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1. Veselības aprūpes etaps 

 

Stacionārs – slimnīcu neatliekamās medicīniskās palīdzības nodaļas, bērnu nodaļas, 

intensīvās terapijas nodaļas. 

2. Mērķa grupa 

 

Ārstniecības personas, kuras aprūpē bērnus stacionārā etapā. 

 

3. Pakalpojumi, kas tiek apmaksāti no valsts budžeta 

 

Visi klīniskajā ceļā sniegtie pakalpojumi tiek apmaksāti no valsts budžeta 
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4. Augsta riska pazīmes, kas var liecināt par sepse  

 
1. Vecums 1–3 mēneši > 3 mēneši 
2. Temperatūras izmaiņas < 36 vai> 38C < 36 vai> 38,5C 
3. Augsta riska diagnozes - Vakcinācijas trūkums 

- Priekšlaicīgas dzemdības (pirms 
37. Gestācijas nedēļas) 
- Iedzimtas anomālijas, to starp 
hromosomāla patoloģija 
- Skābekļa atkarība 
- Svešķermeņu, piemēram, 
centrālā venozā katetera, esamība 
- Pēdējo 7 dienu laikā saņemta 
antibakteriālā terapija 

- Vakcinācijas trūkums 
- Hroniskas slimības ar traucētu imūnās 
sistēmas funkciju (piemēram, cukura 
diabēts, asplēnija, hematoonkoloģiskas 
saslimšanas, iedzimts un iegūts 
imūndeficīts un citas)  
- Ķīmijterapijas saņemšana onkoloģisko 
saslimšanu ārstēšanai 
- Ilgstoša imūnsupresējošo 
medikamentu lietošana 
(sistēmiski glikokortikoīdi, 
dažādi imūnsupresējoši 
medikamenti ne-onkoloģisku 
slimību ārstēšanai) 

4. Sirdsdarbība > 180min-1 
< 100min-1 

līdz 11 gadiem<60min-1 
3–12 mēn.> 160min-1 
1–3 gadi>150min-1 
3–5 gadi>140min-1 
5–6 gadi>130min-1 
6–8 gadi> 120min-1 
no 8 gadiem>115min-1 

5. Elpošana >60min-1 3–12 mēn.> 60min-1 
1–3 gadi> 50min-1 
3–5 gadi> 40min-1 
5–8 gadi> 30min-1 
no 8 gadiem>25min-1 

- SpO2< 90% 
- Stenēšana 
- Smagas/vidēji smagas krūšu kurvja retrakcijas 
- Apnoja 

6. Asinsspiediens < 1 mēn. < 60 mmHg 
1–3 mēn. < 70 mmHg 

3–12 mēn. <70 mmHg 
1–10 gadi<70 +2 (vecums gados) 
no 10 gadu vecuma<90 mmHg 

7. Aktivitātes 
līmenis/uzvedība 

- Apātisks, ilgstoši guļ, grūti pamodināms, pēc pamodināšanas nepaliek nomodā 
vai uzbudināts 
- Neatbild uz sociāliem stimuliem 
- Sten 
- Vārgi, monotoni vai spalgi raud 
- Ēd mazāk nekā iepriekš/ vāji zīž 
- Ārstam bērns šķiet smagi slims 
 - Traucēta apziņa 

- Pārmērīgi uzbudināts 
- No 5 gadu vecuma: strauji attīstījušās 
uzvedības vai mentālā stāvokļa izmaiņas 
no tuvinieku sniegtās anamnēzes 

8. Ādas krāsa, ādas 
elementi 

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

- Toksisks izskats 

- Hemorāģiski elementi 
9. Rekapilarizācijas laiks - Pagarināts> 2 sek 

- Zibenīgs<1 sek 
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5. Sepses un septiskā šoka atpazīšana un pirmās stundas vadība slimnīcā 

 

 
 

1. attēls. Sepses un septiskā šoka atpazīšana un pirmās stundas  vadība IV – 

intravenozs, IO – intraosāls. 
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6. Antimikrobā terapija 

 

Zīdaiņi līdz 3 mēnešu vecumam 

Ja nav lokalizēta iekaisuma perēkļa: 

i/v Cefotaksīms 50mg/kg/deva (maks. 2 g/deva) ik 8 stundas vai Ceftriaksons 80–100 

mg/kg/deva (maks. 2 g/deva) ik 24 stundas 

UN 

Ampicilīns50 mg/kg/deva (maks. 2 g/deva) ik 6 stundas 

PAPILDUS 

Vankomicīns15 mg/kg/deva (maks. 1 g/deva) ik 6 stundas meningīta gadījumā 

PAPILDUS 

Aciklovirs20 mg/kg/deva ik 8 stundas, ja aizdomas par herpessimplex encefalītu / sepsi 

PAPILDUS 

Oseltamivirs p/o 3mg/kg (maks. 75 mg/deva) ik 12 stundas apsverams gripas sezonas 

laikā 

 
Bērni vecāki par 3 mēnešiem 
Ja nav lokalizēta iekaisuma perēkļa: 

i/v Cefotaksīms 50mg/kg/deva (maks. 2 g/deva) ik 8 stundas vai Ceftriaksons 80–100 

mg/kg/deva (maks. 2 g/deva) ik 24 stundas 

PAPILDUS 

Vankomicīns15 mg/kg/deva (maks. 1 g/deva) ik 6 stundas meningīta gadījumā 

PAPILDUS 

Aciklovirs10 mg/kg/deva ik 8 stundas, ja aizdomas par herpessimplex encefalītu / sepsi 

PAPILDUS 

Oseltamivirs p/o 3 mg/kg (maks. 75 mg/deva) ik 12 stundas apsverams gripas sezonas 

laikā 

Ja anamnēzes dati, epidemioloģiskā situācija un klīniskās pazīmes liecina par 

pārliecinošu vīrusu infekcijas diagnozi, ārstēšana piemērojama atbilstoši attiecīgās 

saslimšanas vadlīnijām. Antibakteriālā terapija apsverama iespējamu komplikāciju 

gadījumā. 
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7. Informācija vecākiem 

 

Lauka skaidrojums meklējams algoritmā: „Sepse un septiskais šoks bērniem”, 

6.sadaļā „Informācija vecākiem” 
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