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 Saīsinājumi 
 

SBI -smaga bakteriāla infekcija 
 NMPD – neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests 
 NMPON – neatliekamās medicīniskās palīdzības un observācijas nodaļa 
 NICE - The National Institute for Health and Care Excellence 
 MAP -  mean arterial pressure (vidējais arteriālais asinsspiediens) 
 SpO2 – asins skābekļa saturācija 
 CRO – C reaktīvais olbaltums 
 ZVA – Zāļu valsts aģentūra 
 IVIG  - intravenozs imūnglobulīns 
 BCG - Bacillus Calmete-Guerin vakcīna 
 TŠS – Toksiskā šoka sindroms 
 ASAT - aspartātaminotransferāze 
 ALAT - alanīnaminotransferāze 
 GGT – gamma – glutamiltransferāze 

MRI – magnētiskās rezonanses izmeklējums  
CIV – cilvēka imūndeficīta vīruss 
RKL – rekapilarizācijas laiks 
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I Ievads 
 

Drudzis bērniem, klasiski definēts kā serdes temperatūras paaugstināšanās virs 38.0 ⸰C [1], 

ir viens no biežākajiem medicīniskās palīdzības meklēšanas iemesliem. Attīstītajās valstīs 

ziņots, ka tuvu 40% bērnu līdz 6 mēnešu vecumam, un 60% bērnu vecumā no 6 mēnešiem līdz 

5 gadiem ir bijis drudzis[2]. Lielākajā daļā gadījumu bērni pēc palīdzības vēršas primārajā 

aprūpē [3], kurā drudzis un ar to saistītās infekcijas veidolīdz 30% no pediatriskajām vizītēm[4, 

5].  

Drudža iemesls attīstītajās valstīs visbiežāk ir pašlimitējošas vīrusu saslimšanas, un tikai 

vienam procentam bērnu, kuri sakarā ar drudzi vēršas primārās aprūpes iestādēs, tiek 

diagnosticētas smagas bakteriālas infekcijas (SBI) [6, 7]. Tomēr attīstītajās valstīs SBI vēl 

joprojām ir nozīmīgs mirstību izraisošs faktors [8], tādēļ ir svarīgi tās savlaicīgi diagnosticēt 

un uzsākt atbilstošu ārstēšanu. Vienlīdz svarīgi ir arī spēt atšķirt bērnus ar iespējamām SBI no 

bērniem, kuri atbilst zemam smagu infekciju riskam un kuru izmeklēšanā nav nepieciešami 

dārgi un laikietilpīgi izmeklējumi, kā arī stacionēšana. Šie iemesli rada nepieciešamību 

izstrādāt valsts veselības aprūpes sistēmai individuāli piemērojamus, uz pierādījumiem 

balstītus klīniskos ceļus un algoritmus bērnu ar drudzi izmeklēšanā un ārstēšanā.  

Izstrādājot bērnu ar drudzi ārstēšanas algoritmu ambulatoram veselības aprūpes etapam, 

apkopoti nespecifiski un specifiski simptomi un pazīmes, kurus medicīnas darbinieks izvērtē 

attālinātā veidā (telefoniski) vai klātienē. Atkarībā no šo simptomu un pazīmju esamības, 

pacientiem tiek piešķirts kāds no trijiem piesardzības līmeņiem: augsts, vidējs vai zems. 

Atbilstoši piešķirtajam piesardzības līmenim tiek noteikta tālākā pacienta aprūpes taktika, 

izmeklējumi, ārstēšana, kā arī sniegtas rekomendācijas vecākiem par turpmāku rīcību un 

aprūpi.  

Vecāki ir neatņemama un būtiska bērnu veselības aprūpes sistēmas sastāvdaļa,  tāpēc 

algoritmā atsevišķi izdalīts vecāku rīcības ceļvedis, lai iespējami harmonizētu veselības 

aprūpes darbinieku un vecāku izvērtējumu un rīcību situācijās, kad bērniem ir drudzis. 

Algoritmā ietverta arī atsevišķa rekomendāciju sadaļa, kas satur informāciju, kuru ārstniecības 

persona sniedz vecākiem novērtējot bērnu ar drudzi attālināti vai klātienē.   
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Algoritmā ietvertas sekojošas rekomendācijas bērnu ar drudzi  līdz 18 gadu vecumam 

izmeklēšanai un ārstēšanai: 

 

 Anamnēzes datu ievākšana 

 Pacienta attālinātā novērtēšana 

 Pacienta novērtēšana klātienē 

 Nepieciešamie diagnostiskie izmeklējumi 

 Rekomendācijas vecākiem par rīcību un aprūpi, ja pēc attālinātas vai klātienes 

novērtēšanas tiek nolemts bērnu ar drudzi aprūpēt mājās 

 Drudža medikamentoza ārstēšana 

 Ambulatoras dinamiskas novērošanas indikācijas 

 Indikācijas nosūtīšanai uz stacionāru observēšanai vai stacionēšanai 

 Vecāku rīcības ceļvedis, ja  bērnam ir drudzis 

 

Algoritma mērķis:  

 

 Uzlabot bērnu ar drudzi aprūpes kvalitāti, ietverot veselības aprūpes speciālistus, 

kuri strādā ambulatorā aprūpē, neatliekamās medicīnas palīdzības dienestā un 

bērnu vecākus vai citus aprūpētājus 

 Pilnveidot attālinātu un klātienes bērnu izvērtēšanu un sistematizēt lēmumu 

pieņemšanas procesu par turpmāko rīcību atkarībā no konstatētās klīniskās atrades, 

nostiprināt vecāku līdzdalību bērnu izvērtēšanā, lēmumu pieņemšanas procesā un 

turpmākā aprūpē 

Mērķa grupas: 

 Visas ārstniecības personas, kuras aprūpē bērnus ar drudzi (ģimenes ārsti, ārstu 

palīgi, NMPD ārstniecības personas (ārsti un ārstu palīgi), primārās aprūpes 

pediatri) 

 Bērni ar drudzi, viņu vecāki un aprūpētāji 
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II Pacienta centrēta aprūpe 
 

Šis algoritms ietver rekomendācijas bērnu ar drudzi  līdz 18 gadu vecumam izmeklēšanā un 

ārstēšanā ambulatorā etapā. Ārstēšanas un aprūpes procesā jāņem vērā pacientu individuālās 

vajadzības un izvēles. Pacientam un viņa likumiskajiem pārstāvjiem jādod iespēja pieņemt 

informētus lēmumus par aprūpi un ārstēšanu sadarbībā ar veselības aprūpes profesionāli. 

Nepilngadīgu pacientu aprūpē veselības aprūpes profesionāļiem jāievēro Pacientu tiesību 

likuma 13. pants „Nepilngadīga pacienta tiesības”, kur noteikts, ka pacienta līdz 14 gadu vecumam 

ārstniecība pieļaujama, ja viņa likumiskais pārstāvis par to ir informēts un devis savu piekrišanu. 

Nepilngadīgam pacientam ir tiesības tikt uzklausītam un atbilstoši savam vecumam un briedumam 

piedalīties ar ārstniecību saistītā lēmuma pieņemšanā. Savukārt pacienta no 14 gadu vecuma 

ārstniecība ir pieļaujama, ja saņemta viņa piekrišana, izņemot gadījumos, kad vilcināšanās apdraud 

pacienta dzīvību. Nepilngadīgam pacientam ir tiesības saņemt no ārstniecības personas savam 

vecumam un briedumam saprotamu informāciju.  

III Pamatprioritātes ieviešot algoritmu 
 

Visiem bērniem ar drudzi atbilstoši viņu vecumam jāizvērtē nespecifiski un specifiski 

simptomi un pazīmes, un atkarībā no to klātbūtnes, jānosaka pacientam atbilstošais – augsts, vidējs 

vai zems, - piesardzības līmenis. Īpaši būtiski ir atpazīt tos simptomus un pazīmes, kas palīdz 

atšķirt smagas norises slimību no pašlimitējošas infekcijas. 

Mēs rekomendējam izvēlēties un nozīmēt tālāko pacienta aprūpes taktiku, izmeklējumus un 

ārstēšanu atbilstoši pacientam piešķirtajam piesardzības līmenim.  

 Visiem bērniem ar drudzi jānosaka un jāfiksē ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības 

frekvence, elpošanas frekvence, rekapilarizācijas laiks un, ja izmainīta apziņa, Glāzgovas komas 

skalas vērtējums, kā arī vēlams noteikt asins skābekļa saturāciju ar pulsa oksimetru, īpaši bērniem 

ar elpošanas sistēmas slimību simptomiem. Bērniem ar tahikardiju vai pagarinātu rekapilarizācijas 

laiku un bērniem ar vidēju un augstu piesardzības līmeni jāizmēra un jāfiksē asinsspiediens. 
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IV Rekomendācijas 
 

Veselības aprūpes etaps: pirmsslimnīcas NMP etaps 
 

Mērķa grupa: visas ārstniecības personas, kuras aprūpē bērnus ar drudzi (ģimenes ārsti, ārstu 

palīgi, NMPD ārstniecības personas (ārsti un ārstu palīgi), primārās aprūpes pediatri). 

 

1. Anamnēzes dati 
 

Pirmais solis bērna ar drudzi klīniskajā izvērtēšanā gan klātienē, gan attālināti, ir 

anamnēzes datu ievākšana. Tās mērķis ir noskaidrot informāciju, kas, papildus fizikālās 

izmeklēšanas datiem, palīdz izvērtēt smagu bakteriālu infekciju iespējamību un piemērot 

pacientam atbilstošu piesardzības līmeni, kā arī noteikt klīnisko diagnozi. 

1. tabulā apkopoti anamnēzes dati, kurus nepieciešams noskaidrot par pacientu ar drudzi.  

 

 
1. tabula. Jautājumi, lai noskaidrotu anamnēzi par bērnu ar drudzi.  

 
1. Kāds ir bērna vecums? 

2. Kad un kādi bija saslimšanas pirmie simptomi? 

3. Cik ilgi bērnam ir paaugstināta temperatūra?  

4. Kādu temperatūras mērīšanas metodi Jūs izmantojāt? 

5. Cik bieži ir temperatūras pacēlumi, un vai tie kļūst biežāki, retāki vai nemainās?  

6. Kādi temperatūru pazeminoši  vai kādi citi medikamenti lietoti? Cik lielā devā? 

7. Vai bērns starp temperatūras pacēlumiem ir aktīvs, interesējas par apkārt notiekošo vai 

pārsvarā guļ, ir apātisks vai nedabīgi uzbudināts, neskaidri, nesaprotami runā? 

8. Citi simptomi, kuri novēroti šajā saslimšanas epizodē papildus drudzim: 

◦ Apziņas un socializācijas traucējumi 

◦ Smagi elpo, elpo biežāk nekā parasti 

◦ Pukst, sten 

◦ Pelēcīgi bāla vai zilgana ādas krāsa 

◦ Izsitumi, kuriem uzspiežot, tie nepazūd 
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◦ Uz ādas ir brūce, kas ir apsārtusi un/vai no tās ir izdalījumi 

◦ Krampji, spēcīgas galvassāpes, nevar noliekt galvu uz priekšu 

◦ Locītavas vai ekstremitātes pietūkums, kustību ierobežojums kādā no 

ekstremitātēm 

◦ Izteiktas vispārējas kaulu un muskuļu sāpes  

◦ Zīdaiņiem - ēd mazāk nekā parasti, negribīgi, vāji zīž 

◦ Zīdaiņiem izspīlēts lielais avotiņš 

9. Vai ir kādi līdzekļi, pasākumi, kas mazināja kādu no simptomiem? 

10. Vai ir kādi līdzekļi, pasākumi, kas pasliktināja bērna stāvokli vai kādu no simptomiem?  

11. Vai Jūsu bērns slimības laikā uzņem šķidrumu? Cik daudz? Vai ir apetītes izmaiņas? 

12. Kad bērnam ir bijusi pēdējā urinācija? Vai tā ir mazākā apjomā kā parasti? 

13. Vai Jūsu bērns ir vakcinēts? Kādas vakcīnas ir saņēmis? 

14. Vai pēdējā gada laikā Jūsu bērns ir ceļojis? Kad, uz kurām valstīm? Kādā apvidū (kalni, 

mežu apvidus, ūdenstilpes)? 

15. Vai šobrīd slimo vēl kāds, kurš ir bijis kontaktā ar Jūsu bērnu? 

16. Vai Jūsu bērnam ir kādas hroniskas blakus saslimšanas? 

17. Vai ir kādi medikamenti, kurus bērns regulāri lieto? 

18. Vai bērnam iepriekš bijušas smagas infekcijas (sepse), kuru ārstēšanai bijusi 

nepieciešama ilgstoša atrašanās slimnīcā vai arī kādam no tuvākiem ģimenes locekļiem 

bijušas smagas bakteriālas infekcijas, sepse? 

19. Vai bērnam ir bijušas kādas operācijas? Kad, kādas? 

20. Vai bērns ir apmeklējis kādu/ as ārstniecības iestādi/es pēdējo mēnešu laikā? Kad tas ir 

bijis, kādas iestādes? 

21. Visiem bērniem vecuma grupā līdz 3 mēnešiem detalizēti noskaidrojama grūtniecības, 

dzemdību un līdzšinējā dzīves anamnēze, īpaši pievēršot uzmanību priekšlaikus 

dzimušiem bērniem; visiem bērniem – datiem par iepriekš pārslimotām infekcijām un 

citām saslimšanām, to komplikācijām līdzšinējā dzīves periodā, grūtniecības un 

dzemdību laikā; kā arī bērna attīstības izvērtējumam. 
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Tālāk detalizētāk aprakstīti vairāki no anamnēzes datiem: 

 

 Vecums 

 

Izvērtējot bērnu ar drudzi, jāņem vērā pacienta vecums, jo bērniem līdz 3 mēnešu vecumam 

klīniskās pazīmes, kas liecina par smagu bakteriālu infekciju iespējamību, var būt nespecifiskas. 

Lai gan arī šajā vecumā visbiežākais drudža cēlonis ir vīrusu saslimšanas, bakteriālu infekciju 

iespējamība nav izslēgta. Jaundzimušo un zīdaiņu līdz 3 mēnešu vecumam stāvoklis bakteriālu 

infekciju gadījumā var strauji pasliktināties, tādēļ viņu izvērtēšanā jāievēro īpaša piesardzība. 

Bērni līdz 1 mēneša vecumamobligāti jānosūta uz stacionāru turpmākai novērošanai, 

izmeklēšanai un ārstēšanai.Savukārtbērni no 1 līdz 3 mēnešu vecumam arī  jānovēro stacionārā 

un jāveic dažādi izmeklējumi bakteriālu infekciju izslēgšanai [9-11],izņemot gadījumus, ja  pēc 

epidemioloģiskiem datiem ir  pašlimitējošas vīrusu infekcijas (piemēram, akūtas respiratoras 

vīrusu infekcijas – adenovīrusu, rinovīrusu etioloģijas),vai ja iespējama postvakcināla reakcija un  

bērns pēc klīniskā izvērtējuma atbilst zemam piesardzības līmenim (klīniskā izvērtēšana aprakstīta 

tālāk tekstā). 

 

Riska faktori, kas palielina bakteriālu infekciju risku bērniem līdz 3 mēnešu vecumam, 

ir[12]: 

o ķermeņa temperatūra virs 38.6 vai zem 36.0⸰ C 

o priekšlaicīgas dzemdības (pirms 37. gestācijas nedēļas) 

o iedzimtas anomālijas, tostarp hromosomāla patoloģija 

o skābekļa atkarība 

o svešķermeņu, piemēram, centrālā venozā katetera, esamība 

o pēdējo 7 dienu laikā saņemta antibakteriālā terapija. 

Arī lielākiem bērniem vecums ir nozīmīgs faktors iespējamā infekcijas cēloņa izvērtēšanā, 

jo pēc tā var spriest par biežākajiem dažādu infekciju izraisošajiem patogēniem [13]. 
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 Vakcinācijas statuss 

 

Nevakcinētiem bērniem smagu bakteriālu infekciju risks ir augstāks [10]. Daļēji 

vakcinētiem bērniem jāprecizē vakcinācijas statuss pret dažādām vakcīnkontrolējamām 

saslimšanām, savukārt bērniem, kuru dzīvesvieta ir ārvalstīs – konkrētās valsts imunizācijas 

kalendāru un bērna vakcinācijas atbilstību tam. 

 

 Hroniskas slimības un lietotie medikamenti 

 

Faktori, kas palielina smagu bakteriālu infekciju risku, ir:  

o hroniskas slimības ar traucētu imūnās sistēmas funkciju (piem. cukura diabēts, 

asplēnija, hematoonkoloģiskas slimības, iedzimts un iegūts imūndeficīts un citas) 

o ķīmijterapijas saņemšana onkoloģisko slimību ārstēšanai 

o ilgstoša imūnsupresējošo medikamentu lietošana (sistēmiski glikokortikoīdi, dažādi 

imūnsupresējoši medikamenti ne-onkoloģisku slimību ārstēšanai) [13] 

 

 Ceļojuma anamnēze[14] 

 

Lai izvērtētu ceļojuma laikā iegūtas infekcijas iespēju, jāievāc anamnēze par bērna 

ceļojumiem ārpus valsts pēdējo 12 mēnešu laikā. Dažādu infekciju risks var atšķirties pat vienas 

valsts ietvaros, starp pilsētu un lauku rajoniem, kā arī kalnu, līdzenumu un ieplaku apvidos. Lai 

izvērtētu dažādu infekciju iegūšanas risku dažādos pasaules reģionos, pieejami dažādi tiešsaistes 

resursi[15-17].  

Ja zināmi precīzi ceļojumu datumi, iespējams izvērtēt atsevišķu infekciju iespējamību, 

ņemot vērā to inkubācijas periodus. Piemēram, malāriju var izslēgt, ja pēc pirmās iespējamās 

ekspozīcijas pagājušās mazāk kā 7 dienas, bet Denges drudzis izslēdzams, ja kopš atgriešanās no 

endēmiskā apvidus pagājis vairāk kā 14 dienas[18].  

Svarīgs arī gadalaiks, kurā noticis ceļojums. Piemēram, visaugstākā saslimstība ar malāriju 

novērojama lietus periodā, bet meningokoku infekcijas Subsahāras Āfrikā visvairāk novērotas 

sausajā periodā.  
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 Kontaktpersonas 

 

Jānoskaidro dati par iespējamajām kontaktpersonām, kuras slimo ar infekcijas slimībām, 

tostarp citiem saslimušajiem ģimenes locekļiem vai biedriem pirmsskolas vai citā izglītības 

iestādē. Jāņem vērā, ka pirmsskolas izglītības iestādes apmeklēšana bērniem līdz 2 gadu vecumam 

palielina saslimšanas risku ar Streptococcus pneumoniae izraisītām invazīvām infekcijām [19]. 

 

 Drudža ilgums 

 

Ja bērnam drudzis ir ilgāk par nedēļu un tam nav acīmredzama cēloņa, kā arī izmeklējumi 

infekcijas slimības diagnostikai un iekaisuma perēkļa definēšanai ir ar negatīviem rezultātiem, 

jāapsver alternatīvi drudža cēloņi. Nezināmas cilmes drudzis tiek definēts kā ķermeņa 

temperatūra  >38.0° C vismaz vienu reizi dienā vismaz 8 dienas bez skaidras diagnozes pēc 

izmeklēšanas ambulatori vai stacionārā, kas ietver detalizētu anamnēzes ievākšanu, fizikālo 

izmeklēšanu, laboratoros un vizuālās diagnostikas izmeklējumus, bet jāuzsver, ka definīcijas 

atšķiras. Biežākie nezināmas cilmes drudža cēloņi bērniem ir infekcijas (51%), reimatoloģiskas 

slimības (autoimūnas vai sistēmiskas saistaudu slimības) un autoiekaisīgas slimības (9%), kā arī 

ļaundabīgas slimības (6%). Aptuveni ceturtdaļai bērnu ar nezināmas cilmes drudzi pat pēc 

paplašinātas izmeklēšanas tā cēloni neizdodas atrast [20, 21]. 

 

 Temperatūras pazemināšanās pēc temperatūru mazinošo līdzekļu lietošanas, to  deva, 

tās atbilstība pacienta ķermeņa masai 

 

Nereti tieši bērna ķermeņa masai neatbilstošu temperatūru pazeminošu līdzekļu devu 

lietošana ir iemesls tam, ka neizdodas pietiekami efektīvi pazemināt augstu temperatūru. Bērniem 

medikamentu devu aprēķina uz bērna ķermeņa masas kilogramiem (kg). Tas attiecināms uz 

bērniem līdz 12 gadu vecumam un vai ķermeņa masu līdz 40 kg. Jāņem vērā, ka viena vecuma 

bērni var būt ar dažādu ķermeņa masu, tāpēc medikamenta devu jāaprēķina konkrētam bērnam.  

Vāja temperatūras mazināšanās pēc temperatūru mazinošu medikamentu lietošanas ne 

vienmēr saistīta ar paaugstinātu smagas infekcijas iespējamību [3, 14].  



13 
 

Jāpievērš uzmanība nesen saņemtai antibakteriālajai  un citai terapijai, kas var maskēt dažu 

smagu infekciju izpausmes[22]. 

 

2. Ķermeņa temperatūras mērīšana 
 

Par paaugstinātu temperatūru bērnam var liecināt karstāka āda, svīšana vai izteikts vaigu 

apsārtums. Ja ir sajūta, ka bērnam ir paaugstināta temperatūra, to nepieciešams izmērīt. Pirms 

temperatūras mērīšanas, jāpārliecinās, ka bērns neatrodas ļoti siltā telpā vai blakus kādam siltam 

objektam, piemēram, mazam bērnam blakus ir pudelīte.  Temperatūru nebūtu ieteicams mērīt 

uzreiz pēc vannas un dušas. 

Drudzis bērniem klasiski tiek definēts kā rektālās temperatūras paaugstināšanās virs 38.0 

⸰ C [1]. Tomēr starptautiski atzītās vadlīnijās rektālās temperatūras mērīšana, lai gan visefektīvāk 

atspoguļo serdes temperatūru, netiek rekomendēta, jo ir invazīva metode [3, 10, 23], kā arī tā ir 

kontrindicēta neitropēniskiem pacientiem. Priekšroka tiek dota aksilārās temperatūras mērīšanai 

[3]. Mūsdienās pieejams bungplēvītes infrasarkanais termometrs, kas lietojams bērniem pēc 4 

mēnešu vecuma. Tomēr jāņem vērā, ka bungplēvītes termometra jutība atkarīga no pareizas 

termometra pozicionēšanas, kā arī to apgrūtina bērnu nemierīgums un svīšana, kas drudža 

gadījumā ir bieža parādība. Temporālās artērijas temperatūras mērīšana ar pieres termometru, lai 

gan ir ērta un neinvazīva, dažādos pētījumos ir ar pretrunīgu efektivitātes līmeni [23], kā arī ziņots 

par biežām kļūdām mērījumos [24]. 

Visām ķermeņa temperatūras mērīšanas metodēm jāņem vērā atšķirības no serdes 

temperatūras. Šīs atšķirības atspoguļotas 2. tabulā. 

 
2. tabula.  Temperatūras novērtējums atkarībā no mērīšanas vietas.  [25] 

 
Mērīšanas vieta Normāla 

temperatūra 
Drudzis 

Aksilārā 34,7-37,3 ⸰C ≥37,4 ⸰C 
Orālā 35,5-37,5 ≥37,6 ⸰C 

Bungplēvīte 35,8-38 ⸰C ≥38,1 ⸰C 
Temporālā 35,8-38 ⸰C ≥38,1 ⸰C 

Rektālā 36,6-38 ⸰C ≥38,1 ⸰C 
 
Lai gan šādi drudzis tiek definēts teorētiskajā literatūrā, lielākajā daļā pētījumu un 

vispārpieņemto klīnisko vadlīniju drudzis definēts kā temperatūras paaugstināšanās virs 38⸰C un 
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augstāk [3], arī pieļaujot, ka mērīta aksilārā temperatūra [10]. Šādu drudža definīciju, kura 

ievērojama bērnu izvērtēšanā un dalījumā pēc piesardzības līmeņa, izvēlējies arī algoritma autoru 

kolektīvs. 

Pacientiem ar smagu galvas traumu, pēc kardiopulmonālās reanimācijas, ar elektrolītu 

disbalansu, šoku, apdegumu, pēc operācijas, indicēta drudža laicīga ārstēšana, tādēļ jāizvēlas 

serdes temperatūras mērīšana rektāli,  vai citā lokalizācijā, kas tuvāk atspoguļo serdes temperatūru 

(temporālā, bungplēvītes temperatūra). 

Jāatceras, ka arī pazemināta temperatūra jeb T<36.0⁰C ir bīstama smagu infekciju un sepses 

pazīme un palielina mirstības risku bērniem. 

Diemžēl ne visās mājsaimniecībās ir pieejams termometrs bērna ķermeņa temperatūras 

mērīšanai. Vecāki nereti vēršas pie ārsta ar sūdzībām par subjektīvu sajūtu, ka bērnam ir drudzis. 

Pēc NICE vadlīnijām šī subjektīvā sajūta vērtējama kā vērā ņemama un uztverama nopietni [3]. 

 

 

3. Bērna ar drudzi klīniskais izvērtējums un piesardzības līmeņa 
noteikšana 

 

Bērnu ar drudzi klīniskā izvērtēšanā jāņem vērā sekojošās prioritātes: 

 

1. Jāatpazīst pazīmes, kas liecina par dzīvību apdraudošu stāvokli un nekavējoši 

jārīkojas.  

2. Jāizvērtē klīniskās pazīmes, kas palīdz izšķirt iespējamību, vai bērns saslimis ar 

smagu infekciju vai ar pašlimitējošu slimību un, atbilstoši veiktajam 

izvērtējumam, nekavējoši jāuzsāk tālāku bērna izmeklēšanu un ārstēšanu vai 

jāizvairās no nevajadzīgiem izmeklējumiem un ārstēšanas.  

3. Jānosaka klīniskā diagnoze, virzot tai atbilstošu tālāku izmeklēšanas un 

ārstēšanas taktiku [3]. 
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3.1. Bērnu ar drudzi attālināta novērtēšana 

 

Veselības aprūpes etaps: pirmsslimnīcas NMP etaps 

Mērķa grupa:Ārstniecības persona (ģimenes ārsti, ārstu palīgi, NMPD ārstniecības personas 

(ārsti un ārstu palīgi), primārās aprūpes pediatri), kas izvērtē bērnuattālināti, piemēram, sniedzot 

telefonisku konsultāciju primārā aprūpē, pa konsultatīvo tālruni  vai pa tālruni 113 (NMPD). 

 

Ārstniecības personaijāveic klīniskā stāvokļa izvērtēšana un piesardzības līmeņa noteikšana 

(skatīt 3. tabulu), jānosaka simptomi un pazīmes, kas varētu liecināt par specifisku vai bīstamu 

saslimšanu.  (skatīt 3. pielikumu) un jāsniedz rekomendācijas par turpmāko rīcību. 

 

3. tabula.  Klīniskās pazīmes bērniem ar drudzi, par kurām vecāki jāizjautā telefoniski 
piesardzības līmeņa noteikšanai. 

 
 Pazīmes vai simptomi, kas nosaka piesardzības līmeni Rīcība 

  Jebkurš bērns līdz 3 mēnešu vecumam ar 
paaugstinātu temperatūru virs 38,0OC vai 
pazeminātu temperatūru zem 360C 

 Bērns no 3 mēnešu vecuma ar drudzi un kādu no 
sekojošām pazīmēm: 

o Miegains, grūti pamodināms, pēc pamodināšanas 
nepaliek nomodā 

o Nedabīgi uzbudināts 

o Spalgi vai neparasti klusi raud 

o Vecāki bērni - neskaidri, nesaprotami runā, atbild 
īsiem teikumiem ( ar “jā” vai “nē”) 

o Strauji attīstījušās uzvedības vai mentālā stāvokļa 
izmaiņas, apziņas traucējumi 

o Krampji  

o Spēcīgas galvassāpes, nevar noliekt galvu uz priekšu 

o Izspīlēts lielais avotiņš 

o Smagi elpo 

o Elpo biežāk nekā parasti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekomendējiet 
nekavējoties vērsties 

slimnīcas neatliekamās 
medicīnas palīdzības 
nodaļā, izmantojot 

piemērotāko transportu 
(visbiežāk Neatliekamās 

A
u
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ts

 p
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zī
b
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 lī

m
en

is
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o Pukst, sten 

o Zīdaiņiem - ēd mazāk nekā parasti un negribīgi vāji 
zīž 

o Pelēcīgi bāla vai zilgana ādas krāsa 

o Vēro dzelti, kura nav bijusi iepriekš vai ir izteiktākā 
nekā iepriekš 

o Izsitumi, kuriem uzspiežot, tie nepazūd 

o Bieža, atkārtota vemšana un/vai šķidra vēdera izeja, 
kuras dēļ nespēj uzņemt šķidrumu un/vai  ir 
attīstījušās kādas no sekojošām atūdeņošanās 
pazīmēm: 

- iekritis lielais avotiņš 

- ”iekritušas” acis 

- bērns urinē izteikti mazāk nekā parasti 

- raud bez asarām 

o izspīlēts vēders 

o Vēro kādas rokas vai kājas pietūkumu, bērns to 
nekustina;  

medicīniskās palīdzības 
dienesta brigādi) 
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Jebkura vecuma bērns ar drudzi vai pazeminātu 
temperatūru zem 360C un kādu no sekojošām pazīmēm: 

o Saguris, atsakās no iemīļotajām aktivitātēm un 
rotaļlietām 

o Guļ (miegā) vairāk nekā parasti, bet ir pamodināms, 
apziņa netraucēta 

o Uzbudināts 

o Nesmaida vai smaida īslaicīgi 

o Vecāki uzskata, ka bērna uzvedība ir izmainīta 

o Samazināta apetīte 

o Āda un lūpas bālas 

o Aukstas rokas un kājas 

o Ir norobežots (lokalizēts) apsārtis, silts, sāpošs ādas 
reģions 

o Uzādasirbrūce, kas irapsārtusi, no tāsirizdalījumi 

o Locītavas vai ekstremitātes pietūkums 

o Kustību ierobežojums kādā ekstremitātē 

o Izteiktas vispārējas kaulu un muskuļu sāpes 

o Temperatūra nemazinās 30 - 40 minūšu laikā pēc 
temperatūru mazinošu  līdzekļu lietošanas bērna 
vecumam un svaram atbilstošā devā 

o Drudzis ir ilgāk par nedēļu  un nav skaidrs tā 
iemesls  

o Vecāki ir noraizējušies par bērna veselība stāvokli 

o Vecākiem ir bažas, ka nespēs nodrošināt bērna 
ārstēšanu mājās slimības smaguma dēļ 

 

 

 

Rekomendējama ārsta 
konsultācija klātienē, par 
kuras steidzamību lemj 

izvērtēšanu veicošā 
ārstniecības persona 

o Ja šajā laika posmā 
ģimenes ārsta 
apskate nav 
iespējama, 
rekomendējama 
dežūrārsta apskate. 

o Ja dežūrārsta 
apskate nav 
iespējama, 
jāvēršasslimnīcas 
neatliekamās 
medicīnas 
palīdzības nodaļā 
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Jebkura vecuma bērns, kuram: 

o Nav neviena no augsta vai vidēja riska pazīmēm 

o Aktīvs, omulīgs, apmierināts 

o Nomodā vai viegli pamodināms 
o Bērniem līdz 1 gada vecumam: raudāšanas veids 

neizmainīts 
o Paaugstinātas temperatūras starplaikos jūtas 

apmierinoši, smaida, interesējas par apkārt notiekošo 

o Neizmainīta ādas un lūpu krāsa 

o Nav atūdeņošanās pazīmju  

 

Rekomendējiet 
ārstēšanos mājas 

apstākļos. 

o Sniedziet 
rekomendācijas 
par rīcību un 
bērna aprūpi 
mājās  

(skatīt sadaļu 
“Ārstniecības 
personas 
rekomendācijas 
vecākiem par 
rīcību un bērnu 
aprūpi, ja pēc 
novērtēšanas 
klātienē vai 
attālināti nolemts 
pacientu ar drudzi 
aprūpēt mājās”) 

un izsniedziet 
“Vecāku rīcības 
ceļvedis, ja bērnam 
ir drudzis” 

o Ja vecākiem ir 
drudža fobija, 
izmantojiet 
informāciju no 
sadaļas “Papildus 
sniedzamie padomi 
vecākiem, kuriem 
ir izteikta drudža 
fobija”  

o Ja attālināto 
novērtēšanu 
neveic ģimenes 
ārsts, tad 
rekomendējiet 
sazināties ar 
savu ģimenes 
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ārsta praksi 
tuvākās darba 
dienas laikā, lai 
informētu par 
bērna 
saslimšanu un 
ieplānotu 
kontroles vizīti.  

 

 

 
Piesardzības līmeni paaugstina:  

1) vakcinācijas trūkums 
2) hroniskas slimības ar traucētu imūnās sistēmas funkciju (piemēram, cukura diabēts, asplēnija, 

hematoonkoloģiskas saslimšanas, iedzimts un iegūts imūndeficīts un citas)  
3) ķīmijterapijas saņemšana onkoloģisko saslimšanu ārstēšanai 
4) ilgstoša imūnsupresējošo medikamentu lietošana (sistēmiski glikokortikoīdi, dažādi 

imūnsupresējoši medikamenti ne-onkoloģisku slimību ārstēšanai)    
 

Bērniem līdz 3 mēnešu vecumam īpaša piesardzība jāievēro šajos gadījumos : 
1) priekšlaicīgas dzemdības (pirms 37. gestācijas nedēļas) 
2) iedzimtas anomālijas, tostarp hromosomāla patoloģija 
3) skābekļa atkarība 
4) svešķermeņu, piemēram, centrālā venozā katetera, esamība 
5) pēdējo 7 dienu laikā saņemta antibakteriālā terapija 
 

 
 

3.2. Bērnu ar drudzi novērtēšana klātienē 

 

Veselības aprūpes etaps: pirmsslimnīcas NMP etaps 

Mērķa grupa:Ārstniecības persona (ģimenes ārsti, ārstu palīgi, NMPD ārstniecības personas 

(ārsti un ārstu palīgi), primārās aprūpes pediatri), kas izvērtē bērnu klātienē. 

 
 Klīniskajā izvērtēšanā visām ārstniecības personām  jāatpazīst pazīmes, kas liecina par 

dzīvību apdraudošu stāvokli, izmantojot atdzīvināšanas algoritmos lietoto ABC shēmu 

elpceļu, elpošanas un sirdsdarbības izvērtēšanai (airways, breathing, circulation), 

izvērtējot arī apziņu [26].  
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 Visiem bērniem no 1 mēneša līdz 18 gadu vecumam ar drudzi atbilstoši viņu vecumam 

jāizvērtē nespecifiski un specifiski simptomi un pazīmes, un atkarībā no to klātbūtnes, 

jānosaka pacientam atbilstošais – augsts, vidējs vai zems, - piesardzības līmenis. Īpaši 

būtiski ir atpazīt tos simptomus un pazīmes, kas palīdz atšķirt smagas norises slimību no 

pašlimitējošas infekcijas. 

 

 Bērni līdz 1 mēneša vecumam ar drudzi papildus netiek dalīti piesardzības līmeņos, jo 

visitieknosūtīti uz stacionāru turpmākai novērošanai, izmeklēšanai un ārstēšanai 

 

 Ārstam izvēloties tālāko pacienta aprūpes taktiku, izmeklējumus un ārstēšanas apjomu,  

jāņem vērā pacientam piešķirtais piesardzības līmenis. 

 

 Klīnisko pazīmju atbilstība konkrētam piesardzības līmenim atspoguļota 4. tabulā 

“Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai bērniem ar drudzi 1 līdz 3 mēnešu 

vecuma” [3, 16, 29-32] un 5. tabulā “Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai 

bērniem ar drudzi no  3 mēnešu vecumam”.   

 

Tālāk tekstā nosauktas un, kur nepieciešams, paskaidrotas, izvērtējamās klīniskās 

pazīmes:  

 

Visiem bērniem ar drudzi jānosaka un jāfiksē ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības 

frekvence, elpošanas frekvence, rekapilarizācijas laiks, un, ja izmainīta apziņa, Glāzgovas 

komas skalas vērtējums, kā arī vēlams noteikt asins skābekļa saturāciju ar pulsa oksimetru, 

īpaši bērniem ar elpošanas sistēmas slimību simptomiem. Bērniem ar tahikardiju vai 

pagarinātu rekapilarizācijas laiku un bērniem ar vidēju un augstu piesardzības līmeni 

jāizmēra un jāfiksē asinsspiediens 
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Vitālie rādītāji: 

 sirdsdarbības frekvence - izvērtējot sirdsdarbības frekvenci, svarīgi atcerēties, ka tā 

atkarīga no bērna vecuma, aktivitātēm, sāpēm, ķermeņa temperatūras – ķermeņa 

temperatūras pieaugums par 1°C palielina sirdsdarbības frekvenci aptuveni par 

10x/min[27]. Bērniem līdz 2 gadu vecumam sirdsdarbības frekvence jāizvērtē 

auskultējot uz sirds galotnes, vecākiem bērniem frekvenci var izvērtēt arī palpējot 

pulsu uz a.radialis. Sirdsdarbības frekvenci bērniem, īpaši maziem, rekomendē 

izvērtēt vienu minūti 

 elpošanas frekvence - elpošanas frekvenci bērniem, īpaši mazākiem, rekomendē 

izvērtēt vienu minūti 

 izmainīta elpošana  -  

o stenēšana – dziļa, rupja elpošanas skaņa izelpojot pret daļēji aizvērtām balss 

saitēm, kas var liecināt par respiratoru distresu [3] 

o krūšu kurvja retrakcijas 

o apnojas epizodes – elpošanas apstāšanās vismaz 20 sekundes vai īsāku laiku, 

ja tā saistīta ar bradikardiju vai cianozi [28] 

o deguna spārnu cilāšanās – deguna nāsu redzama izplešanās elpojot, var 

liecināt par palielinātu elpošanas darbu [3] 

 perifērā asins skābekļa saturācija (SpO2) -  lai korekti noteiktu rezultātu, jāizmanto 

atbilstoša izmēra pulsa oksimetrs; pulsa oksimetrijas rezultātu var ietekmēt slikta 

perifērā apasiņošana hipovolēmijas vai vazokonstrikcijas dēļ, nagu lakas 

izmantošana, izmainīta hemoglobīna (piemēram, karboksihemoglobīna, 

methemoglobīna) klātbūtne, spilgta gaisma, kas krīt tieši uz oksimetru, pacienta 

kustības, piemēram, drebuļi u.c. [29]. 

 ķermeņa temperatūra obligāti izmērīt un fiksēt ķermeņa temperatūru medicīnas 

personāla klātbūtnē, ir nepietiekoši fiksēt tikai vecāku izmērīto temperatūru[3]. 

 asinsspiediens obligāti nosakāms bērniem ar tahikardiju vai pagarinātu 

rekapilarizācijas laiku un bērniem ar vidēju un augstu piesardzības līmeni. Lai korekti 

noteiktu asinsspiedienu: (1) jāizmanto augšdelms (zīdaiņiem pieļaujams izmantot arī 

apakšstilbu), (2) roka jānovieto sirds līmenī un stabili jāatbalsta, (3) jāizmanto 

atbilstoša izmēra manšete – tās platumam jābūt 40 – 50% no augšdelma apkārtmēra  
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tā viduspunktā vai 2/3 augšdelma garuma, manšetei pilnībā jāapņem ekstremitāte tās 

apkārtmērā un tās piepūšamajai daļai jāapņem 80% no augšdelma apkārtmēra[30]. 

 

Lai noteiktu vidējo arteriālo asinsspiedienu (MAP – mean arterial pressure), izmanto 

sekojošu formulu: 

 

 

Aktivitātes līmenis un uzvedība: 

 atbilde uz sociālajiem stimuliem – bērna atbilde/reakcija (piemēram, atsaukšanās, 

smaidīšana, smiešanās) uz vecāku vai medicīnas personāla komunicēšanu, piemēram, 

bērna uzrunāšanu vārdā, uzsmaidīšanu vai rotaļlietas demonstrēšanu bērnam [3] 

 aktivitāte – cik daudz bērns guļ salīdzinot ar ikdienu, kā pamostas no miega, vai un 

kā rotaļājas 

 raudāšanas veids – bērniem līdz viena gada vecumam izmainīts vai nedabīgs 

raudāšanas veids, kā vārga, monotona vai spalga raudāšana, var liecināt par smagu 

saslimšanu 

 uzbudināmība – nedabīgi uzbudināts bērns izrāda izteiktu nepatiku, diskomfortu pret 

pieskaršanos, grozīšanu, pacelšanu, arī, ja to dara vecāki 

 apziņa jāizvērtē lietojot vecumam atbilstošo Glāzgovas komas skalu (skatīt 3. 

pielikumu)  

 zīšanas aktivitāte, apetītes izmaiņas slimības laikā jāizvērtē bērniem līdz 1 gada 

vecumam 

 tuvinieku sniegtā informācija par uzvedības, mentālā stāvokļa izmaiņām slimības 

laikā 

 

Ādas krāsa, ādas elementi: 

 apskates laikā nepieciešams izģērbt pacientu, lai aplūkotu visu ķermeņa ādu, 

novērtētu ādas krāsu un izsitumu klātbūtni, izvērtētu ādas brūču, nobrāzumu, 

apdegumu, mīksto audu bojājumu, kā iespējamus infekcijas ieejas vārtus 

 jāatšķir hemorāģiski izsitumi – izsitumi, kuri nepazūd (nebalē) uz tiem uzspiežot ar 

caurspīdīgu materiālu, piemēram, lineālu, stikla  glāzi un tml. Būtiski atcerēties, ka 
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bērniem ar tumšu ādas krāsu hemorāģiskus izsitumus pamanīt ir grūtāk, obligāti 

jāapskata arī pēdas, plaukstas un konjunktīvas 

 jāpamana toksisks izskats – klīnisks sindroms, ko raksturo nomākta apziņa un slikta 

perfūzija (pagarināts rekapilarizācijas laiks) vai cianoze un citas respiratora distresa 

pazīmes[31]. 

 

Hidratācija un cirkulācija: 

 rekapilarizācijas laiks (RKL) -  ātrums ar kādu asinis atgriežas kapilāros pēc to 

nospiešanas; mērīšanas metode: rekapilarizācijas laiku var noteikt perifērijā (uz 

naga gultnes) vai centrāli (virs krūšu kaula vai uz pieres) ar rādītājpirkstu spēcīgi 

uzspiežot izvēlētajai vietai 5 sekundes ilgi, tā, lai tā kļūst bāla, pēc spiediena 

atlaišanas jāfiksē sekundes, cik ilgā laikā āda iekrāsojas iepriekšējā krāsā (sārta). 

Mērot perifēro RKL, roka, kuras pirkstu izmanto RKL noteikšanai, jāpaceļ sirds 

līmenī, istabas temperatūrai jābūt siltai, vēlams 20°C–25°C. Tiek rekomendēts 

rekapilarizācijas laika mērīšanai izmantot hronometru, nevis skaitīt sekundes galvā.  

Tā kā RKL, īpaši perifēro, ietekmē vides temperatūra, pacienta ķermeņa temperatūra 

un citi faktori, izmainītas vides vai ķermeņa temperatūras gadījumos centrālais 

rekapilarizācijas laiks uzskatāms par precīzāku, tomēr, jāņem vērā, ka dažos 

pētījumos secināts, ka normāls centrālais rekapilarizācijas laiks var būt pat 4 s. 

Nosaukto nepilnību dēļ nozīmīgi nevērtēt rekapilarizācijas laiku izolēti no citām 

klīniskām pazīmēm. Pagarināts rekapilarizācijas laiks (vairāk kā 2 sekundes) var 

liecināt par šoku vai dehidratāciju, zibenīgs – par siltu septisku šoku. Fiksējot 

rekapilarizācijas laiku, jānorāda mērīšanas vieta![32] 

 ādas turgors -  noteikšanas metode: ādas krokas izveidošana laterāli vēdera 

priekšējā sienā nabas līmenī. Normā atlaižot ādas kroku, āda izlīdzinās nekavējoši, 

par samazinātu ādas turgoru runā, ja āda izlīdzinās ilgākā laikā (ilgāk kā 2-3 

sekundēs). Samazināts audu turgors liecina par samazinātu ādas  elasticitāti, 

dehidratāciju[33]. 

 elpošana -  paātrināta elpošana un dziļa, lēna elpošana var liecināt par dehidratāciju 

 diurēzes apjoms 

 gļotādu stāvoklis 
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Citas būtiskas pazīmes: 

 zīdaiņiem jāizvērtē lielā avotiņa līmenis attiecībā pret kaulāja līmeni 

 jāizvērtē, vai nav neiroloģiska perēkļu simptomātika 

 jāizvērtē sprandas stīvums 

 jāizvērtē locītavas un ekstremitāšu stāvoklis (vai nav pietūkums vai kustību 

ierobežojums) 

 jāizvērtē sāpes pēc vizuāli analogās skalas (skatīt 2. pielikumu) un jānodrošina       

adekvāta atsāpināšana. Lielākiem bērniem izteiktas vispārējas sāpes kaulos un  

muskuļos var liecināt par sepsi.  

 Papildus skatīt arī 3. pielikumu.  

 

Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai bērniem ar drudzi 
 
 

Bērni līdz 1 mēneša vecumam papildus netiek dalīti piesardzības līmeņos, jo visi tiek nosūtīti uz 

stacionāru turpmākai novērošanai, izmeklēšanai un ārstēšanai! 

 
 

4. tabula.  Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai bērniem ar drudzi 1līdz  
3 mēnešu vecumam.[3, 32, 34-38] 

 
 

Nr  Augsts piesardzības līmenis Vidējs piesardzības līmenis Zems piesardzības 
līmenis 

 

PACIENTA IZVĒRTĒJUMS (ietver rūpīgu fizikālo izmeklēšanu iekaisuma perēkļa lokalizēšanai)  
Jebkura no pazīmēm: Visas pazīmes   

1. Vitālie 
rādītāji 

1. Sirdsdarbība  
>180 x/min  
vai  <100 x/min  
2. Elpošana 

>60 x/min 
 Sp02< 90% 
 Stenēšana 
 Smagas/vidēji smagas 

krūšu kurvja retrakcijas 
 Apnoja 

3. Sistoliskais asinsspiediens 
1 – 3 mēn <70 mmHg, 

1. Sirdsdarbība 
>160-179 x/min 

2. Elpošana 
>50 - 59 x/min 
 SpO2 <92% 
 Deguna spārnu cilāšanās 

 

Nav izmainīti / ir 
atbilstoši vecuma 
normai 
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2. Aktivitātes 
līmenis 

/uzvedība 

1. Apātisks, ilgstoši guļ, 
grūti pamodināms, pēc 
pamodināšanas nepaliek 
nomodāvai uzbudināts 

2. Neatbild uz sociāliem 
stimuliem 

3. Pukst, sten 
4. Vārgi, monotoni vai spalgi 

raud 
5. Ēd mazāk nekā iepriekš/ 

vāji zīž 

6. Ārstam bērns šķiet smagi 
slims 

1. Samazināta aktivitāte, 
saguris, bet apziņa 
netraucēta 

2. Guļ vairāk nekā parasti, 
bet ir pamodināms 

3. Izmainīta atbilde uz 
sociāliem stimuliem 

4. Vecāki uzskata, ka bērna 
uzvedība ir izmainīta 

1. Aktīvs, omulīgs 
2. Neizmainīta atbilde 

uz sociāliem 
stimuliem, 
apmierināts, 
smaida 

3. Nomodā vai viegli 
pamodināms 

4. Neraud vai 
raudāšanas veids 
neizmainīts 

 

 

3. Ādas krāsa, 
ādas elementi 

1. Āda un lūpas pelēki bālas, 
marmorizēta vai 
cianotiska (ieskaitot 
akrocianozi) 

2. Toksisks izskat 
3. Hemorāģiski elementi 

1. Āda un lūpas bālas 
2. Dzelte 
3. Aukstas plaukstas vai 
pēdas 

Sārta / neizmainīta 
ādas un lūpu krāsa 

 

4. Hidratācija 
un 

cirkulācija 

1. Rekapilarizācijas laiks 
pagarināts > 2 sek.vai 
zibenīgs (<1 sek) 

2. Samazināts audu turgors 
3. Izmainīta elpošana 

1. Sausas gļotādas 
2. Samazināta diurēze 

Nav dehidratācijas 
pazīmju 

 

 

5. Citas 
pazīmes 

(papildus 
skatīt3. 

pielikumu) 

1. Izspīlēts lielais avotiņš 
2. Neiroloģiska perēkļu 

simptomātika, fokāli 
krampji, status epilepticus 

3. Sprandas stīvums 
NB – bērniem ar meningītu 

līdz 15 mēnešu vecumam 
var iztrūkt specifisko 
meningeālo pazīmju. 

1. Drudzis ilgāk par 7 dienām 
2. Drebuļidrudža laikā 
3. Locītavas vai ekstremitātes     

pietūkums 
4. Kustību ierobežojums kādā 

ekstremitātē 
5. Difūza vēdera apjoma 

palielināšanās, vemšana 

Nav nevienas citas 
augsta vai vidēja 
riska pazīmes 

 

 
 Ārsta intuitīva sajūta par pacienta stāvokļa smagumu, kā arī vecāku bažas par nopietnu vai atšķirīgi 

noritošu saslimšanu bērnam ir vērā ņemamas, un pēc to kritiska izvērtējuma ir iespējams paaugstināt 
piesardzības līmeni arī gadījumā, ja nav attiecīgo klīnisko pazīmju 

 
 Piesardzības līmeni paaugstina:  

1) vakcinācijas trūkums 
1) priekšlaicīgas dzemdības (pirms 37. gestācijas nedēļas) 
2) iedzimtas anomālijas, tostarp hromosomāla patoloģija 
3) skābekļa atkarība 
4) svešķermeņu, piemēram, centrālā venozā katetera, esamība 
5) pēdējo 7 dienu laikā saņemta antibakteriālā terapija 
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 Īpaša uzmanība jāpievērš bērniem, kuriem iepriekš bijušas smagas infekcijas (sepse), kuru 
ārstēšanai bijusi nepieciešama ilgstoša atrašanās slimnīcā un bērniem, kuru tuvākajiem ģimenes 
locekļiem bijušas smagas bakteriālas infekcijas, sepse 

 
 

5. tabula. Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai bērniem ar drudzi no 3 

mēnešu vecuma.[3, 32, 34-38] 

 

Nr  Augsts piesardzības līmenis Vidējs piesardzības līmenis Zems 
piesardzības 

līmenis 
PACIENTA IZVĒRTĒJUMS (ietver rūpīgu fizikālo izmeklēšanu iekaisuma perēkļa 

lokalizēšanai) 
 

1. Vitālie 
rādītāji 

1. Sirdsdarbība (izvērtē pēc 
temperatūru pazeminošo 
līdzekļu lietošanas) 
Līdz  11 gadiem <60 
x/min 
3 –12 mēneši > 160 x/min 
1 – 3 gadi >150 x/min 
3 – 5 gadi >140 x/min 
5 – 6 gadi >130 x/min 
6 – 8 gadi > 120 x/min 
No 8 gadiem>115 x/min 

2. Elpošana (izvērtē pēc 
temperatūru pazeminošo 
līdzekļu lietošanas) 
3 -12 mēneši > 60 x/min 
1 – 3 gadi > 50 x/min 
3 – 5 gadi > 40 x/min 
5 – 8 gadi > 30 x/min 
no 8 gadiem>25 x/min 
 Stenēšana 
 Smagas/vidēji smagas    

krūšu kurvja retrakcijas 
 Apnoja 
 Sp02< 90% 

3. Sistoliskais 
asinsspiediens: 
3-12 mēneši<70 mmHg 
1-10 gadi<70 +2x(vecums 
gados) 

1. Sirdsdarbība (izvērtē pēc 
temperatūru pazeminošo 
līdzekļu lietošanas) 
3-12 mēneši >150-159 
x/min 
1- 3 gadi >140-149 x/min 
3 - 5gadi >130-139 x/min 
5 – 6 gadi 120 – 129 x/min 
6 – 8 gadi 110 – 119 x/min 
No 8 gadiem 105 –114 
x/min 

2. Elpošana (izvērtē pēc 
temperatūru pazeminošo 
līdzekļu lietošanas) 
3 – 12 mēneši 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 

 SpO2 <92% 
 Deguna spārnu cilāšanās 
3. No 12 gadu vecuma 

sistoliskais asinsspiediens 
91 – 100 mmHg 

4. No 12 gadu vecuma 
pirmreizēja aritmija. 

 

Nav izmainīti/ ir 
atbilstoši 
vecuma normai 
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No 10 gadu vecuma <90 
mmHg 
 

Un / vai jebkura no pazīmēm: Visas pazīmes:  
2. Aktivitātes 

līmenis 
/uzvedība 

1. Apātisks, ilgstoši guļ, grūti 
pamodināms, pēc 
pamodināšanas nepaliek 
nomodā 

2. Traucēta apziņa 
3. Līdz 1 gada vecumam: 

Vārgi, monotoni vai 
neparasti spalgi raud, 
Ēd mazāk nekā iepriekš/ 
vāji zīž 

4. Neatbild uz sociāliem 
stimuliem 

5. Pukst, sten 
6. Ārstam bērns šķiet smagi 

slims 

7. No 5 gadu vecuma: 
Strauji attīstījušās 
uzvedības vai mentālā 
stāvokļa izmaiņas no 
tuvinieku sniegtās 
anamnēzes 

8. Pārmērīgi uzbudināts 

1. Samazināta aktivitāte, 
saguris, bet apziņa 
netraucēta 

2. Guļ (miegā) vairāk nekā 
parasti, bet ir pamodināms 

3. Izmainīta atbilde uz 
sociāliem stimuliem, 
nesmaida vai smaida 
īslaicīgi 

4. Vecāki uzskata, ka bērna 
uzvedība ir izmainīta 

1. Aktīvs, 
omulīgs 

2. Neizmainīta 
atbilde uz 
sociāliem 
stimuliem, 
apmierināts, 
smaida 

3. Nomodā vai 
viegli 
pamodināms 

4. Bērniem līdz 
1 gada 
vecumam: 
neraud vai 
raudāšanas 
veids 
neizmainīts 

 

 

3. Ādas krāsa, 
ādas elementi 

1. Āda un lūpas pelēki bālas, 
marmorizēta vai 
cianotiska (ieskaitot 
akrocianozi) 

2. Toksisks izskats 
3. Hemorāģiski elementi 

1. Āda un lūpas bālas 
2. Aukstas plaukstas vai pēdas 
3. Ādas brūces, nobrāzumi, 

apdegumi, mīksto audu 
bojājums kā infekcijas 
ieejas vārti 

4. Dzelte bērniem līdz 1 gada 
vecumam 

Sārta / 
neizmainīta 
ādas un lūpu 
krāsa 

4. Hidratācija 
un 

cirkulācija 

1. Rekapilarizācijas laiks 
pagarināts > 2 sek.vai 
zibenīgs (<1 sek) 

2. Redzami samazināts audu 
turgors 

3. Dziļa, paātrināta elpošana 
4. Samazināta vai neesoša  

diurēze pēdējo 6 -12 
stundu laikā, neskatoties 

1. Sausas gļotādas 
2. Samazināta diurēze , 

neskatoties uz pietiekami 
uzņemto sķidruma 
daudzumu 

Nav 
dehidratācijas 
pazīmju 
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uz pietiekami uzņemto 
šķidruma daudzumu 

5. Citas 
pazīmes 

(papildus 
skatīt 3. 

pielikumu) 

1. Perēkļu simptomātika, 
fokāli krampji, status 
epilepticus 

2. Sprandas stīvums 
3. Izspīlēts lielais avotiņš 

 
NB – bērniem ar meningītu 
līdz 15 mēnešu vecumam var 
iztrūkt specifisko meningeālo 
pazīmju. 

1. Drudzis ilgāk par 7 dienām 
2. Drebuļi1 drudža laikā 
3. Locītavas vai ekstremitātes 

pietūkums 
4. Kustību ierobežojums kādā 

no ekstremitātēm 
5. Izteiktas vispārējas kaulu un 

muskuļusāpes 
 

 

Nav nevienas 
citas augsta vai 
vidēja riska 
pazīmes 

 

o Ārsta intuitīva sajūta par pacienta stāvokļa smagumu, kā arī vecāku bažas par nopietnu vai atšķirīgi 
noritošu saslimšanu bērnam, ir vērā ņemamas, un pēc to kritiska izvērtējuma ir iespējams paaugstināt 
piesardzības līmeni arī gadījumā, ja nav attiecīgo klīnisko pazīmju. 
 

o Piesardzības līmeni paaugstina:  
1) vakcinācijas trūkums 
2) hroniskas slimības ar traucētu imūnās sistēmas funkciju (piemēram, cukura diabēts, asplēnija, 

hematoonkoloģiskas saslimšanas, iedzimts un iegūts imūndeficīts un citas)  
3) ķīmijterapijas saņemšana onkoloģisko saslimšanu ārstēšanai 
4) ilgstoša imūnsupresējošo medikamentu lietošana (sistēmiski glikokortikoīdi, dažādi 

imūnsupresējoši medikamenti ne-onkoloģisku slimību ārstēšanai) 
 
o Īpaša uzmanība jāpievērš bērniem, kuriem iepriekš bijušas smagas infekcijas (sepse), kuru ārstēšanai 

bijusi nepieciešama ilgstoša atrašanās slimnīcā un bērniem, kuru tuvākajiem ģimenes locekļiem 
bijušas smagas bakteriālas infekcijas, sepse.  
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4. Tālākā aprūpes taktika, izmeklējumi, ārstēšana atkarībā no 
pacientiem definētā piesardzības līmeņa 

 

Izvērtējot bērnus ar drudzi un nosakot piesardzības līmeni, tiek rekomendēta sekojoša 

pacienta tālākā aprūpes taktika: 

Bērni līdz 1 mēneša vecumam papildus netiek dalīti piesardzības līmeņos, jo visi tiek nosūtīti uz 

stacionāru turpmākai novērošanai, izmeklēšanai un ārstēšanai! 

 

Dzīvību apdraudošs stāvoklis vai pazīme no augsta piesardzības līmeņa [3] 
 

 
Rīcība:  

Ārstniecības persona izsauc NMPD brigādi un sniedz neatliekamo 
medicīnisko  palīdzību: 

 Jebkura vecuma bērnam ir simptomi vai simptomu kombinācijas, kas atbilst 
dzīvību apdraudošam stāvoklim  vai  kāda pazīme no augsta piesardzības 
līmeņa 

 Jebkuram bērnam ar drudzi līdz 1 mēneša vecumam 

 Jebkuram bērnam no 1 līdz 3 mēnešu vecumam, izņemot gadījumus, ja  pēc 
epidemioloģiskiem datiem ir  pašlimitējošas vīrusu infekcijas  vai 
postvakcinālas reakcijas iespējamība un  bērns atbilst zemam piesardzības 
līmenim 

 
Vidējs piesardzības līmenis 

 
 

 Bērnam ir drudzis un 2 vai vairāk pazīmes, kuras atbilst vidējam piesardzības 
līmenim 
Rīcība: 
Pacients nosūtāms uz stacionāru observēšanai vai stacionēšanai 

 Bērnam ir drudzis un 1 pazīme, kas atbilst vidējam piesardzības līmenim, un nav 
skaidra iekaisuma lokalizācija pēc klīniskām pazīmēm un: 
1) izmeklējumus iekaisuma perēkļa noteikšanai nav iespējams veikt: 
Rīcība: 
Pacients nosūtāms uz stacionāru observēšanai vai stacionēšanai 
2) izmeklējumus iekaisuma perēkļa noteikšanai ir iespējams veikt: 
Rīcība: 
Ārstēšana iespējama ambulatori, izvērtējot izmeklējumu rezultātus 
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o Pilna asins aina, C reaktīvais olbaltums (CRO) 
o Urīna analīzes  - īpaši bērniem,  kas jaunāki par 24 mēnešiem 

 Citus izmeklējumus piemēro atkarībā no  klīniskām pazīmēm: 
o Apsvērt krūšu kurvja rentgenogrammu, ja ir elpceļu saslimšanas simptomi, 

īpaši, ja temperatūra augstāka par 390C un asins ainā leikocitoze  virs 20 
x103/mm3 

o Iztriepes no rīkles gala un deguna ejām, fēču un citu bioloģisko materiālu 
uzsējumi atkarībā no klīniskām izpausmēm; seroloģiskie un 
molekulārbioloģiskie izmeklējumi (piemēram, ja ir aizdomas par bakteriālu 
zarnu infekciju - fēču uzsējums, ja ir aizdomas var virālu zarnu infekciju – 
vīrusu antigēnu noteikšana fēcēs) 

 Bērnam ir 1 pazīme no vidēja piesardzības līmeņa un ir skaidra iekaisuma 
iekaisuma lokalizācija un drudža iemesls pēc klīniskajām pazīmēm, tad par 
izmeklējumu apjomu lemj individuāli, izvērtējot arī to pieejamību.  
Izvērtē iespēju nodrošināt  Drošības tīklu. 
 
Rīcība: 

Ārstēšana iespējama ambulatori 

Drošības tīkls: 
 
Ja bērna vispārējais klīniskais stāvoklis atbilst vidējam piesardzības līmenim un ārstēšana 
norit ambulatori, obligāti  jānodrošina  „drošības tīkls” (safety net)  [3]: 
 

 Nodrošināt vecākus ar informāciju par brīdinošiem simptomiem un rīcību stāvokļa 
pasliktināšanās gadījumā (skatīt VII“Vecāku rīcības ceļvedis, ja bērnam ir drudzis”) 

 Vienoties par atkārtotu vizīti konkrētā laika intervālā (indikācijas, kad atkārtota vizīte  
rekomendējama 24stundu laikā, skatīt “Pacienta dinamiskā novērošana”) 

 Informēt par to, kur iespējams saņemt palīdzību ārpus ārsta darba laika 
 
Ārstēšana: 

 Perorāla rehidratācija (skatīt “ Terapija drudža gadījumā” ) 

 Simptomātiska ārstēšana (skatīt “Terapija drudža gadījumā” ) 

 Iekaisuma perēklim atbilstoša ārstēšana, stingri izvērtējot antibakteriālās terapijas 
nepieciešamību un lietojot iespējami šaura darbības spektra antibakteriālos līdzekļus. 
Skatīt “Racionālas farmakoterapijas rekomendācijas antibiotiku ambulatorai lietošanai 
bērniem” (apstiprinātas ar Nacionālā veselības dienesta 2015.gada 27.maija rīkojumu 
Nr.4.1-2/136) 

Īpašu uzmanību jāpievēršs pazīmēm, kuras paaugstina piesardzības līmeni (skatīt 4.tabulu  
“Klīniskās pazīmes piesardzības līmeņa noteikšanai” 
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Zems piesardzības līmenis 

 
Rīcība: 
 
Ja bērna vispārējais klīniskais stāvoklis  atbilst zemam piesardzības līmenim, un nav 
pazīmju no augsta vai vidēja piesardzības līmeņa – bērns var tikt aprūpēts mājās, sniedzot 
rekomendācijas par saslimšanas ārstēšanu un pazīmēm, pie kurām nepieciešams vērsties 
pēc palīdzības atkārtoti – izmantot  “Ārstniecības personas rekomendācijas vecākiem par 
rīcību un bērnu aprūpi, ja pēc novērtēšanas klātienē vai attālināti nolemts pacientu ar 
drudzi aprūpēt mājās.Izsniedziet vecākiem“Vecāku rīcības ceļvedis, ja bērnam ir 
drudzis” (skatīt VII nodaļu). Ja vecākiem ir drudža fobija, izmantojiet informāciju no 
sadaļas ceļveža sadaļas “Papildus sniedzamie padomi vecākiem, kuriem ir izteikta drudža 
fobija”. 

 
Izmeklējumi: 

 
 Ja iekaisuma lokalizācija nav precizēta un bērna vispārējais klīniskais stāvoklis 

atbilst zemam piesardzības līmenim, tad jāveic: 
o Urīna analīze; 
o Klīniski jāizvērtē pneimonijas iespējamība.  [3] 

Ja bērna vispārējais klīniskais stāvoklis atbilst zemam piesardzības līmenim un nav 
papildus riska faktoru, laboratoriskie izmeklējumi un krūšu kurvja rentgenogramma nav 
veicami 
Izmeklējumu apjomu nosaka iespējamā klīniskā diagnoze  
 
Ārstēšana: 
 Perorāla rehidratācija (skatīt “ Terapija drudža gadījumā” ) 

 Simptomātiska ārstēšana (skatīt “ Terapija drudža gadījumā” ) 

 Empīriska antibakteriāla terapija nav nepieciešama [3, 31, 39]. 
Ja bērnam ir bakteriāla infekcija, tad uzsākama iekaisuma perēklim atbilstoša ārstēšana, 
lietojot iespējami šaura darbības spektra antibakteriālos līdzekļus. Skatīt “Racionālas 
farmakoterapijas rekomendācijas antibiotiku ambulatorai lietošanai bērniem” 
(apstiprinātas ar Nacionālā veselības dienesta 2015.gada 27.maija rīkojumu Nr.4.1-
2/136).  
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5. Terapija drudža gadījumā 
 

5.1. Līdzekļi bērna temperatūras mazināšanai 

 

 Medikamenti  bērna temperatūras mazināšanai 

 

Temperatūras pazemināšanai bērniem iesaka lietot acetaminofēnu (vecākiem labāk zināms      kā 

Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofēnu (zināms kā Nurofen, Ibumetin, Brufen, 

Ibufe, Ibugard) saturošus medikamentus svecītes, suspensijas vai tabletes veidā. 

Izvēloties medikamentu, tas vienmēr jālieto saskaņā ar zāļu lietošanas instrukciju. 

 

Bērniem līdz 3 mēnešu vecumam nerekomendē lietot temperatūru pazeminošus līdzekļus 

bez ārsta konsultācijas, jo drudzis šajā vecumā var būt vienīgā smagas bakteriālas infekcijas 

pazīme. 

 

Bērniem medikamentu devu parasti aprēķina uz bērna ķermeņa svara kilogramiem (kg).  

 

o Paracetamola deva perorāli ir 10 – 15 mg/kg ik 4-6 stundas, ne vairāk kā 5 devas 

diennaktī. Maksimālā dienas deva ir  75 mg/kg/dn. Bērnam ar svaru virs 50 kg un 

pieaugušajiem reizes deva var sasniegt 1000 mg ik 6 stundas (maksimālā diennakts 

deva 4000 mg/24 stundās). 

 

o Paracetamola deva intravenozi bērniem no 1 mēneša līdz 2 gadu vecumam ir 15 mg/kg 

ik 6 stundas (minimālais intervāls starp devām), maksimālā diennakts deva 60 

mg/kg/dn. Bērniem no 2 gadu vecuma deva ir 15 mg/kg ik 6 stundas vai 12.5 mg/kg ik 

4 stundas, maksimālā diennakts deva ir 75 mg/kg. Bērnam ar svaru virs 50 kg un 

pieaugušajiem reizes deva ir līdz 650 mg ik 4 stundas vai 1000 mg ik 6 stundas, 

diennakts devai nepārsniedzot 4000 mg. 
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o Paracetamola deva rektāli ir 10-20 mg/kg ik 4 līdz 6 stundas pēc vajadzības, maksimālā 

diennakts deva ir 75 mg/kg/dn zīdaiņiem un 100 mg/kg/dn vecākiem bērniem, 

nepārsniedzot 4000 mg dienā[40].  

o Ibuprofens netiek rekomendēts lietošanai bērniem vecumā līdz 3 mēnešiem. Bērniem 

vecumā no 3 – 6 mēnešiem Ibuprofens jālieto piesardzīgi, saskaņojot tā lietošanu ar 

ārstniecības personu un ievērojot zāļu lietošanas instrukcijā atrodamās norādes. 

 

o Ibuprofēna deva ir 5-10 mg/kg, lietojot to ik pēc 6-8 stundām pēc vajadzības (starp 

devām ir nepieciešams vismaz 4 stundu ilgs starplaiks), maksimāli 4 devas dienā ( 40 

mg/kg/dn). ). Līdz 12 gadu vecumam devai vēlams nepārsniegt 300 mg. Bērniem no 12 

gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugušajiem sākotnēji ieteicamā deva ir 200 mg, 

neefektivitātes gadījumā to iespējams palielināt līdz 400 mg ik 4-6 stundas pēc 

vajadzības, ne vairāk kā 1200 mg dienā[41]. 

 

o Abu medikamentu vienlaicīga lietošana nav rekomendējama.  Abu medikamentu 

došanu uz maiņām apsverama tikai tad, ja bērnam saglabājas diskomforts vai vēl nav 

pagājis noteiktais laika intervāls starp pieļaujamām 2 medikamenta devām. Svarīgi ir 

nogaidīt vismaz 30 – 40 minūtes līdz medikamentu efekta novērtēšanai. Jāiegaumē, ka 

nav nepieciešams pazemināt temperatūru līdz normālai, temperatūras pazemināšanās 

par vienu grādu ir uzlūkojama kā labs efekts [3]. 

 

Tālāk minēta papildus informācija par biežāk lietotajiem medikamentiem drudža mazināšanai, kā 

arī par medikamentiem, kuru lietošanai nepieciešamas īpašas indikācijas. 

 

Acetaminofēns (Paracetamols) 

 

Paracetamols ir pirmās izvēles medikaments bērnu ar drudzi temperatūras mazināšanai. 

Atšķirībā no Ibuprofena, to var lietot bērni, kas jaunāki par 3 mēnešiem. Taču jāievēro, ka nedrīkst 

pārsniegt maksimālo diennakts devu paracetamola hepatotoksicitātes dēļ. Aknu bojājums var 

rasties, ja saņemtā deva pārsniedz 120 – 150 mg/kg, kas atbilst desmitkārtīgai medikamenta devai 

[42]. Ja kaut kādu iemeslu dēļ saņemta toksiska paracetamola deva, pēc iespējas ātrāk ievadāms 

antidots – N acetilcisteīns [43]. 
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Ibuprofens 

 

Ibuprofens ir viens no plašāk pielietotajiem pretsāpju, pretdrudža un pretiekaisuma 

līdzekļiem. Taču jāatceras, ka šī medikamenta lietošanai ir ierobežojumi. Ibuprofens netiek 

rekomendēts lietošanai bērniem līdz 3 mēnešu vecumam (izņemot īpašas indikācijas), bet pirms 

Ibuprofena lietošanas 3 – 6 mēnešus veciem bērniemieteicams tā lietošanu saskaņot ar ārstniecības 

personu, jo šajā vecumā iespējami limitētās nieru funkcijasdēļ zīdaiņiem iespējama 

nefrotoksicitāte. Ibuprofens kontrindicēts bērniem ar sēkšanu un persistējošu astmu, hroniskām 

iekaisīgām zarnu saslimšanām, kā arī vējbaku un Kavasaki slimības gadījumā. Dehidratācija 

pastiprina šī medikamenta nefrotoksicitāti, tādēļ bērniem ar vemšanu, caureju, kā arī dehidratāciju 

citu iemeslu dēļ tas nebūtu nozīmējams. Kuņģa un zarnu trakta kairinājuma dēļ to nevajadzētu 

lietot tukšā dūšā [44]. 

 

Lietošana apsverama: 

 

Metamizols 

 

Metamizols jeb analgīns ir pretsāpju un spazmolītisks medikaments, ko lieto arī drudža 

ārstēšanā, ja citu medikamentu (ibuprofena / paracetamola) lietošana nav bijusi efektīva [45]. Šis 

medikaments tiek lietots daudzās Eiropas valstīs, tostarp Latvijā, Latīņamerikā, Āfrikā un Āzijā, 

taču ir valstis, piemeram, ASV, kur tā lietošana ir aizliegta. Šī aizlieguma pamatā ir metamizola 

iespējamā saistība ar potenciāli letālas agranulocitozes attīstību. Agranulocitozes attīstība 

metamizola lietošanas gadījumā dažādās populācijās raksturota kā ļoti variabla, no mazak kā viena 

starp miljonu Spānijā [46] līdz vienam starp pusotru tūkstoti Zviedrijā [47]. Novērots, ka 

agranulocitoze, lietojot šo medikamentu, biežāk novērota arī britu un īru populācijās[48]. Tādēļ 

metamizola lietošana pacientiem ar minēto izcelsmi nav ieteicama. Kā citas šī medikamenta 

blaknes mināmas hipersensitivitāte (anafilakse, bronhospazmi), nefrotoksiskums, kuņģa un zarnu 

trakta kairinājums u.c. 
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Nevajadzētu lietot: 

 

Aspirīns 

 

Acetilsalicilskābi jeb aspirīnu bērnu vecumā lieto Kavasaki sindroma ārstēšanā kā 

pretiekaisuma medikamentu un antiagregantu šīs slimības gadījumā sastopamās trombocitozes 

dēļ[49]. Taču tā lietošana nav ieteicama drudža mazināšanai bērniem ar vīrusu saslimšanām, kā arī 

to nerekomendē locītavu sāpju mazināšanai reimatiskā drudža gadījumā. Lai gan trūkst tiešu 

pierādījumu par aspirīna lomu tā izraisīšanā, vairākos pētījumos novērota šī medikamenta saistība 

ar Reja sindroma attīstību. Reja sindroms ir ātri progresējošs smadzeņu bojājums, pēc dažādām 

vīrusu saslimšanām, kas izpaužas ar vemšanu, apziņas izmaiņām, krampju lēkmēm un samaņas 

zudumu, tam raksturīgs arī aknu bojājums. Kopš pagājušā gadsimta astoņdesmitajiem gadiem, kad 

sāka uzsvērt aspirīna lietošanas iespējamo saistību ar šī sindoma attīstību un ierobežot tā lietošanu 

bērnu ar drudzi ārstēšanā, saslimstība ar Reja sindromu ir krasi mazinājusies [50].  

 

Antihistamīnu preparāti  

 

Vēsturiski novērta tendence lietot antihistamīnu preparātus, visbiežāk klemastīnu vai 

hloropiramina hidrohlorīdu, reizē ar metamizolu vai citiem antipirētiķiem. Kā iemesli minēti 

vēlme izvairīties no iespējamās medikamentu izraisītās hipersensitīvas reakcijas (metamizola 

gadījumā) vai arī vēsturisks uzskats, ka antihistamīnu lietošana potencē antipirētiķu darbību.  

Klemastīns (Tavegyl) un Hloropiramina hidrohlorīds (Suprastin) ir medikamenti, kas nomāc 

histamīna darbību, kas veidojas organismā alerģisku reakciju rezultātā. Tas lietojams ādas 

alerģisko simptomu izpausmes gadījumā (apsārtums, nieze, izsitumi, pietūkums), alerģiskā rinīta 

(siena drudzis, acu asarošana, iesnas, šķaudīšana), kā arī, lai mazinātu kukaiņu kodumu vai 

dzēlienu simptomus. Bērnu ķermeņa temperatūru šis medikaments neietekmē, un, tāpat kā citiem 

medikamentiem, antihistamīnu lietošanai iespējamas blakusparādības. Kā biežākā no blaknēm 

pirmās paaudzes antihistamīna preparātiem jāmin miegainība, kas var traucē adekvātu bērna 

uzvedības izvērtēšanu saslimšanu ar drudzi gadījumā. 

Ja vien bērnam nav alerģijas pazīmju, antihistamīnu lietošana nav indicēta. Alerģijas 

simptomu gadījumā, lietojot antihistamīnus, būtu jāizvēlas jaunākas paaudzes preparāti ar mazāku 

ietekmi uz centrālo nervu sistēmu un bērna uzvedību. 
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 Nemedikamentozi līdzekļi bērna temperatūras mazināšanai 

 

Papildus medikamentozajai terapijai, vecāki nereti pielieto citas metodes bērna 

temperatūras mazināšanai. Kā piemēri minami bērna izģērbšana, aukstas kompreses, apslacīšana 

ar aukstu ūdeni, norīvēšana ar spirtu vai spirtu saturošiem šķidrumiem u.c. Taču šīe paņēmieni 

nelikvidē drudža cēloni, to efekts ir minimāls un īslaicīgs, kā arī izraisa nevēlamu diskomfortu, 

raudāšanu, drebuļus [51]. Pārāk straujas atvēsināšanas rezultātā, bērnam drebinoties, rodas perifēra 

vazokonstrikcija, kā dēļ temperatūra var pat pieaugt. Tādēļ pēc NICE vadlīnijām rekomendēts 

bērnu apģērbt atbilstoši apkārtējās vides temperatūrai, lai izvairītos no drebuļiem vai pārkaršanas, 

kas izraisītu bērna diskomfortu [3].  

Bērna ādas ieziešana ar spirtu vai kādu citu stipro alkoholu netiek rekomendēta, jo alkohola 

izgarojumus bērns ieelpo un no plaušām tie nonāk asinsritē, kā arī iespējama tieša alkohola 

uzsūkšanās caur ādu. Alkohola nonākšana asinsritē  izraisa toksiskus efektus bērna centrālajā 

nervu sistēmā, un var pat izraisīt komu [52, 53].  

 

5.2. Antibakteriālā terapija 

 

Bērniem ar drudzi un zemu piesardzības līmeni empīriska antibakteriālā terapija nav 

nepieciešama, izņemot konkrētas lokalizācijas bakteriālas infekcijas diagnozi. 

 

Bērniem ar drudzi un vidēju piesardzības līmeni - iekaisuma perēklim atbilstoša ārstēšana, 

stingri izvērtējot antibakteriālās terapijas nepieciešamību un lietojot iespējami šaura darbības 

spektra antibakteriālos līdzekļus. Skatīt “Racionālas farmakoterapijas rekomendācijas antibiotiku 

ambulatorai lietošanai bērniem” (apstiprinātas ar Nacionālā veselības dienesta 2015.gada 

27.maija rīkojumu Nr.4.1-2/136). 
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5.3. Šķidruma terapijas principi 

 

 

Šķidruma terapijas mērķis ir nodrošināt fizioloģiski nepieciešamo šķidruma daudzumu, kā 

arī segt šķidruma deficītu un patoloģiskos zudumus, kas turpinās. Visbiežāk šķidruma deficīts 

novērojams bērniem ar patoloģiskiem zudumiem no kuņģa un zarnu trakta (piemēram, vemšana, 

diareja), bet tas ir iespējams arī drudža gadījumā bez redzamiem patoloģiskiem zudumiem 

(piemēram, svīšanas, paātrinātas elpošanas gadījumā vai bērnam mazāk ēdot un neuzņemot 

papildus šķidrumu).  

 

 Klīniskais novērtējums 

 

Lai gan ķermeņa masas izmaiņas visprecīzāk liecinātu par šķidruma deficītu, tomēr 

klīniskajā praksē precīzu informāciju par bērna ķermeņa masu pirms akūtās slimības epizodes 

iegūt visbiežāk nav iespējams. Šādos gadījumos iespējamo ķermeņa masas zudumu un 

dehidratācijas pakāpi iespējams izvērtēt, balstoties uz klīniskajiem simptomiem un pazīmēm 

(skatīt 6. tabulā). Jāņem vērā, ka šīs pazīmes dažādu vecumu bērniem var būt atšķirīgas. 

Svarīgākās klīniskās pazīmes, izvērtējot dehidratācijas pakāpi, ir rekapilarizācijas laiks, elpošanas 

izmaiņas, un audu turgors. 

 
6. tabula.  Ar dehidratāciju saistītie simptomi un pazīmes [54-58] 

 
 Viegla dehidratācija Vidēji smaga 

dehidratācija 
Smaga dehidratācija  

Masas zudums 
zīdaiņiem 

5% 10% 15% 

Masas zudums 
pusaudžiem 

3% 6% 9% 

Aktivitāte (zidaiņi) Aktīvs vai nemierīgs. Ir 
slāpes.  

Nemierīgs vai 
letarģisks (zīdaiņi). 
Is slāpes.  

Miegains, ļengans, auksts, 
var būt koma, bezsamaņa. 

Aktivitāte (vecāki 
bērni) 

Aktīvs, ir slāpes Parasti aktīvs, ir 
slāpes 

Parasti pie samaņas, bet 
apgrūtināta apziņa, 
satraukts. Auksti sviedri, 
cianotiskas ekstremitātes, 
sakrokojusies āda uz roku un 
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 Viegla dehidratācija Vidēji smaga 
dehidratācija 

Smaga dehidratācija  

kāju pirkstiem. Iespējami 
muskuļu krampji. 

Sirdsdarbības 
frekvence 

Normāla paaugstināta Tahikardija (smagos 
gadījumos iespējama 
bradikardija)  

Elpošana Normāla Dziļa, var būt 
paātrināta 

Dziļa, paātrināta 

Pulsa pildījums Normāls samazināts Vājš, diegveida vai grūti 
palpējams.  

Sistoliskais 
asinsspiediens 

Normalās Normāls vai 
pazemināts 

Zems 

Lielais avotiņš Kaulāja līmenī Nedaudz iekritis Ļoti iekritis 
Gļotādas Mitras Sausas Ļoti sausas, izkaltušas 
Acis Normālas Viegli iekritušas Dziļi iekritušas 
Asaras Ir Samazinātā 

daudzumā 
Nav 

Audu turgors Normāls Nedaudz samazināts Samazināts 
Rekapilarizācijas 
laiks 

< 1,5 sekundes < 1,5-3 sekundes  >3 sekundes 

Ekstremitātes Siltas Vēsas Aukstas, marmorizētas, 
cianotiskas 

Diurēze Normāla vai samazināta Oligūrija Anūrija vai smaga oligūrija 
Iespējamais 
šķidruma deficīts 

30–50 mL/kg 100 mL/kg >100 mL/kg 

 
 

 Fizioloģiski nepieciešamais šķidruma apjoms 

 

Ja bērns saslimšanas laikā ēd un dzer kā parasti, fizioloģiski nepieciešamais šķidruma 

pajoms tiek nodrošināts. Ja bērns atsakās no šķidruma vai mazāk ēd, jāveic aprēķini par uzņemamo 

šķidruma apjomu, lai nodrošinātu fizioloģiski nepieciešamo. Bērna fizioloģiski nepieciešamo 

šķidruma apjomu aprēķina atkarībā no bērna ķermeņa masas, izmantojot Holliday-Segar formulu 

[59].  

Svars (kg) Apjoms 
dnn 

Apjoms 1 stundā 

0-10 100 ml/kg 4 ml/kg1 stundā 
10-
20 

1000 ml+50ml/kg uz katru kg >10 40ml+2ml/(kg>10) 

20+(līdz∞) 1500 ml+20ml/kg uz katru kg >20 60ml+1ml/(kg>20) 
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 Šķidruma deficīts 

 

Šķidruma deficītu visbiežāk nosaka, izvērtējot 6. tabulā minētās pazīmes, tomēr deficīta 

apjomu precīzi skaitliski klīniskajā praksē ir grūti. Šis apstāklis jāņem vērā,  novērojot bērnu 

rehidratācijas laikā. Bērniem ar dehidratāciju   šķidruma terapiju uzsāk ar  šķidruma deficīta 

kompensāciju , tālāk turpinot ar fizioloģiski nepieciešamā šķidruma daudzuma nodrošināšanu, 

vienlaicīgi sedzot zudumus, kas turpinās. Jāņem vērā šķidruma ievades veids, pēc iespējas 

izvēloties orālu rehidratāciju pie vieglas un vidēji smagas dehidratācijas pakāpes.  

 

 

 Patoloģiskie zudumi, kas turpinās 

 

Šķidruma terapijā jāņem vērā arī šķidruma zudumi, kas turpinās saslimšanas laikā. Papildus 

šķidrumu bērns zaudē, ja turpinās vemšana, caureja, kā arī, ja bērnam ir paaugstināta ķermeņa 

temperatūra, paātrināta elpošana, pastiprināta svīšana u.c. Bērniem ar gastroenterītu patoloģiskie 

zudumi bieži satur nātriju un kāliju. Taču, ja slimībai raksturīgi nepamanāmi šķidruma zudumi vai 

novērojami urīna koncentrācijas traucējumi (bezcukura diabēts), bērni zaudē galvenokārt tikai 

ūdeni, kas noved pie hipernatrēmijas. Tās rezultātā notiek ūdens piesaiste no šūnām 

ekstracelulārajā telpā, kas mazina dehidratācijas klīniskās pazīmes, tāpēc dehidratācijas pakāpes 

klīnisks izvērtējums var nebūt adekvāts.  

Patoloģisko zudumu , kas turpinās kompensāciju, jāveic savlaicīgi un pēc iespējas atbilstoši 

zudumu apjomam un sastāvam. 

 

 Šķiduma ievades veidi 

 

Bērna šķidruma terapiju iespējams veikt enterāli (orāli vai caur nazogastrālo zondi), kā arī 

parenterāli (visbiežāk intravenozi). Lielākā daļa bērnu ar vieglu vai vidēji smagu dehidratāciju 

veiksmīgi rehidratējami ar enterāli. Škidruma zudumi diarejas vai vemšanas gadījumā bieži 

kombinējas ar sāļu zudumu, šādos gadījumos deficīta kompensēšanai ieteicams lietot orālās 

rehidratācijas šķīdumus (ORS). Jāizvairās no gāzētu vai saldinātu dzērienu, kā arī sulas lietošanas, 

nedot augstas osmolaritātes dzērienus (>270mOsm/l) [60]. 
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Pacientiem ar vieglu vai vidēji smagu dehidratāciju deficīta kompensēšanai nozīmējami 50 

– 100 ml/kg šķīduma 2 līdz 4 stundu laikā, lai aizvietotu šķidruma deficītu. Sedzot šķidrumu 

deficītu, šķidruma terapija turpināma, nodrošinot bērna fizioloģiski nepieciešamo šķidruma 

daudzumu. Jāaizvieto arī šķidruma zudumi, kas turpinās – 5 ml/kg par katru vemšanas reizi, un 10 

ml/kg par katru šķidro vēdera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinātās temperatūras grādu virs 

normas [61]. 

Bērniem ar vemšanu šķidrums sākotnēji ievadāms 5 ml porcijās ik 1-2 minūtes. Dzirdīšana 

ar šļirci, tējkaroti vai pipeti var paātrināt šķidruma uzņemšanu. [60].  

Ja bērna rehidratāciju nolemts veikt ambulatoros apstākļos, vecākiem pēc 4 stundām 

jāizvērtē uzņemtā un izdalītā šķidruma apjoms, lai noteiktu, vai izdevies šķidruma deficītu likvidēt, 

kā arī, vai iespējams kompensēt fizioloģiski uzņemamo šķidruma daudzumu un zudumus, kas 

turpinās. Ja tas neizdodas, ārstniecības personai jālemj, vai turpināt rehidratāciju mājas apstākļos, 

vai arī tā turpināma stacionārā. 

 

 Orāla rehidratācija kontrindicēta šādos gadījumos [60, 62]: 

 

o Šoks 

o Dehidratācija ar izmainītu apziņu vai smagu acidozi 

o Dehidratācijas pastiprināšanos vai neuzlabošanos pēc orālās vai enterālās rehidratācijas 

o Persistējoša vemšana par spīti adekvāti veiktai orālai vai nazogastrālai rehidratācijai 

o Izteikti palielināts vēdera apjoms, ileuss  

 

Bērni ar šīm pazīmēm nekavējoties nosūtāmi ārstēšanai stacionārā, izvēloties piemērotāko 

transportēšanas metodi. 
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6. Pacientu dinamiskā novērošana 
 

Veic ģimenes ārsts klātienē vai telefoniski. Ja ģimenes ārsts nav pieejams, to nodrošina 

dežūrārsts, tiešās pieejamības pediatrs VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”  vai  III un IV 

līmeņa reģionālās slimnīcās.  

 

 Dinamiska novērošana indicēta tuvāko 24h laikā: 

 Zīdaiņiem līdz 6 mēnešu vecumam 

 Ja ārstam ir bažas par turpmāko slimības attīstības gaitu dinamikā 

 Ārstam ir šaubas par vecāku vai aizbildņu spējām nodrošināt turpmāko ambulatoro 

aprūpi 

 Vecāki vēlas turpināt bērna novērošanu, jo ir raizes par savu spēju  nodrošināt bērna 

ārstēšanu mājas apstākļos 

 

7. Indikācijas nosūtīšanai uz stacionāru observēšanai vai 
stacionēšanai 

 

 Pēc klīniskā izvērtējuma pacients atbilst augstam piesardzības līmenim 

 Zīdaiņi līdz 1 mēneša vecumam 

 Zīdaiņi no 1 līdz 3 mēneša vecumam ar drudzi, izņemot gadījumus, ja  pēc 

epidemioloģiskiem datiem ir  pašlimitējošas vīrusu infekcijas  vai postvakcināla 

reakcijas iespējamība un  bērns atbilst zemam piesardzības līmenim 

 Pēc klīniskā izvērtējuma pacientam ir vismaz divas pazīmes no vidējā piesardzības 

līmeņa  

 Pēc klīniskā izvērtējuma pacientam ir viena pazīme no vidējā piesardzības līmeņa un 

nav skaidra infekcijas perēkļa lokalizācija, taču tuvākajā laikā (izvērtējot steidzamību) 

nav iespējams veikt izmeklējumus, kas precizētu infekcijas lokalizāciju 

 Zīdaiņi līdz 6 mēnešu vecumam ar bakteriālu infekciju 

 Drudzis  ir ilgāk par nedēļu bez klīniskas uzlabošanās un/vai tā iemesls nav skaidrs 

 Pacients nav vakcinēts un ir aizdomas par vakcīnkontrolējamu  infekciju 

 Pacienti ar hroniskām blakussaslimšanām, kas varētu ietekmēt akūtās saslimšanas 
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epizodes gaitu vai pacienti ar traucētu imūnās sistēmas funkciju (piemēram, diabēts, 

asplēnija, hematoonkoloģiskas saslimšanas, iedzimts un iegūts imūndeficīts un citas 

 Pacients ilgstoši lieto imūnsupresējošus medikamentus (sistēmiski glikokortikoīdi, 

bioloģiskie medikamenti, imūnsupresējoši medikamenti ne-onkoloģisku slimību 

ārstēšanai) 

 Sociālie un ģimenes apstākļi rada bažas par atbilstošu bērna aprūpi mājās 

 

8. Ārstniecības personas rekomendācijas vecākiem par rīcību un 
bērna aprūpi, ja pēc novērtēšanas klātienē vai attālināti nolemts 
pacientu ar drudzi aprūpēt mājās 

 

Ja bērna novērtēšanu attālināti vai klātienē nav veicis ģimenes ārsts, bet cita ārstniecības 

persona, tad rekomendējiet vecākiem sazinieties ar  savu ģimenes ārstu praksi tuvākās 

darba dienas laikā, lai informētu par bērna saslimšanu un ieplānotu iespējamu vizīti. 

 

Iesakam ārstniecības pesonai izsniegt vecākiem informatīvo materiālu “Vecāku rīcības 

ceļvedis, ja bērnam ir drudzis” (skatīt VII nodaļu) 

 
 

o SEKOJIET LĪDZI BĒRNA VESELĪBAS STĀVOKLIM UN TĀ IZMAIŅĀM 

 Sekojiet  izmaiņām bērna uzvedībā, vai bērnspaaugstinātas temperatūras starplaikos 
jūtas apmierinoši, smaida, interesējas par apkārt notiekošo, nekļūst miegaināks 

 Ja parādās kāda no nosauktajām bīstamajām pazīmēm zvaniet 113 vai 
steidzami griezieties tuvākās slimnīcas neatliekamās medicīniskās palīdzības 
nodaļā: 

 bērns ilgstoši guļ, ir grūti pamodināms, pēc pamodināšanas nepaliek nomodā vai 
neparasti klusi raud 

 bērns ir nedabīgi uzbudināts, neparasti spalgi raud 

 zīdainis negribīgi, vāji zīž 

 bērns elpo smagi vai biežāk nekā parasti 

 bērns sten, pukst 

 bērnam pelēcīgi bāla vai zilgana ādas krāsa, dzelte 
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 bērnam attīstās izsitumi, kuriem uzspiežot tie nepazūd 

 ir bieža atkārtota vemšana, kuras dēļ nespēj uzņemt šķidrumu un attīstās kāda no 
atūdeņošanās pazīmēm 

 bērnam ir krampji 

 vēro rokas vai kājas pietūkumu vai bērns nekustina kādu roku vai kāju 

 

 Pārbaudiet bērna pašsajūtu arī naktī 

 

o SEKOJIET LĪDZI BĒRNA UZŅEMTAM UN IZDALĪTAM ŠĶIDRUMA 
DAUDZUMAM (URINĀCIJAI) 

 Sekojiet uzņemtajam šķidruma daudzumam, piedāvājiet padzerties biežāk nekā 
ierasts, piemēram ūdeni vai tēju 

 Fizioloģiski nepieciešamais šķidruma apjoms , ko bērns uzņem ar ēdienu un 
dzērienu, ir sekojošais: 

 1 – 3 gadi  ap 1000 -1300 ml 

 4 – 6 gadi - ap 1300 - 1500 ml 

 7 – 10 gadi - ap 1500 – 1750 ml/diennaktī 

 pusaudži – ap 1750 – 2000 ml šķidruma diennaktī 

 Ja bērns slimības laikā ēd mazāk, ar ēdienu neuzņemtais fizioloģiski nepieciešamais 

šķidruma apjoms jākompensē, uzņemot papildus šķidrumu 

 Ja bērnam ir šķidruma zudumi, piemēram, vemšana, caureja vai paaugstināta T, šim 

apjomam jāpieskaita 5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemšanas reizi, 10 ml/kg 

par katru šķidro vēdera izeju, 10ml/kg pa katru paaugstinātās temperatūras grādu virs 

normas 

 Ja bērnam ir vemšana vai caureja, kā pirmās izvēles līdzeklis trūkstošā šķidruma 
atjaunošanai ir aptiekās nopērkamie orālās rehidratācijas līdzekļi (piemēram, Orsalit 
vai Rehydron) 

 Padzerties ir jāpiedāvā mazām porcijām, maziem bērniem dzirdīšana ar šļirci, tējkaroti 

vai pipeti var paātrināt šķidruma uzņemšanu 

 Nedodiet gāzētus, saldinātus un kofeīnu saturošus dzērienus (t.sk., melno vai 
zaļo tēju) 

 Sekojiet urinācijas biežumam – tā ir galvenā pazīme, kas norāda vai 
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uzņemtais/izdzertais šķidruma daudzums ir pietiekams. Bērnam būtu jāurinē vismaz 
tik pat bieži kā esot veselam 

 

o MEDIKAMENTI, KURUS LIETO  DRUDŽA GADĪJUMĀ 

 Paaugstināta ķermeņa temperatūra jāārstē tikai tad, ja tā rada bērnam diskomfortu 
(visbiežāk t > 39.0° C vai pat augstāka) 

 Temperatūras pazemināšanai lietot acetaminofēnu (vecākiem labāk zināms kā 

Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofēnu (zināms kā Nurofen, Ibumetin, 

Brufen, Ibufe, Ibugard) saturošus medikamentus svecītes, suspensijas vai tabletes veidā 

 Bērniem līdz 3 mēnešu vecuma nerekomendē lietot temperatūru pazeminošus 

līdzekļus bez ārsta konsultācijas, jo drudzis šajā vecumā var būt vienīgā smagas 

bakteriālas infekcijas pazīme 

 Izvēloties medikamentu, tas vienmēr jālieto saskaņā ar zāļu lietošanas instrukciju 

 Bērna vecumam un svaram atbilstoša deva ir norādīta katra medikamenta ražotāja 

instrukcijā. Instrukcija vienmēr rūpīgi jāizlasa, arī tad, ja medikaments lietots pirms 

kāda laika, jo ir iespējams, ka kopš iepriekšējās lietošanas reizes ir mainījies bērna svars 

un vecums 

 Bērniem medikamentu devu parasti aprēķina uz bērna ķermeņa masas 

kilogramiem (kg). Jāņem vērā, ka viena vecuma bērni var būt ar dažādu ķermeņa 

masu, tāpēc medikamenta devu jāaprēķina konkrētam bērnam 

 Jāatgādina, ka tieši bērna svaram neatbilstošu temperatūru pazeminošu līdzekļu devu 

lietošana ir iemesls tam, ka neizdodas pietiekami efeketīvi pazemināt augstu 

temperatūru un jāmeklē mediķu palīdzība 

o Medikamentu devas: 

 Paracetamola deva iekšķīgi ir 10 – 15 mg/kg ik 4-6 stundas, maksimālā dienas 

deva ir  75 mg/kg/dn. Bērnam ar svaru virs 50 kg un pieaugušajiem reizes deva 

var sasniegt 1000 mg ik 6 stundas (maksimālā diennakts deva 4000 mg/24 stundās) 

Piemēram, 10 kg smagam bērnam paracetamola reizes deva ir: 100 – 150 mg. Viena 

mērkarote jeb 5 ml paracetamola suspensijas satur 120 mg paracetamola, tātad 

bērnam jādod 1 mērkarote medikamenta 
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 Paracetamola deva rektāli (ievadei taisnajā zarnā) ir 10 – 20 mg/kg ik 4 līdz 6 

stundas pēc vajadzības, maksimālā diennakts deva 75 mg/kg/dn 

Aptiekā nopērkamas paracetamola svecītes (supozitoriji), kas satur 125mg vai 250 

mg paracetamola. Viena 125 mg paracetamola svecīte izmantojama 10 kg smagam 

bērnam drudža gadījumā 

 Ibuprofens netiek rekomendēts lietošanai bērniem vecumā līdz 3 mēnešiem.  

Bērniem vecumā no 3 – 6 mēnešiem Ibuprofens jālieto piesardzīgi, saskaņojot tā 

lietošanu ar ārstniecības personu un ievērojot zāļu lietošanas instrukcijā atrodamās 

norādes 

 Ibuprofēna deva ir 5 -10 mg/kg, lietojot to ik pēc 6 - 8 stundām pēc vajadzības 

(starp devām ir nepieciešams vismaz 4 stundas ilgs starplaiks), maksimāli 4 devas 

dienā (40 mg/kg/dn).  Līdz 12 gadu vecumam devai vēlams nepārsniegt 300 mg. 

Bērniem no 12 gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugušajiem sākotnēji ieteicamā 

deva ir 200 mg, neefektivitātes gadījumā to iespējams palielināt līdz 400 mg ik 4-6 

stundas pēc vajadzības, ne vairāk kā 1200 mg dienā 

Piemēram, 10 kg smagam bērnam ibuprofēna reizes deva ir 100 mg (5 ml jeb viena 

mērkarote suspensijas satur 100 mg, tātad bērnam jādod 1 mērkarote. Jābūt 

uzmanīgiem, jo ir nopērkama arī ibuprofēna suspensija, kurā 5 ml satur 200 mg 

ibuprofēna, tad šis medikaments 10 kg smagam bērnam jādod ½ mērkarotes vai 2,5 

ml.) 

 Nedrīkst dot abus medikamentus vienlaicīgi! Abu medikamentus došana uz maiņām 

pieļaujama tikai tad, ja bērnam saglabājas diskomforts vai vēl nav pagājis noteiktais 

laika intervāls starp pieļaujamām divām viena medikamenta devām 

 Svarīgi ir nogaidīt vismaz 30 – 40 minūtes līdz medikamentu efekta novērtēšanai. 

Temperatūrai nav jāpazeminās 10-15 minūšu laikā pēc medikamenta lietošanas 

 Reakciju uz temperatūru pazeminošiem līdzekļiem bērnam ar drudzi nevajadzētu 

izvērtēt kā testu, lai diferencētu smagas no vieglām infekcijām 

 Jāiegaumē, ka nav nepieciešams pazemināt temperatūru līdz normālai, 

temperatūras pazemināšanās par vienu grādu ir uzlūkojama kā labs efekts 
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 Lai nepārsniegtu pieļaujamo medikamenta devu, jāpievērš uzmanība, vai citi 

medikamenti, kas tiek doti bērnam, arī nesatur paracetamolu vai ibuprofēnu! 

 Nekādā gadījumā mājas apstākļos nelietojiet aspirīnu bērniem līdz 18 gadu 

vecumam! 

 Prettemperatūras medikamenti nenovērš febrilus krampjus, tāpēc zāles nav 

nepieciešams dot tikai šī iemesla dēļ 

o BĒRNA APRŪPE 

 Vēlams bērnam uzvilkt vieglu un elpojošu apģērbu 

 Bērniem tieši temperatūras paaugstināšanās laikā var būt vērojamas dažādas reakcijas, 

piemēram, aukstas plaukstas un pēdas; šādā gadījumā bērns jutīsies labāk zem siltas 

segas. Kad temperatūra ir paaugstinājusies, rokas un kājas kļūst karstas, tad bērnu var 

atsegt  

 Bērnam var piedāvāt uzlikt mitrus apliekamos ķermeņa temperatūrā uz pieres. 

Nevajadzētu izmantot aukstus apliekamos, jo lielais kontrasts starp bērna ķermeņa 

temperatūru un apliekamajiem pastiprinās bērna diskomfortu.  

 Nedrīkst veikt norīvēšanu ar spirtu vai spirtu saturošiem šķidrumiem. 

Bērna stāvokļa pasliktināšanās gadījumā, sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu vai zvaniet 113 

 

 
 

Papildus sniedzamie padomi vecākiem, kuriem ir izteikta drudža fobija 

 
 

Termins “drudža fobija” apzīmē nepamatotas bailes, kas ir daudziem vecākiem, ka paaugstināta 

ķermeņa temperatūra kaitē viņu bērnam. Drudža fobija ir iemesls daudziem nepamatotiem 

Neatliekamās medicīnas palīdzības dienesta (NMPD) brigādes izsaukumiem un slimnīcu 

Neatliekamās medicīniskās palīdzības nodaļu apmeklējumiem. Medicīnas profesionāļiem 

nevajadzētu veicināt drudža fobiju, nozīmējot temperatūru mazinošus līdzekļus bērniem ar 

paaugstinātu temperatūru, kuriem temperatūra neizraisa diskomfortu, kā arī vajadzētu izglītot 

vecākus ar izteiktu drudža fobiju, sniedzot sekojošus ieteikumus: 
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 Drudzis ir normāla imūnās sistēmas reakcija, lai cīnītos ar infekcijas izraisītāju 

 Ķermeņa temperatūra līdz 40° C parasti bērniem neizraisa lielu diskomfortu un pat palīdz 

ātrāk izveseļoties 

 Paaugstināta ķermeņa temperatūra jāārstē tikai tad, ja tā rada bērnam diskomfortu 

(visbiežāk t>39.0° C vai pat augstāka) 

 Drudzis, kas saistīts ar infekciju slimību, neizraisa smadzeņu vai citu ķermeņa orgānu 

bojājumu 

 Nelietojot temperatūru samazinošus līdzekļus, ķermeņa temperatūra infekciju slimību laikā 

visbiežāk nepalielinās vairāk par 40° C 

 Dažas vīrusa saslimšanas izpaužas ar augstiem temperatūras rādījumiem, kas slikti mazinās 

pēc temperatūru mazinošu medikamentu lietošanas; ķermeņa temperatūras laba vai vāja 

mazināšanās pēc temperatūru mazinošu līdzekļu lietošanas nav saistīta ar nopietnas 

infekcijas risku 

 Jāiegaumē, ka nav nepieciešams pazemināt temperatūru līdz normālai, temperatūras 

pazemināšanās par vienu grādu ir uzlūkojama kā labs efekts 

 Svarīgi ir kā jūtas un izturas Jūsu bērns, nevis ķermeņa temperatūras lielums 

 Ja Jūsu bērnam ir paaugstināta ķermeņa temperatūra, bet viņš jūtas un izskatās labi, 

visbiežāk viņš var ārstēties mājās 

 Ķermeņa temperatūras pacēlumi var turpināties 2 – 3 dienas, kas ir normāla parādība pie 

vīrusa infekcijām 
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V Pielikumi 
 

1. Pielikums.Glāzgovas komas skala bērniem 
 

(aiz slīpsvītras nosaukta atbildes reakcija bērniem > 5 gadu vecuma) 
 
Atbildes reakcija Punkti 
Acu atvēršana  
Spontāna 4 
Uz uzrunu 3 
Uz sāpēm 2 
Neatver nemaz 1 
Motorā atbilde  
Spontānas kustības/ pilda komandas 6 
Lokalizē sāpes vai izvairās no pieskārieniem 5 
Izvairās no sāpju kairinājuma 4 
Patoloģiska fleksija uz sāpju kairinājumu (dekortikācija) 3 
Patoloģiska ekstensija uz sāpju kairinājumu (decerebrācija) 2 
Nereaģē uz sāpju kairinājumu 1 
Verbālā atbilde  
Nomodā, lalina, dūdo, vārdi vai teikumi parastajā apjomā /sarunājas vecumam 
atbilstošā līmenī 

5 

Mazāk nekā parasti, uzbudināti raud/ apjucis 4 
Raud tikai uz sāpju kairinājumu/ nesakarīgi vārdi 3 
Vaid uz sāpju kairinājumu/ nesakarīgas skaņas 2 
Nav atbildes 1 
Kopā 3-15 

 
 

2. Pielikums.Sāpju novērtēšana 
 
 

„Sāpju novērtējuma skala” 

(Wong-Baker sejas grimašu skalas un „skaitļu” skalas apvienojums) 

„FLACC skala” 

Kategorija Rezultāts 
0 1 2 

Seja 
Face 

Nav spilgtas izteiksmes vai 
smaida 

Nepastāvīga grimase vai 
sejas saraukšana, 
novēršanās 

Bieža vai patstāvīga sejas 
saraukšana, sakosti zobi, 
trīcošs zods 
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Kājas 
Leg 

Normāla pozīcija vai 
relaksētas Saspringtas, nemierīgas Spārdīšanās vai kājas 

vērstas uz augšu 
Aktivitāte 
Activity 

Guļ mierīgi, normāla poza, 
viegli kustas 

Trīcēšana, bieža 
grozīšanās, saspringums Izliekts, rigīds vai krampji 

Raudāšana 
Cry Neraud Vaid vai klusi raud, dažreiz 

sūdzas 
Nepārtraukti raud, kliedz, 
bieži sūdzas 

Sadarbošanās 
Consolability Apmierināts, relaksēts 

Nomierināms ar 
pieskārieniem, vai 
apskaušanu vai 
parunāšanos 

Grūti sasniegt komfortu vai 
sadarbību 

0 – nesāp 
1-3 vieglas sāpes 
3 - 6 vidējas sāpes 
8– 10 stipras sāpes 

 
 

3. Pielikums.Specifiskas pazīmes specifiskai slimībai 
 

1. Meningīts 

 

Apsveriet bakteriāla meningīta iespējamību bērniem ar drudzi un sekojošiem simptomiem[3, 63]: 

 

 Galvassāpes 

 Apziņas traucējumi 

 Sprandas stīvums 

 Pozitīvi meningeāli simptomi* 

 Izspīlēts avotiņš zīdaiņiem 

 Krampji 

 

Apsveriet meningokoku etioloģijas infekciju katram bērnam ar hemorāģiskiem ādas elementiem,  

īpaši ja ir sekojoši simptomi: 

 

 Bērns izskatās slims 

 Hemorāģiskie elementi diametrā ir lielāki nekā 2 mm (purpura) 

 Rekapilarizācijs laiks >3 sekundēm 
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Simptomu un pazīmju kopsavilkums  
 

Simptomi neonatālā vecumā un zīdaiņiem Simptomi vecākiem bērniem 
 Samazināta apetīte  Pozitīvi meningeāli 

simptomi 
 Letarģija  Opistotonus 
 Apnoe  Krampji 
 Vājums   Fotofobija 
 Apātija  Galvassāpes 
 Drudzis  Jušanas izmaiņas 
 Hipotermija   Uzbudināmība 
 Krampji  Apziņas traucējumi/ 

miegainība/ letarģija 
 Dzelte  Anoreksija 
 Izspīlēts lielais avotiņš  Sliktā dūša/vemšana 
 Bālums  Drudzis/hipotermija 
 Šoks  
 Hipotonija  
 Spalgs kliedziens/ uzbudināmība  
 Hipoglikēmija  
 Smagi koriģējama metabola acidoze  

* Bērniem ar meningītu līdz 15 mēnešu vecumam var iztrūkt specifisko meningeālo   

pazīmju. 

 

Meningokokcēmija [3, 64] 

 Nespecifisks sākums 

 Vājums, miaļģijas, sāpes locītavās, slikta dūša/vemšana 

 Raksturīgi petehiāli izsitumi (parasti lokalizēti uz rumpja, ekstremitātēm) 

 Fulminanta meningokokcēmija: hemorāģiski izsitumi, hipotensija, strauja ādas elementu 

progresija  
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2. Pneimonija 

 

Apsveriet pneimonijas iespējamību bērniem ar drudzi un kādu no sekojošiem simptomiem[3, 65]: 

 

 Tahipnoe (bērniem jaunākiem par 2 mēnešiem – virs 60 reizēm minūtē, bērniem vecumā 

no 2 līdz 11 mēnešiem – virs 50 reizēm minūtē, bērniem vecumā no gada līdz 5 gadiem – 

virs 40 reizēm minūtē, vecākiem bērniem virs 20-30 reizēm minūtē)[66] 

 Trokšņi plaušās 

 Deguna spārnu cilāšanās elpojot 

 Palīgmuskulatūras iesaiste elpošanā 

 Cianoze 

 SpO2 <95% bez papildus skābekļa padeves 

 
Simptomu un pazīmju kopsavilkums  
 
Jaundzimušie Zīdaiņi un vecāki bērni 

 Samazināta ēstgriba  Klepus 
 Uzbudināmība  Tahipnoe 
 Tahipnoe  Elpošana ar palīgmuskulatūru 
 Elpošana ar palīgmuskulatūru  Sēkšana  
 Sēkšana  Samazināta saturācija 
 Samazināta saturācija  Samazināta ēstgriba 

*Tabulā simptomi uzskaitīti sākot ar biežāk sastopamiem.  

 

3. Urīnceļu infekcija 

 

Apsveriet urīnceļu infekcijaiespējamību katram bērnam ar drudzi līdz 3 mēnešu vecumam 

 

Apsveriet urīnceļu infekcijaiespējamību bērnam ar drudzi pēc 3 mēnešu vecuma ar 1 vai vairākiem 

simptomiem[67, 68]: 

 

 Vemšana 

 Ēd mazāk nekā iepriekš/vāji zīž 
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 Apātisks, miegains 

 Uzbudināts 

 Vēdera sāpes vai vēdera izspīlēšanās 

 Bieža urinācija vai dizūrija 

 

Simptomu un pazīmju kopsavilkums  

 

Līdz 2 mēnešiem 2 mēneši – 2 gadi > 2 gadiem 
 Samazināta apetīte   Samazināta apetīte  Samazināta apetīte 
 Vemšana   Sāpes vēderā/ 

vemšana 
 Sāpes vēderā 

 Uzbudināmība/ 
letarģija 

 Smakojošs urīns  Smakojošs urīns 

 Dzelte   Uzbudināmība   Uzbudināmība  
 Smakojošs urīns  Anamnēzē lēna svara 

dinamika 
 Dizūriskas parādības/ 

enurēze 
  Atkārtoti t pacēlumi 

bez skaidra iekaisuma 
perēkļa 

 Sāpes mugurā/ jostas 
daļā 

 
 
4. Osteomielīts 

 

Apsveriet osteomielīta, septiska artrīta iespējamību bērniem ar drudzi un kādu no sekojošiem 

simptomiem[69]: 

 

 Locītavas vai ekstremitātes pietūkums 

 Kustību ierobežojums kādā ekstremitātē 

 Slikta svara dinamika zīdaiņiem 
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Simptomu un pazīmju kopsavilkums  

 

Slimība Vecums Vispārēji simptomi Lokāli simptomi 
Osteomielīts 
 

Neonatālais  Drudzis 
 Uzbudināmība 
 Samazināta ēstgriba/ 

anoreksija 
 Grūti diferencēt no citām 

infekcijām šajā vecumā 

 Pacienta apskatē grūti 
lokalizēt locītavas sāpes 

 Kaula vai locītavas 
tūska 

 Pseidoparalīze 
 Lokālas simptomātikas 

var nebūt, īpaši ja 
skarti plakanie kauli 

 
Līdz 5 gadu 
vecumam 

 Zīdaiņiem: vemšana, 
samazināta apetīte/ 
anoreksija, uzbudināmība. 

 Drudzis – var nebūt, bet var 
būt kā vienīgais simptoms. 

 Septiskā artrīta gadījumā 
vispārēji simptomi parasti 
norit smagāk 

 Lokālas simptomātikas var 
nebūt  

 Bērns atsakās noslogot vai 
sēdēt, saudzē ekstremitāti  

 Bērns klibo 
 Ekstremitātes vai locītavas 

tūska 
 Lokāla hiperēmija 

Pēc 5 gadu 
vecuma 

 Bērns klibo/ saudzē 
ekstremitāti 

 Bērns spēj lokalizēt sāpes/ 
sūdzības 

 Ekstremitātes vai locītavas 
tūska 

 Lokāla hiperēmija 

Septisks artrīts Visi vecumi  Karsta, pietūkusi nekustīga 
locītava 

 Neslogo/ saudzē 
ekstremitāti 

 Sāpes pie pasīvas locītavas 
kustības 

 

 

5. Kavasaki slimība 

 

Apsveriet Kavasaki slimības iespējamību zīdaiņiem un maza vecuma bērniem (līdz 5 gadiem), 

kuriem piecas vai vairāk dienas ir drudzis bez skaidra perēkļa un kuriem ir 4 no zemāk minētiem 

tipiskiem klīniskiem simptomiem. 
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Nepilna Kavasaki slimības diagnoze apsverama visiem bērniem ar drudzi ilgāku par piecām 

dienām bez perēkļa un 2 vai 3 Kavasaki slimības pamatkritērijiem[3, 70, 71]. 

 
Tipiski simptomi 
 

Citi Kavasaki slimības klīniskie 
simptomi 

Drudzis 38,5C -40C ilgāk par piecām dienām, 
persistējošs, slikti reaģē uz antipirētiķiem 

Sirds-asinsvadu sistēma 
Tahikardija, galopa ritms, sastrēguma sirds 
mazspējas pazīmes, kreisā ventrīkuļa 
disfunkcija ar kardiomegāliju - miokardīts, 
perikardīts, sirds vārstuļu nepietiekamība. 
Koronāro artēriju patoloģija (manifestējas 
pirmās nedēļas beigās, otrajā nedēļā). 
Vidēja kalibra artēriju aneirismas. Reino 
sindroms. Perifēras gangrēnas 

Acis: bilaterāla, neeksudatīva, bulbāra acu 
hiperēmija, fotofobija (priekšējais uveīts). 

Muskuloskeletālā sistēma 
Sīko locītavu artrīts pirmās nedēļas laikā, 
lielo locītavu artrīts otrajā nedēļā. 

Izsitumi uz ķermeņa un starpenes rajonā (difūzi 
makulāri, dažkārt nātrenes, skarlatīnas vai 
masaliņu veida). Starpenes ādas deskvamācija 
saslimšanas pirmās nedēļas beigās. 

Gastointestinālā sistēma 
Diareja, vemšana, sāpēs vēderā. Aknu 
disfunkcija, hepatomegālija. Žultpūšļa 
disfunkcija un hidrops ultrasonogrāfijā. 

Limfmezgli: palielināti priekšējie cervikālie, 
biežāk vienpusēji >1,5 cm. 

Centrālā nervu sistēma 
Uzbudinājums. Aseptisks meningīts. 
Sensoneirāls dzirdes zudums. 

Pēdu un plaukstu tūskainība un eritēma. Ādas 
lobīšanās periunguāli parasti sākas slimības otrā 
nedēļā. 

Genito-ureterālā sistēma 
Ureterīts, sterila piūrija. 

 Citas atrades 
Eritēma, indurācija BCG vakcinācijas 
vietā. Priekšējais uveīts. Izsitumi cirkšņu 
rajonā. Hiperemētas bungādiņas. 
Izsvīdums pleirā. 

 
Kavasaki slimības diagnostiskie kritēriji 
 
Drudzis > par 5 dienām uz vismaz 4 no 5 kritērijiem (4 dienas, ja terapija ar IVIG pārtraukusi 
drudzi) 

1. Bilaterāli injicēta konjuktīva 
2. Polimorfi izsitumi, nevezikulāri 
3. Orofaringeālas izmaiņas (injicētas un/vai saplaisājušas lūpas, sasprēgājuši lūpu kaktiņi, 

zemeņu mēle, mutes un žāvas gļotādas hiperēmija) 
4. Kakla limfadenopātija (>1.5cm), parasti vienpusēja 
5. Izmaiņas ekstremitāšu perifērijā, ieskaitot plaukstu un pēdu eritēmu un/vai tūskainību 

(akūtā fāzē) vai periunguālu deskvamāciju (konvalescences fāzē) 
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6. Herpes simplex encefalīts 

 

Apsveriet herpes simplex encefalīta iespējamību bērniem ar drudzi un kādu no sekojošiem 

simptomiem[3, 72]: 

 

 Fokāli neiroloģiski simptomi 

 Fokāli krampji 

 Traucēta apziņa 

 

Slimība var sākties ar prodromu: vājums, paaugstināta temperatūra, galvassāpes, vemšana kam 

seko akūts vai subakūts encefalopātijas simptomu sākums (letarģija, apjukums, delīrijs) 

 
Biežāki simptomi 
Drudzis (90%) 
Galvassāpes (81%) 
Psihiatriski simptomi (71%) 
Krampji (67%) 
Vemšana (46%) 
Perēkļa simptomātika (33%) - kraniālo nervu defekti, disfāzija, hemiparēze, ataksija, 
iespējams redzes zudums 
Atmiņas zudums (24%) 

 
Jaundzimušiem simptomi parādās 6-12 stundas pēc dzimšanas. Simptomi ietver letarģiju, 

sliktu apetīti, uzbudināmību, tremoru, krampjus.  Jāpievērš uzmanība, vai vecākiem nav 

herpes infekcija. 

 

 

7.  Akūts apendicīts 

 
Biežākie simptomi 
 
Bērni līdz 3 gadu vecumam Vecāki bērni 
Sāpes vēderā/ meteorisms (35 - 81%) Sāpju migrācija (no epigastrija/periumbilikāla 

uz ileocekālu rajonu) 
Vemšana (85% - 90%) Slikta dūša/ vemšana/ anoreksija  
Šķidra vēdera izeja (18 - 46%) Subfebrīla temperatūra 
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Drudzis >38C (40–60%) Muskulatūras rezistence 
 
Apendicīta diagnostikā tiek pielietota Alvarado skala 
 

Kritēriji Punkti 
Sāpju migrācija uz labo apakšējo kvadrantu 1 
Apetītes trūkums 1 
Sliktā dūša 1 
Muskulatūras rezistence  2 
Atlaišanas sāpes 1 
Ķermeņa temperatūra > 37.3C 1 
Leikocitoze > 10000 2 
Novirze pa kreisi 1 

 
Rezultātu interpretācija: 

No 1 līdz 4 ballēm – apendicīta diagnoze maz ticama 

No 5 līdz 6 ballēm - iespējama apendicīta diagnoze  

No 7 ballēm – liela varbūtība apendicīta diagnozei[73, 74] 

 

8. Toksiskā šoka sindroms (TŠS) 

 

Jāpievērš uzmanība anamnēzei.  

 

 Stafilokoku TŠS biežāk attīstās, ja menstruāciju laikā lietoti vaginālie tamponi vai pēc 

šādiem stāvokļiem: pēc dzemdībām vai aborta, ķirurģiskām manipulācijām, 

respiratoram infekcijām, varicella infekcijas, deguna tamponādes 

 

 Streptokoku TŠS biežāk saistās šādiem stāvokļiem: ādas infekcijas, ķirurģiskā brūce, 

faringīts, varicella infekcija, gripas vīrusa infekcija, nesteroīdo pretiekaisuma līdzekļu   

lietošana (šo medikamentu lietošana mazina simptomus un antibakteriāla terapija tiek 

uzsākta novēloti)[75-77] 

 

Biežākās klīniskas pazīmes 
 

Drudzis (100%) 
Ādas izmaiņas (100%) 
Diareja (98%) 
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Mialģija (96%) 
Vemšana (92%) 
Ķermeņa temperatūra ir augstāka par 40C – 87% 
Galvassāpes (77%) 
Kakla sāpes ( 75%) 
Konjunktīvu hiperēmija (57%) 
Vagināla hiperēmija (33%) 
Vagināli izdalījumi (28%) 
Drebuļi (25%) 

 
 
Stafilokoku toksiskā šoka sindroma kritēriji: 
 

Temperatūra > 38.9C 
Sistoliskais spiediens zem 90 mmHg (bērniem līdz 16 g.v. – zemāks par 5 percentīli) 
Izsitumi (difūza makulāra eritēma) ar sekojošo ādas lobīšanos (īpaši uz pēdām un 
plaukstām) 
Un vismaz 3 no sekojošiem 

 Gastrointestinālais trakts – vemšana vai profūza diareja 
 Muskuļi – smaga miaļģija vai 5 reizes paaugstināts kreatinīnfosfokināzes līmenis 
 Gļotādas - hiperēmija 
 Nieres – urea vai kreatinīns ir 2 reizes augstāks par vecuma normu vai sterila piūrija  
 Hepatobiliārā sistēma – bilirubīns, ASaT, ALaT vismaz 2 reizes lielāks par vecuma 

normu 
 Asins – trombocitopēnija (trombocītu skaits < 100 000) 
 CNS – dezorientācija bez perēkļa simptomātikas 

 
Streptokokutoksiskā šoka sindroma kritēriji 
 
A: Pozitīvs A grupas streptokoku uzsējums 

1. Paņemts no ķermeņa sterilas vides (asinis, cerebrospinālais šķidrums, pleiras,  vai 
peritoneāls šķidrums, biopsijas audi) 

2. Paņemts no ķermeņa nesterilas vides (mute, vagīna, āda, strutas) 
B1: Sistoliskais spiediens zem 90 mmHg (bērniem līdz 16 g.v. – zemāks par 5 percentīli) 
B2: Klīniskie kritēriji 
1. Nieres – kreatinīna līmenis 2 reizes lielāks par vecuma normu (pieaugušajiem > 177 mmol/L). 
Pacientiem ar fona nieru saslimšanu – 2 reizes lielāks kreatinīna līmenis no pacienta iepriekšējā 
līmeņa. 
2. Koagulopātija - trombocītu skaits < 100000 vai izmainīta koagulācija 
3. Aknas - bilirubīns, ASaT, ALaT vismaz 2 reizes lielāks par vecuma normu. Pacientiem ar fona 
aknu saslimšanu – 2x lielāks rādītāju līmenis no pacientam raksturīga līmeņa 
4. Akūts respiratora distresa sindroms – akūts sākums, difūzi plaušu infiltrāti un hipoksēmija 
bez kardiālas mazspējas, difūzi palielināta kapilāru caurlaidība – difūza tūska, pleirāls, 
peritoneāls izsvīdums ar hipoalbuminēmiju.  
4. Mīksto audu nekroze – nekrotizējošais fascīts, miozīts, gangrēna 
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5. Difūza makulāra eritēma ar iespējamu sekojošu ādas lobīšanos 
 
Streptokoku toksiskā šoka sindroma diagnoze apstiprinās ja A1+B1+B2 kritēriji ir pozitīvi. 

Diagnoze ir iespējama ja ir pozitīvi A2+ B1+B2 kritēriji 

 

 

9. Ieildzis drudzis, nezināmas cilmes drudzis un drudzis bez lokālām pazīmēm 

 

 Drudzis bez redzama infekcijas perēkļa(fever without a focus) – rektālā temperatūra 

38°C vai augstāka kā vienīgais slimības simptoms vai pazīme. Termini “drudzis bez 

lokālām pazīmēm” (fever without localizing signs) un “nezināmas cilmes drudzis” (fever 

of unknown origin) ir drudža bez redzama infekcijas perēkļa apakškategorijas. 

 

 Drudzis bez lokālām pazīmēm – drudzis ar akūtu sākumu, ilgst mazāk par nedēļu un norit 

bez citām lokālām slimības pazīmēm.  Tā ir bieža diagnostikas problēma bērniem līdz 36 

mēnešu vecumam. Drudža bez lokālām pazīmēm etioloģija un izmeklēšanas taktika 

atkarīga no pacienta vecuma, tāpēc parasti tiek izdalītas trīs vecuma grupas atkarībā no 

biežākajiem drudža bez lokālām pazīmēm cēloņiem: 

1) jaundzimušie līdz 1 mēneša vecumam: B grupas streptokoki, Escherichia 

coli, Listeria monocytogenes ierosināta sepse un meningīts, neonatāla herpes 

simplex infekcija, enterovirus, parehovīrus; 

2) 1 – 3 mēnešus veci zīdaiņi: smaga bakteriāla infekcija 5 – 15% gadījumu, 

tostarp bakterēmija 5%, bet kā biežākā – urīnceļu infekcija, ko izraisa E.coli; 

citi biežākie patogēni: enterovīruss, parehovīruss, gripa; 

3) 3 – 36 mēnešus veci bērni: okulta bakterēmija sastopama < 0.5 % bērnu, kas 

saņēmuši vakcināciju pret B tipa Haemophilus influenzae  un pneimokoku; 

biežākās – urīnceļu infekcijas. 

Bērnu ar drudzi bez lokālām pazīmēm izmeklēšanas un ārstēšanas taktikas izvēlē, 

rekomendējam izmantot klīnisko ceļu “Drudža vadība stacionārā etapā”.  
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 Nezināmas cilmes drudzis – jāuzsver, ka navvienotas definīcijas, bet klīniskiem mērķiem 

iesakām izmantot definīciju: ķermeņa temperatūra  > 38.3° C vismaz vienu reizi dienā 

vismaz 8 dienas bez skaidras diagnozes pēc izmeklēšanas ambulatori vai stacionārā, kas 

ietver detalizētu anamnēzes ievākšanu, fizikālo izmeklēšanu un laboratoros izmeklējumus.  

Biežākie nezināmas cilmes drudža cēloņi bērniem ir infekcijas (51%), reimatoloģiskas 

slimības (autoimūnas vai sistēmiskas saistaudu slimības) un autoiekaisīgas slimības (9%). 

Vienmēr jāapsver ļaundabīgas slimības diagnoze (6%), lai arī lielākoties, ļaundabīgu slimību 

gadījumā drudzis nav vienīgais simptoms. Ja pacients lieto kādas zāles, jāapsver medikamentu 

izraisīta drudža diagnoze. Jāuzsver, ka visbiežāk nezināmas cilmes drudža cēlonis ir bieži 

sastopamas slimības ar atipisku norisi, nevis retas slimības.   

 

Bērniem līdz 6 gadu vecumam biežākie nezināmas cilmes drudža iemesli ir infekciju 

izcelsmes, savukārt vecākiem bērniem biežākie nezināmas cilmes drudža iemesli ir autoimūnas 

un autoiekaisīgas saslimšanas.  

Epšteina Bara vīruss, urīnceļu infekcijas un osteomielīts (īpaši mugurkaulāja un iegurņa 

kaulu), Bartonella henselae (kaķa skrāpējuma slimības ierosinātājs),  ir biežākie infekciju 

izcelsmes iemesli ieilgušam drudzim.  

Retāk, bet nezināmas cilmes drudža iemesli var būt granulomatozas infekcijas izraisoši 

mikroorganismi – Mycobacterium, Salmonella, Histoplasmosis, Brucella, bieži skarot 

viscerālos orgānus, retikuloendoteliālo sistēmu un kaulu smadzenes. 

Biežāk diagnosticētās malignitātes nezināmas cilmes drudža gadījumā ir leikēmijas un 

limfomas, no autoimūnām saslimšanām – juvenils idiopātisks artrīts, iekaisīgas zarnu slimības, 

sistēmas sarkanā vilkēde.  

Visiem zīdaiņiem un maza vecuma bērniem (līdz 5 gadiem), kuriem piecas vai vairāk 

dienas ir neskaidras izcelsmes drudzi, jāapsver Kavasaki slimības iespējamība. 

 

 

Ieteicamie sākotnējie fizikālie, laboratorie un attēldiagnostikas izmeklējumi bērnam ar 

ieilgušu vai nezināmas cilmes drudzi – 1. tabulā.  

Biežākie neinfekciozie nezināmas cilmes drudža cēloņi uzskaitīti 2. Tabulā[78-80]. 
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1. tabula. Ieteicamie sākotnējie fizikālie, laboratorie un attēldiagnostikas izmeklējumi 
bērnam ar neskaidru drudža iemeslu ambulatorā etapā1.  

Fizikālā izmeklēšana 
Augšanas līkne 
Vispārējā fizikālā izmeklēšana 
Orgānu sistēmu specifiskā fizikālā izmeklēšana 
Īpaši fiksējamas pazīmes: čūlas mutē, ekzantēmas, locītavu un limfmezglu izmaiņas, liesas un 
aknu izmēru izmaiņas. 
Rektāla izmeklēšana – apsverama 
 
Rūpīgi temperatūras mērījumi, ja iespējams kādi no tiem  medicīnas personāla klātbūtnē; 
mājās apsverami ik 3 stundu mērījumi un reģistrēšana. 
Laboratorie un attēldiagnostikas izmeklējumi 
Pilna asins aina ar mikroskopiski analizētu leikocītu formu skaitu  
Eritrocītu grimšanas ātrums un C – reaktīvais olbaltums 
Seruma bioķīmiskie testi (ALAT, ASAT, GGT, kreatinīns, kreatinīnkināze, 
laktātdehidrogenāze, urīnviela) 
Seruma kvantitatīvais imūnglobulīnu līmenis 
Urīnanalīze 
Urīna uzsējums 
Asins uzsējums 
Tuberkulozes diagnostiskie testi – ja iespējams veikt 
Seroloģiskā izmeklēšana atkarībā no fizikālās un laboratorās izmeklēšanas un 
epidemioloģiskās anamnēzes 
 
Rentgenogramma krūšu kurvim 
Citi attēldiagnostikas izmeklējumi atkarībā no fizikālās un laboratorās izmeklēšanas atrades 
(ultrasonogrāfija, ehokardiogrāfija, kompjūtertomogrāfija u.c.) 

 
2.tabula.  Nezināmas cilmes drudža neinfekciozie cēloņi1.  

Kavasaki slimība 
Autoimūnas slimības 
Autoiekaisīgas slimības 
Iekaisīgās zarnu slimības 
Ļaundabīgas saslimšanas 
Medikamenti, uztura bagātinātāji un tml. 
Minhauzena sindroms by proxy 
Disautonomija 
Centrāla termoregulācijas patoloģija 
Bezcukura diabēts 
Anhidrotiska ektodermāla displāzija 
Hipertireoīdisms 
Hematoma 
Plaušu embolija 
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 Ieildzis drudzis - slimība, kurā drudža ilgums pārsniedz attiecīgajai klīniskai diagnozei 

gaidāmo. 

 Atkārtots/recidivējošs drudzis – (1) vienas slimības epizode, kurā drudzis un citi 

simptomi pazūd un atgriežas vai (2) atkārtotas infekcijas, kas norit ar drudzi un skar vienu 

un to pašu orgānu sistēmu vai (3) atkārtotas infekcijas ar neregulāriem intervāliem, kas 

norit ar drudzi un skar dažādas orgānu sistēmas. 

 Periodisks drudzis – atkārtotas slimības epizodes, kurās nozīmīgākais simptoms ir 

drudzis, bet arī citi simptomi atkārtojas vai ir līdzīgi un paredzami, epizodes ilgst dienas 

līdz nedēļas, starp epizodēm ir regulāri vai neregulāri nedēļas līdz mēnešus gari intervāli 

bez sūdzībām. 

Tiek izdalītas četras nezināmas cilmes drudža apakšklases, kas atkarīgas no pacienta 

blakusslimībām un ticamākās infekcijas iegūšanas vietas (sabiedrībā vai medicīnas iestādē). 

Šīm apakškategorijām atšķiras biežākie cēloņi, izmeklēšanas un ārstēšanas taktika –skatīt 3. 

tabulu. 

3.tabula. Nezināmas cilmes drudža apakšklases un to raksturīgās pazīmes.  

 Klasisks 
nezināmas 
cilmes drudzis 

Ar veselības 
aprūpi saistīts 
nezināmas 
cilmes drudzis 

Nezināmas 
cilmes drudzis 
pacientam ar 
imūndeficītu 

Ar CIV infekciju 
saistīts 
nezināmas 
cilmes drudzis  

Definīcija ≥38.3° C vismaz 
1x dienā vismaz 
8 dienas bez 
skaidras 
diagnozes pēc 
izmeklēšanas 
ambulatori vai 
stacionārā 

≥38°C vismaz 8 
dienas, attīstījās 
pēc iestāšanās 
slimnīcā 

≥38° C vismaz 8 
dienas, negatīvi 
bakterioloģiskie 
izmeklējumi pēc 
48 stundām 

≥38° C vismaz 8 
dienas, 
apstiprināta CIV 
infekcija 

Pacienta 
atrašanās vieta 

Sabiedrība, 
poliklīnika vai 
stacionārs 

Stacionārs Stacionārs Sabiedrība, 
poliklīnika vai 
stacionārs 

Biežākie cēloņi Infekcijas, 
iekaisīgas 
slimības, 
ļaundabīgas 
slimības, 
neskaidrs cēlonis 

Hospitālās 
infekcijas, 
postoperatīvas 
komplikācijas, 
medikamentu 
izraisīts drudzis 

Infekcijas, 
nezināms cēlonis 

CIV primāra 
infekcija, 
mikobaktērija, 
CMV, limfoma, 
toksoplazmoze, 
kriptokokoze, 
IRIS (imūnās 
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rekonstitūcijas 
sindroms) 

Nozīmīgākais 
anamnēzē 

Ceļošana, 
kontakti ar 
cilvēkiem, 
dzīvniekiem vai 
insektiem, 
medikamenti, 
vakcinācija, 
ģimenes vēsture, 
sirds vārstuļu 
patoloģija 

Operācijas un 
procedūras, 
svešķermeņi, 
medikamenti  

Ķīmijterapijas 
etaps, 
medikamenti, 
imūnsupresējošas 
slimības 

Medikamenti, 
riska faktori, 
ceļojumi, 
kontakti, CIV 
stadija 

Nozīmīgākais 
fizikālajā 
izmeklēšanā 

Fundus oculi, 
rīkle, temporālā 
artērija, vēders, 
limfmezgli, 
liesa, locītavas, 
āda, nagi, 
dzimumorgāni, 
taisnā zarna, 
prostata, kāju 
dziļās vēnas 

Brūces, drenas, 
medicīnas 
tehnoloģijas, 
deguna 
blakusdobumi, 
urīns 

ādas krokas, i/v 
punkciju/katetru 
lokalizācijas 
vietas, plaušas, 
perianālais rajons 

Mute, deguna 
blakusdobumi, 
āda, limfmezgli, 
acis, plaušas, 
perianālais rajons 

Nozīmīgākie 
papildus 
izmeklējumi 

Attēldiagnostika, 
biopsija, 
eritrocītu 
grimšanas 
ātrums, Mantū 
tests  

Attēldiagnostika, 
mikrobioloģiskie 
uzsējumi 

Krūšu kurvja 
rentgenogramma,  
mikrobioloģiskie 
uzsējumi 

Limfocītu skaits, 
seroloģiskie testi, 
krūšu kurvja 
rentgenogramma, 
fēču izmeklējumi, 
plaušu, kaulu 
smadzeņu, aknu 
biopsijas 
uzsējumiem un 
citoloģijai, 
smadzeņu 
attēldiagnostika 

Ārstēšana Observācija, 
temperatūras 
līknes, 
izmeklēšana, 
izvairīšanās no 
empīriskas 
medikamentozas 
terapijas 

Atkarībā no 
situācijas 

Atbilstoši 
protokoliem 

Antivirālo un 
antibakteriālo 
līdzekļu 
protokoli, 
vakcīnas, 
pārskatīt 
ārstēšanas 
režīmu, 
pietiekams uzturs 

Slimības 
ilgums 

Mēneši Nedēļas Dienas Nedēļas līdz 
mēneši 

Izmeklēšanas 
temps 

Nedēļas Dienas Stundas Dienas līdz 
nedēļas 
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VI Vecāku rīcības ceļvedis, ja bērnam ir drudzis 
 
Par drudzi tiek uzskatīta ķermeņa temperatūra, kas augstāka par 38C. Jāatceras, ka drudzis 

pats par sevi nav slimība, bet gan pazīme, kas visbiežāk liecina par to, ka organisms cīnās ar 

infekciju.  

Drudzis bērnam saslimšanas laikā ir diezgan bieža parādība – ar to līdz gada vecumam 

attīstītajās valstīs slimojuši vairāk kā trešdaļa bērnu, kā arī divas trešdaļas bērnu līdz piecu gadu 

vecumam.  

Lielākajā daļā gadījumu drudža iemesls ir vīrusu infekcijas kā, piemēram, saaukstēšanās, no 

kurām bērni parasti atveseļojas mājās dažu dienu laikā. Šajā gadījumā nepieciešams sniegt atbalstu 

bērnam, gādājot par pietiekamu šķidruma uzņemšanu un diskomfortu izraisošo simptomu 

mazināšanu. Retākos gadījumos drudzis var liecināt par smagas norises bakteriālām infekcijām 

(sepsi), tādām kā plaušu karsonis, urīnceļu infekcijas, kā arī strutains iekaisums citos audos, kuru 

gadījumā ārsts var nozīmēt antibakteriālo terapiju. Īslaicīgi temperatūra var paaugstināties arī pēc 

profilaktiskajām vakcīnām. Šajā gadījumā drudzis liecina nevis par infekciju, bet gan par aktīvu 

bērna imūnsistēmas darbību un antivielu veidošanu, kas ir vakcīnas mērķis. 

 

JA JUMS ŠĶIET, KA BĒRNAM IR DRUDZIS/PAAUGSTINĀTA TEMPERATŪRA, 

VEICIET SECĪGAS DARBĪBAS: 

 

I. IZMĒRIET BĒRNA ĶERMEŅA TEMPERATŪRU 

 

Par paaugstinātu temperatūru bērnam var liecināt karstāka āda, svīšana vai izteikts vaigu 

apsārtums. Ja ir sajūta, ka bērnam ir paaugstināta temperatūra, to nepieciešams izmērīt. Aptiekās 

pieejami gan spirta, gan digitālie termometri, kuri lietojami atbilstoši instrukcijai. Pirms 

temperatūras mērīšanas jāpārliecinās, ka bērns neatrodas ļoti siltā telpā vai blakus kādam siltam 

objektam, piemēram, pudelīte, kā arī temperatūru nebūtu ieteicams mērīt uzreiz pēc vannas un 

dušas. 
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II. LIETOJIET SEKOJOŠUS MEDIKAMENTUS DRUDŽA MAZINĀŠANAI  

 

Konstatējot bērnam paaugstinātu temperatūru, pat ja tā ir nedaudz pāri 38 C, tas 

nenozīmē, ka tā uzreiz jācenšas mazināt. Būtiski ir izvērtēt bērna pašsajūtu. Ja drudzis bērnam 

neizraisa izteiktu diskomfortu, tad temperatūru mazinošu medikamentu došanu bērnam var 

atlikt. Paaugstināta ķermeņa temperatūra jāārstē tikai tad, ja tā rada bērnam diskomfortu 

(visbiežāk t > 39.0° C vai pat augstāka). 

Bērniem līdz 3 mēnešu vecuma nerekomendē lietot temperatūru pazeminošus līdzekļus 

bez ārsta konsultācijas, jo drudzis šajā vecumā var būt vienīgā smagas bakteriālas infekcijas 

pazīme. 

Temperatūras pazemināšanai bērniem var lietot acetaminofēnu (vecākiem labāk zināms kā 

Paracetamols, Panadol vai Efferalgan) vai ibuprofēnu (zināms kā Nurofen, Ibumetin, Brufen, 

Ibufe, Ibugard) saturošus medikamentus svecītes, suspensijas vai tabletes veidā. Šo medikamentu 

devu aprēķina atkarībā no bērna ķermeņa masas (kg).  

Bērna vecumam un svaram atbilstoša deva ir norādīta katra medikamenta ražotāja 

instrukcijā. Instrukcija vienmēr rūpīgi jāizlasa, arī tad, ja medikaments lietots pirms kāda laika, jo 

ir iespējams, ka kopš iepriekšējās lietošanas reizes ir mainījies bērna svars un vecums. Taču jāņem 

vērā, ka viena vecuma bērni var būt ar dažādu ķermeņa masu, tādēļ precīzāka ir medikamenta 

devas aprēķināšana pēc konkrētā bērna ķermeņa masas. Nereti tieši bērna masai neatbilstošu 

temperatūru pazeminošu līdzekļu devu lietošana ir iemesls tam, ka neizdodas pietiekami efektīvi 

pazemināt augstu temperatūru un jāmeklē mediķu palīdzība. 

 

 

Medikamentu devas: 

 Paracetamola deva iekšķīgi ir 10 – 15 mg/kg ik 4-6 stundas, maksimālā dienas deva ir  

75 mg/kg/dn. Bērnam ar svaru virs 50 kg un pieaugušajiem reizes deva var sasniegt 

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

 Piemēram, 10 kg smagam bērnam paracetamola reizes deva ir: 100 – 150 mg. Viena 

mērkarote jeb 5 ml paracetamola suspensijas satur 120 mg paracetamola, tātad bērnam 

jādod 1 mērkarote medikamenta. 
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 Paracetamola deva rektāli (ievadei taisnajā zarnā) ir 10 – 20 mg/kg ik 4 līdz 6 

stundas pēc vajadzības, maksimālā diennakts deva 75 mg/kg/dn. 

Aptiekā nopērkamas paracetamola svecītes (supozitoriji), kas satur 125mg vai 250 mg 

paracetamola. Viena 125 mg paracetamola svecīte izmantojama 10 kg smagam bērnam 

drudža gadījumā. 

 Ibuprofens netiek rekomendēts lietošanai bērniem vecumā līdz 3 mēnešiem.  Bērniem 

vecumā no 3 – 6 mēnešiem Ibuprofens jālieto piesardzīgi, saskaņojot tā lietošanu ar 

ārstniecības personu un ievērojot zāļu lietošanas instrukcijā atrodamās norādes.  

 Ibuprofēna deva ir 5 -10 mg/kg, lietojot to ik pēc 6 - 8 stundām pēc vajadzības (starp 

devām ir nepieciešams vismaz 4 stundas ilgs starplaiks), maksimāli 4 devas dienā (40 

mg/kg/dn).  Līdz 12 gadu vecumam devai vēlams nepārsniegt 300 mg. Bērniem no 12 

gadu vecuma (svars virs 40 kg) un pieaugušajiem sākotnēji ieteicamā deva ir 200 mg, 

neefektivitātes gadījumā to iespējams palielināt līdz 400 mg ik 4-6 stundas pēc vajadzības, 

ne vairāk kā 1200 mg dienā. 

Piemēram, 10 kg smagam bērnam ibuprofēna reizes deva ir 100 mg (5 ml jeb viena 

mērkarote suspensijas satur 100 mg, tātad bērnam jādod 1 mērkarote. Jābūt uzmanīgiem, 

jo ir nopērkama arī ibuprofēna suspensija, kurā 5 ml satur 200 mg ibuprofēna, tad šis 

medikaments 10 kg smagam bērnam jādod ½ mērkarotes vai 2,5 ml.) 

 Nedrīkst dot abus medikamentus vienlaicīgi! Abu medikamentus došana uz maiņām 

pieļaujama tikai tad, ja bērnam saglabājas diskomforts vai vēl nav pagājis noteiktais laika 

intervāls starp pieļaujamām divām viena medikamenta devām 

 Svarīgi ir nogaidīt vismaz 30 – 40 minūtes līdz medikamentu efekta novērtēšanai. 

Temperatūrai nav jāpazeminās 10-15 minūšu laikā pēc medikamenta lietošanas 

 Reakciju uz temperatūru pazeminošiem līdzekļiem bērnam ar drudzi nevajadzētu 

izvērtēt kā testu, lai diferencētu smagas no vieglām infekcijām 
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III. JA ĶERMEŅA TEMPERATŪRA IR PAAUGSTINĀTA, IZVĒRTĒJIET VĒL 

CITAS SLIMĪBAS PAZĪMES, KURAS IESPĒJAMS IR JŪSU BĒRNAM  

 

Izmantojiet zemāk redzamās tabulas ar pazīmēm, kuras bērnam nepieciešams izvērtēt. 

Pievērsiet uzmanību tam, ka ir divas tabulas. Atkarībā no bērna vecuma izmantojiet 1. vai 2. tabulu. 

Tabulā ir apkopotas pazīmes, kuras Jums ir jānovērtē. Tabulas apakšā atradīsiet norādījumus, kā 

Jums jārīkojas, konstatējot bērnam konkrētās pazīmes.Atkarībā no tā, kādas pazīmes vai to 

kombinācijas bērnam tiek konstatētas, bērni ir iedalīti trīs piesardzības līmeņos – augsts (iekrāsots 

sarkans), vidējs (pelēkā krāsā) un  zems (zilā krāsā). Piesardzības līmenis norāda uz iespējami 

augstu vai attiecīgi zemu risku smagai slimības norisei. Jo augstāks piesardzības, jo steidzamāk 

nepieciešama ārsta palīdzība un nekavējošāki uzsākama ārstēšana (skat. 1. un 2. tabulu). 

 

Ja bērnam līdz mēneša 1 vecumam ir paaugstināta temperatūra, nekavējoties jāizsauc 

Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests (zvanot pa tālruni 113). Ja bērnam no 1 līdz 

3 mēnešu vecumam ir drudzis, nekavējoties jāsazinās ar ģimenes ārstu, ja tas nav iespējams, 

jāizsauc Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienests. 

 
 
 
 

 

 Nav nepieciešams pazemināt temperatūru līdz normālai. Temperatūras pazemināšanās 

par vienu grādu ir uzlūkojama kā labs efekts 

 Lai nepārsniegtu pieļaujamo medikamenta devu, jāpievērš uzmanība, vai citi 

medikamenti, kas tiek doti bērnam, arī nesatur paracetamolu vai ibuprofēnu! 

 Nekādā gadījumā mājas apstākļos nelietojiet aspirīnu bērniem līdz 18 gadu vecumam! 

 Prettemperatūras medikamenti nenovērš febrilus krampjus, tāpēc zāles nav 

nepieciešams dot tikai šī iemesla dēļ 
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1. tabula  

Kā vecākiem izvērtēt bērnu ar drudzi (paaugstinātu temperatūra virs 38OC) vai 
pazeminātu ķermeņa temperatūra (< 36 OC) no 3 mēnešu līdz 1 gada vecumam un lemt par 

turpmāko rīcību. 

Aktivitāte 

 Miegains, ilgstoši 
guļ, grūti 
pamodināms,  
nepaliek nomodā 
pēc pamodināšanas  

 Uzbudināts 
 Spalgi vai neparasti 

klusi raud 

 Saguris, guļ vairāk nekā 
parasti, bet ir pamodināms 

 Smaida mazāk nekā iepriekš, 
bet apziņa netraucēta 

 Uzbudināts 

 Bērns ir aktīvs, omulīgs, 
apmierināts 

 Paaugstinātas temperatūras 
starplaikos bērns jūtas 
apmierinoši, smaida, 
interesējas par apkārt 
notiekošo 

Elpošana 

 Smagi elpo 
 Elpo ātrāk nekā 

parasti 
 Pukst, sten 

 Elpo nedaudz ātrāk nekā 
parasti 

 Elpošana nav izmainīta 

Apetīte 

 Ēd mazāk nekā 
parasti, negribīgi, 
vāji zīž 

 Samazināta apetīte  Apetīte nav izmainīta 

Atūdeņošanās pazīmes 

 Bieža, atkārtota 
vemšana un/vai 
šķidra vēdera izeja, 
kuras dēļ nespēj 
uzņemt šķidrumu 
un/vai  ir attīstījušās 
kādas no sekojošām 
atūdeņošanās 
pazīmēm: 

1. iekritis lielais 
avotiņš 

2. ”iekritušas” 
acis 

3. bērns urinē 
izteikti mazāk 
nekā parasti 

4. raud bez 
asarām 

5. izspīlēts 

 Sausas gļotādas 

 Samazināta urinācija 

 Nav atūdeņošanās pazīmju 
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vēders 
Āda 

 Pelēcīgi bāla vai 
zilgana ādas krāsa 

 Vēro dzelti, kura nav 
bijusi iepriekš vai ir 
izteiktāka nekā 
iepriekš 

 Izsitumi, kuriem 
uzspiežot, tie 
nepazūd 

 Āda un lūpas bālas 

 Aukstas rokas un kājas 

 Ir norobežots (lokalizēts) 
apsārtis, silts, sāpošs ādas 
reģions 

 Neizmainīta ādas un lūpu 
krāsa 

Citas pazīmes 

 Vecums līdz 3 
mēnešiem 

 Izspīlēts lielais 
avotiņš 

 Krampji 
 Vēro kādas rokas vai 

kājas pietūkumu, 
bērns to nekustina 

 Locītavas vai ekstremitātes 
pietūkums 

 Kustību ierobežojums kādā 
no ekstremitātēm 

 Temperatūra nemazinās 30 - 
40 minūšu laikā pēc 
prettemperatūras līdzekļu 
lietošanas bērna vecumam 
un svaram atbilstošā devā 

 Drudzis ir ilgāk par 5 dienām 
un nav skaidrs tā iemesls  

 Bērnam ir hroniskas 
saslimšanas 

 Jūs esat noraizējušies par 
bērna veselība stāvokli 

 Jums ir bažas, ka nespēsit 
nodrošināt bērna ārstēšanu 
mājās slimības smaguma dēļ 

 Nav nevienas no “sarkanās” 
vai “pelēkās” kategorijas 
pazīmēm 

Rīcība 

Zvaniet 113 vai 
steidzami griezieties 
tuvākās slimnīcas 
neatliekamās 
medicīniskās 
palīdzības nodaļā 

Jūsu bērnam ir nepieciešama 
ārsta konsultācija jau šodien 

 Sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu  

vai 

 Dodieties pie dežūrārsta 
(ārpus ģimenes ārstu darba 

 Sazinieties ar savu 
ģimenes ārstu 24h laikā 

vai 

 Dodieties pie dežūrārsta 
(ārpus ģimenes ārstu 
darba laika) Jums 
tuvākajā veselības centrā, 
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laika) Jums tuvākajā 
veselības centrā 

vai 

 Zvaniet uz Ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni 
66016001 

vai 

 Zvaniet uz Ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni 
66016001 

 

Bērna stāvokļa 
pasliktināšanās gadījumā, 
sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu vai ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni vai 
zvaniet 113 

 

2. tabula 

Kā vecākiem izvērtēt bērnu ar drudzi (paaugstinātu temperatūra virs 38OC) vai 
pazeminātu ķermeņa temperatūra (< 36 OC) pēc  1 gada vecuma un lemt par 

turpmāko rīcību. 

Aktivitāte 

 Miegains, ilgstoši 
guļ, grūti 
pamodināms,  
nepaliek nomodā 
pēc pamodināšanas 

 Neskaidri, 
nesaprotami runā, 
atbild īsiem 
teikumiem ( ar “jā” 
vai “nē”)  

 Strauji attīstījušās 
uzvedības vai 
mentālā stāvokļa 
izmaiņas,apziņas 
traucējumi 

 Neparasti 
uzbudināts 

 Spalgi vai neparasti 
klusi raud 

 Saguris, atsakās no 
iemīļotajām aktivitātēm un 
rotaļlietām 

 Guļ (miegā) vairāk nekā 
parasti, bet ir pamodināms, 
apziņa netraucēta 

 Uzbudināts 

 Samazināta apetīte 

 Bērns ir aktīvs, omulīgs, 
apmierināts 

 Paaugstinātas temperatūras 
starplaikos bērns jūtas 
apmierinoši, smaida, 
interesējas par apkārt 
notiekošo 

Elpošana 



70 
 

 Smagi elpo 
 Elpo ātrāk nekā 

parasti 
 Pukst, sten 

 Elpo nedaudz ātrāk nekā 
parasti 

 Elpošana nav izmainīta 

Atūdeņošanās pazīmes 

 Bieža, atkārtota 
vemšana un/vai 
šķidra vēdera izeja, 
kuras dēļ nespēj 
uzņemt šķidrumu 
un/vai  ir attīstījušās 
kādas no sekojošām 
atūdeņošanās 
pazīmēm: 

1. ”iekritušas” 
acis 

2. bērns urinē 
izteikti 
mazāk nekā 
parasti 

3. raud bez 
asarām 

 Sausas gļotādas 

 Samazināta urinācija 

 Nav atūdeņošanās pazīmju 

Āda 

 Pelēcīgi bāla vai 
zilgana ādas krāsa 

 Vēro dzelti, kura nav 
bijusi iepriekš vai ir 
izteiktāka nekā 
iepriekš 

 Izsitumi, kuriem 
uzspiežot, tie 
nepazūd 

 Āda un lūpas bālas 

 Aukstas rokas un kājas 

 Ir norobežots (lokalizēts) 
apsārtis, silts, sāpošs ādas 
reģions 

 Uz ādas ir brūce, kas ir  
apsārtusi, no tās ir izdalījumi 

 Neizmainīta ādas un lūpu 
krāsa 

Citas pazīmes 

 Spēcīgas 
galvassāpes, sprandas 
stīvums 

 Krampji 
 Vēro kādas rokas vai 

kājas pietūkumu, 
bērns to nekustina 

 Ļoti stipras sāpes 
rokās vai kājās 

 Locītavas vai ekstremitātes 
pietūkums 

 Kustību ierobežojums kādā 
ekstremitātēm 

 Temperatūra nemazinās 30 - 
40 minūšu laikā pēc 
prettemperatūras līdzekļu 
lietošanas bērna vecumam 
un svaram atbilstošā devā 

 Drudzis ir ilgāk par 5 dienām 

 Nav nevienas no “sarkanās” 
vai “pelēkās” kategorijas 
pazīmēm 
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un nav skaidrs tā iemesls  

 Bērnam ir hroniskas 
saslimšanas 

 Jūs esat noraizējušies par 
bērna veselība stāvokli 

 Jums ir bažas, ka nespēsit 
nodrošināt bērna ārstēšanu 
mājās slimības smaguma dēļ 

Rīcība 

Zvaniet 113 vai 
steidzami griezieties 
tuvākās slimnīcas 
neatliekamās 
medicīniskās palīdzības 
nodaļā 

Jūsu bērnam ir nepieciešama 
ārsta konsultācija jau šodien 

 Sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu  

vai 

 Dodieties pie dežūrārsta 
(ārpus ģimenes ārstu darba 
laika) Jums tuvākajā 
veselības centrā 

vai 

 Zvaniet uz Ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni 
66016001 

 Sazinieties ar savu 
ģimenes ārstu 24h laikā 

vai 

 Dodieties pie dežūrārsta 
(ārpus ģimenes ārstu 
darba laika) Jums 
tuvākajā veselības centrā, 

vai 

 Zvaniet uz Ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni 
66016001 

Bērna stāvokļa 
pasliktināšanās gadījumā, 
sazinieties ar savu ģimenes 
ārstu vai ģimenes ārstu 
konsultatīvo tālruni vai 
zvaniet 113 

 

Kuri bērni ir vairāk pakļauti nopietnas infekcijas attīstības riskam? 

 Bērni, kuri nav vakcinēti 

 Bērni, kuriem diagnosticēta onkoloģiska saslimšana; īpaši, ja nesen veikta ķīmijterapija vai 

pašreiz saņem to 

 Bērni, kuriem ir hroniska blakussaslimšana 

 Bērni, kuriem ir diagnosticēta imūnās sistēmas saslimšana 
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 Bērni, kuri saņem imūnsupresīvu terapiju, piemēram, reimatoloģisku un citu autoimūnu 

saslimšanu gadījumā 

 Pēdējo 6 mēnešu laikā ir bijusi trauma, operācija vai cita ķirurģiska manipulācija 

 Bērni, kuriem jau iepriekš bijušas smagas infekcijas (sepse), kuru ārstēšanai bijusi 

nepieciešama ilgstoša atrašanās slimnīcā vai bērni, kuru tuvākiem ģimenes locekļiem 

bijušas smagas bakteriālas infekcijas, sepse 

 Bērni, kuriem ievietots intravenozs katetrs ilgstošai lietošanai 

 Bērni pēc liesas izņemšanas 

 
IV. SEKOJIET LĪDZI BĒRNA VESELĪBAS STĀVOKLIM UN TĀ IZMAIŅĀM, 

JA PĒC BĒRNA IZVĒRTĒŠANAS JŪS IZLEMJAT, KA ŠOBRĪD NAV 
NEPIECIEŠAMA  MEDICĪNISKA PALĪDZĪBA 

 

Atcerieties, ka bērna veselības stāvoklis var mainīties ļoti strauji! Sekojiet  izmaiņām bērna 

uzvedībā, vai bērnspaaugstinātas temperatūras starplaikos jūtas apmierinoši, smaida, interesējas 

par apkārt notiekošo, nekļūst miegaināks. Pārbaudiet bērna pašsajūtu arī naktī, taču, ja bērns 

cieši aizmidzis un guļ mierīgi, nav nepieciešams bērnu modināt, lai mērītu ķermeņa temperatūru 

vai dotu pretdrudža medikamentus. Ja liekas, ka bērna stāvoklis ir pasliktinājies, tas atkārtoti 

jāizvērtē pēc 1. (bērniem līdz 1 gada vecumam) vai 2. tabulas (vecāki bērni) norādījumiem. 

 

Ņemiet vērā, ka ir dažas pazīmes, kas ir normālas un novērojamas lielai daļai bērnu ar 

drudzi.  

Uztverot infekcijas izraisītāja klātbūtni, tiek pārskaņots termoregulācijas centrs, un 

ķermeņa temperatūra paaugstinās pāris grādus virs normālās. Lai panāktu temperatūras 

paaugstināšanos, tiek samazināta siltuma atdeve – mazie asinsvadi ādā, caur kuriem plūst 

sasildītās asinis, uz laiku saraujas, tādēļ bērna āda uz plaukstām un pēdām kļūst vēsa, kā arī 

bērns var izjust aukstuma sajūtu un drebuļus. Kad ķermeņa temperatūra ļoti paaugstinājusies, 

bērns mēģina atvēsināties, tādēļ nereti ir paātrināta elpošana. 

 

V. SEKOJIET LĪDZI BĒRNA UZŅEMTAJAM UN IZDALĪTAJAM 
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ŠĶIDRUMA DAUDZUMAM (URINĀCIJAI) 

Ļoti svarīgi ir nodrošināt bērnam nepieciešamo šķidruma daudzumu, ņemot vērā, ka 

paaugstinātas temperatūras gadījumā tas nepieciešams vairāk nekā ikdienā.  Bērnus, kuri tiek 

baroti tikai ar krūti, jāliek pie krūts biežāk, citiem bērniem papildus jāpiedāvā padzerties vēsu 

ūdeni vai tēju. Ja bērns dzer nelabprāt, dzirdīšanu var padarīt par interesantu spēli, piedāvājot dzert 

caur salmiņu, interesantu pudelīti vai šļirci (bez adatas, protams). Tāpat bērnam jāpiedāvā ēst 

veselīgu, bērna vecumam atbilstošu uzturu.  

Ik pa brīdim jāpārbauda bērna izskats – sausas gļotādas un iekritušas acis var liecināt par 

atūdeņošanos. Sekojiet urinācijas biežumam – tā ir galvenā pazīme, kas norāda vai 

uzņemtais/izdzertais šķidruma daudzums ir pietiekams. Bērnam būtu jāurinē vismaz tik pat bieži 

kā esot veselam. 

 

 

 Fizioloģiski nepieciešamais šķidruma apjoms , ko bērns uzņem ar ēdienu un 
dzērienu, ir sekojošais: 

o 1 – 3 gadi  ap 1000 -1300 ml 

o 4 – 6 gadi - ap 1300 - 1500 ml 

o 7 – 10 gadi - ap 1500 – 1750 ml/diennaktī 

o pusaudži – ap 1750 – 2000 ml šķidruma diennaktī 

 Ja bērns slimības laikā ēd mazāk, ar ēdienu neuzņemtais fizioloģiski 

nepieciešamais šķidruma apjoms jākompensē, uzņemot papildus šķidrumu. 

 Ja bērnam ir šķidruma zudumi, piemēram, vemšana, caureja vai paaugstināta T, 
šim apjomam jāpieskaita: 

o 5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemšanas reizi,  

o 10 ml/kg par katru šķidro vēdera izeju,  

o 10ml/kg pa katru paaugstinātās temperatūras grādu virs normas.  

 Ja bērnam ir vemšana vai caureja, kā pirmās izvēles līdzeklis trūkstošā 
šķidruma atjaunošanai ir aptiekās nopērkamie orālās rehidratācijas līdzekļi 
(piemēram, Orsalit vai Rehydron).  

 Nedodiet gāzētus, saldinātus un kofeīnu saturošus dzērienus (t.sk., melno vai 
zaļo tēju) 
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VI. IEVĒROJIET SEKOJOŠUS IETEIKUMUS BĒRNA APRŪPĒ 

 

Aprūpējot bērnu ar drudzi mājās, vēlams nodrošināt optimālu apkārtējās vides temperatūru. 

Vēlams bērnam uzvilkt vieglu un elpojošu apģērbu. Nevajadzētu bērnu saģērbt un sasegt pārāk 

biezi, ne arī pārāk plāni. 

Bērniem tieši temperatūras paaugstināšanās laikā var būt vērojamas dažādas reakcijas, 

piemēram, aukstas plaukstas un pēdas; šādā gadījumā bērns jutīsies labāk zem siltas segas. Kad 

temperatūra ir paaugstinājusies, rokas un kājas kļūst karstas, tad bērnu var atsegt.  

Bērnam var piedāvāt uzlikt mitrus apliekamos ķermeņa temperatūrā uz pieres. Nevajadzētu 

izmantot aukstus apliekamos, jo lielais kontrasts starp bērna ķermeņa temperatūru un 

apliekamajiem pastiprinās bērna diskomfortu. Arī bērna likšana aukstā ūdenī, kā arī norīvēšana ar 

aukstu ūdeni netiek ieteikta. Nevajadzētu bērna ādu norīvēt ar alkoholu vai spirtu, jo neliels tā 

daudzums var uzsūkties caur bērna ādu un toksiski iedarboties uz nervu sistēmu. 

 

Bērna stāvokļa pasliktināšanās gadījumā sazinieties ar savu ģimenes ārstu vai 

izsauciet Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu, zvanot 113! 

 
 

VII. JA IZJŪTAT BAILES NO TĀ, KA BĒRNAM IR DRUDZIS, IZLASIET 

SEKOJOŠU INFORMĀCIJU 

Termins “drudža fobija” apzīmē bailes, kas ir daudziem vecākiem, ka paaugstināta ķermeņa 

temperatūra kaitē viņu bērnam. Drudža fobija ir iemesls daudziem Neatliekamās medicīnas 

palīdzības dienesta (NMPD) brigādes izsaukumiem un slimnīcu Neatliekamās medicīniskās 

palīdzības nodaļu apmeklējumiem. Drudža fobijai nevajadzētu veicināt temperatūru mazinošus 

līdzekļu lietošanu bērniem ar paaugstinātu temperatūru, kuriem temperatūra neizraisa 

diskomfortu. 

Sniedzam sekojošus skaidrojumus: 

 Drudzis ir normāla imūnās sistēmas reakcija, lai cīnītos ar infekcijas izraisītāju 

 Ķermeņa temperatūra līdz 40° C parasti bērniem neizraisa lielu diskomfortu un pat palīdz 

ātrāk izveseļoties 
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 Paaugstināta ķermeņa temperatūra jāārstē tikai tad, ja tā rada bērnam diskomfortu 

(visbiežāk t>39.0° C vai pat augstāka) 

 Drudzis, kas saistīts ar infekciju slimību, neizraisa smadzeņu vai citu ķermeņa orgānu 

bojājumu 

 Nelietojot temperatūru samazinošus līdzekļus, ķermeņa temperatūra infekciju slimību laikā 

visbiežāk nepalielinās vairāk par 40° C 

 Dažas vīrusa saslimšanas izpaužas ar augstām temperatūrām, kas slikti mazinās pēc 

temperatūru mazinošu medikamentu lietošanas; ķermeņa temperatūras laba vai vāja 

mazināšanās pēc temperatūru mazinošu līdzekļu lietošanas nav saistīta ar nopietnas 

infekcijas risku 

 Jāiegaumē, ka nav nepieciešams pazemināt temperatūru līdz normālai, temperatūras 

pazemināšanās par vienu grādu ir uzlūkojama kā labs efekts 

 Svarīgi ir kā jūtas un izturas Jūsu bērns, nevis ķermeņa temperatūras lielums 

 Ja Jūsu bērnam ir paaugstināta ķermeņa temperatūra, bet viņš jūtas un izskatās labi, 

visbiežāk viņš var ārstēties mājās 

 Ķermeņa temperatūras pacēlumi var turpināties 2 – 3 dienas, kas ir normāla parādība pie 

vīrusa infekcijām 
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