Manam bérnam ir

drudzis

Ko darit??




Kas ir drudzis?

* Par drudzi tiek uzskatita
kermena temperatura,
kas augstaka par 38°C




Val paaugstinata temperatura pati par sevi
norada uz bistamu saslimsanu?
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Kas ir drudzis?

* Drudzis pats par sevi nav slimiba,
bet gan pazime, kas liecina par
to, ka organisms cinas ar
infekciju.

e Tas ir process, ko regulé
termoregulacijas centrs
smadzenés, kas nelauj
temperaturai pacelties lidz
dzivibai bistamam limenim.
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Kas ir drudzis?

e Drudzis bérnam saslimsanas
laika ir diezgan bieza paradiba:
e arto lidz gada vecumam slimo
vairak ka tresdala bérnu
* Tas ir bijis divam tresdalam bérnu
lidz piecu gadu vecumam.

* Lielakaja dala gadijumu drudza
iemesls ir virusu infekcijas,
pieméram, saaukstésanas, no
kuram bérni parasti atveselojas
majas dazu dienu laika.

https://chicagohealthonline.com/worry-childs-fever/



https://chicagohealthonline.com/worry-childs-fever/

Ko darit, ja bérns saslimis ar drudzi?

*Ka pareizi izmerit temperaturu?

* Kad jadod zales, lai mazinatu temperaturu?
e Kadas zales dot, un cik daudz?

*Ka izverteét, cik saslimsana ir nopietna?

*Ka labak — saukt neatliekamo palidzibu vai iet pie
gimenes arsta?

* Ka varu palidzet bernam majas?



Temperatiras mérisana

* Par paaugstinatu temperaturu var
liecinat:
 karstaka ada
* jzteikts vaigu apsartums
e Svisana.

* Ja liekas, ka temperatura ir
paaugstinata, to vajag izmerit.
 Temperaturu nebutu ieteicams

meérit péc vannas vai dusas.

* Japarliecinas, ka bérns nav |oti silta
telpa, blakus nav karsti objekti.

https://www.istockphoto.com/vector/fever-ii-gm165653451-9300088



https://www.istockphoto.com/vector/fever-ii-gm165653451-9300088

Temperatiras mérisana

* Aptiekas pieejami gan spirta, gan
digitalie termometri.

* Dazadas vietas mérita
temperatura bus atskiriga

* Taisnaja zarna izmerita temperatura
bus par 0.5[C augstaka.

 Temperaturu labak merit padusé

* Bezkontakta termometru jutibu
ietekmeé bérna svisana.

e Dzivsudraba termometru
tirdznieciba ES valstis aizliegta.




Temperatura ir virs 38(C— Ko nu??

, . Pie kadas kermena temperaturas
* Drudzis pats par sevi neapdraud vecaki dod bernam medikamentus

bérna veselibu, tadé| vienmér nav %0.0%
jaarsté ar medikamentiem. 80.0%

70.0%

* |zveloties dot bernam medikamentus, soo%
nevajadzéetu vadities tikai péc 50.0%
kermena temperaturas augstuma. 0o

30.0%

 Svarigi ir izvertéet bérna passajutu 20.0%
(cik liela méera paaugstinata 10.0%
temperatura to paShktma)- Zem 38°C 38<C - 38.9°C Virs 39:C

B BKUS respondenti B Regionalo slimnicu respondenti
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Kad jadod medikamenti drudZza mazinasanai?

* Paaugstinata kermena temperatura jaarste
tikai tad, ja ta rada bernam diskomfortu:
* Galvassapes,
* |zteiktu sagurumu, atteiksanos dzert,
e Berns kunkst, 1d, utt.

* Visbiezak diskomfortu rada T > 39.0°C vai pat
augstaka.

ore-t77886

* Nav pieradijumu, ka pretdrudza medikamenti
pasarga no drudza raditajiem krampjiem,

tadél tos nevajadzéetu dot tikai Sada iemesla
dél.



https://www.today.com/parents/kids-health-symptoms-explained-fever-leg-pain-more-t77886
https://www.today.com/parents/dangerous-kid-symptoms-you-should-never-ignore-I533578

Medikamenti drudza mazinasanai

 Temperaturas pazeminasanai bérniem var - ";ETA
lietot: = K I
baby Phs

* Paracetamolu saturodus medikamentus = ¢

¢ ratiopharm
S

i 250 mg_
‘ Supozitoriji
H

(vecakiem labak zinams ka Paracetamol,
Panadol, Paramax vai Efferalgan).

* Ibuprofénu saturosus medikamentus

(zinams ka Nurofen,Ibustar, Ibumetin, Brufen,
Ibufen, Ibugard) — no 3 ménesu vecuma.

* Japarliecinas, vai citi aptieka nopirktie
pretsaaukstésanas lidzekli (karstie
dzérieni) nesatur kadu no
medikamentiem!!!



Medikamentu devas

* leteicams rapigi izlasit katra “

medikamenta lietosanas
instrukciju.

* Devu visprecizak aprékinat,
nemot véra bérna kermena
masu (kg), ne tikai vecumu.

* Nereti tieSi neatbilstosa iedota
medikamenta deva ir iemesls,
kapéc temperatura nemazinas.
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Paracetamola reizes deva

* lekskigi (strupa vai tabletés): 10 lidz 15 mg/kg

* Supozitorijos ievadei taisnaja zarna (svecités): 10 lidz 20 mg/kg
* Devu iespéjams atkartot pec 4 lidz 6 stundam

* Diennakts deva nedrikst parsniegt 75 mg/kg

e Berniem ar kermena masu virs 50 kg un pieaugusajiem diennakts
deva neparsniedz 4000 mg.



S

Piemers:

* 10 kg smagam bérnam paracetamola reizesr:

10 kg x 10 Iidz 15 mg = 100 lidz 150 mg.

Viena mérkarote jeb 5 ml paracetamola suspensijas satur 120 mg |
paracetamola, tatad bérnam jadod 1 merkarote jeb 5ml medikamenta.
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* 10 kg smagam bernam paracetamola devr:

10 kg x 10 hhdz 20mg = 100 lidz 200 mg.

Aptieka nopérkamas paracetamola svecites (supozitoriji), kas satur 125mg
| vai 250 mg paracetamola. Tatad 10 kg smagajam bérnam drudza gadijuma
jaizvelas 125 mg svecite.
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|lbuprofena reizes deva

* lekskigi (strupa vai tabletés): 5 Iidz 10 mg/kg

* Devu iespéjams atkartot pec 6 lidz 8 stundam
* Diennakts deva nedrikst parsniegt 40 mg/kg
* Berniem lidz 12 gadu vecumam devai vélams neparsniegt 300 mg.

* Berniem no 12 gadu vecuma ar kermena masu virs 40 kg un
pieaugusajiem sakotnéji ieteicama deva ir 200 mg, to iespéjams
palielinat lidz 400 mg, neparsniedzot 1200 mg diena.

* Nelietot so medikamentu béerniem, kuri jaunaki par 3 menesiem!
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Piemers:

g~ — B __—

* 10 kg smagam béernam ibuprofena reizes deva ir:

10 kg x 5 lidz 10 mg = 50 lidz 100 mg

5 ml jeb viena meéerkarote suspensijas satur 100 mg, tatad bernam
jadod 1 merkarote jeb 5ml.

— —
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* Jabut uzmanigiem, jo ir nopérkama ari ibuprofena suspensija,

curd 5 ml satur 200 mg ibuprofen}

gTz§|de§ gadijuma Sis medikaments 10 kg smagam bérnam jadod
%> merkarotes jeb 2,5 rn!_
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Janem vera!

* Nedrikst vienlaicigi (viena dosanas reizé) dot abus medikamentus kopa.

* Ja bérna saslimsana nav ilgstosa un temperaturas pacélumi nav loti biezi,
labak izveleties vienu no medikamentiem.

* Medikamentu doSana «pamisus» pielaujama tad, ja bérnam saglabajas
diskomforts, un vél nav pagajis noteiktais laika intervals starp pielaujamam
divam viena medikamenta devam.

 Svarigi ir nogaidit vismaz 30 — 40 minutes lidz medikamentu efekta
novertésanai, lai tas paspétu iedarboties.

* Nav nepiecieSams pazeminat temperaturu lidz normalai. Temperaturas
pazeminasanas par vienu gradu ir uzlukojama ka labs efekts



Medikamenti, kurus nevajadzétu lietot

* Nekada gadijuma majas apstaklos nelietojiet acetilsalicilskabi jeb
aspirinu berniem lidz 18 gadu vecumam.

* Metamizols jeb analgins — var izraisit imunsistémas traucéjumus
bérniem ar atsevisku etnisko piederibu, samazinot neitrofilo leikocitu

skaitu.

 Suprastin, Tavegyl — lietojami ka pretalergijas medikamenti, tiem
nepiemit temperatliru mazinosa darbiba.

* Antibiotikas — lietojamas tikai bakterialu infekciju gadijuma, arstam
izvéloties piemeérotako lidzekli. Tas nepalidzés cinities pret virusu
infekcijam.




Ka izvérét, cik nopietna ir bérna saslimsana?

* Jajusu bérnam ir drudzis,
izveértéjiet vel citas slimibas
pazimes, kuras var but jusu

bérnam.
* So pazimju izvértésana palidzés

saprast, cik nopietna ir bérna A ' ' \
g @ @ @

saslimsana, un ka vérsties péc
palidzibas konkrétaja situacija.
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Dazas pazimes ir visiem bérniem ar drudzi

* Lai paaugstinatu kermena
temperaturu:

* Mazie asinsvadi saraujas, plaukstasun (9,
pédas klust vésas

e Bérns var izjust aukstuma sajutu un
drebulus.

*Flushed
skin
Feels hot

* Kad temperatura jau Py
paaugstinajusies: =/

i)

*Mild headache
\ )/ Lethargy
*Reduced
appetite

 Berna ada bus sarta un karsta

* Berns atvesinas, atrak elpojot.

98.6°F 08.6°F

* Temperaturai pazeminoties: | P ave

18

* Novérojama pastiprinata svisana.



Pazimes atkariba no bérna vecuma

 Ja bernam lidz viena menesa vecumam ir paaugstinata temperatura,
nekavejoties jaizsauc Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests

(zvanot pa talruni 113).

* Jabérnam no 1 lidz 3 menesu vecumam ir drudzis, nekavéjoties
jasazinas ar gimenes arstu, ja tas nav iespéjams, jaizsauc
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests.

* Dazas pazimes 1pasi svarigi izvertét bérniem lidz gada vecumam.

e Atkariba no saslimsanas laika novérotajam pazimém bérni ir iedaliti
tris piesardzibas limenos.



Aktivitate

* Miegains, griti
pamodinams

|e Neskaidri runa, atbild

Isiem teikumiem ( ar

o“:=’

ja” vai “ne”)

Strauji attistijusas

uzvedibas izmainas,
apzinas traucejumi

Neparasti uzbudinats

Spalgi vai neparasti
klusi raud

Zidaini - ed izteikti
mazak neka parasti,
vaji 21z

S——

Saguris, atsakas no
milakajam aktivitatém, |
rotallietam

Gul vairak neka
parasti, bet ir
pamodinams, apzina
netrauceta

Z1daini - smaida mazak
neka ieprieks, bet
apzina netrauceta
Uzbudinats

* Samazinata apetite

Bérns ir aktivs,
omuligs, apmierinats

Paaugstinatas
temperaturas
starplaikos bérns jutas
apmierinosi, smaida,
intereséjas par apkart
notiekoso

* Apetite nav izmainita




* Smagi elpo

*» Elpo atrak neka
- parasti HEELE
e Pukst, sten parasti

* ElpoSana nav
Izmainita
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Atudenosanas pazimes

* Atkartota vemsana
un/vai Skidra védera
izeja, bérns nespe;
uznemt skidrumu
un/vai_ir kadas no
sekojosam pazimém:

L eI TG * Nav atlidenosanas
aVOtIDS ® Sama2|néta paszju ‘

2. "iekritusas” acis s

R I EIE

3. uriné izteikti

mazak neka parasti

4. raud bez asaram

5. izspiléts veders




+ Pelécigi bala vai .
: 5 _ _ Ada un lGpas balas
zilgana adas krasa

Aukstas rokas un
e Véro dzelti, kura kajas

nav bijusi ieprieks Ir norobeZots |
vai ir izteiktaka (lokalizéts) apsartis, * Neizmainita adas
neka ieprieks silts, sapo$s adas un lGpu krasa
regions
Uz adas ir bruce, kas I
ir apsartusi, no tas ir
| izdalijumi |

~* lzsitumi, kuriem
uzspiezot, tie
nepazud

S——




* Vecums lidz 3
menesiem
Izspiléts lielais avotins
Krampji

~* Veéro kadas rokas vai
kajas pietukumu,
bérns to nekustina

Spécigas galvassapes,
sprandas stivums

Krampji

| oti stipras sapes
rokas vai kajas

Locitavas vai ekstremitates
pietukums

Kustibu ierobezojums kada
ekstremitatem
Temperatura nemazinas 40
min laika péc medikamentu
lietoSanas bérna svaram
atbilstosa deva

Drudzis ir ilgak par 5 dienam
un nav skaidrs ta iemesls
Hroniskas saslimSanas
Raizes par bérna veselibas
stavokli

Bazas, ka nespésiet
nodroSinat arstéSanu majas

* Nav nevienas no
“sarkanas” vai
“pelekas”
kategorijas
pazimem




Kuri bérni vairak paklauti smagu infekciju riskam?

e Berni, kuri nav vakcineti

e Bérni ar onkologisku saslimsanu; bérni, kuri sanem vai nesen saneémusi kimijterapiju;
e Bérni ar hroniskam saslimsanam;

e Bérni, kuriem ir diagnosticéta imunas sistémas saslimsana;

e Bérni, kuri sanem imunsupresivu terapiju, pieméram, reimatologisku un citu
autoimunu saslimsanu gadijuma;

* Pedéjo 6 menesu laika ir bijusi trauma, operacija vai cita kirurgiska manipulacija;

e Bérni, kuriem ieprieks bijusas smagas infekcijas ar ilgstoSu atrasanos slimnica vai
bérni, kuru tuvakiem gimenes locekliem bijusas smagas infekcijas;

* Bérni, kuriem ievietots intravenozs katetrs ilgstosai lietosanai;
* Bérni péc liesas iznemsanas.
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& Drudzis

l<mm Uzvediba

“Vinas gadijuma izjutu satrukumu, ja temperatdra ir virs 38<C.
Ja temperatlra celas biezak k& ik 8 stundas, tad man ir liels
satraukums, bet ja biezak ka ik 6 stundas, man jau ir panika...”

“Béms palika noguris, séka raudat, nekadas aktivitates, dzéra
mazak ké parasti...Parasti grib&ja skraidit, spéléties, bet Soreiz
tikai gulét, lai neviens vinu neaiztiek”

“..Ik pa bridim saraustijas, likas, ka acis griezas uz otru pusi...."

“Bé&mam bija briesmigais klepus, likas, ka smok...”

“Meitai bija klepus, peléka seja, vaja... Man likas, ka vinai |ofi
grati elpot...”

‘Likas ka tik ilgi nevar kaprizot un gaidit, jo stavoklis likas
nopietns... Negrib ést, dzert, nemitigi stidz&jas, ka sap kaja, bija
asaras acis.”
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 /vaniet 113 vai
steidzami
griezieties tuvakas
slimnicas
neatliekamas
mediciniskas
palidzibas nodala

Sazinieties ar gimenes arstu
Vai
Dodieties pie dezurarsta

Vai

Zvaniet uz Gimenes arstu ’
konsultativo talruni 66016001

® @

e Sazinieties ar gimenes
arstu tuvako 24 h laika

Vai
Dodieties pie dezurarsta
Vai
Zvaniet uz Gimenes arstu
konsultativo talruni 66016001

KANE®




Ka palidzét bérnam majas?

* Atcerieties, ka bérna veselibas
stavoklis var mainities loti strauji!

* Sekojiet izmainam bérna uzvedib3,
vai bérns paaugstinatas temperaturas
starplaikos jutas apmierinosi, smaida,
intereséjas par apkart notiekoso,
neklUst miegainaks.

* Parbaudiet bérna passajutu ari nakti
(bérnu nemodinot).

 Ja liekas, ka bérna stavoklis ir
pasliktinajies, tas atkartoti jaizverte
péc tabula minétajiem noradijumiem.

https://en.clipdealer.com/vector/media/A:119488352



https://en.clipdealer.com/vector/media/A:119488352

Uznemta skidruma daudzums

* Paaugstinatas temperaturas
gadijuma Skidrums nepiecieSams
vairak neka ikdiena.

e Bérnus, kuri tiek baroti tikai ar
krati, jaliek pie kruts biezak

 Citiem bérniem papildus
japiedava padzerties vésu udeni

vai teju. AN \\\m |
* Dzirdisanu var padarit par OO |
inte resa ntu Spéli, pied éVéj Ot https://www.mydr.com.au/kids-teens-health/gastroenteritis-in-children

dzert caur salminu, interesantu
pudeliti vai Slirci


https://www.mydr.com.au/kids-teens-health/gastroenteritis-in-children

Atudenosanas pazimes

* Ik pa bridim japarbauda berna
izskats:
 sausas glotadas un iekritusas
acis var liecinat par
atudenosanos.

* Sekojiet urinacijas biezumam — t3
ir galvena pazime, kas norada vai
izdzertais skidruma daudzums ir
pietiekams.

* Bérnam butu jauriné vismaz tik pat
biezi ka esot veselam.
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NepiecieSamais Skidruma daudzums

* Fiziologiski nepieciesamais skidruma apjoms , ko bérns uznem ar

édienu un dzérienu, ir sekojosais:

»1—3 gadi ap 1000 -1300 ml
»4 — 6 gadi - ap 1300 - 1500 m|
»7 —10 gadi - ap 1500 — 1750 ml/diennakti
»pusaudzi —ap 1750 — 2000 ml skidruma diennakti

 Ja berns slimibas laika ed mazak, ar édienu neuznemtais fiziologiski

nepiecieSamais skidruma ap

joms

jakompense, uznemot papildus

sSkidrumu.




Skidruma zudumi

* Ja bérnam ir skidruma zudumi, pieméram, vemsana, caureja vai
paaugstinata temperatura, sim apjomam japieskaita:

»5 ml uz katru masas kilogramu par katru vemsanas reizi,
» 10 ml/kg par katru skidro védera izeju,
»10ml/kg pa katru paaugstinatas temperatiras gradu virs normas.

* Ja bérnam ir vemsana vai caureja, ka pirmas izvéles lidzeklis trukstosa
skidruma atjaunosanai ir aptiekas nopérkamie oralas rehidratacijas
lidzekli (pieméram, Orsalit vai Rehydron).

* Nedodiet gazéetus, saldinatus un kofeinu saturosus dzeérienus (t.sk.
melno vai zalo téju).




Berna aprupe

* Nodrosinat optimalu apkartejas
vides temperaturu.

* Velams bernam uzvilkt vieglu un
elpojosu apgerbu.

* Ja bernam iraukstas plaukstas un
edas, sada gadijuma beérns jutisies
abak zem siltas segas.
e Kad temperaturair

L)a_au stinajusies, rokas un kajas
lust karstas, tad bérnu var atsegt.

* Bérnam var piedavat uzlikt mitrus
apliekamos istabas temperatira uz
pleres.




Nav ieteicams

 Nevajadzéetu bernu sagerbt un sasegt parak biezi, ne
ar1 parak plani.

* Nevajadzétu izmantot aukstus apliekamos, jo lielais
kontrasts starp bérna kermena temperaturu un
apliekamajiem pastiprinas bérna diskomfortu.

 Nelikt bernu auksta udent, nenorivet ar aukstu

udeni.

. * Nevajadzetu berna adu norivet ar alkoholu vai
spirtu, jo neliels ta daudzums var uzsukties caur
bérna adu un toksiski iedarboties uz nervu sistemu.



S 9

Bazas un uzskati par drudzi

* Termins “drudza fobija” apzimé
bailes, kas ir daudziem
vecakiem, ka paaugstinata
I-(e_rmena temperatura kaite vinu Organiem, smadzeném tas ir bistami.
bérnam. Var sadegt, atroféties...”

* Drudza fobija ir iemesls @ ‘... atmirst smadzenu Stnas. Krampiji.

“‘[Drudzis] ir vienkarsi super raditajs,
ka organisms cinas, ka imunsistéma
cinas ar infekciju, virusu...”

“Strauji pasliktinas iImunitate.

daudziem Neatliekamas Organisma@ neatgriezeniskas sekas.
medicinas palidzibas dienesta LS s

(NMPD) izsaukumiem un
slimnicu Neatliekamas
medlcm_l.SkaS. palidzibas nOda!u levistits, savistits, vienkarsi sadeg. [..]
d mekleJumlem- Péc 42-C iestgjas nave...”

‘Pazid skidrums. Var novest Ilidz
bérna navei. Esmu saskaries, ka pie
augstas  temperatliras  nepareizi




Der atcereties

e Drudzis ir normala imunas sistémas reakcija, lai cinitos ar infekcijas
izraisitaju.

* Kermena temperatura, kas zemaka par 40° C, parasti bérniem
neizraisa lielu diskomfortu un pat palidz atrak izveseloties.

* Paaugstinata kermena temperatura jaarste tikai tad, ja ta rada
bérnam diskomfortu (visbiezak t>39.0° C vai pat augstaka).

* Nelietojot temperatlru samazinosus lidzek|us, kermena temperatura
infekciju slimibu laika visbiezak nepalielinas vairak par 40° C.

——




Der atcereties

* Drudazis, kas saistits ar infekciju slimibu, neizraisa smadzenu vai citu
kermena organu bojajumu.

* Nav nepiecieSams pazeminat temperaturu lidz normalai, temperatiras
pazeminasanas par vienu gradu ir uzlukojama ka labs efekts.

* Svarigi ir ka jutas un izturas Jusu bérns, nevis kermena temperaturas
lielums.

* Ja JUsu bérnam ir paaugstinata kermena temperatira, bet vins jutas un
izskatas labi, visbiezak vins var arstéeties majas.

* Kermena temperaturas pacelumi var turpinaties 2 — 3 dienas, kas ir
normala paradiba pie virusa infekcijam.
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