/kg >100 mL/kg

¢ Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma apjoms

Ja beérns saslimSanas laika &d un dzer ka parasti, fiziologiski nepiecie$amais $kidruma
pajoms tiek nodroSinats. Ja beérns atsakas no Skidruma vai mazak &d, javeic aprékini par uznemamo
Skidruma apjomu, lai nodrosSinatu fiziologiski nepiecieSamo. Bérna fiziologiski nepiecieSamo
Skidruma apjomu aprékina atkariba no bérna kermena masas, izmantojot Holliday-Segar formulu

[59].

Svars (kg) Apjoms Apjoms 1 stunda
dnn
0-10 100 ml/kg 4 ml/kgl stunda
10- 1000 ml+50ml/kg uz katru kg >10 40ml+2ml/(kg>10)
20
20+(lidzw) 1500 ml+20ml/kg uz katru kg >20 60ml+1ml/(kg>20)
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e Skidruma deficits

Skidruma deficitu visbiezak nosaka, izvértgjot 6. tabula minétas pazimes, tomer deficita
apjomu precizi skaitliski kliniskaja praksé ir griiti. Sis apstaklis janem véra, novérojot bernu
rehidratacijas laika. Bérniem ar dehidrataciju  Skidruma terapiju uzsak ar Skidruma deficita
kompensaciju , talak turpinot ar fiziologiski nepiecieSama skidruma daudzuma nodroSinasanu,
vienlaicigi sedzot zudumus, kas turpinas. Janem véra Skidruma ievades veids, péc iesp&jas

izv€loties oralu rehidrataciju pie vieglas un vidgji smagas dehidratacijas pakapes.

e Patologiskie zudumi, kas turpinas

Skidruma terapija janem véra ari $kidruma zudumi, kas turpinas saslim$anas laika. Papildus
Skidrumu bérns zaudg, ja turpinas vemsSana, caureja, ka ari, ja b&rmam ir paaugstinata kermena
temperatiira, paatrinata elposana, pastiprinata svisana u.c. Bérniem ar gastroenteritu patologiskie
zudumi biezi satur natriju un kaliju. Tacu, ja slimibai raksturigi nepamanami $kidruma zudumi vai
noveérojami urina koncentracijas trauc€jumi (bezcukura diabéts), bérni zaud€ galvenokart tikai
fideni, kas noved pie hipernatrémijas. Tas rezultata notiek wdens piesaiste no Siinam
ekstracelularaja telpa, kas mazina dehidratacijas kliniskas pazimes, tapéc dehidratacijas pakapes
klinisks izvert€jums var nebit adekvats.

Patologisko zudumu , kas turpinas kompensaciju, javeic savlaicigi un péc iesp&jas atbilstosi

zudumu apjomam un sastavam.

e Skiduma ievades veidi

Bérna Skidruma terapiju iesp&jams veikt enterali (orali vai caur nazogastralo zondi), ka ar1
parenterali (visbiezak intravenozi). Lielaka dala bérnu ar vieglu vai vidgji smagu dehidrataciju
veiksmigi rehidratéjami ar enterali. Skidruma zudumi diarejas vai vemsanas gadijuma biezi
kombingjas ar salu zudumu, $ados gadijumos deficita kompens€Sanai ieteicams lietot oralas
rehidratacijas Skidumus (ORS). Jaizvairas no gazetu vai saldinatu dzerienu, ka arT sulas lietoSanas,

nedot augstas osmolaritates dzerienus (>270mOsm/l) [60].
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Pacientiem ar vieglu vai vidgji smagu dehidrataciju deficita kompensé$anai nozim&jami 50
— 100 ml/kg Skiduma 2 lidz 4 stundu laika, lai aizvietotu Skidruma deficitu. Sedzot Skidrumu
deficitu, Skidruma terapija turpinama, nodroSinot bérna fiziologiski nepieciesamo Skidruma
daudzumu. Jaaizvieto art skidruma zudumi, kas turpinas — 5 ml/kg par katru vemsanas reizi, un 10
ml/kg par katru skidro védera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiiras gradu virs
normas [61].

B@rniem ar vemsanu skidrums sakotngji ievadams 5 ml porcijas ik 1-2 minttes. DzirdiSana
ar §lirci, tgjkaroti vai pipeti var paatrinat skidruma uznemsanu. [60].

Ja bérna rehidrataciju nolemts veikt ambulatoros apstaklos, vecakiem péc 4 stundam
jaizverte uznemta un izdalita skidruma apjoms, lai noteiktu, vai izdevies Skidruma deficitu likvidet,
ka ari, vai iesp&jams kompensét fiziologiski uznemamo $kidruma daudzumu un zudumus, kas
turpinas. Ja tas neizdodas, arstniecibas personai jalemj, vai turpinat rehidrataciju majas apstaklos,

vai arf ta turpinama stacionara.

¢ Orala rehidratacija kontrindicéta Sados gadijumos [60, 62]:

o Soks

o  Dehidratacija ar izmainitu apzinu vai smagu acidozi

o Dehidratacijas pastiprinaSanos vai neuzlabosanos péc oralas vai enteralas rehidratacijas
o Persist€josa vemsana par spiti adekvati veiktai oralai vai nazogastralai rehidratacijai

o  Izteikti palielinats védera apjoms, ileuss

Bérni ar STm pazimém nekavgjoties nosiitami arstéSanai stacionara, izveloties piemérotako

transportéSanas metodi.
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6. Pacientu dinamiska novéroSana

Veic gimenes arsts klatiené vai telefoniski. Ja gimenes arsts nav pieejams, to nodroSina
deziirarsts, tieSas pieejamibas pediatrs VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica” vai Il un IV

limena regionalas slimnicas.

Dinamiska noveérosSana indiceta tuvako 24h laika:
e Zidainiem lidz 6 méneSu vecumam
e Ja arstam ir bazas par turpmako slimibas attistibas gaitu dinamika
e Arstam ir Saubas par vecaku vai aizbildnu spg&jam nodroginat turpmako ambulatoro
apripi
e Vecaki vélas turpinat bérna noveérosanu, jo ir raizes par savu sp&ju nodro$inat bérna

arst€Sanu majas apstaklos

7. Indikacijas nosutiSanai uz stacionaru observeésanai vai
stacioneSanai

e P&c kliniska izvertéjuma pacients atbilst augstam piesardzibas limenim

e Zidaini lidz 1 méneSa vecumam

e Zidaini no 1 lidz 3 méneSa vecumam ar drudzi, iznemot gadijumus, ja pé&c
epidemiologiskiem datiem ir paslimit€josas virusu infekcijas vai postvakcinala
reakcijas iesp&jamiba un bérns atbilst zemam piesardzibas limenim

e Pg&c klmiska izvert€juma pacientam ir vismaz divas pazimes no vidéja piesardzibas
Iimena

e Pé&c kliniska izvertejuma pacientam ir viena pazime no vidgja piesardzibas lIimena un
nav skaidra infekcijas perékla lokalizacija, tacu tuvakaja laika (izvertejot steidzamibu)
nav iesp&jams veikt izmeklgjumus, kas precizetu infekcijas lokalizaciju

e Zidaini l1dz 6 ménesu vecumam ar bakterialu infekciju

e Drudzis ir ilgak par ned€lu bez kliniskas uzlaboSanas un/vai ta iemesls nav skaidrs

e Pacients nav vakcin€ts un ir aizdomas par vakcinkontrolgjamu infekciju

e Pacienti ar hroniskam blakussaslimSanam, kas varétu ietekmét akiitas saslimSanas
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epizodes gaitu vai pacienti ar trauc€tu imiinas sist€émas funkciju (pieméram, diabéts,
asplénija, hematoonkologiskas saslim$anas, iedzimts un iegits imtndeficits un citas

e Pacients ilgstosi lieto imiinsupres€joSus medikamentus (sisteémiski glikokortikoidi,
biologiskie medikamenti, imiinsupresgjosi medikamenti ne-onkologisku slimibu
arst€Sanai)

e Socialie un gimenes apstakli rada bazas par atbilstoSu bérna apriipi majas

8. Arstniecibas personas rekomendacijas vecakiem par ricibu un
berna apriipi, ja péc noverteSanas klatiene vai attalinati nolemts
pacientu ar drudzi apripét majas

Ja bérna novertésanu attalinati vai klatien€ nav veicis gimenes arsts, bet cita arstniecibas
persona, tad rekomendgjiet vecakiem sazinieties ar savu gimenes arstu praksi tuvakas

darba dienas laika, lai informé&tu par bérna saslim$anu un ieplanotu iesp&jamu viziti.

Iesakam arstniecibas pesonai izsniegt vecakiem informativo materialu “Vecaku ricibas

celvedis, ja bernam ir drudzis” (skatit VII nodalu)

o SEKOIJIET LIDZI BERNA VESELIBAS STAVOKLIM UN TA IZMAINAM

e Sckojiet izmainam bérna uzvediba, vai bernspaaugstinatas temperatiras starplaikos
jutas apmierino$i, smaida, interesg€jas par apkart notiekoSo, nekliist miegainaks

e Ja paradas kada no nosauktajam bistamajam pazimém zvaniet 113 vai
steidzami griezieties tuvakas slimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas
nodala:

e bérns ilgstosi gul, ir griiti pamodinams, péc pamodinasanas nepaliek nomoda vai
neparasti klusi raud

e beérns ir nedabigi uzbudinats, neparasti spalgi raud
e zidainis negribigi, vaji ziz
e beérns elpo smagi vai biezak neka parasti

e beérns sten, pukst

e Dbeérnam pelécigi bala vai zilgana adas krasa, dzelte
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b&rnam attistas izsitumi, kuriem uzspiezot tie nepazid

ir bieza atkartota vemsSana, kuras d&l nesp&j uznemt skidrumu un attistas kada no
atiidenoSanas pazimém

bérnam ir krampji

vero rokas vai kajas pietikumu vai bérns nekustina kadu roku vai kaju

Parbaudiet bérna passajiitu art nakti

o SEKOJIET LIDZI BERNA UZNEMTAM UN IZDALITAM SKIDRUMA
DAUDZUMAM (URINACIJAI)

Sekojiet uznemtajam Skidruma daudzumam, piedavajiet padzerties biezak neka
ierasts, pieméram tideni vai t&ju

Fiziologiski nepiecieSamais §kidruma apjoms , ko bérns uznem ar €dienu un
dzérienu, ir sekojosais:

1 —3 gadi ap 1000 -1300 ml

4 — 6 gadi - ap 1300 - 1500 ml

7 — 10 gadi - ap 1500 — 1750 ml/diennakti
pusaudzi — ap 1750 — 2000 ml Skidruma diennaktt

Ja bérns slimibas laika éd mazak, ar €dienu neuznemtais fiziologiski nepiecie$amais

Skidruma apjoms jakompens€, uznemot papildus Skidrumu

Ja bérnam ir Skidruma zudumi, pieméram, vemsana, caureja vai paaugstinata T, Sim
apjomam japieskaita 5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemsanas reizi, 10 ml/kg
par katru Skidro védera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiiras gradu virs
normas

Ja bérnam ir vemsSana vai caureja, ka pirmas izvéles lidzeklis triikstosa Skidruma

atjaunoSanai ir aptiekas nopérkamie oralas rehidratacijas lidzekli (pieméram, Orsalit
vai Rehydron)

Padzerties ir japiedava mazam porcijam, maziem bérniem dzirdiSana ar $lirci, t€jkaroti

= w1l

Nedodiet gazeétus, saldinatus un kofeinu saturoSus dzérienus (t.sk., melno vai
zalo t&ju)

Sekojiet urinacijas bieZumam — ta ir galvena pazime, kas norada vai
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uznemtais/izdzertais Skidruma daudzums ir pietickams. Bérnam bitu jaurin€ vismaz
tik pat biezi ka esot veselam

o MEDIKAMENTI, KURUS LIETO DRUDZA GADIJUMA

Paaugstinata kermena temperattra jaarste tikai tad, ja ta rada beérnam diskomfortu
(visbiezak t > 39.0° C vai pat augstaka)
Temperatiiras pazeminasanai lietot acetaminofénu (vecakiem labak zinams ka

Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofénu (zinams ka Nurofen, Ibumetin,
Brufen, Ibufe, Ibugard) saturoSus medikamentus svecites, suspensijas vai tabletes veida
Bérniem lidz 3 méneSu vecuma nerekomendé lietot temperatiiru pazeminoSus
Iidzeklus bez arsta konsultacijas, jo drudzis $aja vecuma var biit vieniga smagas
bakterialas infekcijas pazime

Izveloties medikamentu, tas vienmér jalieto saskana ar zalu lietoSanas instrukciju
B@érna vecumam un svaram atbilstoSa deva ir noradita katra medikamenta razotaja
instrukcija. Instrukcija vienmer ripigi jaizlasa, ari tad, ja medikaments lietots pirms
kada laika, jo ir iesp&jams, ka kops ieprieksgjas lietoSanas reizes ir mainijies bérna svars
un vecums

Bérniem medikamentu devu parasti aprékina uz bérna kermena masas
kilogramiem (kg). Janem véra, ka viena vecuma bérni var biit ar dazadu kermena
masu, tapéc medikamenta devu jaaprékina konkrétam bérnam

Jaatgadina, ka tieSi bérna svaram neatbilstoSu temperatiiru pazeminosu lidzeklu devu
lietoSana ir iemesls tam, ka neizdodas pietieckami efeketivi pazeminat augstu

temperattiru un jamekleé mediku palidziba

o Medikamentu devas:

Paracetamola deva iekskigi ir 10 — 15 mg/kg ik 4-6 stundas, maksimala dienas

deva ir 75 mg/kg/dn. Bérnam ar svaru virs 50 kg un pieaugusajiem reizes deva

var sasniegt 1000 mg ik 6 stundas (maksimala diennakts deva 4000 mg/24 stundas)
Piemeram, 10 kg smagam béernam paracetamola reizes deva ir: 100 — 150 mg. Viena
merkarote jeb 5 ml paracetamola suspensijas satur 120 mg paracetamola, tatad

bérnam jadod 1 mérkarote medikamenta
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Paracetamola deva rektali (ievadei taisnaja zarna) ir 10 — 20 mg/kg ik 4 Iidz 6
stundas péc vajadzibas, maksimala diennakts deva 75 mg/kg/dn
Aptiekd nopérkamas paracetamola svecites (supozitoriji), kas satur 125mg vai 250
mg paracetamola. Viena 125 mg paracetamola svecite izmantojama 10 kg smagam
bérnam drudza gadijuma
Ibuprofens netiek rekomendéts lietoSanai bérniem vecuma Iidz 3 meéneSiem.
Bérniem vecuma no 3 — 6 méneSiem Ibuprofens jalieto piesardzigi, saskanojot ta
lietoSanu ar arstniecibas personu un ieverojot zalu lietoSanas instrukcija atrodamas

norades

Ibuprofena deva ir 5 -10 mg/kg, lietojot to ik péc 6 - 8 stundam péc vajadzibas
(starp devam ir nepiecieSams vismaz 4 stundas ilgs starplaiks), maksimali 4 devas
diena (40 mg/kg/dn). Lidz 12 gadu vecumam devai v€lams neparsniegt 300 mg.
Bérniem no 12 gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugusajiem sakotngji ieteicama
deva ir 200 mg, neefektivitates gadijuma to iesp&jams palielinat Iidz 400 mg ik 4-6
stundas péc vajadzibas, ne vairak ka 1200 mg diena
Pieméram, 10 kg smagam bérnam ibuproféena reizes deva ir 100 mg (5 ml jeb viena
merkarote suspensijas satur 100 mg, tatad bérnam jadod 1 mérkarote. Jabiit
uzmanigiem, jo ir nopérkama ari ibuproféna suspensija, kura 5 ml satur 200 mg
ibuprofena, tad Sis medikaments 10 kg smagam bernam jadod 7> mérkarotes vai 2,5
ml.)
Nedrikst dot abus medikamentus vienlaicigi! Abu medikamentus do$ana uz mainam
pielaujama tikai tad, ja bernam saglabajas diskomforts vai v€l nav pagajis noteiktais
laika intervals starp pielaujamam divam viena medikamenta devam
Svarigi ir nogaidit vismaz 30 — 40 miniites Iidz medikamentu efekta novertesanai.
Temperatiirai nav japazeminas 10-15 minisu laika péc medikamenta lietoSanas
Reakciju uz temperatiiru pazeminoSiem Iidzekliem bérnam ar drudzi nevajadzétu
izvertet ka testu, lai diferencetu smagas no vieglam infekcijam
Jaiegaumé, ka nav nepiecieSams pazeminat temperatiru Iidz normalai,

temperatliras pazeminaSanas par vienu gradu ir uzlikojama ka labs efekts
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Lai neparsniegtu pielaujamo medikamenta devu, japieverS uzmaniba, vai citi
medikamenti, kas tiek doti bérnam, ar1 nesatur paracetamolu vai ibuprofenu!
Nekada gadijuma majas apstaklos nelietojiet aspirinu berniem Iidz 18 gadu
vecumam!

Prettemperatiiras medikamenti nenovers febrilus krampjus, tapéc zales nav

nepiecieSams dot tikai §1iemesla dél

o BERNAAPRUPE

Vélams bérnam uzvilkt vieglu un elpojosu apgérbu

Bérniem tiesi temperatiiras paaugstinasanas laika var biit vérojamas dazadas reakcijas,
piemé&ram, aukstas plaukstas un p&das; $ada gadijuma beérns jutisies labak zem siltas
segas. Kad temperatiira ir paaugstinajusies, rokas un kajas klust karstas, tad bernu var
atsegt

Bérnam var piedavat uzlikt mitrus apliekamos kermena temperatiira uz pieres.
Nevajadz€tu izmantot aukstus apliekamos, jo lielais kontrasts starp bérna kermena
temperattiru un apliekamajiem pastiprinas bérna diskomfortu.

Nedrikst veikt noriv@Sanu ar spirtu vai spirtu saturoSiem Skidrumiem.

Bérna stavokla pasliktinasanas gadijuma, sazinieties ar savu gimenes
arstu vai zvaniet 113

Papildus sniedzamie padomi vecakiem, kuriem ir izteikta drudza fobija

Termins “drudza fobija” apzim& nepamatotas bailes, kas ir daudziem vecakiem, ka paaugstinata

kermena temperatira kait€ vinu bemam. Drudza fobija ir iemesls daudziem nepamatotiem

Neatlickamas medicinas palidzibas dienesta (NMPD) brigades izsaukumiem un slimnicu

Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalu apmeklgjumiem. Medicinas profesionaliem

nevajadzetu veicinat drudza fobiju, nozimgjot temperatiiru mazinoSus lidzeklus bé€rniem ar

paaugstinatu temperatiru, kuriem temperatiira neizraisa diskomfortu, ka ari vajadz€tu izglitot

vecakus ar izteiktu drudza fobiju, sniedzot sekojosus ieteikumus:
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Drudzis ir normala imiinas sist€mas reakcija, lai cinitos ar infekcijas izraisitaju

Kermena temperatiira 11dz 40° C parasti berniem neizraisa lielu diskomfortu un pat palidz
atrak izveseloties

Paaugstinata kermena temperattiira jaarsté tikai tad, ja td rada b&mam diskomfortu
(visbiezak t>39.0° C vai pat augstaka)

Drudzis, kas saistits ar infekciju slimibu, neizraisa smadzenu vai citu kermena organu
bojajumu

Nelietojot temperatiiru samazinoSus lidzeklus, kermena temperatiira infekciju slimibu laika
visbiezak nepalielinas vairak par 40° C

Dazas virusa saslimSanas izpauZzas ar augstiem temperatiiras radijumiem, kas slikti mazinas
péc temperatiiru mazinoSu medikamentu lietoSanas; kermena temperatiras laba vai vaja
mazinasanas péc temperatiiru mazinoSu lidzeklu lietoSanas nav saistita ar nopietnas
infekcijas risku

Jaiegaumé, ka nav nepiecieSams pazeminat temperatiiru lidz normalai, temperatiras
pazeminasanas par vienu gradu ir uzlikojama ka labs efekts

Svarigi ir ka jitas un izturas Jisu bérns, nevis kermena temperatiiras lielums

Ja Jusu bernam ir paaugstinata kermena temperatiira, bet vin$ jitas un izskatas labi,
visbiezak vin$ var arstéties majas

Kermena temperatiiras pac€lumi var turpinaties 2 — 3 dienas, kas ir normala paradiba pie

virusa infekcijam
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V Pielikumi

1. Pielikums.Glazgovas komas skala bérniem

(aiz slipsvitras nosaukta atbildes reakcija b&rniem > 5 gadu vecuma)

Atbildes reakcija Punkti
Acu atvérSana

Spontana 4
Uz uzrunu 3
Uz sapém 2
Neatver nemaz 1
Motora atbilde

Spontanas kustibas/ pilda komandas 6
Lokalizg sapes vai izvairas no pieskarieniem 5
Izvairas no sapju kairinajuma 4
Patologiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija) 3
Patologiska ekstensija uz sapju kairinagjumu (decerebracija) 2
Nereagg uz sapju kairinadjumu 1
Verbala atbilde

Nomoda, lalina, diido, vardi vai teikumi parastaja apjoma /sarundjas vecumam | 5
atbilstosa Itment

Mazak neka parasti, uzbudinati raud/ apjucis 4
Raud tikai uz sapju kairinajumu/ nesakarigi vardi 3
Vaid uz sapju kairinajumu/ nesakarigas skanas 2
Nav atbildes 1
Kopa 3-15

2. Pielikums.Sapju noverteSana

»Sapju novertéjuma skala”
(Wong-Baker sejas grimasu skalas un ,,skaitlu” skalas apvienojums)

,,FLACC skala”

Kateeoriia Rezultats
g0y 0 1 2
. . . . | Nepastaviga grimase vai | Bieza vai patstaviga sejas
Seja Nav spilgtas izteiksmes vai P S . Jal p ga seja
. sejas saraukSana, | saraukSana, sakosti zobi,
Face smaida - -
noversanas tricoss zods
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Kajas Normala pozicija  vai . . SpardiSanas vai  kajas
_ Saspringtas, nemierigas il «
Leg relaksétas verstas uz augsu
Aktivitate Gul mierigi, normala poza, | Tric€Sana, bieza . . . ..
.. Lo IV . Izliekts, rigids vai krampiji
Activity viegli kustas grozisanas, sasprimgums
Raudasana Vaid vai klusi raud, dazreiz | Nepartraukti raud, kliedz,
Neraud _ .
Cry stidzas biezi siidzas
Nomierinams ar
Sadarbosanas Lo _ pieskarieniem, vai | Gruti sasniegt komfortu vai
... | Apmierinats, relakséts . -
Consolability apskauSanu vai | sadarbibu
parunasanos
0 —nesap

1-3 vieglas sapes
3 - 6 vidgjas sapes
8— 10 stipras sapes

3. Pielikums.Specifiskas pazimes specifiskai slimibai

1. Meningits

Apsveriet bakteriala meningita iesp&jamibu bérniem ar drudzi un sekojoSiem simptomiem|3, 63]:

e Galvassapes

e Apzinas traucgjumi

e Sprandas sttvums

e Pozitivi meningeali simptomi*
e Izspiléts avotins zidainiem

e Krampji

Apsveriet meningokoku etiologijas infekciju katram bérnam ar hemoragiskiem adas elementiem,

1pasi ja ir sekojosi simptomi:
e Beérns izskatas slims

e Hemoragiskie elementi diametra ir lielaki neka 2 mm (purpura)

e Rekapilarizacijs laiks >3 sekundem
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Simptomu un pazimju kopsavilkums

Simptomi neonatala vecuma un zidainiem Simptomi vecakiem b&rniem

e Samazinata apetite e Pozitivi meningeali
simptomi

e Letargija e Opistotonus

e Apnoe o Krampji

e Vajums e Fotofobija

e Apatija e (Galvassapes

e Drudzis e JuSanas izmainas

e Hipotermija e Uzbudinamiba

e Krampji e Apzinas trauc&jumi/
miegainiba/ letargija

e Dzelte e Anoreksija

e Izspiléts lielais avotins e Slikta diisa/vemSana

e Balums e Drudzis/hipotermija

e Soks

e Hipotonija

e Spalgs kliedziens/ uzbudinamiba

e Hipoglikémija

e Smagi korig€jama metabola acidoze

* Berniem ar meningitu 11dz 15 mé&nesu vecumam var iztriikt specifisko meningealo

pazimju.

Meningokokcemija [3, 64]
e Nespecifisks sakums
e Vajums, mialgijas, sapes locitavas, slikta diiSa/vems$ana
e Raksturigi petehiali izsitumi (parasti lokaliz€ti uz rumpja, ekstremitatém)
e Fulminanta meningokokcémija: hemoragiski izsitumi, hipotensija, strauja adas elementu

progresija
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2. Pneimonija

Apsveriet pneimonijas iesp&jamibu bérniem ar drudzi un kadu no sekojoSiem simptomiem[3, 65]:

e Tahipnoe (bérniem jaunakiem par 2 méneSiem — virs 60 reizém miniité, b&rniem vecuma
no 2 Iidz 11 ménesSiem — virs 50 reiz€m miniite, be&rniem vecuma no gada lidz 5 gadiem —
virs 40 reizém miniite, vecakiem bérniem virs 20-30 reiz€m minite)[66]

e Troksni plausas

e Deguna sparnu cilasSanas elpojot

e Paligmuskulatiiras iesaiste elpoSana

e C(Cianoze

o Sp02<95% bez papildus skabekla padeves

Simptomu un pazimju kopsavilkums

JaundzimusSie Zidaini un vecaki bérni
e Samazinata €stgriba o Klepus
e Uzbudinamiba e Tahipnoe
e Tahipnoe e FElposana ar paligmuskulatiiru
e FElposana ar paligmuskulatiiru e SekSana
e SekSana e Samazinata saturacija
e Samazinata saturacija e Samazinata €stgriba

*Tabula simptomi uzskaititi sakot ar biezak sastopamiem.

3. Urincelu infekcija

Apsveriet urincelu infekcijaiesp&jamibu katram bérnam ar drudzi [idz 3 ménesSu vecumam

Apsveriet urincelu infekcijaiesp&jamibu bérnam ar drudzi péc 3 ménesu vecuma ar 1 vai vairakiem

simptomiem[67, 68]:

e VemsSana
e Ed mazak neka iepriek§/vaji ziz
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Simptomu un pazimju kopsavilkums

Apatisks, miegains

Uzbudinats

Vedera sapes vai védera izspiléSanas

Bieza urinacija vai diziirija

Lidz 2 méneSiem

2 meénesi — 2 gadi

> 2 gadiem

Samazinata apetite

Samazinata apetite

Samazinata apetite

e VemsSana e Sapes vedera/ e Sapes védera
vems$ana
e Uzbudinamiba/ ¢ Smakojoss urins e Smakojoss urins
letargija
o Dzelte e Uzbudinamiba e Uzbudinamiba

Smakojoss urins

Anamnézeé léna svara
dinamika

Diziiriskas paradibas/
enureze

Atkartoti t pac€lumi
bez skaidra iekaisuma
perekla

Sapes mugura/ jostas
dala

4. Osteomielits

Apsveriet osteomielita, septiska artrita iespgjamibu berniem ar drudzi un kadu no sekojoSiem

simptomiem[69]:

Locitavas vai ekstremitates pietikums

Kustibu ierobezojums kada ekstremitate

Slikta svara dinamika zidainiem
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Simptomu un pazimju kopsavilkums

Septisks artrits

Visi vecumi

Slimiba Vecums Visparéji simptomi Lokali simptomi
Osteomielits Neonatalais Drudzis e Pacienta apskaté griiti
Uzbudinamiba lokalizet locitavas sapes
Samazinata estgriba/ | ® Kaula vai locitavas
anoreksija tuska
Griti diferencét no citam | ® Pseidoparalize
infekcijam $aja vecuma e Lokalas simptomatikas
var nebit, 1pasi ja
skarti plakanie kauli
Lidz 5 gadu | Zidainiem: vemsana, | Lokalas simptomatikas var
vecumam samazinata apetite/ | nebut
anoreksija, uzbudinamiba. | Bérns atsakas noslogot vai
Drudzis — var nebit, bet var | sédét, saudze ekstremitati
biit ka vienigais simptoms. | Bérns klibo
Septiska artrita gadijuma | Ekstremitates vai locitavas
vispargji simptomi parasti | tiiska
norit smagak Lokala hiperémija
Pec 5 gadu Bérns klibo/ saudze
vecuma ekstremitati

Bérns sp€j lokaliz&t sapes/
stidzibas

Ekstremitates vai locitavas
taska

Lokala hiperémija

Karsta, pietiikusi nekustiga
locitava
Neslogo/
ekstremitati
Sapes pie pasivas locitavas
kustibas

saudzé

5. Kavasaki slimiba

Apsveriet Kavasaki slimibas iespgjamibu zidainiem un maza vecuma bérniem (Iidz 5 gadiem),

kuriem piecas vai vairak dienas ir drudzis bez skaidra pergkla un kuriem ir 4 no zemak minétiem

tipiskiem kltniskiem simptomiem.
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Nepilna Kavasaki slimibas diagnoze apsverama visiem b€rniem ar drudzi ilgaku par piecam

dienam bez perekla un 2 vai 3 Kavasaki slimibas pamatkriterijiem[3, 70, 71].

Tipiski simptomi

Citi Kavasaki
simptomi

slimibas  Kliniskie

Drudzis 38,5C -40C ilgak par piecam dienam,
persistgjoss, slikti reageé uz antipirétikiem

Sirds-asinsvadu sistéma

Tahikardija, galopa ritms, sastréguma sirds
mazsp&jas pazimes, kreisa ventrikula
disfunkcija ar kardiomegaliju - miokardits,
perikardits, sirds varstulu nepietiekamiba.
Koronaro artériju patologija (manifestéjas
pirmas ned€las beigas, otraja nedgla).
Vidgja kalibra art€riju aneirismas. Reino
sindroms. Periféras gangrénas

Acis: bilaterala, neeksudativa, bulbara acu
hiperémija, fotofobija (prieksgjais uveits).

Muskuloskeletala sistema
Siko locitavu artrits pirmas nedélas laika,
lielo locitavu artrits otraja nedéla.

Izsitumi uz kermena un starpenes rajona (difuzi
makulari, dazkart natrenes, skarlatinas vai
masalinu veida). Starpenes adas deskvamacija
saslim$anas pirmas nedé€las beigas.

Gastointestinala sistema

Diareja, vemsana, sapés védera. Aknu
disfunkcija, hepatomegalija. Zultpisla
disfunkcija un hidrops ultrasonografija.

Limfmezgli: palielinati prieksgjie cervikalie,

Centrala nervu sistéma

biezak vienpuséji >1,5 cm. Uzbudinajums.  Aseptisks  meningits.
Sensoneirals dzirdes zudums.

Pédu un plaukstu tiskainiba un eritéma. Adas | Genito-ureterala sistema

lobiSanas periunguali parasti sakas slimibas otra | Ureterits, sterila piiirija.

nedéla.
Citas atrades
Erittma, induracija BCG vakcinacijas

vieta. PriekS$gjais uveits. Izsitumi cirkSnu
rajona. Hiperemétas bungadinas.
Izsvidums pleira.

Kavasaki slimibas diagnostiskie kriteriji

drudzi)

Drudzis > par 5 dienam uz vismaz 4 no 5 krit€rijiem (4 dienas, ja terapija ar IVIG partraukusi

1. Bilaterali injic€ta konjuktiva

2. Polimorfi izsitumi, nevezikulari

3. Orofaringealas izmainas (injic€tas un/vai saplaisajusas lipas, sasprégajusi lapu kaktini,
zemenu méle, mutes un Zavas glotadas hiperémija)

4. Kakla limfadenopatija (>1.5cm), parasti vienpuséja

5. Izmainas ekstremitaSu periferija, ieskaitot plaukstu un p&du eritemu un/vai taskainibu
(akuta faz€) vai periungualu deskvamaciju (konvalescences fazg)
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6. Herpes simplex encefalits

Apsveriet herpes simplex encefalita iesp€jamibu bérniem ar drudzi un kadu no sekojoSiem

simptomiem[3, 72]:

e Fokali neirologiski simptomi
e Fokali krampji

e Traucéta apzina

Slimiba var sakties ar prodromu: vajums, paaugstinata temperatiira, galvassapes, vemsana kam

seko akiits vai subakiits encefalopatijas simptomu sakums (letargija, apjukums, delirijs)

Biezaki simptomi

Drudzis (90%)

Galvassapes (81%)

Psihiatriski simptomi (71%)

Krampji (67%)

Vemsana (46%)

Perekla simptomatika (33%) - kranialo nervu defekti, disfazija, hemiparéze, ataksija,
iesp&jams redzes zudums

Atminas zudums (24%)

JaundzimuSiem simptomi paradas 6-12 stundas péc dzimS$anas. Simptomi ietver letargiju,
sliktu apetiti, uzbudinamibu, tremoru, krampjus. Japievér§ uzmaniba, vai vecakiem nav

herpes infekcija.

7. Akuts apendicits

Biezakie simptomi

Bérni 11dz 3 gadu vecumam Vecaki berni

Sapes védera/ meteorisms (35 - 81%) Sapju migracija (no epigastrija/periumbilikala
uz ileocekalu rajonu)

Vemsana (85% - 90%) Slikta duiSa/ vemsSana/ anoreksija

Skidra védera izeja (18 - 46%) Subfebrila temperatiira
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| Drudzis >38C (40-60%) | Muskulatiiras rezistence

Apendicita diagnostika tiek pielietota Alvarado skala

Kriteriji Punkti
Sapju migracija uz labo apaksgjo kvadrantu
Apetites trukums

Slikta dusa

Muskulatiras rezistence

AtlaiSanas sapes

Kermena temperatira > 37.3C

Leikocitoze > 10000

Novirze pa kreisi

— N | =t |t | DN | b | bt | =

Rezultatu interpretacija:
No 1 Iidz 4 ballem — apendicita diagnoze maz ticama
No 5 1idz 6 ballem - iesp&jama apendicita diagnoze

No 7 ballem — liela varbiitiba apendicita diagnozei[73, 74]

8. Toksiska $oka sindroms (TSS)

Japieveér§ uzmaniba anamnézei.

e Stafilokoku TSS biezak attistas, ja menstruaciju laika lietoti vaginalie tamponi vai péc
sadiem stavokliem: péc dzemdibam vai aborta, kirurgiskdim manipulacijam,

respiratoram infekcijam, varicella infekcijas, deguna tamponades

e Streptokoku TSS biezak saistas §adiem stavokliem: adas infekcijas, kirurgiska briice,
faringits, varicella infekcija, gripas virusa infekcija, nesteroido pretiekaisuma lidzeklu
lietoSana (So medikamentu lietoSana mazina simptomus un antibakteriala terapija tiek

uzsakta noveloti)[75-77]

Biezakas kliniskas pazimes

Drudzis (100%)
Adas izmainas (100%)
Diarcja (98%)
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Mialgija (96%)

Vemsana (92%)

Kermena temperatiira ir augstaka par 40C — 87%
Galvassapes (77%)

Kakla sapes ( 75%)

Konjunktivu hiperémija (57%)

Vaginala hiperémija (33%)

Vaginali izdalijumi (28%)

Drebuli (25%)

Stafilokoku toksiska Soka sindroma Kkritériji:

Temperatira > 38.9C

Sistoliskais spiediens zem 90 mmHg (bérniem Iidz 16 g.v. — zemaks par 5 percentili)

Izsitumi (difuiza makulara eritéma) ar sekojoSo adas lobiSanos (ipaSi uz pédam un
plaukstam)

Un vismaz 3 no sekojoSiem

e QGastrointestinalais trakts — vemsSana vai profuza diareja

e Muskuli — smaga mialgija vai 5 reizes paaugstinats kreatininfosfokinazes limenis

e Glotadas - hiperémija

e Nieres — urea vai kreatinins ir 2 reizes augstaks par vecuma normu vai sterila piiirija

e Hepatobiliara sisttma — bilirubins, ASaT, ALaT vismaz 2 reizes lielaks par vecuma
normu

e Asins — trombocitopénija (trombocitu skaits < 100 000)

e (NS — dezorientacija bez perékla simptomatikas

Streptokokutoksiska Soka sindroma Kkriteriji

A: Pozitivs A grupas streptokoku uzs€jums

1. Panemts no kermena sterilas vides (asinis, cerebrospinalais Skidrums, pleiras, vai
peritoneals Skidrums, biopsijas audi)

2. Panemts no kermena nesterilas vides (mute, vagina, ada, strutas)

B1: Sistoliskais spiediens zem 90 mmHg (b&rniem lidz 16 g.v. — zemaks par 5 percentili)

B2: Kliniskie kriteriji

1. Nieres — kreatintna Itmenis 2 reizes lielaks par vecuma normu (pieaugusajiem > 177 mmol/L).
Pacientiem ar fona nieru saslimsanu — 2 reizes lielaks kreatinina Iimenis no pacienta ieprieksgja
limena.

2. Koagulopatija - trombocitu skaits < 100000 vai izmainita koagulacija

3. Aknas - bilirubins, ASaT, ALaT vismaz 2 reizes lielaks par vecuma normu. Pacientiem ar fona
aknu saslimSanu — 2x lielaks raditaju limenis no pacientam raksturiga l[imena

4. Akiits respiratora distresa sindroms — akiits sakums, difiizi plauSu infiltrati un hipoksémija
bez kardialas mazspgjas, difuzi palielinata kapilaru caurlaidiba — difiiza tiiska, pleirals,
peritoneals izsvidums ar hipoalbuminémiju.

4. Miksto audu nekroze — nekrotiz€josais fascits, miozits, gangréna
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\ 5. Diftiza makulara erit€ma ar iesp&€jamu sekojosu adas lobiSanos \

Streptokoku toksiska Soka sindroma diagnoze apstiprinas ja A1+BI1+B2 kritériji ir pozitivi.

Diagnoze ir iesp&€jama ja ir pozitivi A2+ B1+B2 kriteriji

9. Ieildzis drudzis, nezinamas cilmes drudzis un drudzis bez lokalam pazimém

e Drudzis bez redzama infekcijas perekla(fever without a focus) — rektala temperatiira
38°C vai augstaka ka vienigais slimibas simptoms vai pazime. Termini “drudzis bez
lokalam pazim@m” (fever without localizing signs) un “nezinamas cilmes drudzis” (fever

of unknown origin) ir drudza bez redzama infekcijas perékla apakSkategorijas.

¢ Drudzis bez lokalam pazimém — drudzis ar akiitu sakumu, ilgst mazak par ned€lu un norit
bez citam lokalam slimibas pazimém. Ta ir bieza diagnostikas probléma bérniem lidz 36
méneSu vecumam. Drudza bez lokalam pazimém etiologija un izmekléSanas taktika
atkariga no pacienta vecuma, tapec parasti tiek izdalitas tris vecuma grupas atkariba no
biezakajiem drudza bez lokalam pazime&m c&loniem:

1) jaundzimuSie Iidz 1 méneSa vecumam: B grupas streptokoki, Escherichia
coli, Listeria monocytogenes ierosinata sepse un meningits, neonatala herpes
simplex infekcija, enterovirus, parehovirus;

2) 1 -3 méneSus veci zidaini: smaga bakteriala infekcija 5 — 15% gadijumu,
tostarp bakterémija 5%, bet ka biezaka — urincelu infekcija, ko izraisa E.coli;
citi biezakie patogéni: enteroviruss, parehoviruss, gripa;

3) 3 —36 ménesus veci bérni: okulta bakterémija sastopama < 0.5 % bernu, kas
sanémusi vakcinaciju pret B tipa Haemophilus influenzae un pneimokoku;

biezakas — urincelu infekcijas.

Bérnu ar drudzi bez lokalam pazimém izmekl€Sanas un arstéSanas taktikas izvélg,

rekomendg&jam izmantot klinisko celu “Drudza vadiba stacionara etapa”.
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e Nezinamas cilmes drudzis — jauzsver, ka navvienotas definicijas, bet kliniskiem mérkiem
iesakam izmantot definiciju: kermena temperatiira > 38.3° C vismaz vienu reizi diena
vismaz 8 dienas bez skaidras diagnozes péc izmekl€Sanas ambulatori vai stacionara, kas
ietver detaliz€tu anamnézes ievaksanu, fizikalo izmekl&Sanu un laboratoros izmekl&jumus.
Biezakie nezinamas cilmes drudZza c€loni bérniem ir infekcijas (51%), reimatologiskas

slimibas (autoimiinas vai sisteémiskas saistaudu slimibas) un autoiekaisigas slimibas (9%).

Vienmer jaapsver laundabigas slimibas diagnoze (6%), lai arT lielakoties, laundabigu slimibu

gadijuma drudzis nav vienigais simptoms. Ja pacients lieto kadas zales, jaapsver medikamentu

izraisita drudza diagnoze. Jauzsver, ka visbiezak nezinamas cilmes drudza c€lonis ir biezi

sastopamas slimibas ar atipisku norisi, nevis retas slimibas.

Bérniem 1idz 6 gadu vecumam biezakie nezinamas cilmes drudza iemesli ir infekciju
izcelsmes, savukart vecakiem b&rniem biezakie nezinamas cilmes drudza iemesli ir autoimtinas
un autoiekaisigas saslimsanas.

Epsteina Bara viruss, urincelu infekcijas un osteomielits (ipaSi mugurkaulaja un iegurna
kaulu), Bartonella henselae (kaka skrapéjuma slimibas ierosinatajs), ir biezakie infekciju
izcelsmes iemesli ieilguSam drudzim.

Retak, bet nezinamas cilmes drudza iemesli var biit granulomatozas infekcijas izraisosi
mikroorganismi — Mycobacterium, Salmonella, Histoplasmosis, Brucella, biezi skarot
visceralos organus, retikuloendotelialo sistému un kaulu smadzenes.

Biezak diagnosticétas malignitates nezinamas cilmes drudza gadijuma ir leikémijas un
limfomas, no autoimiinam saslimsanam — juvenils idiopatisks artrits, iekaisigas zarnu slimibas,
sistemas sarkana vilkede.

Visiem zidainiem un maza vecuma bérniem (lidz 5 gadiem), kuriem piecas vai vairak

dienas ir neskaidras izcelsmes drudzi, jaapsver Kavasaki slimibas iesp&jamiba.

Ieteicamie sakotn€jie fizikalie, laboratorie un atteéldiagnostikas izmekl&jumi b&rnam ar
ieilgusu vai nezinamas cilmes drudzi — 1. tabula.

Biezakie neinfekciozie nezinamas cilmes drudza c€loni uzskaititi 2. Tabula[78-80].
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1. tabula. Ieteicamie sakotngjie fizikalie, laboratorie un atteldiagnostikas izmekléjumi
bérnam ar neskaidru drudZa iemeslu ambulatora etapa’.

Fizikala izmekléSana

Augsanas likne

Vispargja fizikala izmekleSana

Organu sistému specifiska fizikala izmekléSana

Ipasi fikséjamas pazimes: ¢iilas muté, ekzantémas, locitavu un limfmezglu izmainas, liesas un
aknu izméru izmainas.

Rektala izmekléSana — apsverama

Riipigi temperatiiras mérijumi, ja iesp&jams kadi no tiem medicinas personala klatbiitng;
majas apsverami ik 3 stundu mérijumi un registréSana.

Laboratorie un atteldiagnostikas izmeklejumi

Pilna asins aina ar mikroskopiski analizétu leikocitu formu skaitu

Eritrocitu grimSanas atrums un C — reaktivais olbaltums

Seruma biokimiskie testi (ALAT, ASAT, GGT, kreatinins, kreatininkinaze,
laktatdehidrogenaze, urinviela)

Seruma kvantitativais imiinglobulinu Iimenis

Urinanalize

Urina uzs€jums

Asins uzsgjums

Tuberkulozes diagnostiskie testi — ja iesp&jams veikt

Serologiska izmeklgsana atkariba no fizikalas un laboratoras izmekl&$anas un
epidemiologiskas anamnézes

Rentgenogramma kriisu kurvim

Citi atteldiagnostikas izmekl&jumi atkariba no fizikalas un laboratoras izmekléSanas atrades
(ultrasonografija, ehokardiografija, kompjiitertomografija u.c.)

2.tabula. Nezinamas cilmes drudZa neinfekciozie céloni'.

Kavasaki slimiba

Autoiminas slimibas
Autoiekaisigas slimibas

Iekaisigas zarnu slimibas
Laundabigas saslim$anas
Medikamenti, uztura bagatinataji un tml.
Minhauzena sindroms by proxy
Disautonomija

Centrala termoregulacijas patologija
Bezcukura diabéts

Anhidrotiska ektodermala displazija
Hipertireoidisms

Hematoma

Plausu embolija
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e leildzis drudzis - slimiba, kura drudza ilgums parsniedz attiecigajai kliniskai diagnozei
gaidamo.

e Atkartots/recidivéjosSs drudzis — (1) vienas slimibas epizode, kura drudzis un citi
simptomi paziid un atgriezas vai (2) atkartotas infekcijas, kas norit ar drudzi un skar vienu
un to pasu organu sistému vai (3) atkartotas infekcijas ar neregulariem intervaliem, kas
norit ar drudzi un skar dazadas organu sisteémas.

e Periodisks drudzis — atkartotas slimibas epizodes, kuras nozimigakais simptoms ir
drudzis, bet arT citi simptomi atkartojas vai ir 11dzigi un paredzami, epizodes ilgst dienas
l1dz ned@las, starp epizodém ir regulari vai neregulari nedélas lidz meénesus gari intervali
bez stidzibam.

Tiek izdalitas Cetras nezinamas cilmes drudza apaksklases, kas atkarigas no pacienta
blakusslimibam un ticamakas infekcijas iegliSanas vietas (sabiedriba vai medicinas iestadg).

Sim apakskategorijam atskiras biezakie céloni, izmekl&$anas un arsté$anas taktika —skatit 3.

tabulu.

3.tabula. Nezinamas cilmes drudza apaksklases un to raksturigas pazimes.

Klasisks Ar veselibas Nezinamas Ar CIV infekciju
nezinamas aprupi saistits | cilmes drudzis saistits
cilmes drudzis | nezinamas pacientam ar nezinamas
cilmes drudzis | imiindeficitu cilmes drudzis
Definicija >38.3° C vismaz | >38°C vismaz 8 | >38° C vismaz 8 | >38° C vismaz §
Ix diena vismaz | dienas, attistfjas | dienas, negativi dienas,
8 dienas bez péc iestasanas bakteriologiskie | apstiprinata CIV
skaidras slimnica izmekl€jumi péc | infekcija
diagnozes péc 48 stundam
izmekl&Sanas
ambulatori vai
stacionara
Pacienta Sabiedriba, Stacionars Stacionars Sabiedriba,
atraSanas vieta | poliklinika vai poliklinika vai
stacionars stacionars
Biezakie c€loni | Infekcijas, Hospitalas Infekcijas, CIV primara
iekaisigas infekcijas, nezinams c€lonis | infekcija,
slimibas, postoperativas mikobaktgrija,
laundabigas komplikacijas, CMYV, limfoma,
slimibas, medikamentu toksoplazmoze,
neskaidrs c€lonis | izraisits drudzis kriptokokoze,
IRIS (imiinas
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rekonstitlicijas

sindroms)
Nozimigakais | CeloSana, Operacijas un Kimijterapijas Medikamenti,
anamnéze kontakti ar procediiras, etaps, riska faktori,
cilvekiem, sveSkermeni, medikamenti, celojumi,
dzivniekiem vai | medikamenti imiinsupresgjosas | kontakti, CIV
insektiem, slimibas stadija
medikamenti,
vakcinacija,
gimenes vesture,
sirds varstulu
patologija
Nozimigakais Fundus oculi, Brices, drenas, | adas krokas, 1/v Mute, deguna
fizikalaja rikle, temporala | medicinas punkciju/katetru | blakusdobumi,
izmekl€Sana artérija, véders, | tehnologijas, lokalizacijas ada, limfmezgli,
limfmezgli, deguna vietas, plausas, acis, plausas,
liesa, locitavas, | blakusdobumi, perianalais rajons | perianalais rajons
ada, nagi, urins
dzimumorgani,
taisna zarna,
prostata, kaju
dzilas vénas
Nozimigakie Atteldiagnostika, | Atteéldiagnostika, | Krtusu kurvja Limfocitu skaits,
papildus biopsija, mikrobiologiskie | rentgenogramma, | serologiskie testi,
izmekl&jumi eritrocitu uzsejumi mikrobiologiskie | krasu kurvija
grimsanas uzsgjumi rentgenogramma,
atrums, Mantt fecu izmekl&jumi,
tests plausu, kaulu
smadzenu, aknu
biopsijas
uzs€éjumiem un
citologijai,
smadzenu
att€ldiagnostika
ArstéSana Observacija, Atkariba no Atbilstosi Antiviralo un
temperatiiras situacijas protokoliem antibakterialo
liknes, lidzeklu
izmeklesana, protokoli,
izvairiSanas no vakcinas,
empiriskas parskatit
medikamentozas arstéSanas
terapijas reZimu,
pietiekams uzturs
Slimibas Menesi Nedelas Dienas Nedgélas lidz
ilgums ménesi
IzmekleSanas Nedelas Dienas Stundas Dienas lidz
temps nedélas
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VI Vecaku ricibas celvedis, ja bérnam ir drudzis

Par drudzi tiek uzskatita kermena temperatura, kas augstaka par 38°C. Jaatceras, ka drudzis
pats par sevi nav slimiba, bet gan pazime, kas visbiezak liecina par to, ka organisms cinas ar

infekciju.

Drudzis bérnam saslimSanas laika ir diezgan bieza paradiba — ar to lidz gada vecumam
attistitajas valstis slimojusi vairak ka treSdala bérnu, ka ar1 divas treSdalas bérnu lidz piecu gadu
vecumam.

Lielakaja dala gadijumu drudza iemesls ir virusu infekcijas ka, pieméram, saaukstéSanas, no
kuram b&rni parasti atveselojas majas dazu dienu laika. Saja gadijuma nepiecie$ams sniegt atbalstu
bérnam, gadajot par pietieckamu Skidruma uznemSanu un diskomfortu izraiso$o simptomu
mazinaSanu. Retakos gadijumos drudzis var liecinat par smagas norises bakterialam infekcijam
(sepsi), tadam ka plausu karsonis, urincelu infekcijas, ka art strutains iekaisums citos audos, kuru
gadTjuma arsts var nozZimét antibakterialo terapiju. Islaicigi temperatiira var paaugstinaties arT pec
profilaktiskajam vakcinam. Saja gadijuma drudzis liecina nevis par infekciju, bet gan par akfivu

bérna imiinsistémas darbibu un antivielu veidoSanu, kas ir vakcinas mérkis.

JA JUMS SKIET, KA BERNAM IR DRUDZIS/PAAUGSTINATA TEMPERATURA,
VEICIET SECIGAS DARBIBAS:

I. IZMERIET BERNA KERMENA TEMPERATURU

Par paaugstinatu temperatiiru bérnam var liecinat karstaka ada, sviSana vai izteikts vaigu
apsartums. Ja ir sajiita, ka be&rnam ir paaugstinata temperatiira, to nepiecieSams izmérit. Aptiekas
pieejami gan spirta, gan digitalie termometri, kuri lietojami atbilsto$i instrukcijai. Pirms
temperatiiras meriSanas japarliecinas, ka bérns neatrodas loti silta telpa vai blakus kadam siltam
objektam, piem&ram, pudelite, ka ar1 temperatiiru nebiitu ieteicams mérit uzreiz péc vannas un

dusas.
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1L LIETOJIET SEKOJOSUS MEDIKAMENTUS DRUDZA MAZINASANAI

Konstat&jot bernam paaugstinatu temperatiiru, pat ja ta ir nedaudz pari 38 °C, tas
nenozimé, ka ta uzreiz jacenSas mazinat. Butiski ir izverteét bérna passajitu. Ja drudzis bernam
neizraisa izteiktu diskomfortu, tad temperatiiru mazinoSu medikamentu doSanu b&rnam var
atlikt. Paaugstinata kermena temperatiira jaarste tikai tad, ja ta rada bernam diskomfortu

(visbiezak t > 39.0° C vai pat augstaka).

Bérniem Iidz 3 méneSu vecuma nerekomendeé lietot temperatiiru pazeminoSus Iidzeklus
bez arsta konsultacijas, jo drudzis Saja vecuma var bt vieniga smagas bakterialas infekcijas
pazime.

Temperatiiras pazeminaSanai bérniem var lietot acetaminofénu (vecakiem labak zinams ka
Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofenu (zinams ka Nurofen, Ibumetin, Brufen,
Ibufe, Ibugard) saturo$us medikamentus svecites, suspensijas vai tabletes veida. So medikamentu
devu aprékina atkariba no bérna kermena masas (kg).

Bérna vecumam un svaram atbilstoSa deva ir noradita katra medikamenta razotaja
instrukcija. Instrukcija vienméer riipigi jaizlasa, ari tad, ja medikaments lietots pirms kada laika, jo
ir iesp&jams, ka kops ieprieksejas lietoSanas reizes ir mainijies bérna svars un vecums. Tacu janem
vera, ka viena vecuma bérni var biit ar dazadu kermena masu, tadé] precizaka ir medikamenta
devas aprékinaSana péc konkréta bema kermena masas. Nereti tieS§i berna masai neatbilstosu
temperatiiru pazeminosu lidzeklu devu lietosana ir iemesls tam, ka neizdodas pietieckami efektivi

pazeminat augstu temperattiru un jameklé mediku palidziba.

Medikamentu devas:

e Paracetamola deva iekSkigi ir 10 — 15 mg/kg ik 4-6 stundas, maksimala dienas deva ir
75 mg/kg/dn. Bérnam ar svaru virs 50 kg un pieauguSajiem reizes deva var sasniegt

1000 mg ik 6 stundas (maksimala diennakts deva 4000 mg/24 stundas).

Pieméram, 10 kg smagam bérnam paracetamola reizes deva ir: 100 — 150 mg. Viena
merkarote jeb 5 ml paracetamola suspensijas satur 120 mg paracetamola, tatad bérnam

jadod 1 mérkarote medikamenta.
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Paracetamola deva rektali (ievadei taisnaja zarna) ir 10 — 20 mg/kg ik 4 Iidz 6

stundas pec vajadzibas, maksimala diennakts deva 75 mg/kg/dn.

Aptieka nopérkamas paracetamola svecites (supozitoriji), kas satur 125mg vai 250 mg
paracetamola. Viena 125 mg paracetamola svecite izmantojama 10 kg smagam bérnam
drudza gadijuma.

Ibuprofens netiek rekomendéts lietoSanai bérniem vecuma lidz 3 méneSiem. B&rniem
vecuma no 3 — 6 méneSiem Ibuprofens jalieto piesardzigi, saskanojot ta lietoSanu ar

arstniecibas personu un ieveérojot zalu lietoSanas instrukcija atrodamas norades.

Ibuproféna deva ir 5 -10 mg/kg, lietojot to ik péc 6 - 8 stundam péc vajadzibas (starp
devam ir nepieciesams vismaz 4 stundas ilgs starplaiks), maksimali 4 devas diena (40
mg/kg/dn). Lidz 12 gadu vecumam devai vélams neparsniegt 300 mg. Bérniem no 12
gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugusajiem sakotngji ieteicama deva ir 200 mg,
neefektivitates gadijuma to iesp&jams palielinat [idz 400 mg ik 4-6 stundas pec vajadzibas,

ne vairak ka 1200 mg diena.

Piemeéram, 10 kg smagam bérnam ibuproféna reizes deva ir 100 mg (5 ml jeb viena
meérkarote suspensijas satur 100 mg, tatad bérnam jadod 1 merkarote. Jabiit uzmanigiem,
jo ir nopérkama art ibuprofena suspensija, kura 5 ml satur 200 mg ibuprofena, tad Sis

medikaments 10 kg smagam bernam jadod "> merkarotes vai 2,5 ml.)
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III. JA KERMENA TEMPERATURA IR PAAUGSTINATA, IZVERTEJIET VEL
CITAS SLIMIBAS PAZIMES, KURAS IESPEJAMS IR JUSU BERNAM

Izmantojiet zemak redzamas tabulas ar pazimém, kuras b&rnam nepiecieSams izvertet.
Pievérsiet uzmanibu tam, ka ir divas tabulas. Atkariba no bérna vecuma izmantojiet 1. vai 2. tabulu.
Tabula ir apkopotas pazimes, kuras Jums ir janovérte. Tabulas apaksa atradisiet noradijumus, ka
Jums jarikojas, konstatgjot be€rmam konkrétas pazimes.Atkariba no ta, kadas pazimes vai to
kombinacijas beérnam tiek konstatétas, bérni ir iedaliti trTs piesardzibas limenos — augsts (iekrasots
sarkans), vid€js (peleka krasa) un zems (zila krasa). Piesardzibas Iimenis norada uz iesp&jami
augstu vai attiecigi zemu risku smagai slimibas norisei. Jo augstaks piesardzibas, jo steidzamak

nepiecieSama arsta palidziba un nekavéjosaki uzsakama arst€Sana (skat. 1. un 2. tabulu).

Ja bérnam lidz ménesa 1 vecumam ir paaugstinata temperatiira, nekavéjoties jaizsauc
Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests (zvanot pa talruni 113). Ja bérnam no 1 lidz
3 méneSu vecumam ir drudzis, nekavéjoties jasazinas ar gimenes arstu, ja tas nav iespéjams,

jaizsauc Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests.

66




1. tabula

Ka vecakiem izveértét bérnu ar drudzi (paaugstinatu temperatira virs 38°C) vai
pazeminatu kermena temperatiira (< 36 °C) no 3 ménesu lidz 1 gada vecumam un lemt par
turpmako ricibu.

Aktivitate

Apetite
AtudenoSanas pazimes




Citas pazimes

e




2. tabula

Ka vecakiem izveértét bérnu ar drudzi (paaugstinatu temperatira virs 38°C) vai
pazeminatu kermena temperatiira (< 36 °C) péc 1 gada vecuma un lemt par
turpmako ricibu.

Aktivitate

Elposana
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AtudenoSanas pazimes

Citas pazimes

o




Kuri bérni ir vairak paklauti nopietnas infekcijas attistibas riskam?

e Beérni, kuri nav vakcinéti

e Bérni, kuriem diagnosticéta onkologiska saslim$ana; ipasi, ja nesen veikta kimijterapija vai

pasreiz sanem to
e Bérni, kuriem ir hroniska blakussaslimSana

e Berni, kuriem ir diagnosticéta imtinas sistémas saslimsana
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e Bérni, kuri sanem imiinsupresivu terapiju, pieméram, reimatologisku un citu autoimtinu

saslimSanu gadijuma
e P&dgjo 6 ménesu laika ir bijusi trauma, operacija vai cita kirurgiska manipulacija

e Bérni, kuriem jau iepriekS bijusas smagas infekcijas (sepse), kuru arst€Sanai bijusi
nepiecieSama ilgstosa atrasanas slimnica vai bérni, kuru tuvakiem gimenes locekliem

bijusas smagas bakterialas infekcijas, sepse
e Bérni, kuriem ievietots intravenozs katetrs ilgstosai lietoSanai

e Bérni péc liesas iznemsSanas

IV. SEKOJIET LIDZI BERNA VESELIBAS STAVOKLIM UN TA IZMAINAM,
JA PEC BERNA IZVERTESANAS JUS IZLEMJAT, KA SOBRID NAV
NEPIECIESAMA MEDICINISKA PALIDZIBA

Atcerieties, ka bérna veselibas stavoklis var mainities loti strauji! Sekojiet izmainam bérna
uzvediba, vai bérnspaaugstinatas temperatiiras starplaikos jiitas apmierinosi, smaida, interes€jas
par apkart notiekoSo, nekliist miegainaks. Parbaudiet bérna paSsajutu arT nakti, tacu, ja bérns
cieSi aizmidzis un gul mierigi, nav nepiecieSams bérnu modinat, lai meritu kermena temperattiru
vai dotu pretdrudza medikamentus. Ja liekas, ka bérna stavoklis ir pasliktinajies, tas atkartoti

jaizverte péc 1. (berniem lidz 1 gada vecumam) vai 2. tabulas (vecaki bérni) noradijumiem.

Nemiet véra, ka ir daZas pazimes, kas ir normalas un novérojamas lielai dalai bérnu ar

drudzi.

Uztverot infekcijas izraisitaja klatbiitni, tiek parskanots termoregulacijas centrs, un
kermena temperatiira paaugstinas paris gradus virs normalas. Lai panaktu temperatiiras
paaugstinaSanos, tiek samazinata siltuma atdeve — mazie asinsvadi ada, caur kuriem plist
sasilditas asinis, uz laiku saraujas, tadél bérna ada uz plaukstam un pédam klust vesa, ka ar1
bérns var izjust aukstuma sajiitu un drebulus. Kad kermena temperatiira loti paaugstinajusies,

bérns meégina atvesinaties, tadel nereti ir paatrinata elposana.

V. SEKOJIET LIDZI BERNA UZNEMTAJAM UN IZDALITAJAM
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SKIDRUMA DAUDZUMAM (URINACIJAI)

Loti svarigi ir nodro§inat b&mam nepiecieSamo Skidruma daudzumu, nemot véra, ka
paaugstinatas temperatiiras gadijjuma tas nepiecieSams vairak neka ikdiena. Be&rnus, kuri tiek
baroti tikai ar kruti, jaliek pie kriits biezak, citiem b&rniem papildus japiedava padzerties vésu
tideni vai t&ju. Ja bérns dzer nelabprat, dzirdiSanu var padarit par interesantu spéli, piedavajot dzert
caur salminu, interesantu pudeliti vai §lirci (bez adatas, protams). Tapat bérnam japiedava &st
veseligu, bérna vecumam atbilstosu uzturu.

Ik pa bridim japarbauda b&rna izskats — sausas glotadas un iekrituSas acis var liecinat par
atidenoSanos. Sekojiet urinacijas biezumam — ta ir galvena pazime, kas norada vai
uznemtais/izdzertais Skidruma daudzums ir pietickams. Bé€rnam biitu jaurin€ vismaz tik pat biezi

ka esot veselam.

e Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma apjoms , ko bérns uznem ar €dienu un
dzérienu, ir sekojosais:

o 1-3gadi ap 1000 -1300 ml

o 4-6gadi-ap 1300 - 1500 ml
o 7-10gadi-ap 1500 — 1750 ml/diennakt1
o pusaudzi —ap 1750 — 2000 ml Skidruma diennakt1

e Ja beérns slimibas laika € mazak, ar &dienu neuznemtais fiziologiski

nepiecieSamais Skidruma apjoms jakompensé€, uznemot papildus skidrumu.

e Ja bernam ir Skidruma zudumi, pieméram, vemsana, caureja vai paaugstinata T,
Sim apjomam japieskaita:

o 5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemsanas reizi,
o 10 ml/kg par katru skidro veédera izeju,
o 10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiiras gradu virs normas.

e Ja bérnam ir vemSana vai caureja, ka pirmas izvéles lidzeklis trukstosa
Skidruma atjaunoSanai ir aptiekas noperkamie oralas rehidratacijas lidzekli
(pieméram, Orsalit vai Rehydron).

e Nedodiet gazetus, saldinatus un kofeinu saturoSus dzeérienus (t.sk., melno vai
zalo tgju)
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VL. IEVEROJIET SEKOJOSUS IETEIKUMUS BERNA APRUPE

Apripgjot beérnu ar drudzi majas, vélams nodrosinat optimalu apkartgjas vides temperattiru.
Vélams bérnam uzvilkt vieglu un elpojosu apgerbu. Nevajadz&tu bérnu sagérbt un sasegt parak
biezi, ne art parak plani.

Bérniem tieSi temperatiiras paaugstinasanas laika var bit v€rojamas dazadas reakcijas,
piemé&ram, aukstas plaukstas un pedas; $ada gadijuma bérns jutisies labak zem siltas segas. Kad
temperatiira ir paaugstinajusies, rokas un kajas kliist karstas, tad bérnu var atsegt.

Bérnam var piedavat uzlikt mitrus apliekamos kermena temperatiira uz pieres. Nevajadzetu
izmantot aukstus apliekamos, jo lielais kontrasts starp bérna kermena temperatiiru un
apliekamajiem pastiprinas bérna diskomfortu. Ar1 bérna likSana auksta tident, ka arT norivésana ar
aukstu tdeni netiek ieteikta. Nevajadz&tu bérna adu norivét ar alkoholu vai spirtu, jo neliels ta

daudzums var uzsukties caur bérna adu un toksiski iedarboties uz nervu sistému.

Bérna stavokla pasliktinasanas gadijuma sazinieties ar savu gimenes arstu vai

izsauciet Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienestu, zvanot 113!

VII. JA IZJUTAT BAILES NO TA, KA BERNAM IR DRUDZIS, IZLASIET
SEKOJOSU INFORMACIJU

Termins “drudza fobija” apzimé bailes, kas ir daudziem vecakiem, ka paaugstinata kermena
temperatiira kaité vinu bérnam. Drudza fobija ir iemesls daudziem Neatlieckamas medicinas
palidzibas dienesta (NMPD) brigades izsaukumiem un slimnicu Neatlickamas mediciniskas
palidzibas nodalu apmeklgjumiem. Drudza fobijai nevajadz€tu veicinat temperatiiru mazinoSus
lidzeklu lietoSanu berniem ar paaugstinatu temperatiru, kuriem temperatiira neizraisa

diskomfortu.
Sniedzam sekojoSus skaidrojumus:

e Drudzis ir normala imiinas sist€mas reakcija, lai cinitos ar infekcijas izraisitaju
e Kermena temperatiira 11dz 40° C parasti bérniem neizraisa lielu diskomfortu un pat palidz

atrak izveseloties
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Paaugstinata kermena temperatiira jaarsté tikai tad, ja td rada b&mam diskomfortu
(visbiezak t>39.0° C vai pat augstaka)

Drudzis, kas saistits ar infekciju slimibu, neizraisa smadzenu vai citu kermena organu
bojajumu

Nelietojot temperatiiru samazinoSus lidzeklus, kermena temperatiira infekciju slimibu laika
visbiezak nepalielinas vairak par 40° C

Dazas virusa saslimSanas izpauzas ar augstam temperatiram, kas slikti mazinas péc
temperatiiru mazinoSu medikamentu lietoSanas; kermena temperatiiras laba vai vaja
mazinasanas péc temperatiru mazinoSu lidzeklu lietoSanas nav saistita ar nopietnas
infekcijas risku

Jaiegaumé, ka nav nepiecieSams pazeminat temperatiru lidz normalai, temperatiiras
pazeminasanas par vienu gradu ir uzlikojama ka labs efekts

Svarigi ir ka jitas un izturas Jisu bérns, nevis kermena temperatiiras lielums

Ja Jusu bernam ir paaugstinata kermena temperatiira, bet vin$ jitas un izskatas labi,
visbiezak vin$ var arstéties majas

Kermena temperatiiras pac€lumi var turpinaties 2 — 3 dienas, kas ir normala paradiba pie

virusa infekcijam
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