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E-pasta nosaukums
Covid-19 pārslimojušo pacientu dinamiskās novērošanas klīniskie algoritmi un klīniskie ceļi pieaugušajiem un bērniem

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests (turpmāk – Dienests) informē, ka Rīgas Stradiņa universitātes un Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas piesaistītie speciālisti ir izstrādājuši Covid-19 pārslimojušo pacientu dinamiskās novērošanas klīniskos algoritmus un klīniskos ceļus pieaugušajiem un bērniem, kas publicēti Slimību profilakses un kontroles centra tīmekļvietnē (https://www.spkc.gov.lv/lv/arstiem-par-covid-19-infekcijas-uzliesmojumu) un pieejami šī e-pasta pielikumā.
Atbilstoši augstāk minētajiem algoritmiem līdz 2022.gada 31.decembrim tiek apmaksāta dinamiskā novērošana pacientiem, kas pārslimojuši Covid-19. Pakalpojumu var sniegt pacientiem, kuriem atbilstoši klīniskajiem algoritmiem bija apstiprināta Covid-19 infekcija. Nosūtījumā jānorāda atzīme CDN un pamata diagnoze U09 - Stāvoklis pēc pārslimota Covid-19 vai U09.9 - Stāvoklis pēc pārslimota Covid-19, bez precizējuma.
Ambulatorajā talonā jānorāda pacientu grupa “CDN - Dinamiskā novērošana pacientiem, kas pārslimojuši Covid-19”. Pacienta līdzmaksājums netiek kompensēts no valsts budžeta līdzekļiem.
Algoritmos minēti arī pakalpojumi, kas šobrīd netiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem, Dienests aicina ārstniecības personas kritiski izvērtēt vai pacientam tie nepieciešami.
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Saīsinājumi: 


 


SARS-CoV-2 – akūts smags respiratorā sindroma koronavīruss 


ĢĀ – ģimenes ārsts 


MIS-C – multisistēmu iekaisuma sindroms bērniem 


BKUS – Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 


NMPON – neatliekamās medicīnas palīdzības un observācijas nodaļa 


VAS – vizuāli analogā sāpju skala 


CRP – C-reaktīvais proteīns 


EGĀ – eritrocītu grimšanas ātrums 


IL-6 – interleikīns-6 


LDH – laktātdehidrogenāze 


EKG – elektrokardiogramma 


ALAT – alanīnaminotransferāze 


ASAT – aspartātaminotransferāze 


GGT – gamma-glutamiltransferāze (GGT) 


SF – sārmainā fosfatāze 


TSH – tireoīdstimulējošais hormons 


FT4 – brīvais tiroksīns 


Interferoni – IFN 


Rtg – rentgens 


USG – ultrasonogrāfija 


EEG – elektoencefalogramma 


SPECT – viena fotona emisijas datortomogrāfija 


EHO-KS – ehokardioskopija 


MRI – magnētiskās rezonanses izmeklējums 


KFK – kreatinīnfosfokināze 


CT – kompjūtertomogrāfija 
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Klīniskais ceļš bērniem pēc pārslimota Covid-19 
  


1. Bērnam iepriekš apstiprināta SARS-Cov-2 infekcija ar vai bez 


Covid-19 vai aizdomas par bijušu SARS- 


CoV-2 infekciju, kas apstiprināta  


Vismaz 


viens vai 


vairāki zaļie 


simptomi 
 


6. Pacientam attīstās 


MIS-C, stacionē 


BKUS 


2. Ir sūdzības 


Nav sūdzības 


2.1. Bērniem/ 


vecākiem - aizpildīt 


veselības stāvokļa 


novērtējuma anketu 


2.2. Ģimenes ārstam (ĢĀ) izvērtēt pacientu 


izmantojot: 


✓ Skrīninga testu garā  Covid-19 (post-


Covid-19 stāvokļa)  somatisko 


simptomu izvērtēšanai; 


✓ Skrīninga tests psiholoģiskās labsajūtas 


izvērtēšanai. 


2.1.2. Pieteikties 


konsultācijai pie 


ĢĀ  


2.2.1a. Sniegt ieteikumus 


vecākiem un bērniem 


 


Ja 1 


sarkans 


simptoms 


Ja 2 un 


vairāk 


dzeltenie 


simptomi 


2.1.1. Informēt ĢĀ un 


pieteikties BKUS post-


Covid programmā 


4. Konstatē kādu 


no Neatliekamiem 


stāvokļiem  


3.1. Ievērot 


ieteikumus Covid-


19 pārslimojušiem  


 


Pagājušas vismaz 12 nedēļas 


Ir 1 


sarkans 


simptoms 


Ir 2 un 


vairāk 


dzeltenie 


simptomi 


Ir  viens 


vai vairāki 


zaļie 


simptomi 
 


2.2.1. ĢĀ: 


✓ Veikt objektīvo izmeklēšanu; 


✓ Veikt laboratoros un citus 


izmeklējumus atbilstoši atradei un 


sūdzībām. 


5. Pieteikt pacientu BKUS 


post-Covid programmā 


multidispiclināram  


4.1. Nogādāt 


pacientu BKUS 


NMPON 


2.2.2. Psiholoģiskās 


labsajūtas testā 


iegūst: 


✓ 1,5-5 g. >7 


punktus 


✓ 6-10 g. >10 


punktus 


✓ 11-18 g. >9 


punktus 


 


✓ 2.2.1a. Ievērot ieteikumus 


rīcībai ģimenes ārstam  


✓ Sniegt ieteikumus 


vecākiem un bērniem 


2.2.1b. ĢĀ atkārtoti izvērtēt 


pacienta stāvokli pēc 2 


nedēļām 


Ir sūdzības 


2.2.2.1. Pieteikt 


pacientu BKUS 


post-Covid 


programmā bērnu 


psihologa 


konsultācijai 


3.  Nav sūdzības 
6.1. Pēc izrakstīšanas 


no stacionāra turpināt 


uzraudzību BKUS 
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Informācija pacientam (papildus skatīt arī pielikumā Nr. 7 un 


pielikumā Nr.14) 


 
Lai arī lielākā daļa bērnu ar akūtu smagu respiratorā sindroma koronavīrusu (SARS-


CoV-2) slimo viegli vai pat bez pamanāmiem simptomiem, tomēr arvien vairāk ir 


pieejama informācija, ka ne visi bērni pēc šīs infekcijas pārslimošanas atveseļojas ātri 


un pilnīgi. Daļai bērnu ilgstoši var saglabāties kādas sūdzības vai simptomi, kuri 


iepriekš nav vēroti -  tā sauktā garā Covid-19 simptomātika (post-Covid-19 stāvoklis). 


Šie ieilgušie simptomi var būt maz izteikti, atšķirties no tiem, kādus bērns izjuta akūtas 


saslimšanas laikā, bieži simptomi var būt arī mainīgi – kādu dienu pazust un tad atkal 


parādīties no jauna. Bērniem ir grūti tos aprakstīt, izstāstīt par savām sajūtām, jo tās 


mēdz būt līdz šim neizjustas un pat “dīvainas”. Šīs sūdzības un sajūtas mēdz būtiski 


ietekmēt bērnu un arī vecāku labsajūtu, radīt apjumu vai pat bezcerības sajūtu. Svarīgi 


ir nepalikt vieniem ar šīm veselības problēmām, bet savlaicīgi meklēt atbalstu un 


palīdzību.  


Ja Jūsu bērns ir pārslimojis Covid-19 un ir pagājušas vairāk nekā 12 nedēļas, bet tomēr 


bērnam saglabājas kādas iepriekš nebijušas sūdzības vai vēro psihoemocionālās 


labsajūtas traucējumus, šādas sūdzības nedrīkst ignorēt. Atkarībā no bērna vecuma, 


lūdzam Jūs kopā ar bērnu vai bērnam pašam digitāli aizpildīt veselības stāvokļa 


novērtējuma anketu ieilgušu Covid-19 simptomu izvērtējumam, kas atrodas Bērnu 


Klīniskās universitātes slimnīcas (BKUS)  mājas lapas sadaļ par Covid-19  


(https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-izvertesanas-testi-


berniem) Vienlaikus lūdzam arī  vērsties pēc palīdzības pie ģimenes ārsta, kurš veiks 


bērna veselības stāvokļa novērtējumu un nepieciešamības gadījumā lems par 


nepieciešamiem papildus izmeklējumiem vai konsultācijām, ja būs konstatēta garā 


Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomātika. Ģimenes ārsts arī atpazīs iespējamos 


neatliekamos stāvokļus, kuru gadījumā ir nepieciešama nekavējošāna stacionēšana 


BKUS Neatliekamās medicīnas palīdzības un observācijas nodaļā (NMPON).  


Pavisam nelielai daļai bērnu 2-6 nedēļu laikā pēc akūta Covid-19 var attīstīties ļoti 


nopietns un smags veselības stāvoklis – multisistēmu iekaisuma sindroms (MIS-C), 


kura ārstēšanai vienmēr notiek slimnīcā. Pēc izrakstīšanas no slimnīcas šo bērnu 


atveseļošanās ilgstoši tiek pārraudzīta BKUS speciālistu vadībā.   



https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-izvertesanas-testi-berniem

https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-izvertesanas-testi-berniem
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Neatkarīgi no Covid-19 norises smaguma, arī gadījumos, ja nekādu sūdzību bērnam 


nav, ikvienam bērnam pēc akūta Covid-19 pārslimošanas rekomendē ievērot zināmus 


ieteikumus, lai atgrieztos ikdienas dzīvē un atsāktu fiziskas aktivitātes.  


 


 


 


Klīniskā ceļa posmu apraksts 
 


 


 


 


 


 


 


Bērnam saglabājas sūdzības vai simptomi ilgāk par 12 nedēļām pēc akūta Covid-19 


pārslimošanas, vai parādījušies jauni, iepriekš nebijuši simptomi (gan pastāvīgi, gan 


mainīgi laikā): bērns/vecāki aizpilda veselības stāvokļa novērtējuma anketu; bērna 


veselību izvērtē ģimenes ārsts ciešā sadarbībā ar pašu bērnu un viņa vecākiem. 


 


 


 


Bērns ar vai bez vecāku palīdzības aizpilda veselības stāvokļa novērtējuma anketu, 


kurā ir divi testi: viens tests, kas palīdz atpazīt somatiskos jeb fiziskos simptomus; otrs 


tests paredzēts bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai, izvērtējot psihoemocionālo 


labsajūtu un iespējamās kognitīvās grūtības. Šie testi ir pieejami BKUS mājas lapā,  


Longenesis Engage vietnē un ir aizpildāmi digitāli. Testos var atrast dažādus 


simptomus un sūdzības, kas bērniem var saglabāties pēc Covid-19 pārslimošanas, kā 


arī dažādu izjūtu un emociju aprakstus, kādi var būt novēroti bērnam šajā laikā (skatīt 


pielikumā Nr.1 un skatīt pielikumā Nr.2).  


 


 


 


 


2. Ir sūdzības 


1. Bērnam iepriekš apstiprināta SARS-Cov-2 infekcija ar vai bez 


Covid-19 vai aizdomas par bijušu SARS- 


CoV-2 infekciju, kas apstiprināta  


2.1. Bērniem/vecākiem - aizpildīt veselības stāvokļa novērtējuma 


anketu 


2.1.1. Informēt ģimenes ārstu un pieteikties BKUS post-Covid 


programmā 
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Bērns vai vecāki, aizpildot veselības stāvokļa novērtējuma anketu, konstatē vienu 


sarkanu simptomu,  tiek informēts ģimenes ārsts un bērns tiek pieteikts BKUS post-


Covid programmā pa tālruni 80708866.  


 


 


 


 


 


 


Bērns vai vecāki, aizpildot veselības stāvokļa novērtējuma anketu, vienlaikus konstatē 


vismaz divus vai vairāk dzeltenos simptomus;  vismaz vienu vai vairāk zaļos 


simptomus. Jāpiesakās uz konsultāciju pie ģimenes ārsta tālākai veselības stāvokļa 


izvērtēšanai. Ģimenes ārsts veiks tālāku pacienta izvērtējumu. Skatīt punktu 2.2.  


 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts konsultē bērnu, kuram  saglabājas kādas sūdzības vai simptomi ilgāk 


par 12 nedēļām pēc akūta Covid-19 pārslimošanas, vai parādījušies jauni, iepriekš 


nebijuši simptomi (gan pastāvīgi, gan mainīgi laikā). Ģimenes ārsts vispirms lieto divu 


veidu testus bērna veselības stāvokļa izvērtēšanai. Pirmais tests paredzēts garā Covid-


19 (post-Covid-19 stāvokļa) somatisko simptomu un sūdzību izvērtēšanai. Otrs tests 


paredzēts bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai. Abi testi jāizvēlās atbilstoši bērna 


vecumam. Skrīninga testu somatisko simptomu izvērtēšanai aizpilda ģimenes ārsts, bet 


testu psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšnai izpilda pats bērns vai vecāki (sk. pielikumā 


Nr.2 un pielikumā Nr.3). 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts veic bērna objektīvo izmeklēšanu pa orgānu sistēmām pēc skrīninga 


testu aizpildīšanas, izvērtējot iespējamos garā Covid-19 (post Covid-19 stāvokļa) 


simptomus (skatīt pielikumā Nr. 4). Laboratoriskos izmeklējumus pielāgo katram 


2.1.2. Pieteikties konsultācijai pie ģimenes ārsta 


2.2. Ģimenes ārstam izvērtēt pacientu, izmantojot skrīninga testu 


garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu 


izvērtēšanai un skrīninga testu psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai 


2.2.1. Ģimenes ārstam veikt objektīvo izmeklēšanu un 


laboratoriskos izmeklējumus, un citus izmeklējumus atbilstoši 


atradei un sūdzībām 
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bērnam individuāli, izvērtējot konkrētā pacienta veselības stāvokli un sūdzību raksturu 


un, vadoties tikai pēc tiem, nozīmē nepieciešamos izmeklējumus (skatīt pielikumā Nr. 


5). Citi instrumentālie izmeklējumi šajā etapā nav jāveic, izņemot aizdomu gadījumā 


par akūtu miokardītu (nepieciešams veikt 12 novadījumu elektrokardiogrammu).   


 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts somatisko simptomu izvērtēšanas testā identificē vienlaikus divus vai 


vairāk dzeltenos simptomus;  vienu vai vairāk zaļos simptomus -  ievēro ieteikumus 


ģimenes ārstam par rīcību atsevišķu garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)   


simptomu gadījumos (skatīt pielikumā Nr.6). Ģimenes ārsts sniedz ieteikumus bērniem 


un viņu vecākiem biežāko garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomu gadījumā 


(skatīt pielikumā Nr.7).  


 


 


 


Pēc divām nedēļām ģimenes ārsts atkārtoti izvērtēs pacienu un, ja saglabāsies sūdzības, 


piesaka pacientu BKUS post-Covid programmā multidispiclināram izvērtējumam pa 


tālruni 80708866. Konsultācijas laikā multidisciplināra ārstu komanda izvērtēs katru 


bērnu atkārtoti, pielietojot validētus rīkus, kā arī veiks pamata un padziļinātos 


laboratoros izmeklējumus, kā arī atbilstoši sūdzībām veiks attēldiagnostikas un citus 


testus. Ja pēc divām nedēļām pacients neatzīmēs nekādas sūdzības, tad ģimenes ārsts 


atkārtoti pārrunā ieteikumus bērniem un viņu vecākiem biežāko garā Covid-19 (post-


Covid-19 stāvokļa) simptomu gadījumā (skatīt pielikumā Nr.7). 


 


 


 


 


Bērns vai vecāki, aizpildot psiholoģiskās labsajūtas testu (skatīt pielikumā Nr.2 ), 


iegūst sekojošus punktus: vecuma grupā no 1,5-5 gadiem >7 punktus, 6-10 gadiem >10 


punktus, 11-18 gadiem >9 punktus, vecāki piesaka BKUS post-Covid programmā 


bērnu psihologa konsultācijai. 


2.2.1a. Ievērot ieteikumus rīcībai ģimenes ārstam un sniegt 


ieteikumus vecākiem un bērniem 


2.2.1b. Ģimenes ārstam atkārtoti izvērtēt pacienta stāvokli pēc 2 


nedēļām 


2.2.2. Psiholoģiskās labsajūtas tests 
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Ģimenes ārsts atpazīst neatliekamos stāvokļus bērnam pēc pārslimota Covid-19 


(kardioloģiskie simptomi - sāpes krūtīs, elpas trūkums, smaga elpošana, aritmija un 


nogurums, neiroloģiskie simptomi - galvassāpes, kas atbilst “sarkanā karoga” 


simptomiem, strauji attīstījušās uzvedības vai mentālā stāvokļa izmaiņas, apziņas 


traucējumi, vecāki bērni - neskaidri, nesaprotami runā, atbild īsiem teikumiem, bērns ir 


miegains, grūti pamodināms, pēc pamodināšanas nepaliek nomodā, bērns ir nedabīgi 


uzbudināts) (Skatīt pielikumā Nr. 8). 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts organizē nekavējošu bērna nogādāšanu BKUS NMPON. 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts somatisko simptomu izvērtēšanas testā identificē vienu sarkanu 


simptomu -  piesaka pacientu  BKUS post-Covid programmā multidispiclināram 


izvērtējumam pa tālruni 80708866.  


BKUS speciālisti post-Covid programmas ietvaros multidisciplināras ārstu komandas 


sastāvā izvērtēs katru bērnu atkārtoti (skatīt pielikumā Nr.9 un pielikumā Nr. 10), 


pielietojot validētus rīkus (skatīt pielikumā Nr.11), kā arī veiks pamata un padziļinātos 


laboratoros izmeklējumus, kā arī atbilstoši sūdzībām veiks attēldiagnostikas un citus 


testus (skatīt pielikumā Nr.12) un lems par nepieciešamo rehabilitācijas, atbalsta un 


ārstēšanas apjomu. 


 


2.2.2.1. Bērnu psihologa konsultācija BKUS post-Covid programmā 


4.1.  Nogādāt pacientu BKUS NMPON  


5. Pieteikt pacientu BKUS post-Covid programmā 


multidispiclināram izvērtējumam  


4. Ģimenes ārsts konstatē kādu no neatliekamiem stāvokļiem bērnam 


pēc pārslimota Covid-19 
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Pacients ar  MIS-C pēc izrakstīšanās no stacionāra tiek ilgstoši dinamiski novērots 


BKUS speciālistu uzraudzībā. Izrakstoties no BKUS, visi bērni saņems rehabilitologa 


rekomendācijas par turpmāko pakāpienveida atgriešanos ikdienas aktivitātēs, 


nepieciešamību atrasties dinamiskā BKUS speciālistu uzraudzībā, kā arī saņem 


informāciju par turpmāko pediatra un kardiologa dinamiskās uzraudzības plānu  BKUS 


(skatīt pielikumā Nr.13). 


 


 


 


 


 


 


Ģimenes ārsts veic vismaz vienu telefonsarunu ar katru bērna vecuma pacientu (vai 


viņa vecākiem), kurš pārslimojis akūtu SARS-CoV-2 infekciju, vai pacientam nozīmē 


klātienes vizīti pēc izolācijas laika beigām, ņemot vērā Slimību profilakses un kontroles 


centra definētos kritērijus izolācijas izbeigšanai. Vizītes laikā ģimenes ārsts vecākiem 


sniedz ieteikumus par bērna veselības stāvokļa novērošanu turpmāk un atgriešanos 


ikdienas dzīvē, un fizisku aktivitāšu atsākšanu atkarībā no akūtās slimības gaitas 


smaguma pakāpes (skatīt pielikumā Nr.14).  


 


 


 


 


 


 


3.1. Ievērot ieteikumus ikvienam bērnam pēc Covid-19 


pārslimošanas 


3. Bērnam pēc akūta Covid-19 pārslimošanas nav sūdzību vai 


simptomu  


6. Pacientam attīstās MIS-C, stacionē BKUS  


6.1. Pēc izrakstīšanas no stacionārā turpina uzraudzību BKUS 







 


12 
 


 
1. pielikums 


 


Veselības stāvokļa novērtējuma anketa bērniem (bērna vai vecāku ziņots 


veselības stāvokļa novērtējums) 


 


Aicinājums vecākiem: 


 


    Ja Jūsu bērns ir slimojis ar akūtu Covid-19, ir pagājušas 4 nedēļas vai ilgāk un 


Jums ir šaubas par bērna atveseļošanos vai bērnam saglabājas kādi konkrēti simptomi, 


izpildiet šo testu. 


    Lai arī lielākā daļa bērnu ar akūtu Covid-19 slimo viegli vai pat bez 


pamanāmiem simptomiem, tomēr arvien vairāk ir pieejama informācija, ka ne visi bērni 


pēc šīs infekcijas pārslimošanas atveseļojas ātri un pilnīgi. Daļai bērnu var saglabāties 


kādas sūdzības vai simptomi, kuri iepriekš nav vēroti. Šie ieilgušie simptomi var būt 


maz izteikti, atšķirties no tiem, kādus bērns izjuta akūtas saslimšanas laikā, bieži 


simptomi var būt arī mainīgi – kādu dienu pazust un tad atkal parādīties no jauna. 


Bērniem ir grūti tos aprakstīt, izstāstīt par savām sajūtām, jo tās mēdz būt līdz šim 


neizjustas un pat “dīvainas”. Šīs sūdzības un sajūtas mēdz būtiski ietekmēt bērnu un arī 


vecāku labsajūtu, radīt apjumu vai pat bezcerības sajūtu. Svarīgi ir nepalikt vieniem ar 


šīm veselības problēmām, tāpēc Bērnu Klīniskās universitātes slimnīcas ārsti ir 


izstrādājuši palīgu bērniem un viņu vecākiem – speciālus testus, ar kuru palīdzību paši 


bērni un vecāki var labāk atpazīt ieilgušos simptomus.  


Šie testi pieejami Bērnu Klīniskās universitātes slimnīcas (BKUS)  mājas lapas 


sadaļā par Covid-19  (https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-


izvertesanas-testi-berniem)BKUS mājas lapā,  Longenesis Engage vietnē 


(https://engage.longenesis.com/lv/bkus/project/cosbe) un ir aizpildāmi digitāli. Pēc 


testu aizpildīšanas Jūs saņemsiet ieteikumu par turpmāko rīcības taktiku.    


  Jums būs jāaizpilda divi testi: 1) viens tests, kas palīdz atpazīt somatiskos jeb 


fiziskos simptomus; 2) otrs tests paredzēts bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai, 


izvērtējot psihoemocionālo labsajūtu un iespējamās kognitīvās grūtības (skatīt punktu 


4.2.2). Testos Jūs atradīsiet dažādus simptomus un sūdzības, kas bērniem var 


saglabāties pēc Covid-19 pārslimošanas, kā arī dažādu izjūtu un emociju aprakstus, kādi 



https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-izvertesanas-testi-berniem

https://www.bkus.lv/lv/content/ieilgusu-covid-19-simptomu-izvertesanas-testi-berniem

https://engage.longenesis.com/lv/bkus/project/cosbe
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var būt novēroti bērnam šajā laikā. Rūpīgi izlasiet jautājumus un soli pa solim atbildiet 


uz tiem, izsvērti izvērtējot savas sūdzības un izjūtas. 


   Atbildot, lūdzu, ievērojiet, ka JĀATZĪMĒ TIKAI IEPRIEKŠ NEBIJUŠI SIMPTOMI 


- tādi, kas parādījušies no brīža, kad bērns saslima ar Covid-19.  


Izvēlēties bērna vecumam atbilstošu testu 


Jūsu bērns līdz 1,5 gadu vecs 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi? Atbilde  
Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis (acu apsārtums, izdalījumi) 


  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana   


Straujš svara zudums vai pieaugums   


Ilgstoši samazināta apetīte   


Sāpes vēderā        


Caureja       


Aizcietējumi        


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C). 


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C) 


Ir pasīvāks, ilgāku laiku pavada guļus stāvoklī 


  


Mazāk reaģē uz rotaļlietām un spēlēm   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkama sajūta no gaismas (labprātāk uzturas tumšās 


telpās, izvairās no spožas gaismas) 


  


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi   


Izteikta miegainība   


Krampji   


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Garastāvokļa svārstības (ir niķīgāks, nepacietīgāks, 


nemierīgāks) 


  


Aizkaitināmība   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinēšana, urīnā ir 


asinsstīdziņas, bērns raud urinēšanas laikā) 


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli 


  


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Matu izkrišana   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 







 


14 
 


 


Jūsu bērns ir 1,5 līdz 5 gadus vecs 


 
Vai Jums ir elpceļu simptomi?            Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   


Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Ādas un gļotādas simptomi   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis 


Čūlas mutē 


Izmainīta mēles virsma 


Jā  Nē  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana   


Straujš svara zudums    


Caureja   


Ilgsoši samazināta apetīte 


  


Periodiskas sāpes vēderā   


Straujš svara pieaugums   


Aizcietējumi     


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   


Sūdzas par sāpēm kājās/rokās, vai arī vairāk laika pavada 


sēžot, neskrien ārā (kā to darīja iepriekš). 


  


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums, piemēram, izrāda mazāk intereses par 


pastaigām, spēlēm ārā, spēļu laukumā. Neizdara ikdienas 


lietas, ko agrāk darīja (patstāvīga apģērbšanās, mantu 


sakārtošana un citas) 


  


Ir fiziskās aktivitātes, kuras tagad ir grūtāk veikt nekā pirms 


saslimšanas, piemēram, prasās uz rokām pēc 10-15 min 


pastaigas; apstājas un prasās pasēdēt. 


  


Neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti 


  


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C)   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības 


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze 
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Krampji   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkama sajūta no gaismas   


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Periodiski paaugstināta temperatūra   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


 


Jūsu bērns ir 6 līdz 10  gadus vecs – aizpilda bērns vai vecāki, vai kopā 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi?               Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   


Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Ātra sirdsdarbība, sajūta, ka sitās sirds   


Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis 


Čūlas mutē 


Izmainīta mēles virsma 


  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana     


Straujš svara zudums      


Caureja     


Ilgsoši samazināta apetīte   


Periodiskas sāpes vēderā    


Straujš svara pieaugums     


Aizcietējumi      


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   
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Muskuļu /locītavu sāpes, stīvums   


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums   


Vai kādas fiziskās aktivitātes tagad ir grūtāk veikt kā pirms 


saslimšanas? 


  


Vai ir grūti iet bez apstāšanās ilgāk par 15 minūtēm?   


Vai ir grūti uzkāpt uz 3. stāvu?   


Vai neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti? 


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C) 


  


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības   


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze   


Krampji   


Galvas reiboņi, iepriekš nebijuši   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkamas sajūtas no gaismas   


Durstīšanas sajūta (“skudriņas”) vai dedzināšanas sajūta pa 


ķermeni vai kādā ķermeņa daļā 


  


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


 


 


 


 


Jūsu bērns ir 11-18 gadus vecs – aizpilda bērns vai vecāki, vai kopā 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi?            Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   
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Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Ātra sirdsdarbība, sajūta, ka sitās sirds   


Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas   


Iekaisušas acis   


Čūlas mutē   


Izmainīta mēles virsma   


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana      


Straujš svara zudums        


Caureja       


Ilgsoši samazināta apetīte     


Periodiskas sāpes vēderā   


Straujš svara pieaugums       


Aizcietējumi        


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   


Muskuļu /locītavu sāpes, stīvums   


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums   


Vai kādas fiziskās aktivitātes tagad ir grūtāk veikt kā pirms 


saslimšanas? 


  


Vai ir grūti iet ilgāk par 15 minūtēm?   


Vai ir grūti uzkāpt uz 3. stāvu?   


Vai neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti? 


  


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C)   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības   


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze   


Krampji   


Galvas reiboņi, iepriekš nebijuši   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkamas sajūtas no gaismas   


Durstīšanas sajūta (“skudriņas”) vai dedzināšanas sajūta pa 


ķermeni vai kādā ķermeņa daļā 


  


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   
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Vai Jums ir citi simptomi?   


Izmaiņas menstruālajā ciklā (ja bija regulāras pirms Covid-19 


slimības) 


  


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


Rīcība pēc anketas aizpildīšanas: 


 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz vienu sarkanu simptomu     jāinformē ģimenes ārsts 


un jāpiesakās BKUS post-Covid-19 programmai 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz 2 un vairāk iezīmētiem dzelteniem simptomiem   


jāinformē ģimenes ārsts un jāpiesakās BKUS post-Covid-19 programmai 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz vienu vai vairāk zaļiem simptomiem   jākonsultējas 


ar ģimenes ārstu 
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2. pielikums 


 


Skrīninga tests bērniem psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai 


 


Aizpilda bērns vai vecāki vizītes laikā pie ģimenes ārsta vai pirms tās. Rezultātus 


pārrunā ar ģimenes ārstu. 


Bērna vecums no 1,5 līdz 5 gadiem 


 


 


• Ja ir 7 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla 


rakstura grūtībām Jūsu bērnam. 


Rekomendējam pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 7: iegūtie rezultāti neliecina par trauksmes un nomāktības 


grūtībām Jūsu bērnam, tomēr, ja novērojat citas psihoemocionāla rakstura 


grūtības, ko vēlētos pārrunāt, aicinām pieteikties BKUS post-Covid programmā 


psihologa konsultācijai.  


Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo daļu no bērnu emocionālām 


grūtībām. Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Jūsu bērnu pēc 


atveseļošanās no Covid-19, atzīmējiet “atbilst”. Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz 


atbilst Jūsu bērnam, “daļēji atbilst”. Ja apgalvojums neatbilst Jūsu bērnam, 


atzīmējiet  "neatbilst".  


1. 
 


Ķeras klāt pieaugušajiem vai ir pārāk 


atkarīgs 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


2. 
 


Emocionāli pārāk jūtīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


3. 
 


Kļūst pārāk satrauksts, kad tuvumā nav 


vecāku 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


4. 
 


Izskatās nelaimīgs bez pamatota iemesla neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Nervozs, sasprindzis neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


6.    Nepārliecināts par sevi, viegli satraucas neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


7.    Parāk bailīgs vai bažīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


8.    Nelaimīgs, bēdīgs vai nomākts neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 







 


 


 


Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo daļu no bērnu emocionālām grūtībām. 


Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Jūsu bērnu pēc atveseļošanās no Covid-19, 


atzīmējiet “atbilst”. Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz atbilst Jūsu bērnam, “daļēji 


atbilst”. Ja apgalvojums neatbilst Jūsu bērnam, atzīmējiet  - neatbilst.  


1. 
 


Daudz raud neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


2. 
 


Izjūt bailes no kādām situācijā, vietām un 


tml. 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


3. 
 


Baidās padomāt vai izdarīt kaut ko sliktu neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


4. 
 


Jūtas, ka jabūt perfektam neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Pārāk kautrīgs, nedrošs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


6.    Domā, izsakās, ka neviens viņu nemīl neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


7.    Jūtas mazvērtīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


8.    Satraukts, saspringts neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


    9.    Pārāk bailīgs vai trauksmains neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


10.    Nepārliecināts par sevi un uztraucas par citu 


viedokli 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


11.    Runā par sevis nogalināšanu neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


12.    Daudz uztraucas neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbils 


 


• Ja ir 10 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla rakstura 


grūtībām Jūsu bērnam.  


Rekomendējam pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 10: iegūtie rezultāti neliecina par būtiskām trauksmes un 


nomāktības grūtībām Jūsu bērnam, tomēr, ja novērojat citas psihoemocionāla rakstura 


grūtības, ko vēlētos pārrunāt, aicinām pieteikties BKUS post-Covid programmā 


psihologa konsultācijai. 


 


  


Bērna vecums 6-10 gadi, kā arī 11-18, ja pats pusaudzis to nepilda 
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Pusaudžu pašnovērtējuma tests (11-18 gadi), aizpilda pats pusaudzis 


 


Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo bērnu un jauniešu nomāktības un 


trauksmainības pazīmes. Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Tevi pēc 


atveseļošanās no Covid -19, atzīmē "atbilst". Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz 


atbilst Tev, atzīmē "daļēji atbilst". Ja apgalvojums Tev neatbilst, atzīmē "netbilst".  


1. 
 


Es daudz raudu   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


2. 
 


Man ir bail no dažādām vietām, 


situācijām, dzīvniekiem 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


3.    Esmu nepārliecināts/-a par sevi un 


uztraucos par citu viedokli 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


4.    Es uzskatu, ka man viss jāveic perfekti  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Es jūtu, ka neviens mani nemīl   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


6.    Es jūtos bezvērtīgs/-a vai mazvērtīgs/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


7.    Es esmu satraukts/-a, saspringts/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


8.    Es esmu pārāk bailīgs/-a vai trauksmains/-


a 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


9.    Es jūtos pārāk vainīgs/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


10.    Es domāju par pašnāvību   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


 


 


• Ja ir 9 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla rakstura 


grūtībām. Aicinām Tevi pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 9: iegūtie rezultāti neliecina par būtiskām trauksmes un 


nomāktības grūtībām, tomēr, ja Tu izjūti citas psihoemocionāla rakstura grūtības, ko 


vēlētos pārrunāt, aicinām Tevi pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  
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3. pielikums 


 
Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem līdz 1,5 gadu vecumam) 
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Skrīninga tests garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 1,5 līdz 5 gadu vecumam) 
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Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 6 līdz 10 gadu vecumam) 
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Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 11 līdz 18 gadu vecumam) 
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4. pielikums 


 


Ģimenes ārstiem veicamā objektīvā izmeklēšana garā Covid-19 (post-Covid-19 


stāvokļa)  diagnostikai 


Orgānu sistēma Izvērtējamie parametri 


Vispārējās pazīmes 


Ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības frekvence, 


rekapilarizācijas laiks, arteriālais spiediens (mmHg), 


elpošanas frekvence, skābekļa saturācija asinīs (SpO2) 


Svars, augums, ķermeņa masas indekss 


Aktivitātes līmenis (aktīvs, saguris, raudošs) 


Sāpes (izmantojot vizuāli analogo sāpju skalu (VAS): 0-10 


balles) 


Ādas- gļotādas sistēma 


Ādas stāvoklis (sausa/sasvīdusi, silta/auksta, izsitumi (to 


veids), hemorāģijas, u.c.) 


Gļotādu izskats (sārtas/bālas). konjunktivīts, stomatīts, 


mukozīts 


Limfātiskā sistēma Perifēra limfadenopātija (unilaterāla/bilaterāla), 


limfmezglu konsistence, izmērs, kustīgums, sāpīgums, 


lokālas ādas izmaiņas virs palielinātā limfmezgla 


Kardiovaskularā sistēma Auskultatīvi patoloģiski sirds trokšņi, aritmiska 


sirdsdarbība, perifēras tūskas 


Respiratorā sistēma Auskultatīvi patoloģiski trokšņi plaušās, stridors, 


palīgmuskulatūras iesaiste elpošanā, katarālas parādības, 


hipoksija 


Gastrointestinālā sistēma Hepatosplenomegālija, sāpes vēderā pie 


palpācijas/perkusijas 


Kaulu-locītavu sistēma Miaļģijas, artraļģijas, locītavu 


pietūkums/apsārtums/deformācija, pasīvo/aktīvo kkustību 


ierobežojums locītavās 


Nervu sistēma Glāzgovas komas skala, kraniālā inervācija, 


gaitas/līdzsvara, koordinācijas traucējumi, patoloģiski 


refleksi, meningeālie simptomi (augšējais/apakšējais 


Brudzinska simptoms, Kērniga simptoms, sprandas 


stīvums), acsābolu kustības (nistagms), zīlīšu simetrija 


(anizokorija), reakcija uz gaismu 


Uroģenitālā sistēma Sāpes apklauvējot nieres, izmaiņas ārējos dzimumorgānos, 


izdalījumi no uroģenitālā trakta.  
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5. pielikums 


Ģimenes ārstiem veicamie pamata laboratoriski un citi izmeklējumi garā Covid-


19 (post-Covid-19 stāvokļa) diagnostikai 


   Veselības aprūpes eksperti ir vienojušies, ka neviens izmeklējums vai testu kopums 


nebūs piemērots visiem pacientiem ar ieilgušiem Covid-19 simptomiem, jo simptomi  


var būt ļoti variabli. Laboratoriskie izmeklējumi ir jāpielāgo katram bērnam individuāli, 


izvērtējot konkrētā pacienta veselības stāvokli un sūdzību raksturu (sk. 1. tabulu) un 


tikai vadoties pēc tiem, ir jānozīmē nepieciešamie izmeklējumi [1]. Ja analīžu rezultātos 


tiek konstatētas novirzes no vecuma un/vai dzimuma normas un bērnam ir citi garā 


Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi, pacients nosūtāms papildus izmeklēšanai 


uz BKUS post-Covid programmu.  


 


1. tabula. Pamata diagnostikas laboratoriskie testi [2]  


Kategorija  Tests  


Asininrades sistēma Pilna asins aina, dzelzs, transferīns,  


Aknu un nieru darbība Alanīnaminotransferāze (ALAT), 


aspartātaminotransferāze (ASAT), 


gamma-glutamiltransferāze (GGT), 


LDH, sārmainā fosfatāze (SF), urea, 


kreatinīns 


Iekaisuma marķieri CRP, EGĀ, feritīns 


Vairogdziedzera darbība Tireoīdstimulējošais hormons (TSH), 


brīvais tiroksīns (FT4) 


Vitamīnu līmenis D vitamīns, B12, folijskābe 


Citi Na, K, Cl, urīna analīzes 


 


Citi instrumentāli izmeklējumi ambulatorā etapā nav veicami, izņemot aizdomu 


gadījumā par akūtu miokardītu (12 novadījumu elektrokardiogramma, pulsa 


oksimetrija, arteriālā asinsspiediena mērīšana, noteikt troponīna un B tipa nātrijurētiskā 


peptīda līmeni asinīs). 
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2. tabula. Nacionālā veselības dienesta informācija par izmeklējumiem, kas 


netiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem vai tiek apmaksāti konkrētos 


gadījumos 


Nr. Izmekējums  Nacionālā veselības dienesta 


komentāri  


1. D vitamīns Neapmaksā no valsts budžeta 


līdzekļiem  


2. Folijskābe Neapmaksā no valsts budžeta 


līdzekļiem  


3. Aspartātaminotransferāze 


(ASAT) 


Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 


ģimenes ārsta nosūtījumu, ja pacients 


lieto statīnu terapiju vai bioloģisko 


medikamentu terapiju, vai ar 


hepatologa, infektologa, kardiologa, 


bērnu kardiologa, neirologa, onkologa, 


bērnu hematoonkologa, onkologa 


ķīmijterapeita, ārsta ģenētiķa, bērnu 


pneimonologa, bērnu gastroenterologa, 


bērnu alergologa, pediatra reimatologa 


vai bērnu reimatologa nosūtījumu, kā 


arī apmaksā ar SIA “Paula Stradiņa 


klīniskās universitātes slimnīca” 


gastroenterologa, ķirurga, 


transplantologa nosūtījumu pacientiem 


periodā pirms un pēc aknu 


transplantācijas. Tāpat ambulatori šo 


manipulāciju apmaksā ar ģimenes ārsta 


vai ārsta speciālista nosūtījumu 


pacientiem, kuri saņem valsts 


apmaksātu parenterālu barošanu.  


4. Brīvais tiroksīns (FT4) Ambulatori šo manipulāciju apmaksā, 


ja ir endokrinologa, bērnu 


endokrinologa, reimatologa, bērnu 


reimatologa, ārsta ģenētiķa vai 


radiologa terapeita nosūtījums. Ar 


ģimenes ārsta nosūtījumu apmaksā 


pacientiem ar diagnozēm E00–E07, 


E22–E23, C73 un C75.1. Citos 


gadījumos ambulatori apmaksā, ja ir 


izmainīts tireotropais hormons (41142 


– Tireotropais hormons (TSH)).  


5. Nātrijurētiskais peptīds-


BNP 


Ambulators pakalpojums. 


Manipulāciju apmaksā pacientiem ar 


diagnozi I27.0 vai I27.2. 
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6.pielikums 


Ieteikumi ģimenes ārstiem atsevišķu garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) 


simptomu gadījumos 


Simptomi Rīcība 


Respiratorie simptomi: 


• Klepus ilgāk par 4 nedēļām pēc akūta Covid-19 


pārslimošanas vai simptomi dinamikā pasliktinās,  


ieildzis klepus. 


 


• Bērnu pulmonologa konsultācija ambulatori. 


 


Ožas un/vai garšas izmaiņas vai zudums:  


• Būtiski ietekmē bērna garastāvokli un dzīves kvalitāti, 


kā arī ēšanas paradumus. 


• Maziem bērniem var būt mazināta apetīte, iepriekš 


neēdamu produktu ēšana. 


 


 


• Otolaringologa konsultācija BKUS un ožas tests. 


• Ožas treniņi ar speciāli atlasītām ēteriskās eļļas smaržām, 


kuras rekomendē BKUS speciālists. 


 


Neiroloģiskie simptomi 


• Persistējoši motorikas, kognitīvi un valodas traucējumi. 


• Galvassāpes, kas neatbilst “sarkanā karoga” 


simptomiem (simptomu apraksts 4.2.6.). 


 


 


• Bērnu neirologa konsultācija ambulatori. 


 


 


 


Fizisks nogurums:  


• Nogurumu un fizisko aktivitāšu tolerances traucējumi 


bez plaušu un sirds iesaistes.  


 


• Rehabilitologa konsultācija. 


• Jāizstrādā dienas aktivitāšu grafiks. 


• Pārdomāti un pakāpeniski jāpalielina fiziskās aktivitātes 


(skatīt zemāk informatīvo materiālu bērniem un viņu 


vecākiem “Kā pārvarēt nogurumu pēc pārslimota Covid-19”). 


Kognitīvie traucējumi:  


• Grūtības koncentrēties. 


• Atmiņas traucējumi. 


• Nespēja noturēt uzmanību. 


• Garastāvokļa svārstības un aizkaitināmība. 


 


 


• Bērnu psihologa konsultācija. 


• Rehabilitologa konsultācija. 


• Jāizstrādā dienas aktivitāšu grafiks. 


• Pārdomāti un pakāpeniski jāpalielina aktivitātes (skatīt zemāk 


informatīvo materiālu bērniem un viņu vecākiem “Kā pārvarēt 


nogurumu pēc pārslimota Covid-19”). 


Psihoemocionāla rakstura traucējumi: 


• Paaugstinātas trauksmes, depresijas un citu emocionālu 


traucējumu pazīmes.  


• Gadījumos, kad šāda rakstura traucējumi bērniem bijuši 


jau pirms saslimšanas ar Covid-19, var tikt novērotas 


psihoemocionāla rakstura grūtību pastiprināšanās.   


 


• Vēlama padziļināta psiholoģiska izvērtēšana, lai sniegtu 


individuālas rekomendācijas ģimenei un nepieciešamības 


gadījumā plānotu citu speciālistu piesaisti.  
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• Mazākiem bērniem biežāk var izpausties kā uzvedības 


grūtības vai miega traucējumi.  


Ortostātiskās reakcijas (anormāla autonomās nervu 


sistēmas reakcija stāvus pozīcijā, kas mazinās, pāriet guļus 


pozīcijā); 


• Reibonis. 


• Mirgošana acīs, tumšs gar acīm brīdī, kad bērns maina 


pozu no guļus uz stāvus. 


 


 


• Pozu mainīt lēnām, pakāpeniski, bet biežāk. 


• Regulāras maltītes. 


• Lielāka šķidruma daudzuma uzņemšana, palielināta sāls 


uzņemšana.  


• Vingrinājumi ar rokām un kājām.  


• Pilnvērtīgs miegs un stress, trauksmes mazināšana. 


 


7. pielikums 


Ieteikumi vecākiem un bērniem biežāko garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) 


simptomu gadījumos 


Pēc slimošanas nogurums ir normāla ķermeņa reakcija– tavs organisms ir cīnījies ar 


vīrusiem un baktērijām un tagad ir noguris. Nogurums var izpausties dažādi – trūkst 


enerģijas, ir miegainība, grūti ilgāk nostāvēt vai staigāt, grūti koncentrēties. Dažreiz 


nogurums var saglabāties pat vairākus mēnešus pēc slimošanas. 


Kā pārvarēt nogurumu pēc pārslimotas Covid-19 infekcijas? 


➢ Veic fiziskas aktivitātes 


Mērena fiziska aktivitāte palīdzēs ātrāk pārvarēt nogurumu. Ievēro: 


• uzsāc aktivitātes pakāpeniski, nesteidzies. Pārāk liela slodze tikai 


pastiprinās vispārējo nogurumu;  


• sāc ar 10-30 min. fiziskām aktivitātēm 5x nedēļā, pakāpeniski 


palielinot laiku līdz 60 minūtēm;  


• ja jūties ļoti noguris, vari veikt īsāku aktivitāti, aktivitāti sadalīt 


(piemēram, veikt aktivitāti no rīta un pēcpusdienā pa 10 minūtēm 


katrā reizē), vai kādu dienu izlaist; 


• dari to, kas tev patīk labāk – soļo, skrien, brauc ar riteni, slēpo, vingro. 


Vingrošanai vari izmantot vingrojumu kompleksu: 


https://bkus.lv/lv/content/vingrinajumu-programma-stajas-uzlabosanai  


Vislabāk, ja veiksi dažādas aktivitātes - veic fiziskās aktivitātes pareizā 


intensitātē, ko tev palīdzēs noteikt “runāšanas tests”. Ja aktivitātes laikā: 


• tu vari brīvi sarunāties, nejūti elpas trūkumu - intensitāte ir par zemu. 



https://bkus.lv/lv/content/vingrinajumu-programma-stajas-uzlabosanai
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Kusties aktīvāk! 


• tu nespēj parunāt vai vari izteikt atsevišķus vārdus, ir izteikts elpas 


trūkums - intensitāte ir par augstu. Samazini slodzi, atpūties un 


turpini ar zemāku intensitāti! 


• elpošana ir apgrūtināta, tomēr vari pateikt īsu teikumu – atbilstoša 


intensitāte. Tāpat turpini! 


➢ Atpūties 


Pat ja tev tā nešķiet, tavam organismam vēl ir nepieciešama atpūta. Vairākas reizes 


dienā atrodi īsu brīdi, kad nedari “neko” – neizmanto viedierīces, neskaties televizoru, 


nesarunājies – vienkārši atpūties. Vari izmantot kādas relaksācijas tehnikas – 


visvienkāršākā ir elpošanas tehnika: 


• ērti apsēdies krēslā, ar mugura atbalsties pret atzveltni, 


• novieto vienu roku uz vēdera, otru uz krūšu kurvja, lēnām ieelpo caur degunu 


un tad izelpo caur muti, seko, lai roka, kas novietota uz vēdera, kustētos vairāk 


kā otra roka, 


• nepiepūlies, elpo pēc iespējas mierīgi un vienmērīgi. 


 


➢ Ievēro konkrētu dienas režīmu 


 


Konkrēts dienas režīms palīdzēs tavam organismam ātrāk atgūt spēkus. Tādēļ 


izveido savu dienas režīmu: 


• ej gulēt un celies katru dienu vienā laikā; ieturi maltītes katru 


dienu vienā laikā; atvēli konkrētas stundas mācībām, 


fiziskām aktivitātēm, mūzikas klausīšanai un citām tev 


nozīmīgām nodarbēm; 


• neieplāno pārāk daudz. Izdomā, ko tev jāizdara šodien, bet ko vari 


izdarīt rīt vai parīt; 


• ja kāda darbība tev rada lielu piepūli, padomā, kā to darīt mazāk 


piepūloties (piemēram, kamēr tīri zobus vai gatavo sev maltīti, 


nestāvi, bet apsēdies). Nekautrējies lūgt palīdzību. 


Neuztraucies, ja kādu dienu režīmu neizdodas ievērot, tomēr centies pie tā 


pieturēties. 
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➢ Labi izgulies 


 


Labs un pietiekami ilgs miegs ir ļoti svarīgs, lai tu nejustos noguris. Zemāk ir ieteikumi, 


kuri palīdzēs labāk izgulēties: 


• paredzi nakts miegam pietiekami ilgu laiku (6-12 gadus veciem bērniem 


miegam jāatvēl no 9-11 stundām, 13-18 gadus veciem - no 8-10 stundām), 


centies gan darba dienās, gan brīvdienās iet gulēt un celties vienā laikā, 


• četras stundas pirms gulētiešanas izvairies lietot kofeīnu saturošus dzērienus 


(kafiju, colu, enerģijas dzērienus, kakao), 


• vismaz 30-60 min. pirms došanās gulēt nelieto viedierīces - vakarā labāk palasi 


grāmatu vai paklausies mierīgu mūziku. Viedierīcēm nevajadzētu naktī atrasties 


tavā guļamistabā; gulēt ejot istabai jābūt nedaudz vēsai, tumšai un klusai. 


Savukārt no rīta atver aizkarus vai iededz spuldzi. 


• Ja dienā jūties miegains, paredzi laiku diendusai – tas palīdzēs tev atgūt 


enerģiju. Diendusā dodies dienas pirmajā pusē vai pēc pusdienām, bet neguli 


ilgāk par 20-40 minūtēm. Kamēr jūti nepieciešamību pa dienu pagulēt, centies 


to katru dienu darīt vienā laikā. 


 


➢ Ēd veselīgi 


 


• Ēd to, kas tev garšo, bet seko, lai tavā ēdienkartē būtu dažādi produkti – dārzeņi, 


graudaugi, augļi, piena produkti, gaļa, zivis. Ieturi nelielas maltītes, bet dari to 


biežāk kā ierasts. 


• Uzņem pietiekami daudz šķidruma - dienas laikā 1,5- 2 litrus. Daudzumu 


palīdzēs kontrolēt, piemēram, sporta pudele - ik pēc stundas padzeries 100-200 


ml ūdens ar maziem malciņiem. 


• Cukuru un kofeīnu saturoši produkti var šķist piemēroti, lai ātri atjaunotu 


enerģiju, tomēr tie nedos ilglaicīgu efektu. 


 


 


➢ Predzi ilgāku laiku mācībām 


 


• Nogurums neļaus tev mācīties ierastajā ritmā. Plāno mācības tā, lai ik pa 
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laikam būtu atpūtas pauzes – piemēram, paredzi 30 minūtes mācībām, tad 


veic 15 minūtes fiziskas aktivitātes vai relaksācijas elpošanas vingrojumu 


un atkal atgriezies pie mācībām. 


• Varētu būt, ka tev ir grūtāk mācīties agri no rīta vai pavadīt visu dienu 


skolā – informē par to vecākus un skolotājus. Viņi palīdzēs organizēt 


mācību procesu tā, lai tu varētu droši un pilnvērtīgi apgūt mācību vielu. 


➢ Izproti situāciju 


 


Ir normāli, ka jūtot pastāvīgu nogurumu, tu esi sliktā omā, viegli 


aizkaitināms un nomākts. Tas ir grūti gan tev pašam, gan taviem tuviniekiem. 


Tas ir pārejoši, bet pagaidām: 


• runā ar saviem tuviniekiem un draugiem par to, kā jūties; 


• raksti dienasgrāmatu - uzraksti, kas tevi uztrauc un kas labs notika 


dienas laikā; 


• veic relaksācijas elpošanas vingrojumus, lasi, klausies mūziku, 


sporto, skaties filmas, sazinies ar draugiem – dari to, kas tevi 


iepriecina; 


• ja tomēr netiec galā ar nomāktību, meklē speciālistu palīdzību [3-


6]. 
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8. pielikums 


Ģimenes ārstiem izvērtējamie neatliekamie stāvokļi garā Covid-19 (post-Covid-


19 stāvokļa) gadījumā un rīcība 


Simptomi Rīcība 


Kardioloģiskie simptomi: 


• Sāpes krūtīs, elpas trūkums, smagi elpo, aritmija un 


nogurums. 


 


• 12 novadījumu elektrokardiogramma, pulsa oksimetrija, 


arteriālā asinsspiediena mērīšana, noteikt troponīna un B tipa 


nātrijurētiskā peptīda līmeni asinīs. 


• Izmainītu rezultātu gadījumā nepieciešama bērnu kardiologa 


konsultācija BKUS NMPON. 


Neiroloģiskie simptomi: 


• Galvassāpes, kas atbilst “sarkanā karoga” 


simptomiem. 


• Strauji attīstījušās uzvedības vai mentālā stāvokļa 


izmaiņas, apziņas traucējumi. 


• Vecāki bērni - neskaidri, nesaprotami runā, atbild 


īsiem teikumiem ( ar “jā” vai “nē”). 


• Miegains, grūti pamodināms, pēc pamodināšanas 


nepaliek nomodā. 


• Nedabīgi uzbudināts. 


• Nekavējoties vērsties BKUS NMPON. 


 


Galvassāpju “sarkanā karoga” simptomi bērniem līdz 12 gadu vecumam: 


• Galvassāpes, kuru dēļ bērns mostas pa nakti no miega 


• Galvassāpes, kuras bērns atzīmē, pamostoties no rīta 


• Galvassāpju pastiprināšanās 


• Galvassāpes, kuras izraisa vai pastiprina klepus, šķaudīšana vai noliekšanās 


• Galvassāpes, kas saistās ar vemšanu 


• Galvassāpes, kas saistās ar ataksiju 


• Galvassāpes, kas saistītas ar apziņas traucējumiem vai letarģiju 


• Galvassāpes, kas saistītas ar šķielēšanu vai augšup vērstu skatienu (“saulrieta 


simptoms’’) [7] 
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Galvassāpju “sarkanā karoga” simptomi bērniem, kas sasnieguši 12 gadu vecumu 


un vecākiem: 


• Pēkšņas galvassāpes, kas sasniedz maksimālo intensitāti 5 minūšu laikā 


• Galvassāpes ar citiem neiroloģiskiem simptomiem 


• Galvassāpes ar kognitīvu disfunkciju 


• Galvassāpes un personības izmaiņas 


• Galvassāpes un traucēta apziņa 


• Galvassāpes, kuras izraisa klepus vai šķaudīšana 


• Galvassāpes, kuras provocē vingrinājumi 


• Ortostātiskas galvassāpes 


• Galvassāpju pastiprināšanās [ 8]
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9. pielikums 


Rīcības plāns BKUS speciālistiem garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) gadījumā 
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10. pielikums 


Objektīvā izmeklēšana BKUS speciālistiem garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  


diagnostikai 


 


  


Orgānu sistēma Izvērtējamie parametri 


Vispārējās pazīmes 


Ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības frekvence, 


rekapilarizācijas laiks, arteriālais spiediens (mmHg), elpošanas 


frekvence, skābekļa saturācija asinīs (SpO2) 


Svars, augums, ķermeņa masas indekss 


Aktivitātes līmenis (aktīvs, saguris, raudošs) 


Sāpes (izmantojot vizuāli analogo sāpju skalu (VAS): 0-10 


balles) 


Ādas- gļotādas sistēma 


Ādas stāvoklis (sausa/sasvīdusi, silta/auksta, izsitumi (to veids), 


hemorāģijas, u.c.) 


Gļotādu izskats (sārtas/bālas). konjunktivīts, stomatīts, 


mukozīts 


Limfātiskā sistēma Perifēra limfadenopātija (unilaterāla/bilaterāla), limfmezglu 


konsistence, izmērs, kustīgums, sāpīgums, lokālas ādas 


izmaiņas virs palielinātā limfmezgla 


Kardiovaskularā sistēma Auskultatīvi patoloģiski sirds trokšņi, aritmiska sirdsdarbība, 


perifēras tūskas 


Respiratorā sistēma Auskultatīvi patoloģiski trokšņi plaušās, stridors, 


palīgmuskulatūras iesaiste elpošanā, katarālas parādības, 


hipoksija 


Gastrointestinālā sistēma Hepatosplenomegālija, sāpes vēderā pie palpācijas/perkusijas 


Kaulu-locītavu sistēma Miaļģijas, artraļģijas, locītavu 


pietūkums/apsārtums/deformācija, pasīvo/aktīvo kkustību 


ierobežojums locītavās 


Nervu sistēma Glāzgovas komas skala, kraniālā inervācija, gaitas/līdzsvara, 


koordinācijas traucējumi, patoloģiski refleksi, meningeālie 


simptomi (augšējais/apakšējais Brudzinska simptoms, Kērniga 


simptoms, sprandas stīvums), acsābolu kustības (nistagms), 


zīlīšu simetrija (anizokorija), reakcija uz gaismu 


Uroģenitālā sistēma Sāpes apklauvējot nieres, izmaiņas ārējos dzimumorgānos, 


izdalījumi no uroģenitālā trakta.  
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11. pielikums 


Validēti rīki BKUS speciālistiem bērna stāvokļa izvērtēšanai atkarībā no simptomiem  


(lieto tikai BKUS speciālisti ar rīku autoru oficiālu atļauju) 


• ISARIC (ISARIC Global COVID-19 paediatric follow-up survey) aptauja [9] 


• 6 minūšu iešanas tests: aerobās slodzes un izturības noteikšanai, iekļaujot funkcionālu 


iesaistīto orgānu sistēmu izvērtējumu (kardiovaskulārā, respiratorā, neiromuskulārā 


sistēma) [10].  


• Ortostātiskās intolerances tests (aktīvais guļus-stāvus tests): posturālās ortostātiskās 


tahikardijas sindroma (Postural Orthostatic Tachciardia Syndrome (POTS)) 


diagnostikai: sirdsdarbības frekvences un arteriālā spiediena monitorēšana guļus 


stāvoklī un stāvus [11,12].  


• Karolinskas miega skala (Karolinska Sleep Questionnaire): 25 jautājumi pacienta 


miega kvalitātes noteikšanai konkrētā dienas laikā (uz jautājumiem atbild, balstoties uz 


savām sajūtām pēdējo 10 minūšu laikā, pirms anketas aizpildīšanas) [13]. 


• Bērnu dzīves kvalitātes noteikšanas modelis (Measurement Model for the Paediatric 


Quality of Life Inventory (Peds QL Generic Core Scale) [14]. Ar veselību saistītas 


dzīves kvalitātes izvērtēšanai. Pielāgota bērna vecumam, iekļaujot:  


▪ fizisko funkcionēšanu (8 apakšjautājumi) 


▪ emocionālo funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


▪ sociālo funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


▪ skolas funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


• Ahenbaha bērna uzvedības novērtējuma skalas (Achenbach System of Empirically 


Based Assessment, ASEBA): adaptīvās uzvedības tests bērnu emocionālās 


funkcionēšanas izvērtēšanai [15]. 


• Čalderes noguruma skala (Chalder Fatigue Questionnaire (FQ)) [16].  


11 jautājumi, sniedzot pacientam 4 iespējamos atbilžu variantus, lai visprecīzāk 


noteiktu noguruma pakāpi pēdējā mēneša laikā: 


▪ 7 apakšjautājumi par fizisko nogurumu 


▪ 4 apakšjautājumi par psiholoģisku nogurumu 
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• De Paula noguruma skalas bērniem (DePaul Symptom Questionnaire- Pediatric  


(DSQ-Ped)): hroniskā noguruma sindroma (chronic fatigue syndrome (CFS)) un 


miaļģiskā encefalīta (myalgic encephalitis (ME)) diagnostikai [17]. 


▪ anketa sastāv no 2 daļām: 


▪ bērna anketa (76 jautājumi) 


▪ vecāka/likumiskā pārstāvja anketa (95 jautājumi) 


 


12. pielikums 


Laboratoriskie un citi izmeklējumi BKUS speciālistiem garā Covid-19 (post-Covid-19 


stāvokļa)  diagnostikai 


1. tabula. Pamata diagnostikas laboratoriskie testi [2]  


Kategorija  Tests  


Asininrades sistēma Pilna asins aina, dzelzs, transferīns,  


Aknu un nieru darbība Alanīnaminotransferāze (ALAT), 


aspartātaminotransferāze (ASAT), 


gamma-glutamiltransferāze (GGT), 


LDH, sārmainā fosfatāze (SF), urea, 


kreatinīns 


Iekaisuma marķieri CRP, EGĀ, feritīns 


Vairogdziedzera darbība Tireoīdstimulējošais hormons (TSH), 


brīvais tiroksīns (FT4) 


Vitamīnu līmenis D vitamīns, B12, folijskābe 


Citi Na, K, Cl, urīna analīzes 


 


Nacionālā veselības dienesta informāciju par izmeklējumiem, kas netiek apmaksāti no 


valsts budžeta līdzekļiem vai satur citus ierobežojumus skatīt 5. pielikumā 2. tabulu. 


3. tabula. Padziļināti laboratoriskie testi (nozīmē BKUS speciālists) [2]  


Diferenciāldiagnostikas 


kategorija 


Tests 


Reimatoloģiskas saslimšanas Antinukleārās antivielas, reimatoīdais 


faktors, antivielas pret ciklisko 


citrulēto peptīdu, kreatīnfosfokināze 
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Gastroenteroloģiskās saslimšanas Kalprotektīns, audu transglutamināzes 


IgA antivielas 


Koagulācijas traucējumi D-dimēri, fibrinogēns 


Miokarda bojājums Troponīns 


Atšķirt sirds un plaušu simptomu 


izcelsmi 


 B tipa nātrijurētiskais peptīds 


Imunoloģiskas izmaiņas B limfocītu sastāvs un interferoni (IFN)  


 


4. tabula. Staru diagnostika un citi papildizmeklējumi atkarībā no simptomu spektra 


(veic BKUS speciālists) 


Kategorija Izmeklējumi 


Plaušu izmeklējumi Rentgens (Rtg), ultrasonogrāfija (USG), krūšu 


kompjūtertomogrāfija (CT), plaušu viena fotona 


emisijas datortomogrāfija (SPECT), spirometrija, 6 


minūšu iešanas tests, pulsa oksimetrija (tai skaitā 


nakts pulsa oksimetrija), kapnogrāfija, poligrāfija 


Sirds un asinsvadu sistēmas izmeklējumi Stāvus un sēdus pulsa, asinsspiediena mērījums, 


miera EKG un EKG pie fiziskas slodzes, 


ehokardioskopija (EHO-KS), 6 minūšu iešanas tests, 


ortostātiskās intolerances tests, sirds MRI (ja ir 


izmaiņas miera EKG vai EKG pie fiziskas slodzes vai 


ja ir izmaiņas EHO-KS) 


CNS izmeklējumi Elektroencefalogramma (EEG), MRI 


Gastrointestinālā trakta izmeklējumi USG vēderam, fēču izmeklējumi (fekālais 


kalprotektīns, koprogramma), endoskopija, MRI  


Ādas izmeklējumi Biopsija 


Miega izmeklējumi Polisomnogrāfija, multiplais miega latentuma tests 


Ožas izmeklējumi Ožas tests 


Locītavu izmeklējumi Rtg, USG, MRI 
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13. pielikums 


Rīcības plāns BKUS speciālistiem pēc pārslimota multisistēmu iekaisuma sindroma 


(MIS-C) 


• Pacientiem, kuriem diagnosticēts MIS-C pēc izrakstīšanās no stacionāra, ir jānodrošina 


dinamiskā novērošana BKUS speciālistu uzraudzībā (skatīt zemāk). Izrakstoties no 


BKUS, visi bērni saņem rehabilitologa rekomendācijas par turpmāko pakāpienveida 


atgriešanos ikdienas aktivitātes, nepieciešamību atrasties dinamiskā BKUS speciālistu 


uzraudzībā, nozīmētām nākamām pediatra un kardiologa konsultācijām BKUS. 


• Visiem pacientiem ar MIS-c diagnozi ir ieteicama arī regulāra ģimenes ārsta dinamiska 


uzraudzība. 


 


MIS-C pacientu dinamiskais izvērtējums 
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Pacientu objektīvā izmeklēšana un validēto rīku pielietojums notiek katras dinamikās 


novērošanas vizītes laikā. 


 


 


4. tabula.  MIS-c pacientiem plānotie laboratoriskie izmeklējumi dinamisko vizīšu laikā 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


14. pielikums 


Ieteikumi ikvienam bērnam pēc pārslimotas akūtas SARS-CoV -2 infekcijas 


 


Neatkarīgi no Covid-19 norises smaguma ikvienam bērnam pēc akūta Covid-19 pārslimošanas 


ieteicams:  


 


➢ Vismaz viena telefonsaruna vai klātienes vizīte pie ģimenes ārsta pēc izolācijas laika 


beigām, ņemot vērā Slimību profilakses un kontroles centra definētos kritērijus 


izolācijas izbeigšanai [18]. 


➢ Vizītes laikā ģimenes ārstam vecākiem jāsniedz rekomendācijas par bērna veselības 


stāvokļa novērošanu turpmākā mēneša laikā, jāinformē bērni un bērnu vecāki par 


SARS-CoV-2 iespējamām ilgtermiņa izpausmēm (skatīt zemāk). 


➢ Atkarībā no akūtās slimības gaitas smaguma pakāpes, jāizvērtē bērna spēja atgriezties 


pie fiziskām aktivitātēm (sk. 1. attēlu). Ir pierādīts, ka bērniem ar vidēji smagu (drudzis 


N.p.k. Nosakāmais laboratorais lielums References intervāli BKUS 


laboratorijā 


1. Pilna asins aina (p.a.a.) - 


2. CRO (mg/L) 0-2.8 


3. Il-6 (pg/mL) 0-5.9 


4. LDH (U/L) 120-300 


5. Kreatīnfosfokināze (KFK, U/L) 0-247 


6 . Feritīns (ng/mL) 150-450 


7. Augsti jutīgais Troponīns I (pg/mL) 0-12 


8. NT-proBNP (pg/mL) 0-125 


9. Fibrinogēns (g/L) 1.7-4.2 


10. D-dimēri (mg/L) 0-0.55 


11. ALAT (U/L) 0-60 


12. Kreatinīns (umol/l) 15-37 


13. Albumīns (g/L) 38-54 


14. Urīna analīze - 
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>38°C ilgāk par 4 dienām; >1 nedēļu mialģija, drebuļi vai letarģija; ārstēšana 


stacionārā) un smagu slimības gaitu (atrašanās intensīvā terapijas nodaļā un/vai 


intubācija) ir augstāks risks paliekošām kardiovaskulārām sekām [19] un viņu 


atgriešanās pie fizsikām aktivitātēm ir uzmanīgi jāplāno (sk. 2. attēlu). 


➢ Literatūrā ir publicēti dati par miokardīta attīstību bērniem pēc pārslimotas akūtas 


SARS-CoV-2 infekcijas. Par miokardītu var liecināt šādi simptomi: sāpes krūtīs un 


elpas trūkums, kā arī aritmija un nogurums. Smagākos gadījumos miokardīts var izraisīt 


sirds mazspēju, miokarda infarktu, insultu vai pēkšņu sirdsdarbības apstāšanos. Būtiski 


ir atzīmēt, ka miokardīts bērniem var attīstīties pēc pārslimotas SARS-CoV-2 infekcijas 


neatkarīgi no tās sākotnējās smaguma pakāpes, arī bērniem ar asimptomātisku un vieglu 


gaitu slimības gaitu. Bērniem ar sūdzībām, kuras varētu liecināt par miokardītu, 


nepieciešams veikt 12 novadījumu elektrokardiogrammu (EKG), pulsa oksimetriju, 


arteriālā asinsspiediena mērīšanu, noteikt troponīna un B tipa nātrijurētiskā peptīda 


līmeni asinīs. Izmainītu rezultātu gadījumā nepieciešama ehokardiogrāfija un bērnu 


kardiologa konsultācija, lai plānotu padziļinātus izmeklējumus kā magnētiskā 


rezonanse (MRI), Holtermonitorēšana, un uzsāktu ārstēšanu.   


➢ Jāatzīmē, ka arī pēc asimptomātiskas vai vieglas slimības gaitas bērni ilgstoši var 


atzīmēt dažādas sūdzības par savu veselības stāvokli. Ja bērnam ilgāk par 12 nedēļām 


kopš akūtā Covid-19 pārslimošanas saglabājas sūdzības vai parādās kādas jaunas, 


iepriekš nebijušas sūdzības vai simptomi, tās rūpīgi jāizvērtē ģimenes ārstam (skatīt 


zemāk). 


➢ Tomēr vienlaikus vecākiem un bērniem jārekomendē iespēju robežās nepārspīlēt ar 


sava veselības stāvokļa vērošanu un iespējamu simptomu identificēšanu, jārekomendē 


iespējami izvēlēties racionālu pieeju – atcerēties, ka daļa simptomu var būt tā sauktie 


pandēmijas asociētie jeb radušies stipras psihoemocionālas slodzes ietekmē, kas skārusi 


ikvienu cilvēku pandēmijas laikā.  


 


Atgriešanās ikdienas dzīvē pēc pārslimota Covid-19 


➢ Ievērot mērenību – sākotnēji skolā vai bērnu dārzā ieplānot mazākas slodzes fiziskās 


aktivitātes, iespējams, jāapsver mācību procesa īslaicīga pārorganizēšana, mazinot 


skolas dienas ilgumu. 


➢ Ievērot iespējami konkrētu dienas režīmu, neieplānot pārāk daudz aktivitāšu. 


➢ Ievērot pietiekamas atpūtas pauzes dienas laikā. 
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➢ Jāievēro pietiekams nakts miega ilgums, ieteicams atgulties uz neilgu laiku arī pa dienu.   


 


Atgriešanās pie fiziskām aktivitātēm pēc pārslimota Covid-19 (sk. 1.attēlu) 


 


➢ Pie fiziskām aktivitātēm jāatgriežas pakāpeniski un nesteidzoties, jo pārāk liela slodze 


var pastiprināt vispārējo nogurumu. Jāsāk ar 10-30 min. fiziskām aktivitātēm piecas 


reizes nedēļā, tad pakāpeniski jāpalielina laiks līdz 60 minūtēm. Ja ir jūtams nogurums, 


tad var veikt īsāku aktivitāti (piemēram, veikt aktivitāti no rīta un pēcpusdienā pa 10 


minūtēm katrā reizē) vai kādu dienu izlaist (skatīt zemāk informatīvo materiālu par 


noguruma pārvarēšanu). 


➢ Bērniem, kā arī viņu vecākiem un aprūpētājiem ir jāinformē ģimenes ārsts, ja, 


atgriežoties pie fiziskām aktivitātēm, parādās sāpes krūtīs, lūpu vai sejas cianoze, elpas 


trūkums, sirdsklauves vai ģībonis. Bērniem nekavējoties ir jāpārtrauc vingrinājumi un 


jāapmeklē ģimenes ārsts, lai veiktu apskati klātienē. Šādos gadījumos ir jāveic papildus 


izmeklējumi un jāapsver bērnu kardiologa konsultācija [19]. 
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1. attēls. Atgriešanās pie fiziskām aktivitātēm pēc pārslimota Covid-19  


(Adaptēts no Peter et al., 2020, https://www.acc.org/latest-in 


cardiology/articles/2020/07/13/13/37/returning-to-play-after-coronavirus-infection) 


 


  


Bērns pēc pārslimota Covid-19: 


Izvērtēt akūto slimības gaitu  


Asimptomātisks vai viegli 


simptomi  akūtas 


saslimšanas laika (neatzīmē 


drudzi, simptomi < 3 


dienām) 


Vidēji smagi simptomi (drudzis >38°C 


ilgāk par 4 dienām; >1 nedēļu mialģija, 


drebuļi vai letarģija; ārstēšana stacionārā) 


Smagi simptomi 


(atrašanās intensīvā 


terapijas nodaļā un/vai 


intubācija) 


Nav 


ierobežojumu 
< 12 gadi 


> 12 gadi un plāno  dalību 


augstas intensitātes sporta 


vai fiziskās aktivitātēs 


 


1. Fiziskās 


aktivitātes 


ierobežotas uz  


3-6 mēnešiem. 


2. Atrašanās bērnu 


kardiologa un 


citu speciālistu 


uzraudzībā. 


 Jāveic EKG Nav 


ierobežojumu 


 


Miokardīta 


risks 


Bērnu kardiologa 


konsultācija 


Normāla 


EKG 


Izmainīta 


EKG 


Nav 


ierobežojumu 


 



https://www.acc.org/latest-in
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DARBA MĒRĶIS 


 


 


Identificēt personas/pacientus ar PostCovid stāvokli un sniegt mērķtiecīgu 


veselības aprūpi pieaugušo veselības traucējumu mazināšanā.   


Izstrādāt praktiski pielietojamus Covid-19 pārslimojošo pacientu 


dinamiskās novērošanas klīniskos algoritmus un klīniskos ceļus, balstoties uz 


Latvijā un ārvalstīs atpazīstamu organizāciju veiktiem zinātniskiem pētījumiem un 


sniegtām rekomendācijām, tajā skaitā Valsts pētījumu programmas Covid-19 seku 


mazināšanai ietvaros veikto pētījumu "Covid-19 infekcijas klīniskās, bioķīmiskās, 


imūnģenētiskās paradigmas, un to korelācija ar sociāli demogrāfiskiem, etioloģiskiem, 


patoģenētiskiem, diagnostiskiem un terapeitiski un prognostiski nozīmīgiem vadlīnijās 


iekļaujamiem faktoriem". 


Covid-19 pacientu dinamiskā novērošana sākas pēc slimības akūtās fāzes un 


ietver pacienta veselības stāvokļa novērošanu, tai skaitā funkcionalitātes, atbilstoši 


slimības norises gaitai un smagumam. Tā ietver balstterapiju ārstniecības iestādē 


un/vai pacienta dzīvesvietā, rehabilitāciju, nepieciešamo diagnostiku un terapiju līdz 


veselības traucējumu novēršanai vai arī turpmāku pacienta uzraudzību pie atbilstoša 


speciālista, ja notiek slimības pāreja hroniskā formā. 


Pacientam ar PostCovid stāvokli, dinamiskās novērošanas nepieciešamības 


biežumu nosaka veselības aprūpi nodrošinošā ārstniecības persona1, bet ne retāk kā 


reizi 6 (sešos) mēnešos. 


Pacientam, kam tiek uzsākta dinamiskā novērošana pēc 2.pakāpes 


izmeklējumiem, tālākās veselības aprūpes apjomu un saturu nosaka dinamisko 


novērošanu nodrošinošā ārstniecības persona. 


Pacients, kam pēc 1.pakāpes izmeklējumiem, saskaņā ar ārstniecības 


personas slēdzienu, turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama, paliek dinamiskajā 


novērošanā pie ĢĀ ar mērķi vajadzības gadījumā izmantot Algoritmus. 


 


  


 
1 Skat. Klīnisko algoritmu 3.nodaļu 
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1. SAĪSINĀJUMI 


CDC ASV Slimību kontroles un profilakses centrs 


Covid-19 Koronavīrusa SARS-CoV-2 izraisīta slimība  


DT (vai CT) Datortomogrāfija 


ĢĀ Ģimenes ārsts 


KSS Koronārā sirds slimība 


MR Magnētiskā rezonanse 


PATE  Plaušu artēriju trombembolija 


PostCovid Stāvoklis pēc pārslimota Covid-19 


SARS-CoV-2 Akūts smags respiratorā sindroma koronavīruss 2 


SARS-CoV-2 RNS SARS-CoV-2 vīrusa ribonukleīnskābe 


SPKC Slimību profilakses un kontroles centrs 


USG Ultrasonogrāfija 
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2. VEICAMIE UZDEVUMI 


 


Izstrādāt Covid-19 pārslimojošo pieaugušo pacientu dinamiskās 


novērošanas klīniskos algoritmus2, kas ļaus ārstniecības personām un ārstniecības 


procesā iesaistītajām personām nonākt pie secinājuma par PostCovid stāvokļa 


esamību vai neesamību. 


Klīniskajiem algoritmiem ir jānosaka darbības, kas veicamas personas/pacienta 


veselības stāvokļa novērtēšanā Covid-19 pārslimošanas rezultātā. Algoritms ļaus 


verificēt biežākos veselības traucējumus. 


Lai izstrādātu šādus uz pierādījumiem  balstītus algoritmus, nepieciešams: 


1. Atlasīt un izvērtēt zinātnisko literatūru un praktiskos ieteikumus, kas 


izstrādāti gan Latvijā, gan ārvalstīs, tai skaitā balstoties uz Valsts pētījumu 


programmas Covid-19 seku mazināšanai ietvaros veiktā pētījuma “Covid-19 


infekcijas klīniskās, bioķīmiskās, imūnģenētiskās paradigmas, un to korelācija ar 


sociāli demogrāfiskiem, etioloģiskiem, patoģenētiskiem, diagnostiskiem un 


terapeitiski un prognostiski nozīmīgiem vadlīnijās iekļaujamiem faktoriem” 


materiāliem. 


2. Izveidot un aprobēt Anketu, kas ļaus personām / pacientiem veikt savas 


veselības pašnovērtējumu, proti, pašas personas / pacienta ziņotu veselības 


stāvokļa novērtējumu, ar kuru vērsties pie ārstniecības personas. 


3. Ārstniecības personai izanalizēt personas / pacienta pašnovērtējuma 


datus un veikt objektīvo fizikālo izmeklēšanu. 


4. Konstatējot PostCovid stāvokļa iespējamību, izmeklēt pacientu  


1. pakāpes izmeklējumu ietvaros. 


5. Nepieciešamības gadījumā padziļināti izmeklēt pacientu 2. pakāpes 


izmeklējumu ietvaros. 


 


 Klīniskajiem algoritmiem jāsatur informācija gan par stacionāro, gan ambulatoro 


etapu. 


 


  


 
2 KLĪNISKAIS ALGORITMS – standartizēts secīgs darbību apraksts, kur katra nākamā darbība 
ir atkarīga no iepriekšējās darbības rezultāta un kas kalpo veselības aprūpes problēmas 
risināšanai 
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3. KLĪNISKĀ ALGORITMA (ALGORITMA) LIETOTĀJU MĒRĶA 


GRUPA 


 


Līgumā Nr. 01.32.4.3.2/60 (turpmāk Līgums) teikts, ka algoritms “paredzēts 


ārstniecības personām un ārstniecības procesā iesaistītām personām”.  


Tas ir ņemts vērā algoritma izstrādātāju darba grupā, kurā iekļauti praktiski visu 


pamatspecialitāšu vadošie (vai izvirzītie) speciālisti. 


Precizējot Līgumā noteikto, attiecībā uz ārstniecības personām, nonācām pie 


consensus, ka PostCovid pacienta veselības stāvokļa novērtēšanā iesaistītā 


ārstniecības persona būs tikai ārsts, pie kam galvenokārt ģimenes ārsts (ĢĀ). Tomēr, 


tā kā pacienti nereti nonāk pie cita ārsta-speciālista ambulatori vai stacionējoties un 


informē par to, ka, viņuprāt, patoloģiskā situācija saistīta ar pārslimoto Covid-19, tad 


arī šie ārsti ir potenciālie Algoritma lietotāji.  


Visos šajos gadījumos pacientam jāaizpilda Anketa pašam vai, ja pacienta 


veselības stāvoklis to neļauj – ārstniecības persona. 
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4. PASKAIDROJOŠĀ VĒSTULE PAR POSTCOVID JĒDZIENA 


IZVĒLĒTO DEFINĪCIJU UN KLĪNISKO ALGORITMU VEIDOŠANAS 


PAMATNOSTĀDNĒM 


 


1. Algoritmi balstīti uz Latvijā un ārvalstīs atpazīstamu organizāciju, zinātnisko 


izdevumu un rekomendāciju, tai skaitā Valsts pētījumu programmas Covid-19 seku 


mazināšanai ietvaros veiktā materiāliem un Līguma Nr. 01-32.4.3.2/60 izpildē 


iesaistīto speciālistu radošā darba consensus par uzdoto tēmu.  


2. Algoritmi veidoti atsevišķi pieaugušajiem un bērniem, savstarpēji sadarbojoties un 


ievērojot vecumam piekritīgās atšķirības un īpatnības. Tā kā klīnisko situāciju 


atšķirību klāsts ir liels, nolemts veidot atsevišķus algoritmus pieaugušajiem un 


bērniem. Šie klīniskie algoritmi tiks iesniegti pasūtītājam divās atsevišķās paketēs. 


Paredzēts, ka rezultātā Latvijas ārstniecības iestādes saņems divas atšķirīgas 


dokumentu paketes Covid-19 pārslimojušajiem: pieaugušajiem un bērniem. Šīs 


paketes turpmākais apskats skars pieaugušos. 


3. Balstoties uz Slimību profilakses un kontroles centra (SPKC) un Pasaules 


veselības organizācijas (PVO) ieteikumiem un formulējumiem, kā arī respektējot 


Eiropas Slimību kontroles centra un iepazīstoties ar citu respektablu iestāžu 


materiāliem, Darba grupa nonāca pie slēdziena, ka Algoritmā izmantosim PVO 


ieteikto PostCovid definīciju, bet dinamisko novērošanu attiecināsim tikai uz 


personām, kurām verificēta SARS-CoV-2 infekcija. 


 


PostCovid definīcija:  


Post-COVID-19 stāvoklis parādās indivīdiem, kuriem ir bijusi iespējama vai 


apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija, parasti tas notiek 3 mēnešu laikā pēc Covid-19 


un simptomi var ilgt vismaz 2 mēnešus ilgi un nevar tikt izskaidroti ar citu alternatīvu 


diagnozi. Visbiežāk sastopamie simptomi ir noguruma sajūta, elpas trūkums, 


kognitīva disfunkcija, bet iespējami arī citi* un parasti simptomi nozīmīgi ietekmē 


ikdienas aktivitātes. Simptomi var parādīties no jauna pēc tam, kad ir notikusi 


atveseļošanās pēc akūtas Covid-19 epizodes vai persistēt no paša slimības 


sākuma. Iespējams, ka laika gaitā simptomiem ir fluktuējošs vai recidivējošs 


raksturs. 
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Bērniem definīcija var atšķirties. 


Piezīmes: 


* Nav definēts minimālais simptomu skaits, lai apstiprinātu diagnozi; lai gan ir 


aprakstīti simptomi, kas ietekmē dažādas orgānu sistēmas un arī simptomu grupas. 


Paskaidrojumi: 


Fluktuēt – mainīties laika gaitā kvalitatīvi vai kvantitatīvi 


Recidivēt – simptomi atgriežas pēc uzlabošanās perioda 


Simptomu grupas (klasteri) – divi vai vairāk simptomi, kas ir savstarpēji saistīti un 


parasti novērojami vienlaicīgi. Simptomu grupas jeb klasteri parasti ir stabili un 


relatīvi neatkarīgi no citām zināmām grupām un var atklāt specifiskas simptomu 


dimensijas. 


 


No Starptautiskā Slimību klasifikatora piedāvātiem variantiem nolemts izmantot 


SSK-10 pašlaik U09, t.i., stāvoklis pēc pārslimota Covid-19. 


4. Algoritms ietver: 


4.1. shematiski attēlotu pacienta un veselības aprūpes speciālista rīcības secību 


ar mērķi verificēt pacienta esošās veselības problēmas, lai sniegtu adekvātu 


palīdzību, tai skaitā dinamisko novērošanu, 


4.2. pacienta paša ziņotu veselības stāvokļa novērtējumu jautājumu anketas 


veidā: 


4.2.1. jautājumi par subjektīvām sajūtām, 


4.2.2. objektīvie raksturlielumi, kurus var konstatēt pats pacients. 


5. Algoritms nosaka veselības aprūpes iestādes / ārstniecības personas  


(galvenokārt ĢĀ) rīcību mērķa sasniegšanā: 


5.1. pacienta obligāto fizikālo izmeklējumu uzskaitījumu, 


5.2. laboratorisko izmeklējumu 1.pakāpes rekomendācijas, 


5.3. radioloģisko izmeklējumu 1.pakāpes rekomendācijas. 


6. Balstoties uz Anketas datiem, pacienta fizikālās izmeklēšanas datiem un 1.pakāpes 


izmeklējumiem, ārstniecības persona pāriet pie 2.pakāpes izmeklējumiem selektīvi 


vai nosūta pacientu pie piekritīgā speciālista: 


6.1. rekomendācijas 2.pakāpes laboratoriskai izmeklēšanai, 


6.2. rekomendācijas 2.pakāpes radioloģiskai un cita veida papildizmeklēšanai. 


7. Algoritmos ietvertās novērtējuma skalas pilnā apjomā atrodamas pielikumos. 
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8. Algoritms paredz somatisku un mentālu vai abu vienlaicīgu veselības problēmu 


diagnostiku, balstoties uz Anketu, fizikālo izmeklēšanu, speciālistu iesaisti, kā arī 


īpašu instrumentu izmantošanu skalu un testu veidā (skat. pielikumus). 


9. Algoritms paredzēts izmantošanai ambulatorās un stacionārās veselības aprūpes 


iestādēs, tai skaitā rehabilitācijas. 


10.  Anketa pacientiem būs pieejama pie ĢĀ, stacionāru uzņemšanas nodaļās, 


ambulatorajās veselības aprūpes iestādēs un SPKC mājaslapā (izdrukāšanai), 


tādējādi dodot iespēju Latvijas iedzīvotājiem veikt veselības pašnovērtējumu. 


11. Tā kā anketā iekļauts pacienta personas kods, tad pacientam pašam jānes 


atbildība par savu datu aizsardzību, izvēloties anketas saņēmēju. 


12.  Personas datu aizsardzības nosacījumi anketējamiem pacientiem būs pieejami 


vienlaicīgi ar anketu. 


13.  Lai optimizētu dinamiskās novērošanas norisi valstī, darba grupa varētu apkopot 


iegūtos datus pēc viena gada, ja no Veselības Ministrijas puses tiks saņemts 


attiecīgais uzdevums.   







14 


5. POSTCOVID KLĪNISKĀ ALGORITMA VEIDOŠANAS PRINCIPI 


 


SARS-CoV-2 infekcija nereti rada patoloģiskus procesus cilvēka organismā, 


gan pēc asimptomātiskas infekcijas norises, gan pēc klīniski manifestām saslimšanas 


formām. Pašlaik nav zināms, cik daudziem Covid-19 pārslimojušajiem un ar SARS-


CoV-2 infekciju sastapušamies cilvēkiem joprojām turpinās infekcija, cik daudziem 


vīruss ir eliminējies no organisma, iedarbojoties kā trigeris, rosinot patoloģiskā procesa 


turpinājumu un reizēm pat iniciējot jaunu patoloģisko procesu. 


Šie jautājumi ir jānoskaidro, ar mērķi sniegt adekvātu veselības aprūpi cilvēkiem 


pēc SARS-CoV-2 infekcijas. Veselības aprūpes procesa organizācija jāietver 


konkrētos klīniskajos algoritmos un ceļa kartēs, lai noteiktu kādiem pacientiem, kādā 


veidā un pēc kāda principa jānodrošina palīdzība. Lai to noteiktu, ir svarīgs gan 


pacientu pašnovērtējums, gan ārstu vērtējums esošajam pēc SARS-CoV-2 veselības 


stāvoklim.  


Lai to paveiktu, pēc iespējas plašākam pacientu lokam jādod pašnovērtējuma 


iespēja, atbildot uz anketas jautājumiem. Anketa būtu jāpiedāvā pacientiem virtuālā 


vidē (SPKC mājaslapā), kā arī pie ĢĀ, citiem speciālistiem un veselības aprūpes 


iestādēs. Atbildot uz speciāli izveidotiem jautājumiem, pacients varēs izklāstīt gan 


savas somatiskās, gan mentālās sūdzības, pašnotestēt, balstoties uz papildnorādēm, 


anketā prasītos ķermeņa funkciju mērāmus raksturlielumus. Konstatējot izmaiņas savā 


veselības stāvoklī, pacients mērķtiecīgi varēs vērsties pie ģimenes ārsta (ĢĀ). 


Paredzēts, ka ĢĀ, saskaņā ar klīnisko Algoritmu, veic detalizētāku izmeklēšanu 


(1.pakāpes), lai precizētu esošās patoloģijas detaļas un noteiktu diagnozi. Vajadzības 


gadījumā ĢĀ veic padziļinātu (2.pakāpes) izmeklēšanu pats vai saskaņā ar citas 


konkrētas nozares speciālista ieteikumiem, kas noteikti klīniskajā Algoritmā. 


Turpmākās darbībās, saskaņā ar minēto Algoritmu, ir paredzēta nosūtīšana pie cita 


profila speciālista ambulatorā kārtā vai uz specializētu stacionāru, vai arī dinamiskā 


novērošanā pie ĢĀ. 


 


Stāvoklis pēc pārslimota Covid-19 


 


Covid-19 (angl. val. – Coronavirus Disease) ir infekciju slimība, kuru izraisa 


SARS-CoV-2 vīruss. Kopš Covid-19 pandēmijas sākuma tā ir skārusi vairāk nekā 


540 000 000 cilvēku visā pasaulē. Smagos gadījumos vīruss izraisa vairāku orgānu 
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bojājumu un cilvēka nāvi (6 400 000 nāves gadījumu kopš pandēmijas sākuma)3. 


Latvijā līdz 2022. gada 21. jūnijam tika apstiprināti 831 727 Covid-19 slimības gadījumi, 


5 844 cilvēki ir miruši4.  


Neatkarīgi no slimības smaguma, daļai cilvēku pēc akūtas Covid-19 slimības 


nepārejoši saglabājas veselības traucējumi un to dēvē par ongoingCovid un arī 


LongCovid. Reizēm parādās jauni simptomi, kuri nav bijuši pirms Covid-19, ko sauc 


par PostCovid stāvokli. Termins PostCovid apvieno sevī veselības problēmas pēc 


Covid-19 un definēts kā slimība, kas rodas cilvēkiem, kuriem anamnēzē ir iespējama 


vai apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija. Slimība parasti attīstās trīs mēnešu laikā no 


Covid-19 sākuma ar simptomiem un sekām, kas ilgst vismaz divus mēnešus. 


Simptomus un sekas uzskata par piekritīgām PostCovid stāvoklim, ja nevar izskaidrot 


ar citu slimību. Zinātniskajā literatūrā un dažādu valstu veselības aprūpes 


rekomendācijās ir atrodamas vairākas definīcijas, kas raksturo veselības problēmas 


pēc Covid-19 slimības. Tomēr jāņem vērā, ka joprojām eksistē neskaidrības attiecībā 


uz precīzu akūta Covid-19 nobeiguma laika noteikšanu un iespējamu ilgstošu  


SARS-CoV-2 vīrusa atrašanos organismā. Tas jau noskaidrots, ka PostCovid ne 


vienmēr ir saistīts ar vīrusa persistenci, kā arī dažāda SARS-CoV-2 vīrusu variantu 


izraisītām slimības seku izpausmēm5. 


 


PostCovid definīcija atbilstoši Pasaules Veselības organizācijas 


rekomendācijām6 


 


Stāvoklis pēc Covid-19 (PostCovid) rodas cilvēkiem ar iepriekš iespējamu vai 


apstiprinātu SARS-CoV-2 infekciju, kas parasti attīstās trīs mēnešu laikā pēc Covid-


19 sākuma un izpaužas ar simptomiem, kas ilgst vismaz divus mēnešus un kuri 


nav bijuši vai nav izskaidrojami ar citu diagnozi. Bieži sastopamie simptomi ir 


nogurums, elpas trūkums, kognitīvās disfunkcijas, bet arī citi, un tie parasti 


ietekmē ikdienas darbību. Simptomi var parādīties no jauna pēc atveseļošanās, pēc 


akūtas Covid-19 epizodes vai saglabāties pēc sākotnējās slimības. Simptomi laika 


 
3 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/ 
4 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/region/euro/country/lv 
5 Munblit, D., et al. Long COVID: aiming for a consensus. The Lancet Respiratory Medicine. 2022; 
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00135-7 
6 WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021.  
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-
Clinical_case_definition-2021.1 
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gaitā var periodiski mainīties intensitātē un raksturā vai atkārtoties pēc veselības 


stāvokļa uzlabošanās. 


Metaanalīze ar nejauši atlasītām publikācijām par 8591 pacientu veselības 


stāvokļa apsekošanu pēc akūta Covid-197, ļāva novērtēt PostCovid simptomu kopējo 


izplatību un konstatēt, ka ievērojama daļa no šiem pacientiem joprojām saskaras ar 


atlikušajiem simptomiem, kas skar dažādas orgānu sistēmas. Visbiežākie simptomi 


bija nogurums (vidēji ap 28%), aizdusa (18%), locītavu un muskuļu sāpes (26%), 


depresija (23%), trauksme (22%), atmiņas traucējumi (19%), koncentrēšanās grūtības 


(18%), un bezmiegs (12%). Turklāt, pastāv arī samērā reti simptomi, kurus grūti 


izskaidrot ar patreiz zināmiem faktiem par Covid-19 patoģenēzi, kas norāda uz 


PostCovid izteikti heterogēno izpausmi8.  


Veselības aprūpes speciālistiem būtu jāņem vērā, ka simptomus, kuri izraisa 


patoloģisku stāvokli pēc Covid-19, grūti atšķirt no simptomiem, kas rodas citu iemeslu 


dēļ. Turklāt, pacienti var ciest no depresijas, trauksmes vai garastāvokļa izmaiņām, 


kas ir saistīts ne tikai ar Covid-19 sekām, bet arī ar sociālo izolāciju, ko izraisīja Covid-


19 pandēmijas profilakses pasākumi. Jaunus simptomus var izraisīt arī atkārtota 


inficēšanās ar SARS-CoV-2. Būtiski ir ņemt vērā, ka PostCovid var attīstīties ikvienam 


bijušam inficētam cilvēkam, pat tiem, kuri, slimojot ar Covid-19, nav bijuši hospitalizēti9.  


PostCovid veicinošo faktoru apzināšana ir svarīgs prevencijas etaps, kas ļautu 


veselības aprūpes speciālistiem savlaicīgi pievērst uzmanību personām, kuras, 


iespējams, cieš no Covid-19 izraisītām sekām. Metaanalīze10 parādīja, ka PostCovid 


biežāk attīstās sievietēm un pacientiem ar smagu Covid-19. PostCovid riska faktoru 


vidū ir 2.tipa cukura diabēts un Epšteina-Barra vīrusa virēmija Covid-19 


diagnosticēšanas brīdī11. Gadījumos, kad Covid-19 dēļ nebija nepieciešama 


hospitalizācija, PostCovid biežāk bija novērots jaunākiem cilvēkiem, sievietēm, 


cilvēkiem ar zemāku sociāli ekonomisko statusu, kā arī cilvēkiem ar aptaukošanos un 


blakusslimībām12.   


 
7 Han, Q., et al. Long-Term Sequelae of COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis of One-
Year Follow-Up Studies on Post-COVID Symptoms. Pathogens. 2022;11:269. 
8 Callard, F., Perego, E. How and why patients made long Covid. Soc. Sci. Med. 2021;268:113426. 
9 CDC. Post-COVID Conditions: Overview for Healthcare Providers. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html 
10 Maglietta, G., et al. Prognostic Factors for Post-COVID-19 Syndrome: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J. Clin. Med. 2022;11:1541. 
11 Su et al. Multiple early factors anticipate post-acute COVID-19 sequelae. Trends in Immunology. 
2022;43(4):268-270. 
12 Subramanian, A., et al. Assessment of 115 symptoms for Long COVID (post-COVID-19 condition) 
and their risk factors in non-hospitalised individuals: a retrospective matched cohort study in UK primary 
care. https://www.researchgate.net/publication/358716720 
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6. COVID-19 PĀRSLIMOJUŠO PACIENTU DINAMISKĀS 


NOVĒROŠANAS KLĪNISKĀ ALGORITMA DIZAINS 


PIEAUGUŠAJIEM 
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7. KLĪNISKĀ ALGORITMA SHĒMAS LAUKU SKAIDROJUMS 


 


Klīniskā algoritma shēmā esošo lauku paskaidrojumi paredzēti ārstniecības 


personām, lai pēc iespējas detalizētāk izklāstītu autoru izpratni un rekomendācijas par 


Algoritma piemērošanu un izmantošanu veselības aprūpē. 


Katrs Algoritma shēmas lauks ir apzīmēts ar ciparu, bet lauki, kas pieļauj tālāko 


Algoritma izmantošanu divos būtiski atšķirīgos virzienos, klasificēti ar latīņu alfabēta 


burtiem "a", "b" un "c". 


 


1. Pacients / persona 


  


Jēdziens "pacients / persona" šajā gadījumā ietver divas personu grupas, kas 


izvēlas aizpildīt speciāli izstrādātu aptaujas anketu ar mērķi noskaidrot, vai personai ir 


PostCovid stāvoklis. 


Pirmā grupa ir ar zināmu SARS-CoV-2 infekciju vai pārslimotu Covid-19 


(verificēta SARS-CoV-2 infekcija paredz pozitīvu SARS-CoV-2 RNS testu 


nazofaringeālā izptriepē vai pozitīvu SARS-CoV-2 antigēna (Ag) testu, kas tika veikts 


laboratorijā). Covid-19 jābūt verificētam vismaz 5 mēnešus pirms anketas 


aizpildīšanas. Personām ar iepriekš verificētu SARS-CoV-2 infekciju un / vai Covid-19 


tas jānorāda anketā. 


Otra personu grupa ir tie, kuriem ir aizdomas, ka bijuši inficēti vai / un 


pārslimojuši Covid-19, bet diagnoze toreiz nav verificēta. Šiem pacientiem ir 


jānoskaidro savs Covid-19 antivielu statuss, nosakot laboratorijā anti SARS-Cov-2 N 


(nucleocapsid) antivielas. Ja tās ir pozitīvas, tad jāaizpilda anketa un ārstniecības 


persona izvērtēs piekritību PostCovid veselības aprūpes programmai. 


Abām šīm personu grupām ir iespēja aizpildīt Anketu pēc savas iniciatīvas. 


Aizpildīta Anketa jāiesniedz ārstniecības personai. 


Par anketā norādīto personas datu drošību atbild iesniedzējs un ārstniecības 


persona, kurai iesniegta aizpildītā anketa. 


 


2. Anketa 


  


Anketa ir jautājumu kopa (sk. 8. sadaļu), kas ļauj Anketas aizpildītājam apzināt 


un precizēt savu veselības stāvokli ar konkrētām atbildēm, bet ārstniecības personai, 
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iepazīstoties ar Anketu, novērtēt pacienta atbildes un plānot nākamās veselības 


aprūpes darbības. 


 


3. Iepriekš apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija ar vai bez Covid-19 


  


Pacienti ar iepriekš apstiprinātu SARS-CoV-2 infekciju vai Covid-19 pirms 


vismaz 5 mēnešiem un aizpildītu anketu sazinās ar ārstniecības personu, lai tiktu 


izmeklēti un saņemtu ieteikumus tālākām darbībām. 


 


4. Aizdomas par bijušu SARS-CoV-2 infekciju 


 


Personai, kurai iepriekš nav verificēta SARS-CoV-2 infekcija, bet ir aizdomas 


par pārciestu SARS-CoV-2 infekciju vai Covid-19, pirms anketas aizpildīšanas, 


jānosaka anti SARS-CoV-2 N (nucleocapsid) antivielas. Ja tās ir konstatētas personas 


asinīs (shēmas 4a lauks), persona aizpilda anketu (2. lauks) un vēršas pie ārstniecības 


personas (shēmas 5. lauks) iespējamu PostCovid veselības problēmu precizēšanai 


atbilstoši algoritmam. 


Ja SARS-CoV-2 infekcijas pārslimošana neapstiprinās ar anti SARS-CoV-2 N 


antivielām (shēmas 4b lauks), tad personas veselības aprūpe notiek ārpus PostCovid 


programmas (shēmas 7. lauks). 


 


5. Ārstniecības personas slēdziens par anketu 


  


Ārstniecības persona (kas ir definēta 3. nodaļā) analizē saņemto anketu ar 


mērķi noskaidrot, vai personai ir PostCovid statuss un vai jāturpina izmeklēšana 


lēmuma pieņemšanai. 


 


6. PostCovid pazīmes 


  


Ārsta uzdevums ir, kontaktējot ar pacientu / personu, detalizēti pārrunāt anketas 


datus, apskatīt un fizikāli izmeklēt pacientu, lai pieņemtu lēmumu par PostCovid 


stāvokli apstiprinošu datu esamību vai neesamību un, balstoties uz to, par turpmākās 


veselības aprūpes nepieciešamību un tās raksturu. 
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6a PostCovid pazīmes IR 


 


Ārstniecības persona šādu slēdzienu izdara, balstoties uz Anketas datiem, 


pacienta apskati un fizikālo izmeklēšanu (sk. 1. tabulu), sarunu un iespējamu 


iepriekšējo saskari ar pacientu. 


Ārstniecības persona pieņem lēmumu par turpmāko pacienta izmeklēšanas 


virzību atbilstoši Algoritmā norādītajam, proti, visiem jāveic 1. pakāpes izmeklējumi (sk. 


shēmas 9. lauku) ne ātrāk par pieciem mēnešiem pēc SARS-CoV-2 infekcijas sākuma: 


laboratoriskie izmeklējumi (atsevišķa ieteikumu pakete, sk. 2. tabulu) un 1. pakāpes  


radioloģiskie un citi izmeklējumi (sk. 3. tabulu). 


Pacienti, kuriem ir aizdomas par mentālas dabas patoloģiju (sk. shēmas 8b 


lauku), tiek novirzīti arī diagnostikai pie psihiatra (ir atsevišķas skalas un testi). 


 


6b PostCovid pazīmes NAV 


 


Ja ārstniecības persona personai nekonstatē PostCovid stāvokli, bet pacientam 


tomēr ir veselības problēmas, tad veselības aprūpe notiek ārpus PostCovid 


programmas (shēmas 7. lauks). 


 


7. Veselības aprūpe ārpus PostCovid programmas 


 


Ja ārstniecības persona nekonstatē PostCovid stāvokli, bet pacientam tomēr 


veselības problēmas ir, tad veselības aprūpe notiek ārpus PostCovid programmas. 


 


8. Pazīmju raksturs 


 


Ar PostCovid pazīmju raksturu jāsaprot somatiskas (8a lauks), mentālas (8c 


lauks) vai abējādas (8b lauks) ārstniecības personas konstatētas pazīmes. 


Ārstniecības persona visos trijos gadījumos nosūta uz 1. pakāpes izmeklējumiem, bet 


8b un 8c gadījumā nepieciešama psihiatra konsultācija. 


 


8a Somatisks 


  


Pacientam nozīmē tabulās 2. un 3. norādītos izmeklējumus.  
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8b Mentāls un somatisks 


 


Pacientam nozīmē 1. pakāpes laboratoriskos (sk. 2. tabulu), radioloģiskos un 


citus izmeklējumus (sk. 3. tabulu), kā arī papildus psihiatra konsultāciju. 


 


8c Mentāls 


 


 Pacientam nozīmē psihiatra konsultāciju un 1. pakāpes laboratoriskos, 


radioloģiskos un citus izmeklējumus (sk. 2. un 3. tabulā). 


 


9. Izmeklēšanas 1. pakāpe 


  


Pacienta izmeklēšanai ir izveidotas trīs izmeklēšanas paketes – laboratoriskā 


(sk. 2. tabulu), radioloģiskā (sk. 3. tabulu), citas (konkretizētas). Šie izmeklējumi 


veicami visiem PostCovid pacientiem kā bāze dinamiskās novērošanas programmai 


veselības aprūpē.  


 


10. Ārstniecības personas slēdziens 


  


Balstoties uz Anketas datiem, fizikālās apskates rezultātiem un 1. pakāpes 


atradēm, ārstniecības persona pieņem lēmumu par to, vai pacientam PostCovid 


stāvoklis prasa veselības aprūpes, respektīvi, izmeklēšanas turpinājumu un vai 


nepieciešami 2. pakāpes izmeklējumi un / vai citu speciālistu piesaiste. 


 


10a 
Ārstniecības personas slēdziens par izmeklējumu turpināšanu 


NĒ 


 


Ārstniecības persona, balstoties uz iepriekšējiem izmeklējumiem, pieņem 


lēmumu turpināt dinamisko novērošanu pacientam ar PostCovid stāvokli. 
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10b 
Ārstniecības personas slēdziens par izmeklējumu turpināšanu 


JĀ 


 


Pacientu nosūta uz 2. pakāpes izmeklējumiem PostCovid statusa precizēšanai. 


 


11. ĢĀ vai cita ārstniecības persona turpina veselības aprūpi pacientam 


  


Tas īstenojas, ja pacienta veselības stāvoklis neprasa nekavējošu 


papildizmeklēšanu vai papildu speciālistu piesaisti un ir atbilstošs ĢĀ vai citas 


ārstniecības personas, kura ir veikusi izmeklējumus, kompetencei. 


 


 


Ārstniecības persona, novērtējot pacienta stāvokli, tai skaitā 1. pakāpes 


izmeklējumus, nosūta uz 2. pakāpes izmeklējumiem (4. un 5. tabula) atbilstoši 


izmeklējuma nepieciešamībai vai indikācijām, un pati pēc tam novērtē, vai 


nepieciešama speciālista (-u) piesaiste. 


Jebkurā gadījumā prevalējošās patoloģijas speciālists nosaka pacienta tālākās 


veselības aprūpes ceļu. 


 


13. Speciālists izvērtē, kur turpināt veselības aprūpi 


 


Šī izvērtēšana notiek pēc 2. pakāpes izmeklējumu rezultātu novērtēšanas un, 


ja nepieciešams, papildizmeklējumiem (sk. 6. tabulu). 


 


13a 
Speciālists izvērtē, kur turpināt veselības aprūpi: 


Izvēle – ĢĀ 


  


Speciālists uzskata, ka konkrētā pacienta stāvoklim optimāli saņemt veselības 


aprūpi pie ĢĀ. 


 


 


12. Nosūtīšana uz 2. pakāpes izmeklējumiem 
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13b 
Speciālists izvērtē, kur turpināt veselības aprūpi: 


Izvēle/ieteikums – citas specialitātes speciālists 


 


Speciālists iesaka, ka konkrētā pacienta veselības stāvoklim optimāli saņemt 


veselības aprūpi pie citas specialitātes speciālista. 


 


14. Psihiatra konsultācija 


  


Psihiatrs nosaka, vai pacietam ir mentālas dabas slimība vai nē. Iespējams 


variants, ka mentāla un somatiska slimība noris vienlaicīgi.  


 


15. Izmeklēšana un mentālu problēmu novērtējums 


  


Tiek veikti psihiatrijā izmantojamie izmeklējumi – skalas, testi, dienasgrāmatas 


(sk. 6. tabulu) u.c. 


 


15a 
Izmeklēšana un mentālu problēmu novērtējums 


NAV 


  


Ja mentālas problēmas netiek konstatētas, pacients atgriežas pie ārstniecības 


personas, kas nosūtīja pie psihiatra. 


 


15b 
Izmeklēšana un mentālu problēmu novērtējums 


IR 


  


Ja mentālas problēmas tiek konstatētas, tad psihiatrs nosaka turpmākās 


veselības aprūpes gaitu un var piesaistīt citus speciālistus. 


 


16. Psihiatrs 


 


Speciālists, pie kura pacients turpina ārstēties mentālas patoloģijas sakarā. 


Psihiatrs vajadzības gadījumā nozīmē papildizmeklējumus (sk. shēmas 12. lauku) vai 


nosūta pie cita speciālista (sk. shēmas 13. lauku). 
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8. COVID-19 PĀRSLIMOJUŠO PERSONU VESELĪBAS STĀVOKĻA 


PAŠNOVĒRTĒJUMA ANKETA 


 
Cien. kundze/God. kungs! 


Aicinām Jūs novērtēt savu veselības stāvokli pēc pārslimošanas ar Covid-19, atbildot uz anketas 
jautājumiem. Informācija palīdzēs ārstam apzināt iespējamos traucējumus un, vajadzības gadījumā, 
nosūtīt Jūs uz papildizmeklējumiem. Anketas aizpildīšana ir brīvprātīga. Jūsu sniegtā informācija būs 
pieejama tikai Jūsu ģimenes ārstam vai ārstējošam ārstam.  
 


1. Jūsu vārds un uzvārds _____________________________________vecums ____________ 
pilni gadi 


2. Personas kods  |__|__|__|__|__|__| – |__|__|__|__|__| 


 


3. Vai esat vakcinēts pret Covid-19?   
Jā       Nē       
 
 
Ja, “Jā”, cik devas un ar kādu vakcīnu? ____________________________________________________ 
          nosaukt 


 
4. Ja izslimojāt Covid-19, vai slimības laikā bija veikts SARS-CoV-2 apstiprinošs tests?   


Jā, par to ir dokuments       Nē, slimības laikā netika veikts apstiprinošs tests  
  


5. Kad bija apstiprināts pēdējais vai vienīgais pozitīvais SARS-CoV-2 vīrusa tests? ___________________ 


6. Vai slimojot, Jūs ārstējāties:  
Mājās              Stacionārā (Covid-19 nodaļā)    Stacionārā intensīvās terapijas nodaļā    
 


7. Vai Jūs jūtaties pilnībā atveseļojies pēc Covid-19 slimības?  
Jā   Nē  
Ja “Nē”, vai pārslimošana ar Covid-19 ietekmē Jūsu ikdienas darbības?   Jā   Nē  
 


8. Vai pēc saslimšanas ar Covid-19 ir būtiski mainījusies Jūsu dienas noslodze?  
Samazinājusies       Pieaugusi           Nav izmainījusies    Kļuvusi citāda     
 


9. Vai varat minēt iemeslu šīm izmaiņām?  
Mainīju darba vietu       Mainīju profesiju       Mainīju dzīves vietu        Nespēju atbildēt                   
 Citi iemesli   _________________________________________________________________ 
       


10. Kāds ir Jūsu darba raksturs? 
 Fizisks        Garīgs         Jaukts        Nestrādāju algotu darbu         Vadu mājsaimniecību   
 


11. Vai Jums ir kāda hroniska (-as) slimība (-as), kas noteikta (-as) pirms Covid-19 slimības? 
 Jā   Nē  
Ja “Jā”, tad kādas: 
             Cukura diabēts            Sirds-asinsvadu slimība          Nieru slimība       Plaušu slimība             
Aknu slimība            Citas slimības        ___________________________________________________ 
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12. Vai ir medikamenti, kurus Jūs lietojat regulāri? 
 Jā   Nē         Kādus ____________________________________________________________ 
 


13. Vai Jums ir bijusi vai pašlaik ir onkoloģiska/hematoloģiska slimība? 
 Jā   Nē  
Ja “Jā”, tad kāda (-as): 
_____________________________________________________________________________________ 
 


14. Vai esat pirms Covid-19 pārcietis/-usi infarktu, insultu, trombemboliju, spontānu abortu?  
 Nē   Jā    ________________________________________________________ 
       (miniet konkrēto patoloģiju) 


 
15. Lūdzu, novērtējiet savu veselības stāvokli pēc Covid-19, ar krustiņu atzīmējot atbilstošu atbildes 


variantu par zemāk minētajiem simptomiem.  
 


VAI JUMS IR SEKOJOŠI SIMPTOMI? 


JŪSU ATBILDES  ĀRSTA 
PIEZĪMES 


NĒ JĀ  


Simptoms 
parādījās 
pirmo reizi 
pēc Covid-
19  


Simptoms 
bija līdz 
Covid-19 


Pēc 
Covid-19 
simptoms ir 
izteiktāks 
nekā līdz 
Covid-19 


Cik ilgi Jums ir 
simptoms vai tā 
pasliktināšanās/ 
pastiprināšanās 
(nedēļas vai 
mēneši) 


1.  Nogurums / nespēks bez 
būtiska iemesla 


      


2.  Ilgstoši (>14 dienām) 
paaugstināta ķermeņa 
temperatūra >38,0℃ 


      


3.  Pazemināta (< 36 °C) 
ķermeņa temperatūra 


      


4.  Klepus (ar vai bez krēpām)       


5.  Elpas trūkums minimālas 
fiziskās slodzes laikā vai 
miera stāvoklī  


      


6.  Paātrināta (>100 x/min.) 
sirdsdarbība vai sirdsklauves  


      


7.  Sāpes krūtīs miera stāvoklī        


8.  Garšas izmaiņas/zudums       


9.  Ožas izmaiņas/zudums       


10.  Aizlikts deguns / iesnas       


11.  Deguna vai smaganu 
asiņošana 


      


12.  Izsitumi vai čūlas uz ādas vai 
gļotādām 


      


13.  Sāpes mutē vai rīklē       


14.  Zobu kariess vai zobu 
kustīgums 


      


15.  Ādas vai gļotādu dzelte       
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VAI JUMS IR SEKOJOŠI SIMPTOMI? 


JŪSU ATBILDES  ĀRSTA 
PIEZĪMES 


NĒ JĀ  


Simptoms 
parādījās 
pirmo reizi 
pēc Covid-
19  


Simptoms 
bija līdz 
Covid-19 


Pēc 
Covid-19 
simptoms ir 
izteiktāks 
nekā līdz 
Covid-19 


Cik ilgi Jums ir 
simptoms vai tā 
pasliktināšanās/ 
pastiprināšanās 
(nedēļas vai 
mēneši) 


16.  Ādas nieze       


17.  Matu pastiprināta izkrišana 
vai zudums 


      


18.  Izteikta svīšana (arī naktīs)       


19.  Sausums mutē vai acīs       


20.  Pirkstu ādas bālums vai 
zilganums vēsumā 


      


21.  Sāpes locītavās       


22.  Locītavu pietūkums       


23.  Roku un/vai kāju muskuļu 
nespēks, kas ierobežo 
ikdienas  aktivitātes 


      


24.  Kāju pietūkums       


25.  Urinēšana naktīs > nekā 2 
reizes  


      


26.  Sāpīga / apgrūtināta vai 
nepatīkama urinēšana 


      


27.  Urīna nesaturēšana        


28.  Sāpes vēderā       


29.  Pazemināta apetīte       


30.  Slikta dūša / vemšana       


31.  Caureja       


32.  Aizcietējumi       


33.  Palielinājies vēdera apjoms       


34.  Svara zudums bez īpaša 
iemesla 


      


35.  Svara pieaugums bez īpaša 
iemesla 


      


36.  Galvassāpes       


37.  Bezmiegs       


38.  Reiboņi / nestabilitāte       


39.  Dzirdes pasliktināšanās vai 
troksnis ausīs 


      


40.  Redzes pasliktināšanās        


41.  Dubultošanās       


42.  Balss izmaiņas       


43.  Rīšanas traucējumi       


44.  Pastāvīgs (>24 st.) notirpums 
vai nejūtīgums ķermeņa daļās 
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VAI JUMS IR SEKOJOŠI SIMPTOMI? 


JŪSU ATBILDES  ĀRSTA 
PIEZĪMES 


NĒ JĀ  


Simptoms 
parādījās 
pirmo reizi 
pēc Covid-
19  


Simptoms 
bija līdz 
Covid-19 


Pēc 
Covid-19 
simptoms ir 
izteiktāks 
nekā līdz 
Covid-19 


Cik ilgi Jums ir 
simptoms vai tā 
pasliktināšanās/ 
pastiprināšanās 
(nedēļas vai 
mēneši) 


45.  Krampji ekstremitātēs       


46.  Ģīboņi vai bezsamaņas 
epizodes 


      


47.  Interešu un dzīves prieka 
trūkums,  
slikts, nomākts garastāvoklis 


      


48. N Neizskaidrojamas 
garastāvokļa maiņas 


      


49.  Atmiņas pasliktināšanās       


50.  Koncentrēšanās grūtības       


51.  Nervozitātes vai 
sasprindzinājuma sajūta bez 
būtiska iemesla 


      


52.  Menstruālā cikla traucējumi 
(sievietēm līdz 45 g.v.) 


      


53.  Karstuma viļņu epizodes       


 
 


16. Jūsu svars___________   Augums_________________________ 


17. Pulsa biežums minūtē ________________     Elpošanas biežums minūtē _____________________ 


18. Pulsa oksimetrija (SpO2, %) (ja iespējams)  _________________ 


 


Jūsu paraksts ________________________ 


Datums _____________________________ 


Ārsta paraksts____________________________ 


Datums _________________________________ 
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9. IZMEKLĒJUMI 
 
9.1. OBJEKTĪVĀS FIZIKĀLĀS IZMEKLĒŠANAS SATURS (1. TABULA, ATTIECAS 
UZ SHĒMAS 6. LAUKU) 
 
1.tabula  
 
Nr. Izmeklēšana 


1.  Ķermeņa masas indeksa (ĶMI) noteikšana (kg/m2) 


2.  Ādas novērtēšana (apsārtums, dzelte, sakasījumi, izsitumi, palmārā eritēma, “aknu 
zvaigznītes”) 


3.  Redzamo gļotādu novērtējums 


4.  Perifēro limfmezglu novērtējums (izmērs, sāpīgums, blīvums, kustīgums) 


5.  Sirdsdarbības un pulsa ritmiskuma, frekvences novērtējums 


6.  Arteriālā asinsspiediena mērīšana (norma <130/85 mm Hg st)  


• Svarīgi novērtēt, vai asinsspiediens ir paaugstināts vai pazemināts, salīdzinot 
ar pirms Covid-19 mērījumiem, ja iespējams   


7.  Ortostāzes un posturālas ortostātiskas tahikardijas izvērtēšana  


8.  Plaušu auskultācija  un elpošanas frekvences novērtējums 


9.  Pulsa oksimetrija, ar un bez fiziskas slodzes 


10.  Vēdera palpācija, aknu un liesas izmēra novērtējums, ascīta izslēgšana   


11.  Perifēru tūsku novērtējums 


12.  Locītavu novērtējums (tūska/apsārtums) 


13.  Muskuļu spēka novērtējums 


14.  Centrālās un perifērās nervu sistēmas bojājuma simptomu novērtējums:  nistagms, 
sejas simetrija, “roku trīce” u.c. 


15.  Psiholoģiskā testēšana*  


 
*Depresijas pamata simptomi pēc Patient Health Questionire-2 (PHQ-2). Ja skrīninga jautājumi (PHQ-
2) uzrāda depresiju, tad pilda atlikušos 7 jautājumus no PHQ-9, MMSE (Mini-Mental State Examination) 
testu saturošus jautājumus vai izmanto kognitīvo funkciju Monreālas izvērtēšanas skalu (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCa) vai MoCA testā ietverto 5 vārdu atkārtošanas testu, pulksteņa zīmēšanas 
testu, orientācijas pārbaudi. 
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9.2. PIRMĀS PAKĀPES LABORATORISKO IZMEKLĒJUMU SATURS (2. TABULA, 
ATTIECAS UZ SHĒMAS 9. LAUKU) 
 
2.tabula  
 
Nr.  Izmeklējums 


1.  SARS-CoV-2-RNS 


2.  IgG klases antivielas pret SARS CoV-2 N (Nucleocapsid) proteīniem 


3.  Pilna asins aina  


4.  Vienkārša urīna analīze 


5.  Kreatinīns un glomerulārās filtrācijas ātrums (GFĀ) ar CKD-EPI vai MDRD formulu 


6.  Protrombīna laiks + INR  


7.  D-dimēri 


8.  Alanīnaminotransferāze (ALAT) 


9.  Kreatīnfosfokināze (KFK) 


10.  Gamma-glutamiltransferāze (GGT) 


11.  Feritīns 


12.  Interleikīns 6 (IL-6) 


13.  Glikoze tukšā dūšā 


14.  Lipīdu līmenis: kopējais holesterīns, zema blīvuma (ZBLH), augsta blīvuma holesterīns 


(ABLH)  


15.  Kopējais olbaltums 


16.  D vitamīns* 


17.  Prostatas specifiskais antigēns (PSA)*  


18.  Tireotropais hormons (TSH) 


 
*ja rādītājs netika noteikts pēdējo 6 mēnešu laikā (neapmaksā NVD) 
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9.3. PIRMĀS PAKĀPES RADIOLOĢISKĀS DIAGNOSTIKAS UN CITU 
PAPILDIZMEKLĒJUMU SATURS (3. TABULA, ATTIECAS UZ SHĒMAS 9. LAUKU) 
 
3.tabula  
 
Nr. Izmeklējums 


1.  Datortomogrāfija krūškurvim 3-6 mēnešu laikā pēc Covid-19 slimības sākuma 


2.  Datortomogrāfija galvai bez kontrastvielas 


3.  Elektrokardiogrāfija (EKG) 


4.  Ultrasonogrāfija (USG) vēdera orgāniem 


5.  Ultrasonogrāfija vairogdziedzerim 


6.  Duplekss ultrasonogrāfija (USG) kāju asinsvadiem* 


 
*ja ir klīniski laboratoriskas norādes par iespējamu dziļo vēnu trombozi vai plaušu artēriju trombemboliju 


(PATE) un/vai anamnēzē zināms paaugstināts trombozes risks (piemēram, onkoloģija). 
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9.4. RADIOLOĢISKO IZMEKLĒJUMU ALGORITMS (ATTIECAS UZ SHĒMAS 9. 
LAUKU) 
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9.5. OTRĀS PAKĀPES LABORATORISKO IZMEKLĒJUMU SATURS (4. TABULA, 
ATTIECAS UZ SHĒMAS 12. LAUKU) 
 
4.tabula  
 


Nr.  Izmeklējums 


1.  Fibrinogēns 


2.  Aktivētā parciālā tromboplastīna laiks (APTL) 


3.  Aspartātaminotransferāze (ASAT) 


4.  Albumīns 


5.  C-reaktīvais olbaltums (CRO) 


6.  Sārmainā fosfotāze (SF)  


7.  Laktātdehidrogenāze (LDH) 


8.  Bilirubīns tiešais/netiešais 


9.  Triglicerīdi, ne augsta blīvuma lipoproteīdais holesterīns 


10.  Lipāze 


11.  Elektorolīti Na+, K+, Cl-, Ca2+, Mg2+ 


12.  Cistatīns C un GFĀ (ar CKD-EPI formulu) 


13.  Albumīna/kreatinīna attiecība urīnā (mg/ml) 


14.  Glikētais hemoglobīns (HbA1c, %)**  


15.  Asins gāzu sastāvs 


16.  Homocisteīns 


17.  Kortizols (līdz plkst. 8.00 un 20.00) 


18.  Nātrijurētiskais peptīds BNP 


19.  Augsti specifiskais C-reaktīvais olbaltums (HsCRO) 


20.  Augsti specifiskais troponīns (HsTroponīns) 


21.  Hepatīta B vīrusa virsmas antigēns (HBsAg) 


22.  Antivielas pret hepatīta B vīrusa virsmas antigēnu (Anti HBs)  


23.  Antivielas pret hepatīta B vīrusa kodola antigēnu (Anti HBc) 


24.  Antivielas pret hepatīta C vīrusu (Anti HCV) 


25.  Antivielas pret hepatīta A vīrusu (Anti HAV) 


26.  Cilvēka imūndeficīta vīrusa tests (HIV tests) 


27.  IgG klases antivielas pret SARS CoV-2 S (Spike) proteīniem 


28.  Citu infekciju noteikšana atkarībā no klīniskā stāvokļa 


29.  T limfocītu subpopulācijas 


30.  Imunoglobulīns G vai gamma globulīns 


31.  Antivielas pret gludo muskulatūru, anti-LKM-1, anti-SLA/LP 
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32.  B12 vitamīns 


33.  Brīvais tiroksīns T3 vai T4, atkarībā no TSH līmeņa 


34.  Folskābe  


35.  Tiamīns B1 


36.  Nikotīnskābe 


37.  Onkoneirālo antivielu noteikšana asinīs 


38.  Antivielas pret ekstraģējamiem kodala antigēniem 


39.  Antinukleāro antivielu ANA/ENA IgG klases apakšklases  


40.  Antifosfolipīdu antivielas (anti-kardiolipīna antivielas, beta2-glikoproteīns, 
lupus antikoagulants)  


42. Antinuklēārās antivielas (ANA) 


43. Reimatoīdias faktors (RF) 


44. Antivielas pret neitrofīlu citoplazmas komponentiem (cANCA, pANCA) 


45. Antivielas pret ciklisko citruēto peptīdu (AntiCCP) 


46. Tiešais Kumbsa tests 


47. Narkotisko vielu un alkohola testi 


 
** ja rādītājs netika noteikts pēdējo 3 mēnešu laikā 
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9.6. OTRĀS PAKĀPES RADIOLOĢISKĀS DIAGNOSTIKAS UN CITU 
PAPILDIZMEKLĒJUMU SATURS (5. TABULA, ATTIECAS UZ SHĒMAS 12. LAUKU) 
 
5.tabula  
 


Nr.  Izmeklējums 


1.  DT angiogrāfija galvas un kakla asinsvadiem 


2.  MR galvai ar angiogrāfiju galvas asinsvadiem 3-6 mēn. periodā pēc Covid-19 
saslimšanas sākuma 


3.  Ehokardiogrāfija (EhoKG) 


4.  DT angiogrāfija sirdij un sirds asinsvadiem (pie sāpēm krūšu kurvī un 
pozitīvas atrades veloergometrijā, pie jauniem ritma traucējumiem, pie 
paaugstināta KSS riska) 


5.  DT angiogrāfija krūškurvim, ja ir klīniski laboratori PATE un/vai anamnēzē 
zināms paaugstināts trombozes risks 


6.  Sirds MR izmeklējums (ja iespējama sekundāra kardiomiopātija, aizdomas 
par miokardītu) 


7.  USG perifēriem limfmezgliem 


8.  USG pietūkušām/sāpīgām locītavām (dominantām) 


9.  Aknu USG izmeklējums ar elastogrāfiju, tajā skaitā asimptomātiskam 
pacientam, kuram ir izmaiņas aknu un žultsceļu marķieros asins analīzēs. Ja 
atrade elastogrāfijā ir neskaidra, var tikt ieteikts arī MR izmeklējums vēdera 
dobumam ar PFDD sekvenci. 


10.  MR vēdera dobumam, ietverot PDFF sekvenci aknu izvērtēšanai 


11.  DT vēdera dobumam ar i.v. kontrastvielas ievadi, ja nav kontrindikāciju 


12.  Nieru dinamiskā scintigrāfija, ja GFĀ samazināts 


13.  Aknu punkcijas biopsija, ja US elastogrāfijas vai CT/MR izmeklējumā 
apstiprinātas difūzas izmaiņas vai fokāli perēkļi aknās bez precizētas 
etioloģijas 


14.  Ascīta drenāža ar iegūtā šķidruma izmeklēšanu 


15.  Spirogrāfija 


16.  Gāzu difūzija 


17.  Ķermeņa pletizmogrāfija 


18.  Biopsija (ādas-muskuļu, aknu, siekalu dziedzeru) 


19.  Dermatoskopija 


20.  6 min. soļošanas tests 


21.  Kardiopulmonālās slodzes tests 


22.  Neirogrāfija, elektromiogrāfija 


23.  Holtera monitorēšana (ja sirdsklauves, elpas trūkums pie slodzes) 


24.  Elektroencefalogrāfija 
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25.  Kvantitatīvā sensorā testēšana vai neirometrija, vai kvantitatīvais 
sudomotorais aksonu refleksa tests 


26.  Kardiovaskulārā autonomā testēšana 


27.  Fundoskopija 


28.  Lumbālpunkcija 


29.  Virsmas receptoru antivielu noteikšana (asinis, likvors) 


30.  Onkoneirālo antivielu noteikšana likvorā 


31.  MR mugurkaula kakla, krūšu un jostas, krustu skriemeļiem, ja simptomi 
pirmreizēji sākušies pēc Covid-19 izslimošanas, izmeklējuma zona 
precizējama atbilstoši dominējošām sūdzībām 


32.  MR locītavām un mīkstajiem audiem, ja simptomi pirmreizēji sākušies pēc 
Covid-19 izslimošanas, izmeklējuma zona precizējama atbilstoši 
dominējošām sūdzībām 


33.  Pozitronu emisijas tomogrāfija (PET)*  


34.  Perfūzijas viena fotona emisijas datortomogrāfija (SPECT)*  


 
*ar konsīlija lēmumu 


  







36 


9.7. SKALAS UN TESTI ATBILSTOŠI SPECIĀLISTA* IZVĒRTĒJUMAM (6. TABULA, 
ATTIECAS UZ SHĒMAS 12. UN 16. LAUKU) 
 
6.tabula  
 


Nr. Izmeklējums 


6.1. MoCA tests 


6.2. Neiropsiholoģiskā testēšana 


6.3. Miega traucējumu skala (Atēnu bezmiega skala, Epvorta miegainības 
skala) 


6.4. Galvassāpju dienasgrāmata 


6.5. Depresijas tests (PHQ 9) 


6.6. Funkcionālās nespējas skalas 


 
*paredzēti neirologa, psihiatra un fizikālās medicīnas un rehabilitācijas ārsta izmantošanai 
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10. PIELIKUMI 
 
10.1. POSTCOVID DEFINĪCIJAS TEKSTS ORIĢINĀLVALODĀ1 


 


 
1 WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021. 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-
Clinical_case_definition-2021.1 


  







38 


10.2. KOGNITĪVO FUNKCIJU MONREĀLAS IZVĒRTĒŠANAS SKALU (MOCA 
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT)) TESTS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS 
PUNKTU 6.1.) 
 


 
 


Novērtējums: 26 un vairāk – norma. Mazāk par 26 punktiem – aizdomas par demenci 
 
 
Atsauces: 


• Taube M. u.c. Klīniskais algoritms “Demences novērtēšana un diagnostika” 
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.
pdf , 2019 


• Latvijas neirodeģeneratīvo slimību asociācija. Alcheimera slimības, vaskulārās demences, Levi 
ķermenišu demences un frontotemporālās demences klīniskās vadlīnijas, 
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf  , 2017 



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf
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• National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management 
and support for people living with dementian and their carers 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline  2018 


• Bolattürk, Ömer Faruk, and Akın Cem Soylu. “Evaluation of cognitive, mental, and sleep patterns 
of post-acute COVID-19 patients and their correlation with thorax CT.” Acta neurologica Belgica, 
10.1007/s13760-022-02001-3. 26 Jun. 2022, doi:10.1007/s13760-022-02001-3 


• Tsiakiri, Anna et al. “Cognitive, Functional, and Emotional Changes During the COVID-19 
Pandemic in Greek Patients with Neurocognitive Disorders.” Journal of Alzheimer's disease : 
JAD, 10.3233/JAD-220118. 16 May. 2022, doi:10.3233/JAD-220118 


  



https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline
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10.3. NEIROPSIHOLOĢISKĀ TESTĒŠANA (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 
6.2.) 
MMSE (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION) TESTU SATUROŠIE JAUTĀJUMI  
 


 
 


Atsauces: 
• Taube M. u.c. Klīniskais algoritms “Demences novērtēšana un diagnostika” 


https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pd
f , 2019 


• Latvijas neirodeģeneratīvo slimību asociācija. Alcheimera slimības, vaskulārās demences, Levi 
ķermenišu demences un frontotemporālās demences klīniskās vadlīnijas, 
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf  , 2017 


• National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management 
and support for people living with dementian and their carers 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline  2018 


• Bolattürk, Ömer Faruk, and Akın Cem Soylu. “Evaluation of cognitive, mental, and sleep patterns 
of post-acute COVID-19 patients and their correlation with thorax CT.” Acta neurologica Belgica, 
10.1007/s13760-022-02001-3. 26 Jun. 2022, doi:10.1007/s13760-022-02001-3 


• Tsiakiri, Anna et al. “Cognitive, Functional, and Emotional Changes During the COVID-19 
Pandemic in Greek Patients with Neurocognitive Disorders.” Journal of Alzheimer's disease : JAD, 
10.3233/JAD-220118. 16 May. 2022, doi:10.3233/JAD-220118 



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline
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PULKSTEŅA ZĪMĒŠANAS TESTS 
 


 
Pacienta zīmējums, kas liecina par demences sindroma pazīmēm 


 
Interpretācija: 
Pulksteņa zīmēšanas tests, ko veic pacientam, lūdzot uzzīmēt pulksteņa ciparnīcu, 
kura rāda laiku, piemēram, “10 minūtes pāri vienpadsmitiem”. Ja zīmējums neatgādina 
simetrisku pulksteņa ciparnīcu/pulksteņa rādītāji nerāda noteikto laiku “10 minūtes pāri 
vienpadsmitiem”, ir demences sindroma pazīmes. 
 
Atsauces: 


• Taube M. u.c. Klīniskais algoritms “Demences novērtēšana un diagnostika” 
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.
pdf , 2019 


• Latvijas neirodeģeneratīvo slimību asociācija. Alcheimera slimības, vaskulārās demences, Levi 
ķermenišu demences un frontotemporālās demences klīniskās vadlīnijas, 
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf  , 2017 


• National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management 
and support for people living with dementian and their carers 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline  2018 


• Liu, Shuai et al. “Cognitive profile in mild cognitive impairment with Lewy bodies.” Singapore 
medical journal, 10.11622/smedj.2022085. 24 Jun. 2022, doi:10.11622/smedj.2022085 


• Umegaki, Hiroyuki et al. “Association between gait speed and errors on the Clock Drawing Test 
in older adults with mild cognitive impairment.” Scientific reports vol. 12,1 9929. 15 Jun. 2022, 
doi:10.10 


  



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf

http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline
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10.4. MIEGA TRAUCĒJUMU SKALAS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 6.3.) 
 
ATĒNU BEZMIEGA SKALA 
 
Šī skala piedāvā Jums pašam/ pašai izvērtēt jebkādas miega problēmas, ja tādas 
Jums jebkad ir bijušas. 
Lūdzu, atzīmējiet (apvelciet atbilstošo ciparu) zemāk minētos skalas punktus, kas 
nosaka Jūsu grūtību ar miegu izvērtēšanu, domājot, ka tās notikušas ne mazāk kā trīs 
reizes nedēļā pēdējā mēneša laikā. 
1 AIZMIGŠANAS LAIKS (cik ātri Jūs aizmiegat pēc tam, kad izslēdzat gaismu) 


0 – bez problēmām, ļoti ātri 
1 –ar nelielu aizturi 
2 – ar manāmu aizturi 
3 – ar izteiktu aizkavēšanos vai vispār neguļu 


2 PAMOŠANĀS NAKSTS LAIKĀ (Vai mostaties nakts laikā?) 
0 – nē 
1 –reti 
2 – diezgan bieži 
3 – mostos bieži vai vispār neguļu 


3 PAMOŠANĀS ĀTRĀK, NEKĀ GRIBĒTOS (Vai mostaties agrāk, nekā gribētu?) 
0 – nē 
1 –nedaudz agrāk 
2 – diezgan agrāk 
3 – mostos daudz agrāk vai vispār neguļu 


4 KOPĒJAIS MIEGA ILGUMS 
0 – pietiekams 
1 –nepietiekams 
2 – manāmi nepietiekams 
3 – izteikti nepietiekams vai miega nav vispār 


5 VISPĀRĒJĀ MIEGA KVALITĀTE (vienalga, cik ilgi Jūs guļat) 
0 – apmierinoša 
1 –vāji neapmierinoša 
2 – slikta 
3 – ļoti slikta vai miega nav vispār 


6 LABSAJŪTA DIENAS LAIKĀ 
0 – normāla 
1 –viegli samazināta 
2 – manāmi samazināta 
3 – izteikti samazināta 


7 (FIZISKĀ UN MENTĀLĀ) AKTIVITĀTE DIENAS LAIKĀ 
0 – normāla 
1 –viegli samazināta 
2 – manāmi samazināta 
3 – izteikti samazināta 


8 MIEGAINĪBA DIENAS LAIKĀ 
0 – nav 
1 –viegla 
2 – ievērojama 
3 – stipri izteikta 
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Atsauces: 
1. https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/usercontent/documents/Athens%20Insomnia%20Scale%


20(AIS).pdf 


2. Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens Insomnia Scale: validation of an instrument 


based on ICD-10 criteria. J Psychosom Res. 2000 Jun;48(6):555-60. doi: 10.1016/s0022-


3999(00)00095-7. PMID: 11033374. 


3. Okajima I, Miyamoto T, Ubara A, et al. Evaluation of Severity Levels of the Athens Insomnia Scale 


Based on the Criterion of Insomnia Severity Index. Int J Environ Res Public Health. 


2020;17(23):8789. Published 2020 Nov 26. doi:10.3390/ijerph17238789  


  



https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/usercontent/documents/Athens%20Insomnia%20Scale%20(AIS).pdf

https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/usercontent/documents/Athens%20Insomnia%20Scale%20(AIS).pdf
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EPVORTA (EPWORTH) MIEGAINĪBAS SKALA 
 
Cik iespējami ir tas, ka Jūs varētu iesnausties vai aizmigt situācijās, kas ir 
aprakstītas 
zemāk, salīdzinot ar parastu noguruma sajūtu? 
Tas attiecas uz Jūsu parasto dzīvi pēdējā laikā. Pat ja Jūs nepiedzīvojāt līdzīgas 
situācijas 
pēdējā laikā, pacentieties iztēloties, kā šīs situācijas Jūs ietekmētu. Izmantojiet šo 
skalu un 
izvēlieties ciparu, kas vislabāk atbilst katrai situācijai. Daži jautājumi palīdzēs noteikt 
Jūsu dienas miegainības līmeni. 
Lūdzu, aizpildiet tabulu, novērtējot iespējamību skalā no 0 līdz 3: 


0 = nekad neiesnaustos 
1 = ļoti maza varbūtība iesnausties vai aizmigt 
2 = vidēja varbūtība iesnausties vai aizmigt 
3 = liela varbūtība iesnausties vai aizmigt 


Vai Jūs snaužat šādās situācijās? 
 


Situācija Novērtējums 
 


Sēžot un lasot 0 1 2 3 


Skatoties TV 0 1 2 3 


Sēžot publiskā vietā (teātrī, sapulcē u.tml.) 0 1 2 3 
 


Sēžot kā pasažieris transportā vairāk kā stundu, esot sastrēgumā 0 1 2 3 
 


Atlaižoties pēcpusdienā, ja apstākļi to atļauj 0 1 2 3 
 


Sēžot un runājoties ar kādu 0 1 2 3 
 


Apsēžoties pēc pusdienām (bez alkohola) 0 1 2 3 
 


Automašīnā pie stūres, kamēr mašīna apstājusies uz dažām 
minūtēm 


0 1 2 3 
 


Kopējais punktu skaits: 
 


 


 
Atsauces: 
1. https://www.blf.org.uk/support-for-you/obstructive-sleep-apnoea-osa/diagnosis/epworth-


sleepiness-scale 
2. https://www.cdc.gov/niosh/emres/longhourstraining/scale.html 
3. Boyes J, Drakatos P, Jarrold I, Smith J, Steier J. The use of an online Epworth Sleepiness Scale 


to assess excessive daytime sleepiness. Sleep Breath. 2017;21(2):333-340. doi:10.1007/s11325-
016-1417-x 


4. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep 
1991, 14 (6): 540-5  


5. Basner RC. Continuous positive airway pressure for obstructive sleep apnea. New England Journal 
of Medicine 2007 April 26, 356 (17): 1751-8 


  



https://www.cdc.gov/niosh/emres/longhourstraining/scale.html
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10.5. GALVASSĀPJU KALENDĀRS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 6.4.)  
 


 
 
Atsauces: 
1. Nappi G, Jensen R, Nappi RE, Sances G, Torelli P, Olesen J. Diaries and calendars for migraine. 


A review. Cephalalgia. 2006 Aug;26(8):905-16. doi: 10.1111/j.1468-2982.2006.01155.x. PMID: 


16886925. 


2. Raffaelli B, Mecklenburg J, Overeem LH, Scholler S, Dahlem MA, Kurth T, Oliveira Gonçalves AS, 


Reuter U, Neeb L. Determining the Evolution of Headache Among Regular Users of a Daily 


Electronic Diary via a Smartphone App: Observational Study JMIR Mhealth Uhealth 


2021;9(7):e26401 doi: 10.2196/26401 PMID: 34255716 PMCID: 8295831 


3. Nichols VP, Ellard DR, Griffiths FE on behalf of the CHESS team, et alThe lived experience of 


chronic headache: a systematic review and synthesis of the qualitative literatureBMJ Open 


2017;7:e019929. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019929 


  







46 


10.6. DEPRESIJAS NOVĒRTĒŠANAS TESTI (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 
6.5.) 
 
Depresijas simptomu noteikšana (Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2)) un 
pilnā versija (Patient Health Questionaire – 9 (PHQ-9)) 
 


Depresijas pamata simptomu noteikšana pēc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2) 


Cik bieži pēdējo 2 nedēļu laikā Jūs ir 
apgrūtinājušas kādas no šādām 
problēmām? 


Nemaz Dažas 
dienas 


Vairāk 
par 
nedēļu 


Gandrīz 
katru 
dienu 


1. Interešu un dzīvesprieka trūkums 
0 1 2 3 


2. Slikts/nomākts garastāvoklis, 
nospiestība vai bezcerības sajūta  


0 1 2 3 


 
Interpretācija: 
Ja persona atbildēja pozitīvi uz abiem jautājumiem, vai jebkurā no jautājumiem 
problēmas ilgušas vairāk par 7 dienām, tad liela varbūtība, ka viņai ir depresija ( PHQ-
2 summa 2 un vairāk). 
 
Atsauces: 


• Rancāns E. u.c. Klīniskais algoritms “Depresija pieaugušajiem atpazīšana, vadīšana, ārstēšana 
un aprūpe” 
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr_1_alg_pieaugusiem1.pdf 2019 


• Manea L, Gilbody S, McMillan D. Optimal cut-off score for diagnosing depression with the 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9): a meta-analysis. CMAJ: Canadian Medical Association 
Journal = Journal De L'association Medicale Canadienne. 2012;184(3):E191-E6. web 
10.1503/cmaj.110829. 


• Rancans E, Trapencieris M, Ivanovs R, Vrublevska J. Validity of the PHQ-9 and PHQ-2 to 
screen for depression in nationwide primary care population in Latvia. Ann Gen Psychiatry. 
2018;17:33. web 10.1186/s12991-018-0203-5 


• Gigantesco, Antonella et al. “Genetic and environmental contributions to psychopathological 
symptoms stability and change across the COVID-19 pandemic.” Psychiatry research, vol. 314 
114678. 11 Jun. 2022, doi:10.1016/j.psychres.2022.114678 


 


 


  



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr_1_alg_pieaugusiem1.pdf
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Ja depresijas pamata simptomu noteikšana uzrāda depresiju, tad jāaizpilda atlikušie 7 
jautājumi no Depresijas pašaptaujas testa Patient Health Questionaire-2 (PHQ-9) 
 


Cik bieži pēdējo 2 nedēļu laikā Jūs ir 
apgrūtinājušas kādas no šādām 
problēmām? 


Nemaz Dažas 
dienas 


Vairāk 
par 
nedēļu 


Gandrīz 
katru 
dienu 


1. Interešu un dzīvesprieka trūkums 0 1 2 3 


2. Slikts/nomākts garastāvoklis, 
nospiestība vai bezcerības sajūta  


0 1 2 3 


3. Grūtības iemigt, caurs/trausls miegs vai 
pārāk ilga gulēšana 


0 1 2 3 


4. Nogurums vai enerģijas trūkums 0 1 2 3 


5. Pazemināta ēstgriba vai pārēšanās 0 1 2 3 


6. Neapmierinātība ar sevi – sajūta, ka esat 
neveiksminieks/-ce vai arī esat pievīlis/-usi 
savas vai ģimenes cerības 


0 1 2 3 


7. Grūtības koncentrēties, piemēram, lasīt 
avīzi vai skatīties TV 


0 1 2 3 


8. Kustības un runa bija tik lēna, ka citi cilvēki 
to varēja pamanīt. Vai pretēji – bijāt tik 
satraukts/satraukta un rosīgs/rosīga, ka 
kustību aktivitāte kļuva lielākā nekā parasti 


0 1 2 3 


9. Domas, ka labāk būtu nomirt vai kaut kā 
nodarīt sev pāri 


0 1 2 3 


Depresijas smaguma novērtējums: • 0-4 Nav • 5-9 Viegla depresija • 10-14 Vidēja 


depresija • 15-19 Vidēji smaga depresija • 20-27 Smaga depresija Pašnovērtēšanas 
tests elektroniskai aizpildīšanai atrodams http://www.depresija.lv/  
 
Atsauces: 
• Rancāns E. u.c. Klīniskais algoritms “Depresija pieaugušajiem atpazīšana, vadīšana, ārstēšana un 


aprūpe” https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr_1_alg_pieaugusiem1.pdf 
2019 


• Manea L, Gilbody S, McMillan D. Optimal cut-off score for diagnosing depression with the Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9): a meta-analysis. CMAJ: Canadian Medical Association Journal = 
Journal De L'association Medicale Canadienne. 2012;184(3):E191-E6. doi:10.1503/cmaj.110829. 


• Rancans E, Trapencieris M, Ivanovs R, Vrublevska J. Validity of the PHQ-9 and PHQ-2 to screen 
for depression in nationwide primary care population in Latvia. Ann Gen Psychiatry. 2018;17:33. 
doi:10.1186/s12991-018-0203-5 


• Gavurova, B et al. “The Role of Self-Care Activities (SASS-14) in Depression (PHQ-9): Evidence 
From Slovakia During the COVID-19 Pandemic.” Frontiers in public health vol. 9 803815. 17 Jan. 
2022, doi:10.3389/fpubh.2021.803815 


• Gigantesco, A et al. “Genetic and environmental contributions to psychopathological symptoms 
stability and change across the COVID-19 pandemic.” Psychiatry research,2022;314:114678. 
doi:10.1016/j.psychres.2022.114678 


• Inoue, Takeshi et al. “Utility and limitations of PHQ-9 in a clinic specializing in psychiatric 
care.” BMC psychiatry. 2012;12:73. doi:10.1186/1471-244X-12-73 


  



http://www.depresija.lv/

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr_1_alg_pieaugusiem1.pdf
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10.7. FUNKCIONĀLĀS NESPĒJAS SKALAS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 
6.6.) 
 
Modificētā Rankina skala  
Izmanto pacientiem ar neiroloģisku saslimšanu (simptomu) izraisītu nespēju.  
Vērtējums tiek veikts ballēs no 0-6, sākot no pilnas veselības bez simptomiem līdz 
nāvei. 
 
0 – Nav simptomu; 
1 – Nav nozīmīgas nespējas (Spēj veikt visas ikdienas aktivitātes pat neskatoties uz 
atsevišķiem simptomiem); 
2 – Viegla nespēja (Spēj kārtot savas lietas, bet nespēj realizēt visas iepriekšējās 
aktivitātes); 
3 – Mērena nespēja (Nepieciešama palīdzība, bet spēj pats pārvietoties); 
4 – Vidēji smaga nespēja (Bez palīdzības nespēj veikt savas fiziskās vajadzības un 
nespēj staigāt bez palīdzības); 
5 – Smaga nespēja (Nepieciešama pastāvīga aprūpe un uzmanība, gulošs, ir urīna un 
fēču nesaturēšana); 
6 – Miris. 
 
Atsauces: 
1. http://www.mdcalc.com/modified-rankin-scale-neurologic-disability/ MDCalc. Retrieved 2015-02-


17. 


2. Rankin J (May 1957). "Cerebral vascular accidents in patients over the age of 60. II. Prognosis". 


Scott Med J. 2 (5): 200–15. doi:10.1177/003693305700200504. PMID 13432835. 


3. Quinn TJ, Dawson J, Walters M (2008). "Dr John Rankin; his life, legacy, and the 50th anniversary 


of the Rankin Stroke Scale". Scott Med J. 53 (1): 44–7. doi:10.1258/rsmsmj.53.1.44. PMID 


18422210. 


  



http://www.mdcalc.com/modified-rankin-scale-neurologic-disability/
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Funkcionālā stāvokļa mērījums (pēc Covis-19) un Covid-19 simptomu 
kontrolsaraksts (Rehabilitācija), attiecas uz 6. tabulas punktu 6.6. 
 
Šis divdaļīgais rīks ir paredzēts, lai noteiktu rehabilitācijas vajadzības pacientiem, 
kuriem ir diagnosticēts vai ir aizdomas par Covid-19. Jebkurš veselības aprūpes 
sniedzējs var izmantot šo rīku jebkurā pacienta veselības aprūpes posmā. 


 
1.daļa  
Post COVID-19 Funkcionālā stāvokļa mērījums 
(Cik lielā mērā personas ikdienas dzīvi šobrīd ietekmē Covid-19?) 


 
Nav ierobežojumu = 0 
Niecīgi ierobežojumi = 1 
Viegli ierobežojumi = 2 
Mēreni ierobežojumi = 3 
Stipri ierobežojumi = 4 


 
Nav ierobežojumu = 0 
Nav simptomu, kas saistīti ar Covid-19 slimību. 
Niecīgi ierobežojumi = 1  
Var veikt visas ierastās aktivitātes, lai gan joprojām ir pastāvīgi simptomi, piem., 
klepus, garšas/ožas zudums. 
Viegli ierobežojumi = 2  
Reizēm ir jāizvairās no parastajām aktivitātēm vai jāsamazina, vai arī tās jāsadala laika 
gaitā 
simptomu dēļ. Pastāvīgu simptomu dēļ, piemēram, galvassāpes/nogurums, muskuļu 
sāpes, var būt nepieciešama periodiska palīdzība, lai pabeigtu aktivitātes.  
Mēreni ierobežojumi = 3 
Nevar veikt visas ierastās aktivitātes simptomu dēļ, piem., sāpes krūtīs, mērens 
nogurums, neskaidra galva, nervu sāpes. 
Stipri ierobežojumi = 4 
Nevar parūpēties par sevi, ir atkarīgs no aprūpes un palīdzības no citas personas 
sakarā ar 
simptomiem, piem., elpas trūkums, smags nogurums, neskaidra galva. 
 
2.daļa  
Post COVID-19 Simptomu kontrolsaraksts (Rehabilitācija) 
Šis kontrolsaraksts ir paredzēts, lai atzīmētu konkrētus simptomus, ar kuriem pacienti 
pašlaik saskaras Covid-19 dēļ, lai varētu nodrošināt atbilstošus resursus un 
ieteikumus.  
Uzdodot jautājumus par kontrolsaraksta simptomiem, vēlams atzīmēt, vai simptoms 
“iztrūkst”, jeb “tāds pats kā pirms Covid-19”, jeb “pasliktinājies, salīdzinot ar pirms 
Covid-19”, jeb “radies no jauna pēc slimošanas ar Covid-19, ir stabils, uzlabojas”, jeb 
“radies no jauna pēc slimošanas ar Covid-19 un pasliktinās”. 
Jājautā par papildu simptomiem, kas, iespējams, nav kontrolsarakstā, citām 
psihosociālām problēmām, grūtībām strādāt utt. 
 
a) Post COVID-19 Respiratorie simptomi: 


Elpas trūkums, apgrūtināta elpošana miera stāvoklī; 
Elpas trūkums, apgrūtināta elpošana aktivitāšu laikā; 
Klepus (sauss, grūti atklepojams). 
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b) Post COVID-19 kardiovaskulārie simptomi: 
Sāpes krūtīs miera stāvoklī; 
Sāpes krūtīs aktivitāšu laikā; 
Sirdsklauves; 
Reibonis vai ģībonis. 


c) Post COVID-19 Gastrointestinālie simptomi: 
Slikta dūša un vemšana; 
Traucēta garšas un smaržas sajūta; 
Apgrūtināta ēšana, dzeršana, rīšana (aizrīšanās, 
sāpīga rīšana, klepus ēšanas un dzeršanas laikā); 
Ēšana - mazāk kā parasti, ilgāk kā vienu nedēļu; 
Nozīmīgs svara zudums vai pieaugums bez īpaša iemesla; 
Svara pieauguma vai zaudējuma apjoms, zaudējuma gadījumā - zaudēto 
kilogramu skaits; 
Zarnu trakta darbības traucējumi (caureja, aizcietējumi); 
Urīnpūšļa darbības traucējumi (nesaturēšana, noplūde pēc klepošanas). 


d) Post COVID-19 Neiroloģiskie simptomi: 
Problēmas ar koncentrēšanos, domāšanu vai atmiņu (neskaidra galva); 
Galvas sāpes; 
Dzirdes traucējumi; 
Troksnis ausīs; 
Tirpšana, nejūtīgums. 


e) COVID-19 Psiholoģiskie simptomi: 
Depresija (skumjas, pašizolēšanās, biežas negatīvas domas);  
Trauksme (bailes, satraukums). 


f) COVID-19 Mioskeletālie simptomi: 
Sāpes, diskomforts (ietverot muskuļu un locītavu sāpes); 
Vispārējs muskuļu vājums (izteikts slodzes laikā); 
Ķermeņa kustību kontroles traucējumi (koordinācijas zudums); 
Iešanas traucējumi (nestabilitātes sajūta). 


g) Post COVID-19 Citi simptomi: 
Drudzis (vakaros, aktivitāšu laikā, neizskaidrojams, kas parādās un pāriet); 
Nogurums, enerģijas trūkums; 
Miega traucējumi. 


 
Atsauces: 


1. Adapted from: Klok FA, Boon GJAM, Barco S, et al. The Post-COVID-19 Functional Status 


scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. Eur Respir J 2020; 56: 


2001494 [https://doi.org/10.1183/13993003.01494-2020] is licensed under CC BY NC 4.0. 


21820 (Rev2022-05). 


2. Adapted from: Sivan M, Halpin S, Gee J. Assessing long term rehabilitation needs in COVID-


19 survivors using a telephone screening tool (C19-YRS tool). ACNR. 2020; 19 (4): 14-7. doi: 


https://doi.org/10.47795/NELE5960 is used under CC BY 4.0 21820 (Rev2022-05). 
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1. SAĪSINĀJUMI 


 


Covid-19 Koronavīrusa SARS-CoV-2 izraisīta slimība  


DN Dinamiskā novērošana 


DT (vai CT) Datortomogrāfija 


ĢĀ Ģimenes ārsts 


MR Magnētiskā rezonanse 


NVD Nacionālais veselības dienests 


PostCovid Stāvoklis pēc pārslimota Covid-19 


PVA Primārā veselības aprūpe 


PVO Pasaules Veselības organizācija 


SARS-CoV-2 Smagā akūtā respiratorā sindroma koronavīruss 2 


SARS-CoV-2 RNS SARS-CoV-2 vīrusa ribonukleīnskābe 


USG Ultrasonogrāfija 


VDEĀVK Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija 
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2. VEICAMIE UZDEVUMI KLĪNISKO CEĻU KONTEKSTĀ 
 


Izstrādāt Covid-19 pārslimojošo pieaugušo pacientu dinamiskās novērošanas 


klīniskos ceļus (turpmāk – Klīniskie ceļi), kas norādīs ārstniecības personām un 


ārstniecības procesā iesaistītajām personām, tai skaitā pacientiem, virzību veselības 


aprūpes sistēmas ietvaros. 


Klīniskajiem ceļiem ir jānorāda virzības loģistika veselības aprūpes pastāvošās 


sistēmas organizācijas ietvaros, kas ļaus optimāli organizēt veselības aprūpi 


pacientam un racionāli izmantot valsts veselības aprūpes resursus. 


 


Lai izstrādātu šādu ceļa karti, nepieciešams: 


1. Atlasīt un izvērtēt profesionālās medicīnas informatīvajā vidē pieejamo 


informāciju par PostCovid pacientu uzraudzību vadlīniju un praktisko 


ieteikumu veidā, kas izstrādāti ārvalstīs un atsevišķām specialitātēm Latvijā, 


lai vērtīgāko no tā izmantotu Klīnisko ceļu izstrādē. 


2. Izveidot ārstiem loģistikas shēmu pacienta virzībai ar norādēm par: 


2.1. ĢĀ un ārstu-speciālistu sadarbības un saskarsmes punktiem;  


2.2. konkrētās veselības aprūpes problēmas risināšanā iesaistītiem 


līmeņiem (aprūpes primārais, sekundārais, ambulatorais, stacionārais); 


2.3. par 2.2. punktā minētās izvēles priekšnoteikumiem; 


2.4. par dinamiskās novērošanas laika nosacījumiem, virzot pacientu uz: 


2.4.1. dinamiskās novērošanas izbeigšanu tiem, kuri atveseļojušies; 


2.4.2. dinamiskās novērošanas turpināšanu, kuriem patoloģija ieilgusi; 


2.4.3. virzīšanu invaliditātes statusa iegūšanai, ja uzlabošanās tuvākajā 


laikā nav iespējama.  


3. Izveidot ārstu-speciālistu ieteikumu paketes ar simptomiem un / vai 


izmeklējumu rezultātiem, kas uzskatāmi par nozīmīgākajiem PostCovid 


patoloģiju komplektā un var palīdzēt ārstiem un / vai pacientiem pieņemt 


lēmumu par turpmākām darbībām ne tikai veselības aprūpes loģistikas 


jautājumos, bet arī klīniskās medicīnas izpratnē. 
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3. MĒRĶA GRUPA 
 


Par primāro mērķa grupu uzskatāmi ārsti, kas savā praksē sastopas ar 


pieaugušu pacientu, kas, savukārt, saskaņā ar Klīnisko algoritmu, uzskatāms par 


potenciālu PostCovid slimnieku. Konkrēti pacienta statuss formulēts 1. laukā – 


“Pacients / persona, kam laboratoriski apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija ≥5 mēnešus 


pirms dinamiskās novērošanas uzsākšanas”.  


Par sekundāro mērķa grupu uzskatāms pacients, kam noteikts PostCovid 


statuss un kam Klīniskajos ceļos veltīta 10. nodaļa “Informācija veselības aprūpes 


pakalpojuma saņēmējam”. 
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4. POSTCOVID STATUSA DINAMISKĀS NOVĒROŠANAS 
PAMATNOSACĪJUMI 


 


1. Definīcijas 


 


 


2. DN tiek iekļauti pacienti, kuriem ne mazāk kā pirms 5 mēnešiem, laboratoriski  


verificēta SARS-CoV-2 infekcija vai Covid-1914. 


3. DN laika uzskaitījums ir no pirmās vizītes pie ārsta, kad tiek noteikts vai pieļauts, 


ka ir PostCovid statuss. 


4. DN ilgums – 24 mēneši. 


5. DN solis – ne ilgāk par 6 mēnešiem, proti, vizīte pie ārsta ne retāk kā 1 reizi 6 


mēnešos. 


6. Pacientiem / personām, kurām 24 mēnešu laikā neattīstās vai pāriet PostCovid 


simptomi, DN pārtrauc pēc 24 mēnešiem. 


7. Pacienti / personas, kurām pēc 24 mēnešiem saglabājas simptomi / atrades 


piekritīgas PostCovid statusam, turpina ārstēties, saskaņā ar veselības aprūpes 


nosacījumiem valstī. 


8. Galvenā ārstniecības persona DN organizācijā un īstenošanā PostCovid 


pacientam / personai ir ģimenes ārsts (turpmāk – ĢĀ). 


9. Gadījumos, kad pacienta PostCovid statusa diagnostikā vai ārstēšanā 


nepieciešama stacionāra iesaiste, stacionāru (aprūpes, sekundāra vai terciāra 


līmeņa, dienas) izvēlas ārsts, kas vada DN. Ieteicamā izvēle ir pēc iespējas tuvāk 


/ ērtāk pacientam. 


 
13 Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2021.-2027. gadam 3. pielikums 
14 https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-
spectrum/#:~:text=Patients%20with%20COVID%2D19%20are,or%20lung%20infiltrates%20%3E50%2
5. 


Dinamiskā novērošana13 –  


regulāras veselības stāvokļa pārbaudes pacientiem, kuri slimo ar hroniskām 


slimībām, ar mērķi novērtēt un savlaicīgi diagnosticēt slimības komplikācijas vai 


slimības atsākšanos. 


Dinamiskā novērošana (turpmāk – DN) PostCovid kontekstā ir regulāras 


veselības stāvokļa pārbaudes pacientiem, kuriem noteikts PostCovid statuss, ar 


mērķi savlaicīgi to diagnosticēt un ārstēt. 
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10. DN laikā pacienta veselības aprūpei nepieciešamo medikamentu pieejamība tiek 


nodrošināta atbilstoši valstī noteiktajai kompensāciju un pieejamības kārtībai. 


11. Pacientam aizpildot anketu, tiek noskaidrots, vai pacients piekrīt / atļauj savus 


medicīnas datus (bez iespējas identificēt personu) izmantot pētniecības nolūkos. 
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5. SKAIDROJOŠĀ VĒSTULE PAR POSTCOVID KLĪNISKO CEĻU 
VEIDOŠANAS PAMATNOSTĀDNĒM  


 


1. PostCovid klīniskie ceļi (turpmāk – Klīniskie ceļi) balstīti uz Latvijā un ārvalstīs 


respektējamu organizāciju klīnisko ceļu paraugiem gan saistībā ar Covid-19, gan 


ar citām patoloģijām. 


2. Klīniskie ceļi veidoti atsevišķi pieaugušajiem un bērniem, ārstiem-speciālistiem 


savstarpēji cieši sadarbojoties, jo bērnu veselības aprūpes procesam ir būtiskas 


atšķirības, kas saistītas, piemēram, ar trešo personu – vecāku vai aizbildņu iesaisti. 


Arī klīniskie kritēriji bērniem ir būtiski atšķirīgi.  


Viss tālākais šajā tekstā attiecināms tikai uz pieaugušajiem. 


3. Materiāla izstrādē balstāmies uz Līgumā Nr. 01.32.4.3.2/60 noteikto Klīniskā ceļa 


formulējumu. 


4. Klīniskais ceļš ietver: 


4.1. ārstam un pacientam paredzētu shematiski attēlotu loģistiku pa veselības 


aprūpes sistēmas struktūrām, posmiem, utt.; 


4.2. shematiskais attēls sadalīts 5 saturiskos etapos, kas apzīmēti kā Solis A, B, 


C, D, E, un kuri savukārt satur ar cipariem (un latīņu burtiem) apzīmētus 


laukus, kuros formulētas konkrētas darbības vai lēmumi; 


4.3. norādes par ģimenes ārsta saskarsmi ar citiem ārstiem-speciālistiem; 


4.4. norādes par citu ārstu-speciālistu savstarpējo saskarsmi; 


4.5. dinamiskās novērošanas posmus laika nogriežņos: 


4.5.1. cik ilgs laiks atvēlēts dinamiskai novērošanai; 


4.5.2. cik bieži pacients novērtējams; 


4.5.3. kad pārtraucama dinamiskā novērošana; 


4.5.4. kad veicama invalīda statusa verificēšana. 


4.6. kā papildinājums vai atzarojums Klīniskajam ceļam izveidots uzskaitījums vai 


/ un skaidrojums simptomiem vai izmeklējumu rezultātiem, kas uzskatāmi par 


īpaši svarīgiem PostCovid sakarā un ir: 


4.6.1. noderīgi ārstiem; 


4.6.2. var būt izmantojami pacientiem kopā ar ārstu. 


5. Klīniskais ceļš satur norādes par ambulatorās un stacionārās, primārās, 


sekundārās un terciārās palīdzības veselības aprūpes izmantošanas 


nosacījumiem. 
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6. Klīniskā ceļa atsevišķā sadaļā (9. nodaļa) ir Nacionālā veselības dienesta 


informācija par pakalpojumiem un izmeklējumiem pieaugušajiem, kuri netiek 


apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem vai satur kādus ierobežojumus. 
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6. COVID-19 PĀRSLIMOJUŠO UN AR SARS-COV-2 INFICĒTO 
PACIENTU / PERSONU DINAMISKĀS NOVĒROŠANAS 
KLĪNISKĀ CEĻA SHĒMA 
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7. KLĪNISKĀ CEĻA SHĒMAS LAUKU SKAIDROJUMS 
 


Klīniskā ceļa shēmā esošo lauku paskaidrojumi paredzēti gan ārstniecības 


personām – ārstiem, gan arī pacientam kopā ar ārstu, lai pēc iespējas detalizētāk un 


skaidrāk izklāstītu autoru izpratni un rekomendācijas par PostCovid pacientiem 


paredzētā Klīniskā ceļa vietu veselības aprūpes organizācijas sistēmā, proti, 


praktiskajā izmantošanā pacienta labā.  


Klīniskā ceļa shēmā ir iestrādāti vairāki loģistikas cikli. Katrs cikls aptver saturisku 


veselības aprūpes posmu, kas tiek apzīmēts kā solis. Šādu soļu pavisam ir pieci – A, 


B, C, D, E. Katrs nākamais solis ir būtisks un kvalitatīvs pakāpiens konkrēta pacienta 


veselības aprūpes nodrošināšanā. Katra soļa ietvaros ir paredzamas ne tikai vairākas 


dažādu vektoru darbības, bet arī šo darbību rezultātā iezīmējušies atšķirīgi varianti, 


kas tiek marķēti gan ar cipariem, gan ar cipariem un latīņu alfabēta burtiem. 


 


Covid-19 pārslimojušo un ar SARS-CoV-2 inficēto  
pacientu / personu dinamiskās novērošanas  


klīniskā ceļa shēma 
 


Tātad visam sākums ir: 


1. Pacients / persona, kurai laboratoriski apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija, 
≥5 mēnešus pirms dinamiskās novērošanas uzsākšanas 


 
Jēdziens “pacients / persona” šajā gadījumā nozīmē cilvēku, kam verificētā 


SARS-CoV-2 infekcija, kas ir noritējusi gan ar simptomiem, gan bez, un tādēļ var 


pretendēt uz dinamisko novērošanu PostCovid statusā.  


 


Solis A 


Solis A nozīmē pacienta / personas saskarsmi ar ārstu un 1. pakāpes 


izmeklējumu realizēšanu līdz to rezultātu novērtējumam. 


Konkrētu veselības aprūpes darbību kopums (tālāk tiks detalizēti aprakstīts), 


kas sagatavo pacientu objektīvam veselības stāvokļa novērtējumam, tiek apzīmēts ar 


cipariem.  
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2. Veselības aprūpes iestādes ārsts 


 
Ģimenes ārsts vai cits speciālists, kas uzsāk veselības aprūpes ietvaros 


paredzētās darbības ar pacientu / personu un, kas sagatavos pacientu veselības  


stāvokļa novērtēšanai (Solis B), balstoties uz objektīviem un mērāmiem 


raksturlielumiem, proti, ir vai nav PostCovid stāvoklis. Tie var būt jebkura veselības 


aprūpes līmeņa ārsti un iestādes. 


 


Veselības aprūpes līmeņu varianti, kas iesaistīti PostCovid pacientu dinamiskās 


novērošanas procesā pilnīgi vai daļēji, ir seši (aprūpes līmeņa stacionārus 


neiekļāvām). 


 


2a Primārais 


 


Saskaņā ar PVO definīciju, primārā veselības aprūpe (turpmāk – PVA) ir 


galvenā veselības aprūpes sastāvdaļa, kas balstīta uz zinātniski pamatotām un 


praktiskām metodēm, un kura ir pieejama iedzīvotājiem, un kuras izmaksas valstij un 


sabiedrībai ir pieņemamas. 


PVA ir valsts veselības aprūpes galvenais posms veselības aprūpes 


nodrošināšanā. Tas ir pirmais veselības aprūpes sistēmas līmenis daudzpakāpju 


sistēmā. Tātad, šis ir cilvēka biežākais pirmais saskarsmes posms ar veselības 


aprūpes sistēmu pacientam, kas pārslimojis Covid-19 un nejūtas vesels vai vēlas 


pārliecināties, ka nav vairs slims vai inficēts. Ceļa karte paredz iespēju novērtēt 


PostCovid statusu jebkurā ārstniecības un rehabilitācijas iestādē (izņemot aprūpes 


slimnīcas) un nodrošināt kontinuitāti pacienta virzībai caur Klīniskiem algoritmiem pa 


Klīniskiem ceļiem. PostCovid gadījumā visbiežāk tam jābūt ģimenes ārstam, pie kura 


vairumā gadījumu risinātos pacientu ar PostCovid stāvokli diagnostika, ārstēšana un 


rehabilitācija.  


 


2b Sekundārais 


 


Sekundārā aprūpe ir speciālista veselības aprūpe, kuru var nodrošināt gan 


ambulatori, gan stacionārā, tai skaitā dienas stacionārā un, kas var būt nepieciešama 


pacientiem pēc SARS-CoV-2 infekcijas. 
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Sekundārā līmeņa veselības aprūpes nepieciešamību var noteikt ģimenes 


ārsts, konstatējot PostCovid pacientam konkrētas patoloģijas, vai gluži otrādi, saskatot 


nepieciešamību padziļinātai analīzei pie konkrētas specialitātes ārsta. 


Otrs variants ir, kad SARS-CoV-2 infekciju pārcietis pacients, īpašu simptomu 


vai izmeklējumu rezultātu dēļ, pirms DN uzsākšanas jau nonācis pie sekundārā līmeņa 


ārsta un pēc papildus izmeklēšanas var nonākt pie ģimenes ārsta, vai palikt DN pie 


sekundārā līmeņa speciālista, vai tikt pārvirzīts uz terciāro līmeni. 


 


2c Terciārais 


 


Terciārā veselības aprūpe – augsti specializēta veselības aprūpe var īstenoties 


ambulatori un / vai stacionāri. Šajā līmenī PostCovid pacienti var nonākt jau pirms 


dinamiskās novērošanas vai tās sākuma posmā, kad ārsti arī var iniciēt un nodrošināt 


pacienta PostCovid stāvokļa noteikšanu. 


 


2d 
2e 
2f 


Ambulatorais.  
Stacionārais.  


Dienas stacionārs. 


 


Stacionāru izvēle pieminēta tekstos, kas skaidro 2a, 2b, 2c laukus. 


 


3. Pacienta veselības stāvokļa novērtēšanas uzsākšana (1.vizīte) 


 


Pacientam jābūt klātienes vizītē pie ģimenes ārsta vai cita ārsta-speciālista (arī 


stacionārā), jāaizpilda Covid-19 pārslimojušu personu veselības stāvokļa 


pašnovērtējuma anketa (turpmāk – Anketa), kas pieejama Klīniskajos algoritmos.  


Šajā Anketā ir īpaša aile “Ārsta piezīmes”, kas pēc darba grupas speciālistu 


ieceres ir domāta ārsta precizējumiem pacienta interpretācijai. 


 


3a Anketa 


 


Pacients ar godprātīgi aizpildītu Anketu (skat. Klīniskā algoritma 8. sadaļu) 


ierodas pie ģimenes ārsta (vai cita ārsta-speciālista), apspriež un precizē ar ārstu 
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nepieciešamo informāciju un papildus atbildes, lai ārsts varētu maksimāli pareizi 


novērtēt PostCovid izpausmes. 


 


3b Pacienta apskate 


 


Pacienta objektīvā stāvokļa novērtēšana, apskatot, palpējot, perkutējot un 


auskultējot pacientu, kā arī veicot citas darbības, kas noteiktas Klīniskā algoritma 9.1. 


sadaļā, ārstiem ir obligāta. Tā ietver gan somatiskos izmeklējumus, gan pacientu 


psiholoģisko testēšanu. Pēdējais vērsts uz pacientu vispusīgu un pilnvērtīgu 


izmeklēšanu, tai skaitā mentālā rakstura veselības problēmām, uz kurām PostCovid 


pacientiem norāda plašs zinātnisko rakstu klāsts un Latvijas ārstu pieredze. 


 


3c 1. pakāpes izmeklējumu nozīmēšana 


 


  Paredz visu pacientu, kas atbilst 1. lauka nosacījumiem, nosūtīšanu uz 


izmeklējumiem, kas norādīti Klīniskā algoritma 9.2. nodaļā – “Pirmās pakāpes 


laboratorisko izmeklējumu saturs” (par valsts neapmaksātajiem pakalpojumiem vai 


pakalpojumiem, kas satur kādus ierobežojumus, skatīt Klīnisko ceļu 9. nodaļu).  


Pēc lauku ar atzīmi 3a, 3b, 3c (obligāti novērtēšanai) izpildes notiek pāreja uz 


Soli B. 


 


Solis B 


Solis B sākas ar 1. pakāpes izmeklējumu analīzi līdz lēmumam par 2. pakāpes 


izmeklējumu nepieciešamību.  


 


4. 
Pacienta veselības stāvokļa novērtēšana, ņemot vērā  


1. pakāpes izmeklējumus (2.vizīte pie ārsta) 


 
4. lauks paredz pacientu / personu veselības stāvokļa novērtējumu pēc 


1.pakāpes izmeklējumu rezultātiem. Balstoties uz šiem rezultātiem un 3a un 3b lauku 


izpildes, noskaidrojas, ka pacientam / personai bez patoloģiskām atradēm 


nepieciešama tikai dinamiskā novērošana līdz 24 mēnešiem, lai gadījumā, ja 


patoloģijas rodas, caur 13. lauku atgrieztos Klīnisko ceļu variantos. Otrs variants ir, ja 


patoloģiju konstatē (tas būs 6. lauks). 
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5. Patoloģiju nekonstatē 


 
“Patoloģiju nekonstatē” nozīmē, ka pacientam / personai, kas ir aizpildījusi un 


apspriedusi ar ārstu Anketu, un kurai ir veikti visi 1. pakāpes izmeklējumi, kuros nav ar 


SARS-CoV-2 saistāmu patoloģiju un ārsts citādi nav konstatējis ar minēto vīrusu 


saistāmas novirzes veselībā, tiek virzīts dinamiskai novērošanai ne retāk kā ik pēc 6 


mēnešiem (lai ārsts novērtētu situāciju) uz laiku līdz 24 mēnešiem no 1. vizītes. 


Dinamiskā novērošana šādiem pacientiem nepieciešama, lai savlaicīgi konstatētu ar 


SARS-CoV-2 saistītas vēlīni attīstošās veselības problēmas, kuru risinājums aprakstīts 


15. laukā. 


 


6. Patoloģiju konstatē 


 


“Patoloģiju konstatē” nozīmē, ka pacientam / personai, kas ir atbildējusi un 


apspriedusi ar ārstu Anketu un kurai ir veikti visi 1. pakāpes izmeklējumi, ārsts konstatē 


patoloģijas, kas saistāmas ar SARS-CoV-2 infekciju.  


Atkarībā no konstatētās patoloģijas rakstura, smaguma un / vai piekritības kādai 


konkrētai medicīnas nozarei, turpmāk ārsta rīcība var attīstīties Klīniskajā ceļā četros 


virzienos, kas norādīti 6a, 6b, 6c, 6d laukos. Ārstu-speciālistu papildus informāciju un 


ieteikumus par slimības simptomiem un pazīmēm, un ieteicamo ĢĀ rīcību skatīt 


Klīnisko ceļu 8. nodaļā). 


 


6a Ģimenes ārsts (vai cits) pats turpina veselības aprūpi 


  


Šis Klīniskais ceļš vai virziens izmantojams gadījumos, kad konstatētā 


patoloģija vērtējama kā klīniski skaidra; 2. pakāpes izmeklējumi, citu speciālistu 


konsultācijas nav nepieciešamas; pacienta stacionēšanai nav indikāciju un pacients 


var saņemt terapiju (ja nepieciešams) vai rehabilitāciju līdz veselības traucējumu 


novēršanai. Turpmākās norādes atrodamas Solī C (sākas ar 8. lauku). 
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6b 
Ģimenes ārsts (vai cits) kopā ar pieaicinātu speciālistu 


lemj par veselības aprūpes tālāku organizāciju 


 


Šis Klīniskais ceļš vai virziens ir izmantojams gadījumos, kad ģimenes ārsta 


konstatētā patoloģija vai terapija vērtējama kā precizējama un liek pieaicināt citu 


speciālistu, kā  rezultātā pieņemot kopīgu lēmumu. Kopējais, vismaz divu ārstu (parasti 


arī divu vai vairāk specialitāšu) lēmuma rezultātā tiek izlemts:  


1. Vai un kādi izmeklējumi no 2. pakāpes saraksta nepieciešami (par valsts 


neapmaksātajiem pakalpojumiem vai pakalpojumiem, kas satur kādus 


ierobežojumus, skatīt Klīnisko ceļu 9. nodaļu).  


2. Vai ir nepieciešami izmeklējumi ārpus šī saraksta, bet tikai PostCovid kontekstā. 


3. Vai pacientam ir jāatrodas slimnīcā un tad priekšroka dodama otrā līmeņa 


stacionāram piekritīgajā reģionā. 


4. Vai pacientam nepieciešams terciārais veselības aprūpes līmenis, tai skaitā, ar 


Universitātes slimnīcu iesaisti. 


Detalizētākas turpmākās norādes skatāmas Solī C. 


 


6c 
Ģimenes ārsts (vai cits) nosūta pie speciālista,  


pats nepiedalās lēmuma pieņemšanā  


 
Šis Klīniskais ceļš vai virziens ir izmantojams gadījumos, kad ģimenes ārsta 


konstatētā patoloģija vai domātā terapija neatbilst ģimenes ārsta kompetencei un arī 


pacientam ir lietderīgāk turpmāko izmeklēšanu, ārstēšanu vai rehabilitāciju veikt cita 


speciālista vadībā. Tomēr turpmākai dinamiskai novērošanai seko un iespēju gadījumā 


nodrošina ģimenes ārsts, kas šo procesu uzsāk. 


Turpmākās norādes Solī C. 


 


6d Ģimenes ārsts (vai cits) nosūta uz stacionāru 


  
Šis Klīniskais ceļš realizējams, ja pacienta veselības stāvoklis prasa tādu 


terapijas veidu, kāds nav nodrošināms ambulatori vai izmeklējumiem nepieciešama 


stacionāra (tai skaitā dienas stacionāra) struktūra vai / un citas nozares speciālists. 


Turpmākai dinamiskai novērošanai seko un, tikko tas iespējams, to nodrošinās 


ģimenes ārsts vai cits speciālists (kas uzsāka šo dinamiskās novērošanas procesu). 
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Īpašā situācijā, kuru nosaka ārsta vērtējums par nepieciešamo veselības 


aprūpes līmeni un par nepieciešamo konkrēto diagnostikas vai ārstēšanas izvēli, 


pacients var tikt nosūtīts arī uz terciārā līmeņa stacionāru. 


 


7. Ģimenes ārsts turpina dinamisko novērtēšanu 


  
Šis logs ir saistāms tikai ar personām / pacientiem, kuriem ģimenes ārsts nav 


konstatējis ar SARS-CoV-2 saistāmas patoloģijas un dinamiskā novērošana turpinās 


saskaņā ar Klīniskajā ceļā esošām norādēm 5. laukā. 


 


Solis C 


Tālākās darbības pāriet uz Soli C, kas galvenokārt ir saistīts ar 2. pakāpes 


izmeklējumiem un kuram piekritīgi lauki ir 8.-16., kas aprakstīti tālāk. 


 


8. Papildizmeklējumi nav nepieciešami 


 


Šāds lēmums var attiekties uz jebkuru pacientu / personu, kas nonācis Solī B, 


proti, gan tas, kuram ģimenes ārsts patoloģiju nav konstatējis iepriekš – 5. lauks, gan 


tie, kuriem izejot cauri 6. lauka rekomendācijām, pašlaik nav nepieciešami 2. pakāpes 


izmeklējumi. 


 


9. Ārsti pieņem lēmumu par 2. pakāpes izmeklējumu nepieciešamību 


  


Tātad, šī lauka ietvaros iespējami divi virzieni Klīniskajā ceļā – viens, kas 


novirza uz 8. lauku, kas nozīmē, ka papildizmeklējumi nav nepieciešami, otrs, kas 


novirza uz 10. lauku, atlasot tikai PostCovid konteksta vajadzības.  


 


10. Tiek atlasīti un nozīmēti izvēlētie 2. pakāpes izmeklējumi 


  


ĢĀ pats (6a lauks) vai kopā ar citu speciālistu (6b lauks), vai nozares speciālists 


viens pats (6c lauks) izvēlas no 2. pakāpes izmeklējumiem nepieciešamos, patoloģijas 


diagnostikai un precizēšanai. 
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11. Ārsts novērtē pacienta veselības stāvokli, un, ņemot vērā izmeklējumu 
rezultātus, pieņem lēmumu 


  


Klīniskais ceļš var virzīties divos virzienos, atkarībā no tā, vai patoloģija ir vai 


nav atrasta vai / un precizēta. Ja patoloģija nav konstatēta, Klīniskais ceļš ved uz 12. 


lauku un noved pie 13. lauka. Ja 2. pakāpes izmeklējumu rezultāti konstatē un precizē 


patoloģiju, jāvirzās uz 16. lauku un Soli D. 


 


12. Patoloģiju nekonstatē 


  


Tas nozīmē, ka turpmākais Klīniskais ceļš ved uz 13., 14. un 15. lauku norādēm 


uz izpildi. 


 


13. Dinamiskā novērošana turpinās ar intervālu ≤ 6 mēneši pie ģimenes ārsta  


  


Tātad, neskatoties uz to, ka šajā Klīniskā ceļa posmā patoloģija nav konstatēta, 


persona / pacients vismaz vienu reizi 6 mēnešos 24 mēnešu laikā kopš dinamiskās 


novērošanas uzsākšanas jānovērtē PostCovid kontekstos. 


 


14. Ja patoloģiju nekonstatē 24 mēnešu laikā, neturpina dinamisko novērošanu  


  
Ja 24 mēnešu laikā PostCovid statuss nemanifestējas, personai dinamiskā 


novērošana pārtraucama. 


 


15. Patoloģiju konstatē dinamiskās novērošanas laikā  


  
Tas nozīmē, ka, balstoties uz pacienta sūdzībām vai ārsta objektīvo atradi, vai 


patoloģijām citā sakarā veiktajos izmeklējumos, pacients ir izmeklējams atbilstoši 


PostCovid algoritmiem un vadāms caur Klīniskajiem ceļiem, un ārsta izvēle ir 


atgriezties pie 1. pakāpes izmeklējumiem vai 2. pakāpes dotās izvēles. 
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16. Patoloģiju konstatē 


  
Ar “patoloģiju konstatē” jāsaprot papildus medicīnisku faktu konstatēšanu, kā 


rezultātā pacientam jāordinē terapija vai / un rehabilitācija, vai / un papildus 


izmeklēšana un jāveido individuāls dinamiskās novērošanas plāns.  


 


Solis D 


Tālākajam Klīniskajam ceļam ir trīs varianti, kas ietilpst Solī D un atspoguļoti 


17., 18., 19., 20. laukos.  


 


17. Turpina pie ģimenes ārsta  


  
Šis variants īstenojas, ja konstatētās patoloģijas ārstēšana, rehabilitācija un / 


vai papildizmeklējumi atbilst ģimenes ārsta kompetencēm. 


 


18. Turpina pie speciālista  


 
Šis variants paredz, ka konstatētā situācija ir ārpus ģimenes ārsta 


kompetencēm un pacients jāturpina ārstēt pie speciālista ar atbilstošām kompetencēm 


un specializāciju. 


 


19. Nosūta uz stacionāru  


  
Šis variants īstenojams apstākļos, kad pacientam nepieciešama 


papildizmeklēšana vai ārstēšana, vai rehabilitācija, kas īstenojama tikai stacionārā (tai 


skaitā Dienas). 


 


20. Turpinās dinamiskā novērošana pēc individuāla plāna (arī laika izpratnē)  


  
Tas nozīmē, ka pacientiem ar konstatētām patoloģijām dinamiskā novērošana 


laika griezumā tiek veidota pēc individuāla plāna un grafika, bet ar intervāliem, ne 


garākiem kā 6 mēneši. 
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Solis E 


Pāreja pie Soļa E, nozīmē veselības aprūpi pacientiem ar medicīniski 


manifestētu dažāda smaguma PostCovid stāvokli. 


Paredzamie Klīniskā ceļa virzieni satura ziņā ir radikāli atšķirīgi. Viens, ja 


 


21. Ir iespējama uzlabošanās  


  
vai pat izārstēšanās. Situācija paredz pāreju uz 22. un 23. lauku. 


 


22. 
Turpina saņemt veselības aprūpi pie ģimenes ārsta  


vai speciālista pēc piekritības  


  
Pacients saņem veselības aprūpi pie ģimenes ārsta vai piekritīgā speciālista 


līdz 24 mēnešiem un tad atbilstīgi veselības aprūpes kārtībai valstī. 


 


23. Rezultāti vērtējami ne retāk kā pēc 6 mēnešiem  


 


Paredzēts, ka pacienta dinamiskā novērošana notiek pēc individuāla plāna ar 


regulāru rezultātu vērtējumu, bet ne retāk kā reizi 6 mēnešos. 


Tālākie Klīnisko ceļu varianti ir divi – 24. un 25. lauks. 


 


24. Ja patoloģija izzūd pēc 24 mēnešiem, pārtrauc dinamisko novērošanu  


  
Pacients vairs nav uzskatāms par PostCovid pacientu, ja patoloģija nav vairs 


konstatējama, tomēr medicīnas dokumentos PostCovid statuss un norises ilgums 


atzīmējams, gadījumam, ja pēc šī 24 mēnešu termiņa notiek PostCovid manifestācija. 


 


25. Ja patoloģija turpinās  


  
Situācijā, kad patoloģija turpinās ilgāk par 24 mēnešiem, ir divi klīnisko ceļu 


varianti – 26. un 27. lauks. 
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26. Turpina saņemt veselības aprūpi saskaņā ar valstī esošo kārtību  


 


Tas paredz ilgstošu veselības aprūpi konkrētai patoloģijai piekritīgā 


specializācijā. 


 


27. Invaliditāte sakarā ar SARS-CoV-2  


  
Saskaņā ar Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas (turpmāk 


– VDEĀVK) lēmumu. 


 


28. Nav iespējama uzlabošanās  


  
Jānosūta uz VDEĀVK un veselības aprūpi turpina ĢĀ vai citas nozares 


speciālists, vai aprūpes stacionāros. 
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8. SPECIĀLISTU IETEIKUMI ĀRSTIEM, RĪCĪBAI ATBILSTOŠI KLĪNISKĀ CEĻA 6A, 6B, 6C, 6D LAUKAM 
 
 


Specialitāte 6a lauks: 
ĢĀ pats turpina 
aprūpi: 


6b lauks: 
ĢĀ kopā ar speciālistu lemj 
par veselības aprūpes tālāku 
organizēšanu, ja pacientam 
ir: 


6c lauks: 
ĢĀ nosūta pie speciālista, ja 
pacientam ir: 


6d lauks: 
ĢĀ nosūta uz profila 
stacionāru, ja pacientam 
ir:  


Somatiskā veselība 


Dermatoloģija Pēc akūtas Covid-19 
infekcijas 
pārslimošanas nav 
specifisku sūdzību 
vai simptomu. ĢĀ 
veic dinamisku 
izvērtēšanu ik pēc 6 
mēnešiem. 


Pazīmes, kam jāpievērš 
uzmanība un jānoskaidro 
iemesls – jebkāda rakstura 
izsitumi uz ādas un/vai 
gļotādām, matu pastiprināta 
izkrišana vai zudums, izteikta 
svīšana (arī naktīs), ādas nieze, 
ādas vai gļotādu dzelte, pirkstu 
ādas bālums vai zilganums 
vēsumā. 
Esošo hronisko dermatožu 
klīniskās gaitas pasliktināšanās 
vai paasinājuma epizode. 
 


Pazīmes, kuru iemesls nav 
skaidrs pēc primārās 
izmeklēšanas pie ģimenes 
ārsta – jebkāda rakstura 
izsitumi uz ādas un / vai 
gļotādām, matu pastiprināta 
izkrišana vai zudums, izteikta 
svīšana (arī naktīs), ādas nieze, 
ādas vai gļotādu dzelte, pirkstu 
ādas bālums vai zilganums 
vēsumā. 
Esošo hronisko dermatožu 
klīniskās gaitas pasliktināšanās 
vai paasinājuma epizode. 
Jāsūta uz konsultāciju pie 
dermatologa. 
 


Ja ir izteikts, plašs ādas un 
/ vai gļotādu bojājums un 
speciālists ambulatori 
problēmu nevar atrisināt.  
 


Endokrinoloģija Nav specifisku 
izmaiņu pēc Covid-19 
pārslimošanas. 


Iespējamie endokrīnie simptomi 
un / vai laboratoriskie rādītāji, 
kam jāpievērš uzmanība: 


Endokrīno slimību 
dekompensācija vai ĢĀ 
neizdodas koriģēt terapiju. 


Izteikta endokrīnas slimības 
dekompensācija un 
speciālists ambulatori 
problēmu nevar atrisināt. 


 
 Ne visi svarīgie simptomi ir uzskaitīti, paredzot, ka ārsts pats izvērtēs katra pacienta situāciju individuāli. 
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Specialitāte 6a lauks: 
ĢĀ pats turpina 
aprūpi: 


6b lauks: 
ĢĀ kopā ar speciālistu lemj 
par veselības aprūpes tālāku 
organizēšanu, ja pacientam 
ir: 


6c lauks: 
ĢĀ nosūta pie speciālista, ja 
pacientam ir: 


6d lauks: 
ĢĀ nosūta uz profila 
stacionāru, ja pacientam 
ir:  


Turpina ārstēt esošās 
endokrīnās 
problēmas, ja tādas 
ir. Hroniskas virsnieru 
mazspējas gadījumā 
precīzi sekot līdzi 
kompensācijas 
kritērijiem (AT, 
ortostāze, Na+), lai 
savlaicīgi veiktu 
terapijas korekciju. 


• Glikēmija tukšā dušā ≤ 7,0 
mmol/L, HbA1c ≤ 6,5% vai 
cukura diabēta  tipiskie 
simptomi (slāpes, bieža 
urinācija, svara zudums) 
un gadījuma glikēmija ≥ 
11,1 mmol/L, 


• pulss (tahikardija) 


• siltuma sajūta, 


• mikla āda, 


• svīšana, 


• ja ir hipotensija (AS < 90 
mmHg staba) vai 
ortostātiska hipotensija, 
tad nepieciešams noteikt 
(ģimenes ārstam) no rīta: 
kortizolu, AKTH, renīnu, 
nātriju un kāliju, 


• ortostāze, 


• hiponatriēmija, 


• tieksme pēc sāļa, 


• neizskaidrojams 
nogurums, 


• ādas nokrāsas izmaiņas. 
 


Ginekoloģija   Nosūta pie ginekologa, ja 
parādās iepriekš nebijuši 
menstruālā cikla traucējumi 
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Specialitāte 6a lauks: 
ĢĀ pats turpina 
aprūpi: 


6b lauks: 
ĢĀ kopā ar speciālistu lemj 
par veselības aprūpes tālāku 
organizēšanu, ja pacientam 
ir: 


6c lauks: 
ĢĀ nosūta pie speciālista, ja 
pacientam ir: 


6d lauks: 
ĢĀ nosūta uz profila 
stacionāru, ja pacientam 
ir:  


reproduktīvā vecuma sievietēm 
(<45 gadu vecumā). 
 


Hepatoloģija Nav simptomu un 
atražu, kas 
saistāmas ar aknu 
bojājumu.  
Nav jaunu izmaiņu 
attiecībā uz aknu 
veselību pēc Covid-
19 pārslimošanas 
pacientam ar agrāk 
konstatētām aknu 
slimībām. 


Pazīmes, kam jāpievērš 
uzmanība un jānoskaidro 
iemesls: 


• paaugstināts ALAT 


• dzelte 


• ādas nieze 


• pastāvīgi slikta dūša 


• svara zudums 


• paplašināts vēnu zīmējums 
uz vēdera 


• ksantomas uz ādas 


• taukainā hepatoze (USG). 
 


Pazīmes, kuru iemesls nav 
skaidrs pēc primārās 
izmeklēšanas pie ĢĀ: 


• paaugstināts ALAT 


• paaugstināta SF 


• paaugstināts GGT 


• disproteinēmija, 
hipokoagulācija 


• dzelte 


• ādas nieze 


• ascīts 


• ksantomas 


• taukainā hepatoze 


• pazemināts 
ceruloplazmīns 


• paaugstināts Hb, ferritīns, 
transferīna piesātinājums 


• neskaidri “perēkļi” aknās. 
 


• Paaugstināts ALAT 
>1000V/l 


• dzelte 


• izteikts ascīts 


• asiņošana no KZT 
(vemšana ar asiņu 
piejaukumu, melēna) 


• žultsvadu 
nosprostojums (USG) 


• u.c. 
 


Hematoloģija Nav specifisku 
izmaiņu pēc Covid-19 
pārslimošanas. 
Turpina ārstēt 
iepriekš 
diagnosticētās 
hematoloģiskās 


Iespējamie hematoloģiskie 
simptomi vai laboratoriskie 
rādītāji, kam jāpievērš 
uzmanība: 


• asiņošanas (hemorāģiskās 
diatēzes) izpausmes: 
deguna, smaganu 


• ja trombocītu skaits > 100 x 
109/L, ĢĀ jāveic papildus 
izmeklējumi, atkārtotas 
asins analīzes, bet pie 
hematologa nav jāsūta. 


• ja trombocīti robežās 50-
100 x 109/L un nav 


• ja trombocītu skaits <20 
x 109/L un hemorāģiskā 
diatēze. 


• ja trombocītu skaits < 5 
x 109/L, neatkarīgi no 
klīniskās ainas. 
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Specialitāte 6a lauks: 
ĢĀ pats turpina 
aprūpi: 


6b lauks: 
ĢĀ kopā ar speciālistu lemj 
par veselības aprūpes tālāku 
organizēšanu, ja pacientam 
ir: 


6c lauks: 
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slimības. 
Laboratorisko analīžu 
un hematologa 
konsultāciju biežums 
atkarīgs no konkrētas 
hematoloģiskās 
slimības. 


asiņošana, petehijas vai 
ekhimozes uz ādas vai 
gļotādas, menorāģijas, cita 
veida asiņošana; 


• samazināts trombocītu 
skaits. 


 


hemorāģiskās diatēzes, 
veikt analīzi ar nātrija 
citrātu, lai izslēgtu 
pseidotrombocitopēniju. Ja 
rezultāts bez izmaiņām, tad 
pēc 10 dienām atkārtot 
asins analīzi. Ja rezultāts 
iepriekšējais, tad 
hematologa plānveida 
konsultācija. 


• ja trombocīti < 50 x 109/L, 
tad nepieciešama 
hematologa konsultācija. 


 


Infektoloģija Nav infekcijas 
slimībām raksturīgu 
pazīmju pēc Covid-
19 pārslimošanas. 


Konstatē pozitīvu SARS-CoV-2 
RNS testu nazofaringeālā 
iztriepē un / vai ir parādījušies 
kādi no sekojošiem 
simptomiem: 


• paaugstināta ķermeņa 
temperatūra ≥ 37,5°C ≥14 
dienas  


• palielināti limfātiskie mezgli 


• palielināta liesa vai/un 
aknas 


• caureja >1 mēnesi 


• izsitumi, kas raksturīgi 
infekcijas slimībām. 


 


Konstatē pozitīvu SARS-CoV-2 
RNS testu nazofaringeālā 
iztriepē un / vai ir pievienojusies 
cita virusālā, bakteriālā vai 
sēnīšu slimība. 


Ja aizdomas vai noteikta 
infekcijas slimības diagnoze 
ar smagu norisi, 
komplikācijām, kam 
nepieciešama 
papilddiagnostika vai 
aprūpe stacionārā. 
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Kardioloģija Nav no jauna 
pievienojušos sirds-
asinsvadu sistēmas  
specifisku izmaiņu 
pēc Covid-19 
pārslimošanas. 
Turpina ārstēt esošās 
saslimšanas. 
ĢĀ veic dinamisku 
izvērtēšanu ik 6 
mēnešus. 
 
 
 
 


No jauna parādījies elpas 
trūkums ikdienišķās fiziskās 
slodzes laikā vai miera stāvoklī. 
Paātrināta (>100 x/min.) 
sirdsdarbība bez izskaidrojama 
iemesla. 
Palēnināta (<60 x/min.) 
sirdsdarbība, ja tas pacientam 
iepriekš nav bijis raksturīgi. 
Sāpes krūtīs miera stāvoklī. 
Sāpes krūtīs slodzes laikā, ja 
tādas iepriekš nav bijušas jeb 
šīs sāpes paliek biežākas. 
Iepriekš esošo klīnisko situāciju 
pasliktināšanās. 
 


No jauna parādījies elpas 
trūkums ikdienišķās fiziskās 
slodzes laikā vai miera stāvoklī, 
ja sūdzībām pievienojas:  


• sāpes krūšu kurvī; 


• galvas reiboņi; 


• strauji progresējošs 
nespēks; 


• būtiski paātrināta 
sirdsdarbība (> 120 x/min), 
ja tam nav cita skaidrojama 
iemesla. 


Paātrinātas lēkmjveida 
sirdsklauvju epizodes. 
“Sirds pārsitieni”, “kūleņošana 
sirdī”, neritmiska (neregulāra 
sirdsdarbība.  
Palēnināta sirdsdarbība, ja tā 
noris ar galvas reiboņiem. 
Strauji pieaugošs sirdsdarbības 
ātrums, pieceļoties no guļus/ 
sēdus stāvokļa kājās bez 
arteriālā asinsspiediena 
izmaiņām. 
 


No jauna parādījies elpas 
trūkums ikdienišķās fiziskās 
slodzes laikā vai miera 
stāvoklī, ja sūdzībām 
pievienojas:  


• žņaudzošas vai 
dedzinošas sāpes krūšu 
kurvī; 


• izteikti galvas reiboņi ar 
iespējamu samaņas 
zudumu; 


Būtiski paātrinātas 
sirdsdarbības epizodes, 
sirdsklauves, “kūleņošana 
sirdī”, neritmiska 
sirdsdarbība, ja tas noris ar 
izteiktiem galvas reiboņiem 
vai samaņas zudumu. 
Palēnināta sirdsdarbība, ja 
tā noris ar īslaicīgiem 
samaņas zudumiem vai 
būtiskiem galvas reiboņiem. 
 


Nefroloģija Ja izmaiņas 1. 
pakāpes 
izmeklējumos 
(urīnanalīze, A/K 


Ja izmaiņas 1. un 2. pakāpes 
izmeklējumos atkārtoti bez 
dinamikas. 


Ja izmaiņas 1. un 2. pakāpes 
izmeklējumos koeksistē ar 
paaugstinātu asinsspiedienu, 


Ja noteiktais GFĀ 
samazināts >20% no izejas 
lieluma jeb ir <60 ml/min. 
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attiecība, GFĀ) 
bijušas pirms Covid-
19 un nav 
mainījušās. 


tūskām vai urinēšanas 
traucējumiem. 


Neiroloģija Pēc akūtas Covid-19 
infekcijas 
pārslimošanas nav 
neiroloģiska rakstura 
sūdzību vai 
simptomu. ĢĀ veic 
dinamisku 
izvērtēšanu ik pēc 6 
mēnešiem. 
 


Pacientam aizpildot Anketu vai 
ĢĀ pacientu objektīvi apskatot, 
konstatē vienu vai vairākus 
neiroloģiskus simptomus, 
laboratoriskas izmaiņas un / vai 
pacients atsakās no neirologa 
konsultācijas. 


Pacientam aizpildot Anketu vai 
ĢĀ pacientu objektīvi apskatot, 
konstatē vienu vai vairākus 
neiroloģiskus simptomus un / 
vai laboratoriskas izmaiņas un / 
vai izmaiņas izmeklējumos. 


Tiek konstatēti neatliekami 
neiroloģiski stāvokļi pēc 
pārslimotas Covid-19 
infekcijas: 


• galvassāpes, kas 
atbilst “sarkanā 
karoga” simptomiem15;  


• strauji attīstījušās 
uzvedības vai mentālā 
stāvokļa izmaiņas;  


• apziņas traucējumi; 


• tranzitora išēmiska 
lēkme vai insults; 


• disautonomija 
(paroksizmāla 
ortostātiska 
hipotensija, 
ortostātiskā 
hipotensija); 


 
15  “Sarkanie karogi” jeb brīdinošie simptomi galvassāpju gadījumā: 
• sāpes ilgāk kā 6 mēnešus; • apjukums pie sāpēm; • neiroloģiska fokāla simptomātika (piemēram, vājums ekstremitātēs, nejūtīgums, dubultošanās u.c.); 
• vemšana; • sāpes ir progresējoša rakstura; • akūts, stiprs sāpju sākums; • mainās galvassāpju simptomi laikā; • izteiktākas galvassāpes no rīta; • fiziska slodze 
provocē galvassāpes; • pozīcijas galvassāpes; • krampji; • sistēmiskas saslimšanas simptomi (piemēram, izsitumi, sāpes locītavās, temperatūra u.c.). 
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• akūts nespēks vai 
kustību traucējumi; 


• jušanas traucējumi; 


• koordinācijas 
traucējumi vai citi 
fokāli neiroloģiski 
simptomi. 
 


Pneimonoloģija Ja 1. pakāpes 
izmeklējumi bez 
patoloģijas un 
simptomi mazizteikti, 
pulsa oksimetrija >95 
% 


Pārmaiņas plaušu natīvā DT16.  
 
Tiek pieaicināts radiologs, lai 
lemtu par tālāku taktiku – 
papildus izmeklējumiem vai 
kontroli pēc 6 mēnešiem. 
 


Pacientam sūdzības par 
simptomiem 1., 2., 4. no 
Anketas, tiek nosūtīts pie 
pneimonologa, par simptomiem 
3., 5. – pie otorinolaringologa. 
 


Pacienti ar vidēju – smagu 
plaušu bojājumu un 
izteiktiem plaušu 
simptomiem (1, 2, 4)17 tiek 
nosūtīti uz stacionāru.  
 
 


Reimatoloģija  
 
Papildu informācija 
par reimatisko 
slimību ārstēšanu18  


 


Pacientam ir: 


• ja ir viegls 
iepriekš esoša 
(pirms Covid-19 
infekcijas) artrīta 
paasinājums; 
 


• konstatē 
pirmreizēju viegli 
noritošu vīrusa 


• mērens iepriekš zināma 
artrīta vai kolagenozes, vai 
vaskulīta paasinājums bez 
viscerālo orgānu bojājuma 
pazīmēm; 
 


• mēreni aktīvs pirmreizējs 
vīrusa artrīts. 


 


• izteikts artrīta paasinājums 
ar sāpēm un / vai pietūkumu 
locītavās, kas ietekmē 
ikdienas vai darba 
aktivitātes; 


• aizdomas par kolagenozi, 
īpaši sistēmisko sklerozi, 
sistēmisko sarkano vilkēdi 
bez nopietna viscerālo 
orgānu bojājuma; 


• izteikts artrīta 
paasinājums ar sāpēm 
un / vai pietūkumu 
locītavās, kas 
ievērojami ietekmē 
ikdienas un / vai darba 
aktivitātes ar vai bez 
nopietna viscerālo 
orgānu bojājuma; 


 
16 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8553396/ 
17 Plaušu simptomi: 1. Elpas trūkums (Anketā 3. jautājums); 2. Klepus (Anketā 4. jautājums); 3. Aizlikts deguns/iesnas (7. jautājums) 4. Sāpes krūtīs fiziskas slodzes laikā (19. 
jautājums) (Daines L et al., (2022). A clinical review of long- Covid with a focus on the respiratory system. Curr Opin Pul Med). 
18 www.tavsreimatologs.lv 



http://www.tavsreimatologs.lv/
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artrītu ar pozitīvu 
dinamiku. 


 
 


• aizdomas par sīko vai vidējo 
asinsvadu vaskulītu bez 
nopietna viscerālo orgānu 
bojājuma. 


 


• aizdomas par 
kolagenozi, īpaši 
sistēmisko sklerozi, 
sistēmisko sarkano 
vilkēdi ar nopietnu 
viscerālo orgānu 
bojājumu; 


• aizdomas par sīko vai 
vidējo asinsvadu 
vaskulītu ar nopietnu 
viscerālo orgānu 
bojājumu. 
 


Rehabilitoloģija Ja ir simptomi, kas 
radušies vai 
pastiprinājušies pēc 
saslimšanas ar 
Covid-19, izmanto 
PostCovid 
Funkcionālā stāvokļa 
mērījumu19. 


• nav 
ierobežojumu = 0 


• niecīgi 
ierobežojumi = 1 


 


Ja ir simptomi, kas radušies vai 
pastiprinājušies pēc 
saslimšanas ar Covid-19, 
izmanto PostCovid Funkcionālā 
stāvokļa mērījumu9. 
 


• viegli ierobežojumi = 2 
 


Ja ir simptomi, kas radušies vai 
pastiprinājušies pēc 
saslimšanas ar Covid-19, 
izmanto PostCovid Funkcionālā 
stāvokļa mērījumu9. 
 


• mēreni ierobežojumi = 3 


• stipri ierobežojumi = 4 


 


 
19 Cik lielā mērā personas ikdienas dzīvi – komunikāciju, mobilitāti, pašaprūpi - šobrīd ietekmē Covid-19 sekas. 
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Uroloģija  
 
 
 
 
 


Pēc akūtas Covid-19 
infekcijas 
pārslimošanas nav 
specifisku sūdzību 
vai simptomu, vai 
urinēšanas un 
seksuālās veselības 
traucējumi turpinās 
iepriekšējā līmenī, 
ĢĀ veic dinamisku 
izvērtēšanu ik pēc 6 
mēnešiem. 
 


Pazīmes, kam jāpievērš 
uzmanība un jāveic 
izmeklējumi: 


• parādās vai pasliktinās 
apakšējo urīnceļu simptomi 


• parādās erektīla disfunkcija 


• ir izmaiņas urīna analīzē un 
pazīmes, ka pastāv 
komplicēta urīnceļu 
infekcija. 


 


Pazīmes, kuru iemesls nav 
skaidrs pēc primārās 
izmeklēšanas pie ĢĀ: 


• apakšējo urīnceļu simptomu 
progresija, neskatoties uz 
terapiju 


• neizskaidrojama erektīla 
disfunkcija. 


Ja aizdomas vai noteikta 
uroģenitālās sistēmas 
slimības diagnoze, kam 
nepieciešama stacionārā 
diagnostika vai terapija. 


Psihiskā / Mentālā veselība 


Psihiatrija 
Trauksme ĢĀ rīkojas saskaņā 


ar Algoritmu ģimenes 
ārstiem darbā ar 
pacientiem ar stresu 
saistītiem 
traucējumiem20  


Trauksme, pacients atsakās no 
psihiatra konsultācijas un: 


• pacientam ir domas par to, 
ka labāk būtu nomirt, 


• pacientam ir pašnāvības 
domas un plāns, 


• pacients pārmērīgi lieto 
psihoaktīvās vielas, kas 
rada veselības un sociālās 
problēmas, 


Trauksme un: 


• pacientam ir domas par to, 
ka labāk būtu nomirt, 


• pacientam ir pašnāvības 
domas un plāns, 


• pacients pārmērīgi lieto 
psihoaktīvās vielas, kas 
rada veselības un sociālās 
problēmas, 


Trauksme un: 


• ilgstoša fiziska vai 
psihiska slimība, 


• alkohola vai citu vielu 
atkarība, 


• bezpalīdzības sajūta, 


• pacients ir sociāli 
izolēts, vientuļš, 


 
20 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6525/download 



https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6525/download
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• pacientam ir pašaprūpes 
traucējumi, 


• pacientam ir noliegums 
pret savām vajadzībām. 


 


• pacientam ir pašaprūpes 
traucējumi, 


• pacientam ir noliegums pret 
savām vajadzībām. 


 


• pacients piedzīvojis 
nesen tuva cilvēka nāvi 
vai darba zaudējumu, 


• pacientam agrāk bijis 
pašnāvības 
mēģinājums, 


• pacients slēpj līdzekļus 
pašnāvības izdarīšanai, 


• pacientam ir aktīvas, 
uzmācīgas pašnāvības 
domas un/vai plāns, 


• pacients izsaka draudus 
veikt pašnāvību, 


• pacients tikko veicis 
pašnāvības 
mēģinājumu. 


 


Depresija ĢĀ rīkojas saskaņā 
ar Algoritmu ģimenes 
ārstiem darbā ar 
pacientiem ar 
depresiju21 


Depresija, pacients atsakās no 
psihiatra konsultācijas un: 


• pacientam ir domas par to, 
ka labāk būtu nomirt, 


• pacients pārmērīgi lieto 
psihoaktīvās vielas, kas 
rada veselības un sociālās 
problēmas, 


• pacientam ir pašaprūpes 
traucējumi, 


Depresija un: 


• pacientam ir domas par to, 
ka labāk būtu nomirt, 


• pacients pārmērīgi lieto 
psihoaktīvās vielas, kas 
rada veselības un sociālās 
problēmas, 


• pacientam ir pašaprūpes 
traucējumi, 


Depresija un: 


• pacientam ir ilgstoša 
fiziska vai psihiska 
slimība, 


• pacientam ir alkohola 
vai citu vielu atkarība, 


• pacientam ir 
bezpalīdzības sajūta, 


• pacients ir sociāli 
izolēts, vientuļš, 


 
21 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6471/download 



https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6471/download
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• pacientam ir noliegums 
pret savām vajadzībām 
(piemēram, neēd), 


• anamnēzē 
hipomānijas/mānijas 
simptomi, 


• PHQ-9 rezultāts norāda uz 
smagu depresijas epizodi. 


 


• pacientam ir noliegums pret 
savām vajadzībām 
(piemēram, neēd), 


• anamnēzē 
hipomānijas/mānijas 
simptomi, 


• PHQ-9 rezultāts norāda uz 
smagu depresijas epizodi. 


 


• pacients piedzīvojis 
nesen tuva cilvēka nāvi 
vai darba zaudējumu, 


• pacientam agrāk bijis 
pašnāvības 
mēģinājums, 


• pacients slēpj līdzekļus 
pašnāvības izdarīšanai, 


• pacientam ir aktīvas, 
uzmācīgas pašnāvības 
domas un/vai plāns, 


• pacients izsaka draudus 
veikt pašnāvību, 


• pacients tikko veicis 
pašnāvības 
mēģinājumu, 


• pacientam ir depresija 
ar aktīviem psihotiskiem 
simptomiem (murgu 
idejas, halucinācijas). 


 


Kognitīvi 
traucējumi / 
demence 
 


ĢĀ rīkojas saskaņā 
ar klīnisko ceļu 
“Demences 
novērtēšana un 
diagnostika”22 kā arī 
klīnisko algoritmu 


Vidēji smaga vai smaga 
demence, pacients atsakās no 
psihiatra vai neirologa 
konsultācijas un: 


Vidēji smaga vai smaga 
demence un: 


• izslēgta citu, atgriezenisku 
demences cēloņu 
esamība, 


Demence un: 


• pastāv bīstamība, ka 
tiks nodarīts kaitējums 
pašam pacientam vai 
citiem, 


 
22 https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_kl_cels_1_apr_demen_diagn1.pdf 



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_kl_cels_1_apr_demen_diagn1.pdf
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“Demences 
novērtēšana un 
diagnostika”23 


• izslēgta citu, atgriezenisku 
demences cēloņu 
esamība, 


• saglabājas/konstatētas 
demences sindroma 
pazīmes. 


 
Viegla demence, pacients 
atsakās no psihiatra vai 
neirologa konsultācijas un: 


• veikta MRT izmeklēšana 
galvai (vai CT, ja nav 
pieejams MRT), 


• izslēgta citu, atgriezenisku 
demences cēloņu 
esamība, 


• saglabājas/konstatētas 
demences sindroma 
pazīmes. 
 


• saglabājas/konstatētas 
demences sindroma 
pazīmes. 


 
Viegla demence un:  


• veikta MR izmeklēšana 
galvai (vai CT, ja nav 
pieejams MR), 


• izslēgta citu, atgriezenisku 
demences cēloņu 
esamība, 


• saglabājas/konstatētas 
demences sindroma 
pazīmes. 


 


• pacientam ir ažitācija, 
halucinācijas un/vai 
murgi, kas rada 
pacientam distresu, 


• izslēgti citu pacienta 
izmainītās uzvedības 
cēloņi (piemēram, izjūt 
sāpes). 


 


 


 
23 https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf 



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf
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9. NACIONĀLĀ VESELĪBAS DIENESTA INFORMĀCIJA PAR 
PAKALPOJUMIEM UN IZMEKLĒJUMIEM PIEAUGUŠAJIEM, 
KAS NETIEK APMAKSĀTI NO VALSTS BUDŽETA VAI SATUR 
KĀDUS IEROBEŽOJUMUS 


 


1. pakāpes laboratoriskie izmeklējumi 


Nr.  Izmeklējums Nacionālā veselības dienesta 
komentāri 


19.  Interleikīns 6 (IL-6) Apmaksā SARS-CoV-2 (COVID-19)  
akūtiem pacientiem ar dg U07 


20.  Lipīdu līmenis: kopējais holesterīns, 
zema blīvuma (ZBLH), augsta 
blīvuma holesterīns (ABLH)  


Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ne 
biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 
gadu vecuma, izņemot gadījumus, ja 
pacients lieto statīnu terapiju vai bioloģisko 
medikamentu terapiju vai pacientam ir 
sirds asinsvadu slimību risks, kā arī 
apmaksā ar SIA “Paula Stradiņa klīniskās 
universitātes slimnīca” hepatologa, 
infektologa, gastroenterologa, ķirurga, 
transplantologa nosūtījumu pacientiem 
periodā pirms un pēc aknu transplantācijas 
vai pacientiem ar ģimenes ārsta 
nosūtījumu un diagnozi Z03.5, veicot  sirds 
un asinsvadu slimību riska vērtējumu 40, 
45, 50, 55, 60 un 65 gadu vecumā. Tāpat 
biežāk kā vienu reizi kalendārā gadā 
apmaksā arī pacientiem, kuri saņem valsts 
apmaksātu parenterālu vai enterālu (caur 
zondi vai mākslīgi izveidotu atveri) 
barošanu. Ģimenes ārstam samaksa par 
šo manipulāciju tiek veikta, ja to norāda par 
ģimenes ārsta praksē sniegtiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem pacientiem pie 
diagnozēm E03-E03.8, E10-E27, I10-
I15.9, I25-I50.9, I60-I70.2, Z03.5 


21.  D vitamīns Neapmaksā no valsts budžeta līdzekļiem 


22.  Prostatas specifiskais antigēns 
(PSA)*  


Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ne 
biežāk kā reizi divos gados vīriešiem virs 
50 gadiem un vīriešiem no 45 gadiem, 
kuriem ģimenes anamnēzē 
asinsradiniekam ir konstatēts prostatas 
vēzis, norādot diagnozi Z12.5. Pacientiem 
ar diagnozēm C61, N40, N42 un Z03.1 vai 
kuriem konstatētas izmaiņas minētajā 
izmeklējumā, apmaksā bez 
ierobežojumiem 


23.  Tireotropais hormons (TSH) Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ne 
biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā, 
izņemot pacientus ar vairogdziedzera 
saslimšanām. 
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2. pakāpes laboratoriskie izmeklējumi 


Nr.  Izmeklējums Nacionālā veselības dienesta 
komentāri 


41.  Aspartātaminotransferāze (ASAT) Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 
ģimenes ārsta nosūtījumu, ja pacients lieto 
statīnu terapiju vai bioloģisko medikamentu 
terapiju, vai ar hepatologa, infektologa, 
kardiologa, neirologa, onkologa, onkologa 
ķīmijterapeita,  nosūtījumu, kā arī apmaksā ar 
SIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes 
slimnīca” gastroenterologa, ķirurga, 
transplantologa nosūtījumu pacientiem 
periodā pirms un pēc aknu transplantācijas. 
Tāpat ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 
ģimenes ārsta vai ārsta speciālista nosūtījumu 
pacientiem, kuri saņem valsts apmaksātu 
parenterālu barošanu 


42.  Triglicerīdi, ne augsta blīvuma 
lipoproteīdais holesterīns 


Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ne 
biežāk kā vienu reizi kalendāra gadā no 45 
gadu vecuma, izņemot gadījumus, ja pacients 
lieto statīnu terapiju vai bioloģisko 
medikamentu terapiju vai pacientam ir sirds 
asinsvadu slimību risks,  kā arī apmaksā ar 
SIA “Paula Stradiņa klīniskās universitātes 
slimnīca” hepatologa, infektologa, 
gastroenterologa, ķirurga, transplantologa 
nosūtījumu pacientiem periodā pirms un pēc 
aknu transplantācijas vai pacientiem ar 
ģimenes ārsta nosūtījumu un diagnozi Z03.5, 
veicot sirds un asinsvadu slimību riska 
vērtējumu 40, 45, 50, 55, 60 un 65 gadu 
vecumā. Tāpat biežāk kā vienu reizi kalendārā 
gadā apmaksā arī pacientiem, kuri saņem 
valsts apmaksātu parenterālu vai enterālu 
(caur zondi vai mākslīgi izveidotu atveri) 
barošanu. Ģimenes ārstam samaksa par šo 
manipulāciju tiek veikta, ja to norāda par 
ģimenes ārsta praksē sniegtiem veselības 
aprūpes pakalpojumiem pacientiem pie 
diagnozēm E03-E03.8, E10-E27, I10-I15.9, 
I25-I50.9, I60-I70.2, Z03.5. Manipulācija tiek 
ņemta vērā, veicot ģimenes ārsta darbības 
gada kvalitātes novērtēšanu atbilstoši līguma 
nosacījumiem 


43.  Cistatīns C un GFĀ (ar CKD-EPI 
formulu) 


Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 
nefrologa, urologa, reimatologa  nosūtījumu 


44.  Glikētais hemoglobīns (HbA1c, %) Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 
endokrinologa  nosūtījumu, vai, ja  pacientam 
glikozes līmenis asinīs tukšā dūšā ir lielāks par 
7 mmol/l, vai pacientiem ar ģimenes ārsta 
nosūtījumu un diagnozi Z03.5, veicot  sirds un 
asinsvadu slimību riska vērtējumu 40, 45 50, 
55, 60 un 65 gadu vecumā. Pacientam ar 
diagnozēm E10-E16 apmaksā bez 
ierobežojumiem. Manipulācija tiek ņemta 
vērā, veicot ģimenes ārsta darbības gada 
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kvalitātes novērtēšanu atbilstoši līguma 
nosacījumiem 


45.  Asins gāzu sastāvs Samaksa par manipulāciju tiek veikta ar 
nefrologa nosūtījumu un ar šādām pamata 
diagnozēm: N15.8, N16.3, N16.8, N18.1-
N18.5, N18.9, N22, N22.8, N25.8, N25.9, 
N28.9, N29.8, E26.8, E72.0. 
Pieaugušajiem ar hronisku elpošanas 
nepietiekamību 


46.  Nātrijurētiskais peptīds BNP Ambulators pakalpojums. Manipulāciju 
apmaksā pacientiem ar diagnozi I27.0 vai 
I27.2 


47.  Augsti specifiskais C-reaktīvais 
olbaltums (HsCRO) 


Apmaksā tikai CRO kvantitatīvi 


48.  Imunoglobulīns G vai gamma 
globulīns 


Nav manipulāciju sarakstā 


49.  Tiamīns B1 Neapmaksā 


50.  Nikotīnskābe Neapmaksā 


51.  Onkoneirālo antivielu noteikšana 
asinīs 


Nav manipulāciju sarakstā 


52.  Antivielas pret ekstraģējamiem 
kodala antigēniem 


Nav manipulāciju sarakstā 


46. Tiešais Kumbsa tests Nav manipulāciju sarakstā 


 


2. pakāpes radioloģiskās diagnostikas izmeklējumi 


Nr.  Izmeklējums Nacionālā veselības dienesta komentāri 


35.  MR – magnētiskā rezonanse Ambulatori šo manipulāciju apmaksā ar 
sekundārās ambulatorās veselības aprūpes 
speciālista nosūtījumu. Samaksa par šo 
manipulāciju netiek veikta, ja to norāda par 
plānveidā veiktu izmeklējumu ambulatoram 
pacientam ar kādu no šādām diagnozēm: B15-
B19; B99; J10-18; J20-22; J40-J47; J60-J70; 
J80-J86; J90-J99; K20; K21.0; K21.9; K22; K23; 
K25-K31; K35-K38; K40-K46; K55-K58; K59.0; 
K59.1; K59.2; K63; K75.2; K75.8; K75.9; K76.2; 
K81; K82.2; K82.4; K82.8; K82.9; K90–K93; 
N00-N08; N10-N12; N14; N15.0; N15.8; N15.9; 
N16; N21.0; N22-N23; N30-N31; N39; N40; 
N41.1; N43; N44; R00; R01; R03; R04.0; R04.1; 
R04.2; R04.8; R04.9; R05; R06; R07.0; R07.1; 
R07.2; R07.3; R07.4; R09; Q32-Q34; Q43.1-
Q43.3; Z00-Z13, izņemot pacientus, kuriem tiek 
veikta ļaundabīgo audzēju primārā un 
sekundārā diagnostika līgumā ar dienestu 
noteiktajā kārtībā vai dinamiskā novērošana 
onkoloģijas pacientiem. 


36.  DT (CT) – datortomogrāfija Apmaksā ar noteiktām diagnozēm, kur šobrīd 
nav iekļauta PostCovid diagnoze 


37.  Aknu elastogrāfija Samaksa par šo manipulāciju tiek veikta, ja to 
norāda pacientam ar kādu no šādām 
diagnozēm: B18.1, B18.2, K76.0 ar infektologa 
vai hepatologa nosūtījumu. 
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Par pārējiem laboratoriskajiem un radioloģiskajiem izmeklējumiem nav saņemti 


komentāri no NVD par apmaksas ierobežojumiem. 
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10. INFORMĀCIJA VESELĪBAS APRŪPES PAKALPOJUMA 
SAŅĒMĒJIEM 
 


10.1. IEVADINFORMĀCIJA PAKALPOJUMA SAŅĒMĒJAM 
 


Pēc SARS-CoV-2 infekcijas vai Covid-19 pārslimošanas reizēm rodas 


veselības stāvokļa pasliktināšanās, kas var ilgt vairāk nekā 4 nedēļas vai pat mēnešus 


pēc infekcijas akūtās epizodes nobeiguma, turklāt, simptomi var pilnīgi izzust un 


atgriezties no jauna. Atbilstoši PVO definīcijai šo stāvokli dēvē par PostCovid. 


PostCovid stāvoklis var izveidoties jebkuram cilvēkam, kas ir pārslimojis Covid-19vai 


ir bijis inficēts ar SARS-CoV-2, neatkarīgi no slimības smaguma.  


Pēc Covid-19 pārslimošanas svarīgi būtu pievērst uzmanību jaunu, līdz Covid-


19 nebijušiem simptomiem vai jau iepriekš esošo veselības traucējumu aktivācijai. 


Lielākai daļai cilvēku veselības stāvoklis pakāpeniski uzlabojas bez īpašas terapijas 


vai prasa nelielas esošās terapijas korekcijas ambulatoros apstākļos. Tomēr, ārkārtīgi 


retos gadījumos PostCovid veselības traucējumi var radīt neatliekamas situācijas, 


kuras ir nepieciešams koriģēt slimnīcas apstākļos. Dažkārt PostCovid var izraisīt 


funkcionālus traucējumus un pat invaliditāti.  


Tādēļ katram cilvēkam pēc akūta Covid-19 būtu jāseko savam veselības 


stāvoklim un jaunu simptomu gadījumā vai pasliktinoties veselības stāvoklim 


jāvēršas pie sava ģimenes ārsta vai cita veselības aprūpes speciālista, lai tas 


varētu savlaicīgi uzsākt veselības problēmu precizēšanu un ārstēšanu.  


 


 


10.2. SIMPTOMU UZSKAITĪJUMS 
 


Zemāk minēti biežākie simptomi, kuriem būtu jāpievērš uzmanība, jo tie var būt 


saistīti ar PostCovid statusu. 


 


Vispārējie: 


Nogurums / nespēks bez būtiska iemesla 


Ilgstoši (>14 dienām) paaugstināta ķermeņa temperatūra >38,0C 


Pazemināta (< 36,0°C) ķermeņa temperatūra 


Izteikta svīšana (arī naktīs) 


 


Respiratorie un sirds: 


Elpas trūkums ikdienišķas fiziskās slodzes laikā vai miera stāvoklī 
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Paātrināta (>100 x/min.) sirdsdarbība vai sirdsklauves 


Pazemināta (<60 x/min.) sirdsdarbība 


Sāpes krūtīs miera stāvoklī 


Aizlikts deguns / iesnas 


Klepus (ar vai bez krēpām) 


 


Neiroloģiskie un mentālie: 


Garšas izmaiņas/zudums  


Ožas izmaiņas/zudums  


Galvassāpes 


Bezmiegs 


Reiboņi / nestabilitāte 


Dubultošanās 


Balss izmaiņas 


Interešu un dzīves prieka trūkums 


Slikts, nomākts garastāvoklis 


Neizskaidrojamas garastāvokļa maiņas 


Atmiņas pasliktināšanās 


Koncentrēšanās grūtības 


Nervozitātes vai sasprindzinājuma sajūta bez būtiska iemesla 


Ģīboņi vai bezsamaņas epizodes 


Pastāvīgs (>24 st.) notirpums vai nejūtīgums ķermeņa daļās 


 


Gremošanas un kuņģa-zarnu trakta: 


Pazemināta apetīte 


Slikta dūša / vemšana 


Svara zudums bez īpaša iemesla 


Svara pieaugums bez īpaša iemesla 


Caureja 


Aizcietējumi 


Sāpes vēderā 


Vēdera apjoma palielināšanās 


Sāpes mutē vai rīklē 


Rīšanas traucējumi 
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Citi: 


Matu pastiprināta izkrišana vai zudums 


Ādas nieze 


Ādas vai gļotādu dzelte 


Izsitumi vai čūlas uz ādas un vai gļotādām 


Sīki asins izplūdumi ādā un gļotādas asiņošanas 


Roku un/vai kāju muskuļu nespēks, kas ierobežo ikdienas  aktivitātes 


Kāju pietūkums 


Sausums mutē vai acīs 


Urinēšana naktīs > nekā 2 reizes 


Sāpīga / apgrūtināta vai nepatīkama urinēšana 


Urīna nesaturēšana 


Menstruālā cikla traucējumi (sievietēm līdz 45 g.v.) 


Karstuma viļņu epizodes, ja nav menopauze 


Pirkstu ādas bālums vai zilganums vēsumā (Reino sindroms) 


Sāpes locītavās 


Dažādu locītavu pietūkums 


 


Neatliekamās situācijas pēc Covid-19 pārslimošanas var būt saistītas ar smagu 


orgānu bojājumu, kas var izpausties ar akūtu elpošanas, sirds, nieru u.c. orgānu 


mazspēju, izteiktām sāpēm, jušanas, koordinācijas vai samaņas traucējumiem. 


Neatliekamo situāciju gadījumā lūdzam pēc iespējas ātrāk sazināties ar savu ĢĀ 


un / vai neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta speciālistu.  
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1. Ievads 


 


Lielākajai daļai bērnu, salīdzinot ar pieaugušajiem, akūta smaga respiratorā 


sindroma koronavīrusa (SARS-CoV-2) infekcija norit viegli vai pat asimptomātiski [1-


4]. Tomēr, neatkarīgi no tā, cik viegli bērns ir slimojis ar akūtu Covid-19, pastāv risks 


divu veidu sarežģījumu attīstībai. Pirmkārt, nelielai daļai bērnu 2-6 nedēļu laikā pēc 


akūta Covid-19 var attīstīties ļoti nopietns un smags veselības stāvoklis – multisistēmu 


iekaisuma sindroms (MIS-c) [5]. Otrkārt, daļai bērnu pēc akūtās SARS-CoV-2 


infekcijas var saglabāties ilgtermiņa sūdzības jeb tā sauktā garā Covid-19 jeb Long 


Covid-19 simptomātika [6].  


Pandēmijas sākumposmā visa uzmanība tika pievērsta pieaugušo pacientu 


ilgtermiņa sūdzībām pēc pārslimota Covid-19, radot maldīgu priekšstatu, ka bērniem 


šādas persistējošas sūdzības nav raksturīgas. Viens no galvenajiem izskaidrojumiem 


garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomu vēlīnai atpazīšanai pediatrisko 


pacientu vidū ir bērnu nespēja izstāstīt un aprakstīt savas sajūtas, jo tās mēdz būt līdz 


šim neizjustas un pat dīvainas. Tomēr, notiekot arvien intensīvākai pētniecībai un 


mērķtiecīgākai SARS-CoV-2 infekcijas skarto bērnu identifikācijai, parādās arvien 


vairāk zinātnisku publikāciju par Covid-19 ilgtermiņa sekām arī pediatrisko pacientu 


populācijā, norādot uz šo persistējošo simptomu būtisko ietekmi uz bērnu fizisko un 


psihisko veselību, kā arī radīto sociāli-ekonomisku slogu ģimenei un sabiedrībai 


kopumā [7].  


Ir pierādīts, ka Covid-19 ilgtermiņa simptomi var attīstīties bērniem jebkurā 


vecuma grupā, neatkarīgi no akūtās SARS-CoV-2 infekcijas (asimptomātiska, vidēji 


smaga vai smaga) klīniskās ainas vai hospitalizācijas statusa akūtajā slimības etapā. 


Papildus tam, tādi riska faktori kā lielāks bērna vecums (6-18 gadi), hroniskas 


saslimšanas (alerģijas, aptaukošanās, respiratoras saslimšanas, iedzimta/iegūta 


imūnsupresija), kā arī virālas blakus infekcijas var predisponēt ilgtermiņa Covid-19 


simptomu attīstībai [8-10].  


Precīza Covid-19 izraisīto ilgtermiņa simptomu prevalence bērnu vidū līdz šim 


nav zināma, un pieejamie dati ir ar plašu amplitūdu (4-66%) [5, 11-13]. Prevalences 


datu heterogenitāte lielā mērā ir saistīta ar vienotas garā Covid-19 (post-Covid-19 


stāvokļa) definīcijas neesamību bērniem, kā arī sistemātisku ilgtermiņa pētījumu 


trūkumu un standartizētu pacientu iekļaušanas kritēriju (pacientu vecums, akūtās 







 


8 


 


infekcijas smaguma pakāpe, blakus saslimšanas, u.c.) neesamību. Papildus tam, jāņem 


vērā, ka garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) prevalenci bērnu vidū tiešā veidā 


ietekmē arī ar pandēmiju asociētie ierobežojumi (attālinātās mācības, nespēja apmeklēt 


pulciņus, satikt draugus, u.c.), tādējādi radot bažas, ka daudzi no bērnu atzīmētajiem 


Covid-19 ilgtermiņa simptomiem ir psihosomātiskas dabas nevis SARS-CoV-2 


infekcijas izraisīti [13-15]. 


Ņemot vērā iespējamos sarežģījumus pēc akūtās SARS-CoV-2 infekcijas, 


bērniem ir nepieciešama primārās aprūpes ārstu uzraudzība, lai sekotu līdzi bērnu 


atveseļošanās gaitai un lai ieilgušu Covid-19 simptomu gadījumā laicīgi nosūtītu bērnu 


pie speciālistiem un nodrošinātu atbilstošu palīdzību [16]. 


 


2. Pamatprioritātes, ieviešot algoritmu, un mērķa grupas 


 


1. Nodrošināt ar garo Covid-19 (post-Covid-19 stāvokli) diagnosticēto bērnu 


kvalitatīvu aprūpi, ietverot visus veselības aprūpes līmeņus, kā arī bērnus un viņu 


vecākus vai citus aprūpētājus. 


2. Nodrošināt savlaicīgu Covid-19 ilgtermiņa simptomu diagnostiku, kā arī iespējami 


ātrāku atbalstu un ārstēšanu bērniem.  


Mērķa grupas: ģimens ārsti un citas personas ambulatorā etapā, kuras aprūpē bērnus ar 


garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomiem; Bērnu klīniskās universitātes 


slimnīcas (BKUS) ārsti, kuri aprūpē bērnus ar garo Covid-19 (post-Covid-19 stāvokli); 


bērni un viņu vecāki, kuriem ir aizdomas par ieilgušiem Covid-19 simptomiem.  


Algoritmā ir ietverta arī sadaļa agrīnai MIS-c pacientu atpazīšanai.  


 


3. Covid-19 klīniskās norises raksturojums bērniem 


 


Bērniem raksturīgas trīs Covid-19 klīniskās norises:  


1.   Akūts Covid-19 [1]; 


2.   Garais Covid-19 (post-Covid-19 stāvoklis) [6]; 


3. Multisistēmu iekaisuma sindroms bērniem jeb MIS-C (multisystem inflammatory 


syndrome in children) [5].  
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3.1. Akūts Covid-19 


 


Akūta Covid-19 klīniskā norise bērniem 95% gadījumu ir viegla vai 


asimptomātiska, turklāt nav datu, ka slimības smaguma pakāpe ir saistīta ar bērna 


vecumu vai dzimumu. Tomēr jāatzīmē, ka nelielai daļai bērnu Covid-19 var izpausties 


arī ar pārmērīgu iekaisuma reakciju, izraisot vairāku orgānu vienlaicīgu bojājumu un 


šoku [17,18].  


Akūta Covid-19 smaguma pakāpes: 


✓ Viegla slimības gaita: simptomātiski pacienti bez datiem par vīrusa pneimoniju 


(nav radioloģisku izmaiņu) vai hipoksiju. 


✓ Vidēji smaga slimības gaita: pacienti ar akūtām sāpēm vēderā, neiroloģisko 


simptomātiku (krampji, meningeālie simptomi, apziņas traucējumi) un 


pneimoniju 


✓ Smaga slimības gaita: bērns ar drudzi, akūtām sāpēm vēderā vai smagu 


neiroloģisko simptomātiku un hipoperfūziju (izmainīta apziņa, aukstas 


ekstremitātes, RL > 2 vai < 1 sek., vājšs pulss, diurēze <1 ml/kg/h, hipotensija), 


smagu pneimoniju [17,18]. 


 


3.2.  Garais Covid-19 (post-Covid-19 stāvoklis) 


 


Parādoties pirmajiem datiem par garo Covid-19 (post-Covid-19 stāvokli), 


ilgstoši nebija pieejami starptautiski atzīti kritēriji vai vienota definīcija, kas raksturotu 


Covid-19 ilgtermiņa seku klīnisko norisi un laika logu, kurā varētu definēt SARS-CoV-


2 infekcijas gaitu un ilgtermiņa komplikācijas. Vienu no pirmajām ilgtermiņa Covid-


19 definīcijām izstrādāja Nacionālais veselības un aprūpes izcilības institūts (National 


Institute for Health and Care Excellence (NICE)), kas Covid-19 sekas iedalīja divās 


kategorijās:  


- Pirmkārt, nepārtraukts simptomātisks Covid-19 (ongoing-symptomatic 


Covid-19) tiek apstiprināts, ja simptomi persistē 4-12 nedēļas kopš 


infekcijas diagnosticēšanas brīža.  
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- Otrkārt, post-Covid-19 sindroms (post-Covid-19 syndrome) tiek definēts, ja 


simptomi turpinās ilgāk nekā 12 nedēļas kopš akūtās Covid-19 slimības 


apstiprināšanas [19]. 


Savukārt, 2022. gada oktobrī Pasaules Veselības organizācija (PVO) 


publicēja jaunu definīciju. Garais Covid-19 (post-Covid-19 stāvoklis) ir cilvēkiem ar 


iespējamu vai apstiprinātu SARS-CoV-2 infekciju anamnēzē, simptomi attīstās 3 


mēnešu laikā pēc akūtās Covid-19 saslimšanas un ilgst vismaz 2 mēnešus un nav 


izskaidrojami ar citu alternatīvu diagnozi [20].  


Jāatzīmē, ka augstākminētās definīcijas ir attiecinātas tikai uz pieaugušo 


populāciju, tādējādi ilgstoši apgrūtinot savlaicīgu to bērnu identifikāciju, kuri cieš no 


ilgtermiņa Covid-19 simptomiem.   


2022. gada aprīlī consesnsus mītiņā, pielietojot trīs fāžu Delfi procesu, tika 


pieņemta pirmā garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvoklis) definīcija bērniem un 


jauniešiem, kura papildina līdzšinējo PVO garā Covid-19 definīciju, nosakot, ka 


diagnozi apstiprina, ja anamnēzē ir apstiprināta SARS-CoV-2 infekcija un ir viens vai 


vairāki fiziski simptomi, kas saglabājas vismaz 12 nedēļas un nav izskaidrojami ar citu 


alternatīvu diagnozi. Šie simptomi ietekmē ikdienas aktivitātes, var turpināties vai 


attīstīties no jauna, kā arī laika gaitā tie var fluktuēt vai atkārtoties [21]. 


Bērnu sūdzības var variēt no subjektīvam neizskaidrojamām sajūtām, kam nav 


atrodams medicīniski pamatots cēlonis, līdz ļoti konkrētiem simptomiem ar objektīvu 


vienas vai vairāku orgānu sistēmu iesaisti (skatīt 1. attēlu). Tādējādi ilgtermiņa sūdzības 


pēc pārslimota Covid-19 ir ļoti variablas, bieži vien nespecifiskas un grūti paredzamas. 


Šie persistējošie simptomi var būt tie paši, kas akūtās slimošanas laikā, bet, iespējams, 


mazāk izteikti, taču var attīstīties arī jauni simptomi, kas pēc dabas var būt fluktuējoši 


(gan pastāvīgi, gan recidivējoši laikā), tādējādi apgrūtinot diferenciāldiagnostiku ar 


citām saslimšanām. Turklāt ir iespējama arī vairāku simptomu vienlaicīga attīstītība 


(t.s., simptomu klāsteri), nopietni ietekmējot bērna dzīves kvalitāti [22].  


Līdz šim pieejamajās publikācijās visbiežāk ziņotie garā Covid-19 simptomi 


bērniem ir hronisks nogurums, miega traucējumi, ieilguši ožas/garšas traucējumi, 


rekurentas galvassāpes, ieilgušas katarālas parādības (klepus, iesnas, kakla sāpes), kā 


arī kognitīvie traucējumi, nespēja tolerēt fizisku slodzi [6,8, 10, 23].  


Valsts pētījumu programmas “Covid-19 seku mazināšanai” (projekta Nr. VPP-


COVID-2020/1-0011) ietvaros veiktajā pētījumā esam secinājuši, ka kopumā 


visbiežākie persistējošie Covid-19 simptomi bērnu vidū ir ieildzis nespēks (25,2%), 
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kognitīvie traucējumi, t.sk., aizkaitināmība (24,3%), garastāvokļa svārstības (23,3%), 


grūtības noturēt uzmanību (16,9%), kā arī galvassāpes (16,9%), iesnas (16,1%), klepus 


(14,4%) un ožas/garšas izmaiņas (12,3%).  


Salīdzinot Covid-19 ilgtermiņa simptomus starp hospitalizētajiem un ne-


hospitalizētajiem pacientiem, tika novērots, ka stacionēto pacientu vidū daudz biežāk 


dominē persistējošas elpceļu sūdzības – katarālās parādības, t.sk., klepus (32,3% vs. 


11,7%), iesnas (41,9% vs. 12.2%) un elpas trūkums pie fiziskas slodzes (12,9% vs. 


6,3%), kā arī tādiem simptomiem kā runas traucējumi (6,5% vs. 0,5%) un ķermeņa 


masas izmaiņas (22,6% vs. 6,3%). Savukārt, salīdzinot simptomu prevalenci starp 


dzimumiem, daudz biežāk garā Covid-19 simptomi bija novērojami meiteņu vidū. Šāda 


tendence bija vērojama visās ilgtermiņa simptomu apakšgrupās.  


Salīdzinot simptomu spektru starp akūto Covid-19 saslimšanu un garo Covid-


19, tika novērots, ka katarālie simptomi (t.sk., iesnas, klepus, drudzis, sāpes kaklā, 


sēkšana) bija dominējoši akūtās SARS-CoV-2 infekcijas laikā, savukārt tādi simptomi 


kā nogurums, galvassāpes un ožas/garšas traucējumi biežāk bija saistāmi bērniem ar 


garo Covid-19. Veicot iegūto datu loģistiskās regresijas analīzi, pierādījās, ka tādi 


ilgtermiņa simptomi kā drudzis, nogurums, iesnas, ožas/garšas traucējumi, galvassāpes, 


kognitīvie traucējumi un nakts svīšana bērniem daudz biežāk ir asociēti ar Covid-19 


saslimšanu kā ar jebkuru citu ne-SARS-CoV-2 infekciju [24-26]. 
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1. attēls. Biežākie garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi bērniem 


 


 


  


Elpceļu simptomi 


• Elpas trūkums 


• Klepus 


• Aizlikts deguns 


• Pastiprināta 


šķaudīšana 


• Iesnas 


 


Vispārēji simptomi 


• Nogurums 


• Persistējošs drudzis 


(>38°C). 


• Periodiski subfebrila 


ķermeņa temperatūra 


(37,5-38,0°C) 


• Sāpes 


 


Gremošanas trakta simptomi 


• Ieilgusi slikta dūša 


un/vai vemšana 


• Samazināta apetīte 


• Svara zudums vai 


pieaugums 


• Sāpes vēderā   


• Caureja  


• Aizcietējumi 


 


Kognitīvie traucējumi 


• Grūtības 


koncentrēties 


• Atmiņas 


traucējumi 


• Nespēja noturēt 


uzmanību 


• Garastāvokļa 


svārstības 


• Aizkaitināmība 


 


Neiroloģiski simptomi 


• "dulla" galva, nespēja 


koncentrēties 


• Galvassāpes, iepriekš nebijušas 


• Galvas reiboņi, iepriekš nebijuši 


• Miega traucējumi (grūtības 


iemigt, trausls miegs) 


• Nepatīkama sajūta no gaismas 


• Durstīšanas sajūta (“skudriņas”) 


vai dedzināšanas sajūta pa 


ķermeni vai kādā ķermeņa daļā 


• Runas traucējumi/komunikācijas 


grūtības 


• Trīce 


• Līdzsvara traucējumi   


• Izteikta miegainība 


• Pārvietošanās 


problēmas/nespēja kontrolēt 


kustības 


• Krampji 


• Ortostātiskās reakcijas 


 


Ādas un gļotādas 


simptomi 


• Izsitumi uz ādas, 


kas parādījušies 


pēc pārslimošanas 


• Konjunktivīts 


• Čūlas mutē 


• Izmainīta mēles 


dorsālā virsma 


 


Citi simptomi 


• Matu izkrišana 


• Izmaiņas menstruālajā ciklā (ja bija 


regulāras pirms Covid-19 slimības) 


• Urinēšanas problēmas (biežāka 


urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas 


laikā/urinācija nakts laikā) 


• Pietūkuši, palielināti kakla 


limfmezgli 


• Alerģijas paasinājums (iepriekš 


diagnosticētas) 


• Redzes problēmas/neskaidra 


redze 


   


 


Kardioloģiski simptomi 


• Sāpes krūtīs 


• Spiedoša sajūta 


krūšu kurvī 


• Sirdsklauves 


• Nespēks 


• Elpas trūkums  


• Nogurums 


• Drudzis 


 


Muskuloskeletālie 


simptomi 


• Muskuļu sāpes 


• Locītavu 


sāpes/stīvums 


 


Sastopamie ilgtermiņa 


Covid-19 simptomi 


bērniem 
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3.3. Multisistēmu iekaisuma sindroms bērniem (MIS-C) 


 


 Multisistēmu iekaisuma sindroms ir vēlīns ar Covid-19 asociēts akūts iekaisuma 


sindroms bērniem, kas  manifestējas ar pārmērīgu iekaisuma reakciju, dažādu orgānu 


sistēmu vienlaicīgu bojājumu un iespējamu šķidruma rezistentu šoku.  


 Atbilstoši ASV Slimību kontroles un profilakses centra (CDC) izstrādātajiem 


kritērijiem,  MIS-C diagnozi apstiprina sekojoši kritēriji: 


- Pacients jaunāks par 21 gadu.   


- Temperatūras pacēlumi  > 38.00 C ilgāk kā 24 stundas.  


- Smaga slimības gaita.  


- Divu vai vairāku orgānu sistēmu iesaiste (gremošanas sistēma, 


kardiovaskulārā sistēma, respiratorā sistēma, nervu sistēma, uroģenitālā 


sistēma, asinsrades sistēma, ādas-gļotādas iesaiste). 


- Laboratori apstiprināts iekaisums (neitrofīlija, limfopēnija, 


trombocitopēnija, hipoalbuminēmija, augsts C-reaktīvais proteīns (CRP), 


eritrocītu grimšanas ātrums (EGĀ), interleikīns-6 (IL-6), prokalcitonīns, 


laktātdehidrogenāze (LDH), ferritīns, D-dimēri, fibrinogēns).  


- Ir izslēgts cits simptomu iemesls, t.sk., citas mikroorganismu ierosinātas 


infekciju slimības.  


- Pozitīva SARS-CoV-2 epidemioloģiskā anamnēze: pozitīvs Covid-19 


antigēna vai  PĶR tests, pozitīva SARS-CoV-2 seroloģija, zināms kontakts 


ar Covid-19 avotu pēdējo 4 nedēļu laikā [27]. 


 Kopumā MIS-C ir reta Covid-19 komplikācija un attīstās mazāk kā 1% inficēto 


bērnu. Tipiski MIS-c klīniskā aina manefestējas 2-6 nedēļas pēc akūtās SARS-CoV-2 


infekcijas, un lielāks saslimstības īpatsvars vērojams zēnu vidū. Vidējais pacientu 


vecums ir 8-9 gadi, tomēr vecuma amplitūda ir ļoti variabla.  


 MIS-C ir klīniskajai norisei ir raksturīgs pēkšņs sākums - pēc vieglas vai pat 


asimptomātiskas akūtās SARS-CoV-2 infekcijas uz labas veselības fona seko straujš 


veselības stāvokļa  pasliktinājums. Simptomi ir ļoti variabli, ņemot vērā iesaistītās 


orgānu sistēmas. Visbiežāk bērniem ir vērojama ādas/gļotādas iesaiste ar polimorfu 


izsitumu un stomatīta/konjunktivīta ainu. Tāpat pacientiem var attīstīties plaukstu/pēdu 


tūska un eritēma, gastrointestinālie simptomi (vemšana, diareja, sāpes vēderā), 


nespecifiska kakla limfadenopātija, neiroloģiskā simptomātika (galvassāpes, 
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fotofobija, sejas nerva parēze, meningisms, letarģija, aizkaitināmība). Smagākos 


gadījumos ir vērojama šoka aina ar šķidruma rezistentu hipotensiju un kardiālu 


disfunkciju [28-30]. 
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4. Rekomendācijas 


 


4.1. Ieteikumi ikvienam bērnam, kurš pārslimojis akūtu SARS-CoV-2 infekciju 


 


Neatkarīgi no Covid-19 norises smaguma ikvienam bērnam pēc akūta Covid-19 


pārslimošanas ieteicams:  


 


➢ Vismaz viena telefonsaruna vai klātienes vizīte pie ģimenes ārsta pēc 


izolācijas laika beigām, ņemot vērā Slimību profilakses un kontroles centra 


definētos kritērijus izolācijas izbeigšanai [31]. 


➢ Vizītes laikā ģimenes ārstam vecākiem jāsniedz rekomendācijas par bērna 


veselības stāvokļa novērošanu turpmākā mēneša laikā, jāinformē bērni un 


bērnu vecāki par SARS-CoV-2 iespējamām ilgtermiņa izpausmēm (skatīt 


zemāk). 


➢ Atkarībā no akūtās slimības gaitas smaguma pakāpes, jāizvērtē bērna spēja 


atgriezties pie fiziskām aktivitātēm (sk. 1. attēlu). Ir pierādīts, ka bērniem ar 


vidēji smagu (drudzis >38°C ilgāk par 4 dienām; >1 nedēļu mialģija, drebuļi 


vai letarģija; ārstēšana stacionārā) un smagu slimības gaitu (atrašanās 


intensīvā terapijas nodaļā un/vai intubācija) ir augstāks risks paliekošām 


kardiovaskulārām sekām [32] un viņu atgriešanās pie fizsikām aktivitātēm 


ir uzmanīgi jāplāno (sk. 2. attēlu). 


➢ Literatūrā ir publicēti dati par miokardīta attīstību bērniem pēc pārslimotas 


akūtas SARS-CoV-2 infekcijas. Par miokardītu var liecināt šādi simptomi: 


sāpes krūtīs un elpas trūkums, kā arī aritmija un nogurums. Smagākos 


gadījumos miokardīts var izraisīt sirds mazspēju, miokarda infarktu, insultu 


vai pēkšņu sirdsdarbības apstāšanos. Būtiski ir atzīmēt, ka miokardīts 


bērniem var attīstīties pēc pārslimotas SARS-CoV-2 infekcijas neatkarīgi 


no tās sākotnējās smaguma pakāpes, arī bērniem ar asimptomātisku un 


vieglu gaitu slimības gaitu. Bērniem ar sūdzībām, kuras varētu liecināt par 


miokardītu, nepieciešams veikt 12 novadījumu elektrokardiogrammu 


(EKG), pulsa oksimetriju, arteriālā asinsspiediena mērīšanu, noteikt 


troponīna un B tipa nātrijurētiskā peptīda līmeni asinīs. Izmainītu rezultātu 


gadījumā nepieciešama ehokardiogrāfija un bērnu kardiologa konsultācija, 
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lai plānotu padziļinātus izmeklējumus kā magnētiskā rezonanse (MRI), 


Holtermonitorēšana, un uzsāktu ārstēšanu.   


➢ Jāatzīmē, ka arī pēc asimptomātiskas vai vieglas slimības gaitas bērni 


ilgstoši var atzīmēt dažādas sūdzības par savu veselības stāvokli. Ja bērnam 


ilgāk par 12 nedēļām kopš akūtā Covid-19 pārslimošanas saglabājas 


sūdzības vai parādās kādas jaunas, iepriekš nebijušas sūdzības vai simptomi, 


tās rūpīgi jāizvērtē ģimenes ārstam (skatīt zemāk). 


➢ Tomēr vienlaikus vecākiem un bērniem jārekomendē iespēju robežās 


nepārspīlēt ar sava veselības stāvokļa vērošanu un iespējamu simptomu 


identificēšanu, jārekomendē iespējami izvēlēties racionālu pieeju – 


atcerēties, ka daļa simptomu var būt tā sauktie pandēmijas asociētie jeb 


radušies stipras psihoemocionālas slodzes ietekmē, kas skārusi ikvienu 


cilvēku pandēmijas laikā.  


 


Atgriešanās ikdienas dzīvē pēc pārslimota Covid-19 


➢ Ievērot mērenību – sākotnēji skolā vai bērnu dārzā ieplānot mazākas slodzes 


fiziskās aktivitātes, iespējams, jāapsver mācību procesa īslaicīga pārorganizēšana, 


mazinot skolas dienas ilgumu. 


➢ Ievērot iespējami konkrētu dienas režīmu, neieplānot pārāk daudz aktivitāšu. 


➢ Ievērot pietiekamas atpūtas pauzes dienas laikā. 


➢ Jāievēro pietiekams nakts miega ilgums, ieteicams atgulties uz neilgu laiku arī pa 


dienu.   


 


Atgriešanās pie fiziskām aktivitātēm pēc pārslimota Covid-19 (sk. 1.attēlu) 


 


➢ Pie fiziskām aktivitātēm jāatgriežas pakāpeniski un nesteidzoties, jo pārāk liela 


slodze var pastiprināt vispārējo nogurumu. Jāsāk ar 10-30 min. fiziskām 


aktivitātēm piecas reizes nedēļā, tad pakāpeniski jāpalielina laiks līdz 60 


minūtēm. Ja ir jūtams nogurums, tad var veikt īsāku aktivitāti (piemēram, veikt 


aktivitāti no rīta un pēcpusdienā pa 10 minūtēm katrā reizē) vai kādu dienu 


izlaist (skatīt zemāk informatīvo materiālu par noguruma pārvarēšanu). 


➢ Bērniem, kā arī viņu vecākiem un aprūpētājiem ir jāinformē ģimenes ārsts, ja, 


atgriežoties pie fiziskām aktivitātēm, parādās sāpes krūtīs, lūpu vai sejas 
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cianoze, elpas trūkums, sirdsklauves vai ģībonis. Bērniem nekavējoties ir 


jāpārtrauc vingrinājumi un jāapmeklē ģimenes ārsts, lai veiktu apskati klātienē. 


Šādos gadījumos ir jāveic papildus izmeklējumi un jāapsver bērnu kardiologa 


konsultācija [32].  
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2. attēls. Atgriešanās pie fiziskām aktivitātēm pēc pārslimota Covid-19  


(Adaptēts no Peter et al., 2020, https://www.acc.org/latest-in 


cardiology/articles/2020/07/13/13/37/returning-to-play-after-coronavirus-


infection) 


 


 


 


  


Bērns pēc pārslimota Covid-19: 


Izvērtēt akūto slimības gaitu  


Asimptomātisks vai viegli 


simptomi  akūtas 


saslimšanas laika (neatzīmē 


drudzi, simptomi < 3 


dienām) 


Vidēji smagi simptomi (drudzis >38°C 


ilgāk par 4 dienām; >1 nedēļu mialģija, 


drebuļi vai letarģija; ārstēšana stacionārā) 


Smagi simptomi 


(atrašanās intensīvā 


terapijas nodaļā un/vai 


intubācija) 


 


1. Fiziskās 


aktivitātes 


ierobežotas uz  


3-6 mēnešiem. 


2. Atrašanās bērnu 


kardiologa un 


citu speciālistu 


uzraudzībā. 


 


> 12 gadi un plāno  dalību 


augstas intensitātes sporta 


vai fiziskās aktivitātēs 


< 12 gadi 


Nav 


ierobežojumu 


Nav 


ierobežojumu 


 


Jāveic EKG 


Miokardīta 


risks 


Bērnu kardiologa 


konsultācija 


Izmainīta 


EKG 
Normāla 


EKG 


Nav 


ierobežojumu 


 



https://www.acc.org/latest-in
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4.2. Rīcības plāns ģimenes ārstiem garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  


simptomu gadījumā bērniem 


 


Ja bērnam saglabājas kādas sūdzības vai simptomi ilgāk par 12 nedēļām 


pēc akūta Covid-19 pārslimošanas, vai parādījušies jauni, iepriekš nebijuši 


simptomi (gan pastāvīgi, gan mainīgi laikā), bērna veselību jāizvērtē ģimenes 


ārstam ciešā sadarbībā ar pašu bērnu un viņa vecākiem.  


Turpmāk aprakstīti divu veidi testi, kas jāizmanto ģimenes ārstiem – viens 


tests paredzēts somatisko simptomu un sūdzību izvērtēšanai, bet otrs tests – 


bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai. Jāievēro, ka abi testi jāizvēlas 


atbilstoši bērna vecumam. Skrīninga testu somatisko simptomu izvērtēšanai 


aizpilda ģimenes ārsts, bet testu psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšnai jādod 


izpildīt pašam bērnam vai vecākiem (vai jāpalūdz to izdarīt jau pirms vizītes).  


Ieteicama bērna un vecāku iesaiste veselības stāvokļa novērtējumā. 


Rekomendējam bērnam un/vai vecākiem pirms vizītes pie ģimenes ārsta 


aizpildīt pašnovērtējuma “Anketu ieilgušu Covid-19 simptomu izvērtēšanai 


bērniem” (skatīt 4.3.1.punktu)  un  iepriekš minēto “Testu psiholoģiskās 


labsajūtas izvērtēšanai” (skatīt 4.2.2.punktu).  


Tas sniegs iespēju mērķtiecīgāk un savstarpējā izpratnē balstīti ārstam 


un pacientam pārrunāt iespējamos garā Covid-19  (post-Covid-19 stāvokļa) 


simptomus, kas ir īpaši svarīgi diferenciāldiagnostiskās situācijās ar iespējamu 


psihoemocionālu komponenti.  


Pēc skrīningu testu aizpildīšanas jāveic bērna objektīvā izmeklēšana, 


jālemj par turpmāko izmeklējumu apjomu un bērna turpmāko uzraudzību.  


Ja pēc bērna stāvokļa izvērtējuma atbilstoši ir nepieciešama konsultācija 


Bērnu klīniskā universitātes slimnīcas post-Covid programmā, jāpiesakās pa 


tālruni 80708866. Konsultācijas laikā multidisciplināra ārstu komanda izvērtēs 


katru bērnu atkārtoti, pielietojot validētus rīkus, kā arī veiks pamata un 


padziļinātos laboratoros izmeklējumus, kā arī atbilstoši sūdzībām veiks 


attēldiagnostikas un citus testus. 
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4.2.1. Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu 


izvērtēšanai (bērniem līdz 1,5 gadu vecumam) 
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4.2.1. Skrīninga tests garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 


1,5 līdz 5 gadu vecumam) 
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4.2.1. Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 6 


līdz 10 gadu vecumam) 
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4.2.1. Skrīninga tests garā  Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  somatisko simptomu izvērtēšanai (bērniem no 


11 līdz 18 gadu vecumam) 
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4.2.2.  Skrīninga tests psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai  


Aizpilda bērns vai vecāki vizītes laikā pie ģimenes ārsta vai pirms tās. Rezultātus 


pārrunā ar ģimenes ārstu. 


Bērna vecums no 1,5 līdz 5 gadiem 


 


 


• Ja ir 7 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla 


rakstura grūtībām Jūsu bērnam. 


Rekomendējam pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 7: iegūtie rezultāti neliecina par trauksmes un nomāktības 


grūtībām Jūsu bērnam, tomēr, ja novērojat citas psihoemocionāla rakstura 


grūtības, ko vēlētos pārrunāt, aicinām pieteikties BKUS post-Covid programmā 


psihologa konsultācijai.  


 


 


Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo daļu no bērnu emocionālām 


grūtībām. Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Jūsu bērnu pēc 


atveseļošanās no Covid-19, atzīmējiet “atbilst”. Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz 


atbilst Jūsu bērnam, “daļēji atbilst”. Ja apgalvojums neatbilst Jūsu bērnam, 


atzīmējiet  "neatbilst".  


1. 
 


Ķeras klāt pieaugušajiem vai ir pārāk 


atkarīgs 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


2. 
 


Emocionāli pārāk jūtīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


3. 
 


Kļūst pārāk satrauksts, kad tuvumā nav 


vecāku 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


4. 
 


Izskatās nelaimīgs bez pamatota iemesla neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Nervozs, sasprindzis neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


6.    Nepārliecināts par sevi, viegli satraucas neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


7.    Parāk bailīgs vai bažīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


8.    Nelaimīgs, bēdīgs vai nomākts neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 
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Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo daļu no bērnu emocionālām 


grūtībām. Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Jūsu bērnu pēc 


atveseļošanās no Covid-19, atzīmējiet “atbilst”. Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz 


atbilst Jūsu bērnam, “daļēji atbilst”. Ja apgalvojums neatbilst Jūsu bērnam, 


atzīmējiet  - neatbilst.  


1. 
 


Daudz raud neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


2. 
 


Izjūt bailes no kādām situācijā, vietām 


un tml. 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


3. 
 


Baidās padomāt vai izdarīt kaut ko sliktu neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


4. 
 


Jūtas, ka jabūt perfektam neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Pārāk kautrīgs, nedrošs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


6.    Domā, izsakās, ka neviens viņu nemīl neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


7.    Jūtas mazvērtīgs neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


8.    Satraukts, saspringts neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


9.    Pārāk bailīgs vai trauksmains neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


10.    Nepārliecināts par sevi un uztraucas par 


citu viedokli 


neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


11.    Runā par sevis nogalināšanu neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


12.    Daudz uztraucas neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbils 


 


• Ja ir 10 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla 


rakstura grūtībām Jūsu bērnam.  
Rekomendējam pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 10: iegūtie rezultāti neliecina par būtiskām trauksmes un 


nomāktības grūtībām Jūsu bērnam, tomēr, ja novērojat citas psihoemocionāla 


rakstura grūtības, ko vēlētos pārrunāt, aicinām pieteikties BKUS post-Covid 


programmā psihologa konsultācijai. 
 


  


Bērna vecums 6-10 gadi, kā arī 11-18, ja pats pusaudzis to nepilda 
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Pusaudžu pašnovērtējuma tests (11-18 gadi), aizpilda pats pusaudzis 


 


Šajā testā ir sniegti apgalvojumi, kas raksturo bērnu un jauniešu nomāktības un 


trauksmainības pazīmes. Pretī katram apgalvojumam, kas pilnībā raksturo Tevi pēc 


atveseļošanās no Covid -19, atzīmē "atbilst". Ja apgalvojums tikai daļēji vai dažreiz 


atbilst Tev, atzīmē "daļēji atbilst". Ja apgalvojums Tev neatbilst, atzīmē "netbilst".  


1. 
 


Es daudz raudu   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


2. 
 


Man ir bail no dažādām vietām, 


situācijām, dzīvniekiem 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


3.    Esmu nepārliecināts/-a par sevi un 


uztraucos par citu viedokli 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


4.    Es uzskatu, ka man viss jāveic perfekti  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst (2) 


5.    Es jūtu, ka neviens mani nemīl   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


6.    Es jūtos bezvērtīgs/-a vai mazvērtīgs/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


7.    Es esmu satraukts/-a, saspringts/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


8.    Es esmu pārāk bailīgs/-a vai 


trauksmains/-a 


  neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


9.    Es jūtos pārāk vainīgs/-a   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


10.    Es domāju par pašnāvību   neatbilst (0)   daļēji  atbilst (1)   atbilst 


(2) 


 


 


• Ja ir 9 un vairāk punkti: iegūtie rezultāti liecina par iespējamām emocionāla 


rakstura grūtībām.  


Aicinām Tevi pieteikties BKUS post-Covid programmā psihologa 


konsultācijai.  


• Ja punkti mazāk par 9: iegūtie rezultāti neliecina par būtiskām trauksmes un 


nomāktības grūtībām, tomēr, ja Tu izjūti citas psihoemocionāla rakstura 


grūtības, ko vēlētos pārrunāt, aicinām Tevi pieteikties BKUS post-Covid 


programmā psihologa konsultācijai.  
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4.2.3. Objektīvā izmeklēšana garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  


diagnostikai 


Ja objektīvā izmeklēšana tiek konstatētas novirzes no vecuma un/vai dzimuma normas 


un bērnam ir garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi, pacients nosūtāms 


papildus izmeklēšanai uz BKUS post-Covid programmu.  


 


Orgānu sistēma Izvērtējamie parametri 


Vispārējās pazīmes 


Ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības frekvence, 


rekapilarizācijas laiks, arteriālais spiediens (mmHg), 


elpošanas frekvence, skābekļa saturācija asinīs (SpO2) 


Svars, augums, ķermeņa masas indekss 


Aktivitātes līmenis (aktīvs, saguris, raudošs) 


Sāpes (izmantojot vizuāli analogo sāpju skalu (VAS): 


0-10 balles) 


Ādas- gļotādas sistēma 


Ādas stāvoklis (sausa/sasvīdusi, silta/auksta, izsitumi 


(to veids), hemorāģijas, u.c.) 


Gļotādu izskats (sārtas/bālas). konjunktivīts, stomatīts, 


mukozīts 


Limfātiskā sistēma Perifēra limfadenopātija (unilaterāla/bilaterāla), 


limfmezglu konsistence, izmērs, kustīgums, sāpīgums, 


lokālas ādas izmaiņas virs palielinātā limfmezgla 


Kardiovaskularā sistēma Auskultatīvi patoloģiski sirds trokšņi, aritmiska 


sirdsdarbība, perifēras tūskas 


Respiratorā sistēma Auskultatīvi patoloģiski trokšņi plaušās, stridors, 


palīgmuskulatūras iesaiste elpošanā, katarālas 


parādības, pazemināta skābekļa saturācija < 94% 


Gastrointestinālā sistēma Hepatosplenomegālija, sāpes vēderā pie 


palpācijas/perkusijas 


Kaulu-locītavu sistēma Miaļģijas, artraļģijas, locītavu 


pietūkums/apsārtums/deformācija, pasīvo/aktīvo 


kkustību ierobežojums locītavās 


Nervu sistēma Glāzgovas komas skala, kraniālā inervācija, 


gaitas/līdzsvara, koordinācijas traucējumi, patoloģiski 


refleksi, meningeālie simptomi (augšējais/apakšējais 


Brudzinska simptoms, Kērniga simptoms, sprandas 


stīvums), acsābolu kustības (nistagms), zīlīšu simetrija 


(anizokorija), reakcija uz gaismu 


Uroģenitālā sistēma Sāpes apklauvējot nieres, izmaiņas ārējos 


dzimumorgānos, izdalījumi no uroģenitālā trakta.  
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4.2.4. Pamata laboratorie un citi izmeklējumi garā Covid-19 (post-Covid-19 


stāvokļa) diagnostikai 


    Veselības aprūpes eksperti ir vienojušies, ka neviens izmeklējums vai testu 


kopums nebūs piemērots visiem pacientiem ar ieilgušiem Covid-19 simptomiem, jo 


simptomi  var būt ļoti variabli. Laboratorie izmeklējumi ir jāpielāgo katram bērnam 


individuāli, izvērtējot konkrētā pacienta veselības stāvokli un sūdzību raksturu (sk. 1. 


tabulu) un vadoties tikai pēc tiem, ir jānozīmē nepieciešamie izmeklējumi. [33]. Visiem 


pacientiem nav obligāti nepieciešams veikt pilnīgi visus izmeklējumus, kas iekļauti 1. 


tabulā.  


Ja analīžu rezultātos tiek konstatētas novirzes no vecuma un/vai dzimuma 


normas un bērnam ir citi garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi, pacients 


nosūtāms papildus izmeklešanai uz BKUS post-Covid programmu.  


 


1. tabula. Pamata diagnostikas laboratorie testi [34]  


Kategorija  Tests  


Asininrades sistēma Pilna asins aina, dzelzs, transferīns,  


Aknu un nieru darbība Alanīnaminotransferāze (ALAT), 


aspartātaminotransferāze (ASAT), 


gamma-glutamiltransferāze (GGT), 


LDH, sārmainā fosfatāze (SF), urea, 


kreatinīns 


Iekaisuma marķieri CRP, EGĀ, feritīns 


Vairogdziedzera darbība Tireoīdstimulējošais hormons (TSH), 


brīvais tiroksīns (FT4) 


Vitamīnu līmenis D vitamīns, B12, folijskābe 


Citi Na, K, Cl, urīna analīzes 


 


Citi instrumentāli izmeklējumi ambulatorā etapā nav veicami, izņemot aizdomu 


gadījumā par akūtu miokardītu (skatīt 4.2.6. punktu). 
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4.2.5. Ieteikumi ģimenes ārstiem atsevišķu garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)   


simptomu gadījumos  


Daļā gadījumu bērnam var būt tikai viens vai daži ilgtermiņa simptomi un nav 


nepieciešama multidisciplināra konsultācija BKUS post-Covid  programmā. Turpmāk 


apskatīti atsevišķi garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi un ieteikta rīcība. 


Simptomi Rīcība 


Respiratorie simptomi: 


• Klepus ilgāk par 4 nedēļām pēc akūta Covid-


19 pārslimošanas vai simptomi dinamikā 


pasliktinās,  ieildzis klepus. 


 


• Bērnu pulmonologa konsultācija ambulatori. 


 


Ožas un/vai garšas izmaiņas vai zudums:  


• Būtiski ietekmē bērna garastāvokli un dzīves 


kvalitāti, kā arī ēšanas paradumus. 


• Maziem bērniem var būt mazināta apetīte, 


iepriekš neēdamu produktu ēšana. 


 


 


• Otolaringologa konsultācija BKUS un ožas tests. 


• Ožas treniņi ar speciāli atlasītām ēteriskās eļļas 


smaržām, kuras rekomendē BKUS speciālists. 


 


Neiroloģiskie simptomi 


• Persistējoši motorikas, kognitīvi un valodas 


traucējumi. 


• Galvassāpes, kas neatbilst “sarkanā karoga” 


simptomiem (simptomu apraksts 4.2.6.). 


 


 


• Bērnu neirologa konsultācija ambulatori. 


 


 


 


Fizisks nogurums:  


• Nogurumu un fizisko aktivitāšu tolerances 


traucējumi bez plaušu un sirds iesaistes.  


 


• Rehabilitologa konsultācija. 


• Jāizstrādā dienas aktivitāšu grafiks. 


• Pārdomāti un pakāpeniski jāpalielina fiziskās 


aktivitātes (skatīt zemāk informatīvo materiālu 


bērniem un viņu vecākiem “Kā pārvarēt nogurumu 


pēc pārslimota Covid-19”). 


Kognitīvie traucējumi:   
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• Grūtības koncentrēties. 


• Atmiņas traucējumi. 


• Nespēja noturēt uzmanību. 


• Garastāvokļa svārstības un aizkaitināmība. 


 


• Bērnu psihologa konsultācija. 


• Rehabilitologa konsultācija. 


• Jāizstrādā dienas aktivitāšu grafiks. 


• Pārdomāti un pakāpeniski jāpalielina aktivitātes 


(skatīt zemāk informatīvo materiālu bērniem un 


viņu vecākiem “Kā pārvarēt nogurumu pēc 


pārslimota Covid-19”). 


Psihoemocionāla rakstura traucējumi: 


• Paaugstinātas trauksmes, depresijas un citu 


emocionālu traucējumu pazīmes.  


• Gadījumos, kad šāda rakstura traucējumi 


bērniem bijuši jau pirms saslimšanas ar Covid-


19, var tikt novērotas psihoemocionāla 


rakstura grūtību pastiprināšanās.   


• Mazākiem bērniem biežāk var izpausties kā 


uzvedības grūtības vai miega traucējumi.  


 


• Vēlama padziļināta psiholoģiska izvērtēšana, lai 


sniegtu individuālas rekomendācijas ģimenei un 


nepieciešamības gadījumā plānotu citu speciālistu 


piesaisti.  


 


Ortostātiskās reakcijas (anormāla autonomās 


nervu sistēmas reakcija stāvus pozīcijā, kas 


mazinās, pāriet guļus pozīcijā); 


• Reibonis. 


• Mirgošana acīs, tumšs gar acīm brīdī, kad 


bērns maina pozu no guļus uz stāvus. 


 


 


• Pozu mainīt lēnām, pakāpeniski, bet biežāk. 


• Regulāras maltītes. 


• Lielāka šķidruma daudzuma uzņemšana, palielināta 


sāls uzņemšana.  


• Vingrinājumi ar rokām un kājām.  


• Pilnvērtīgs miegs un stress, trauksmes mazināšana. 


 


4.2.6. Neatliekamie stāvokļi garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) gadījumā un 


rīcība  


 


Simptomi Rīcība 


Kardioloģiskie simptomi: 


• Sāpes krūtīs, elpas trūkums, smagi elpo, 


aritmija un nogurums. 


 


• 12 novadījumu elektrokardiogramma, pulsa 


oksimetrija, arteriālā asinsspiediena mērīšana, 
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noteikt troponīna un B tipa nātrijurētiskā peptīda 


līmeni asinīs. 


• Izmainītu rezultātu gadījumā nepieciešama bērnu 


kardiologa konsultācija BKUS NMPON. 


Neiroloģiskie simptomi: 


• Galvassāpes, kas atbilst “sarkanā karoga” 


simptomiem. 


• Strauji attīstījušās uzvedības vai mentālā 


stāvokļa izmaiņas, apziņas traucējumi. 


• Vecāki bērni - neskaidri, nesaprotami 


runā, atbild īsiem teikumiem ( ar “jā” vai 


“nē”). 


• Miegains, grūti pamodināms, pēc 


pamodināšanas nepaliek nomodā. 


• Nedabīgi uzbudināts. 


• Nekavējoties vērsties BKUS NMPON. 


 


 


Galvassāpju “sarkanā karoga” simptomi bērniem līdz 12 gadu vecumam: 


• Galvassāpes, kuru dēļ bērns mostas pa nakti no miega 


• Galvassāpes, kuras bērns atzīmē, pamostoties no rīta 


• Galvassāpju pastiprināšanās 


• Galvassāpes, kuras izraisa vai pastiprina klepus, šķaudīšana vai noliekšanās 


• Galvassāpes, kas saistās ar vemšanu 


• Galvassāpes, kas saistās ar ataksiju 


• Galvassāpes, kas saistītas ar apziņas traucējumiem vai letarģiju 


• Galvassāpes, kas saistītas ar šķielēšanu vai augšup vērstu skatienu (“saulrieta 


simptoms’’) [35]. 


 


Galvassāpju “sarkanā karoga” simptomi bērniem, kas sasnieguši 12 gadu vecumu 


un vecākiem: 


• Pēkšņas galvassāpes, kas sasniedz maksimālo intensitāti 5 minūšu laikā 


• Galvassāpes ar citiem neiroloģiskiem simptomiem 


• Galvassāpes ar kognitīvu disfunkciju 
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• Galvassāpes un personības izmaiņas 


• Galvassāpes un traucēta apziņa 


• Galvassāpes, kuras izraisa klepus vai šķaudīšana 


• Galvassāpes, kuras provocē vingrinājumi 


• Ortostātiskas galvassāpes 


• Galvassāpju pastiprināšanās [36]
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4.3. Rīcības plāns bērnu vecākiem ieilgušu  Covid-19 simptomu gadījumā  


4.3.1.Veselības stāvokļa novērtējuma anketa bērniem – skatīt pielikumu Nr.1 


(bērna vai vecāku ziņots veselības stāvokļa novērtējums) 


 


    Ja  bērns ir slimojis ar akūtu Covid-19, ir pagājušas 4 nedēļas vai ilgāk un ir 


šaubas par bērna atveseļošanos vai bērnam saglabājas kādi konkrēti simptomi, ir 


jāaizpilda šie testi. 


    Lai arī lielākā daļa bērnu ar akūtu Covid-19 slimo viegli vai pat bez 


pamanāmiem simptomiem, tomēr arvien vairāk ir pieejama informācija, ka ne visi bērni 


pēc šīs infekcijas pārslimošanas atveseļojas ātri un pilnīgi. Daļai bērnu var saglabāties 


kādas sūdzības vai simptomi, kuri iepriekš nav vēroti. Šie ieilgušie simptomi var būt 


maz izteikti, atšķirties no tiem, kādus bērns izjuta akūtas saslimšanas laikā, bieži 


simptomi var būt arī mainīgi – kādu dienu pazust un tad atkal parādīties no jauna. 


Bērniem ir grūti tos aprakstīt, izstāstīt par savām sajūtām, jo tās mēdz būt līdz šim 


neizjustas un pat “dīvainas”. Šīs sūdzības un sajūtas mēdz būtiski ietekmēt bērnu un arī 


vecāku labsajūtu, radīt apjumu vai pat bezcerības sajūtu. Svarīgi ir nepalikt vieniem ar 


šīm veselības problēmām, tāpēc Bērnu Klīniskās universitātes slimnīcas ārsti ir 


izstrādājuši palīgu bērniem un viņu vecākiem – speciālus testus, ar kuru palīdzību paši 


bērni un vecāki var labāk atpazīt ieilgušos simptomus.  


Šie testi pieejami BKUS mājas lapā,  Longenesis Engage vietnē un ir aizpildāmi 


digitāli. Pēc testu aizpildīšanas Jūs saņemsiet ieteikumu par turpmāko rīcības taktiku.    


  Ir jāaizpilda divi testi: 1) viens tests, kas palīdz atpazīt somatiskos jeb fiziskos 


simptomus; 2) otrs tests paredzēts bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai, 


izvērtējot psihoemocionālo labsajūtu un iespējamās kognitīvās grūtības (skatīt punktu 


4.2.2). Testos var atrast dažādus simptomus un sūdzības, kas bērniem var saglabāties 


pēc Covid-19 pārslimošanas, kā arī dažādu izjūtu un emociju aprakstus, kādi var būt 


novēroti bērnam šajā laikā. Rūpīgi ir jāizlasa jautājumi un soli pa solim jāatbild uz tiem, 


izsvērti izvērtējot savas sūdzības un izjūtas. 


 


  



https://engage.longenesis.com/lv/bkus/project/cosbe
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4.3.2. Ieteikumi bērniem un viņu vecākiem biežāko garā Covid-19 (post-Covid-19 


stāvokļa) simptomu gadījumā  


Pēc slimošanas nogurums ir normāla ķermeņa reakcija– tavs organisms ir cīnījies ar 


vīrusiem un baktērijām un tagad ir noguris. Nogurums var izpausties dažādi – trūkst 


enerģijas, ir miegainība, grūti ilgāk nostāvēt vai staigāt, grūti koncentrēties. Dažreiz 


nogurums var saglabāties pat vairākus mēnešus pēc slimošanas. 


Kā pārvarēt nogurumu pēc pārslimotas Covid-19 infekcijas? 


➢ Veic fiziskas aktivitātes 


Mērena fiziska aktivitāte palīdzēs ātrāk pārvarēt nogurumu. Ievēro: 


• uzsāc aktivitātes pakāpeniski, nesteidzies. Pārāk liela slodze tikai 


pastiprinās vispārējo nogurumu;  


• sāc ar 10-30 min. fiziskām aktivitātēm 5x nedēļā, pakāpeniski 


palielinot laiku līdz 60 minūtēm;  


• ja jūties ļoti noguris, vari veikt īsāku aktivitāti, aktivitāti sadalīt 


(piemēram, veikt aktivitāti no rīta un pēcpusdienā pa 10 minūtēm 


katrā reizē), vai kādu dienu izlaist; 


• dari to, kas tev patīk labāk – soļo, skrien, brauc ar riteni, slēpo, vingro. 


Vingrošanai vari izmantot vingrojumu kompleksu: 


https://bkus.lv/lv/content/vingrinajumu-programma-stajas-uzlabosanai  


Vislabāk, ja veiksi dažādas aktivitātes - veic fiziskās aktivitātes pareizā 


intensitātē, ko tev palīdzēs noteikt “runāšanas tests”. Ja aktivitātes laikā: 


• tu vari brīvi sarunāties, nejūti elpas trūkumu - intensitāte ir par zemu. 


Kusties aktīvāk! 


• tu nespēj parunāt vai vari izteikt atsevišķus vārdus, ir izteikts elpas 


trūkums - intensitāte ir par augstu. Samazini slodzi, atpūties un 


turpini ar zemāku intensitāti! 


• elpošana ir apgrūtināta, tomēr vari pateikt īsu teikumu – atbilstoša 


intensitāte. Tāpat turpini! 


  



https://bkus.lv/lv/content/vingrinajumu-programma-stajas-uzlabosanai
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➢ Atpūties 


 


Pat ja tev tā nešķiet, tavam organismam vēl ir nepieciešama atpūta. Vairākas reizes 


dienā atrodi īsu brīdi, kad nedari “neko” – neizmanto viedierīces, neskaties televizoru, 


nesarunājies – vienkārši atpūties. Vari izmantot kādas relaksācijas tehnikas – 


visvienkāršākā ir elpošanas tehnika: 


• ērti apsēdies krēslā, ar mugura atbalsties pret atzveltni, 


• novieto vienu roku uz vēdera, otru uz krūšu kurvja, lēnām ieelpo caur degunu 


un tad izelpo caur muti, seko, lai roka, kas novietota uz vēdera, kustētos vairāk 


kā otra roka, 


• nepiepūlies, elpo pēc iespējas mierīgi un vienmērīgi. 


 


➢ Ievēro konkrētu dienas režīmu 


 


Konkrēts dienas režīms palīdzēs tavam organismam ātrāk atgūt spēkus. Tādēļ 


izveido savu dienas režīmu: 


• ej gulēt un celies katru dienu vienā laikā; ieturi maltītes katru 


dienu vienā laikā; atvēli konkrētas stundas mācībām, 


fiziskām aktivitātēm, mūzikas klausīšanai un citām tev 


nozīmīgām nodarbēm; 


• neieplāno pārāk daudz. Izdomā, ko tev jāizdara šodien, bet ko vari 


izdarīt rīt vai parīt; 


• ja kāda darbība tev rada lielu piepūli, padomā, kā to darīt mazāk 


piepūloties (piemēram, kamēr tīri zobus vai gatavo sev maltīti, 


nestāvi, bet apsēdies). Nekautrējies lūgt palīdzību. 


Neuztraucies, ja kādu dienu režīmu neizdodas ievērot, tomēr centies pie tā 


pieturēties. 
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➢ Labi izgulies 


 


Labs un pietiekami ilgs miegs ir ļoti svarīgs, lai tu nejustos noguris. Zemāk ir ieteikumi, 


kuri palīdzēs labāk izgulēties: 


• paredzi nakts miegam pietiekami ilgu laiku (6-12 gadus veciem bērniem 


miegam jāatvēl no 9-11 stundām, 13-18 gadus veciem - no 8-10 stundām), 


centies gan darba dienās, gan brīvdienās iet gulēt un celties vienā laikā, 


• četras stundas pirms gulētiešanas izvairies lietot kofeīnu saturošus dzērienus 


(kafiju, colu, enerģijas dzērienus, kakao), 


• vismaz 30-60 min. pirms došanās gulēt nelieto viedierīces - vakarā labāk palasi 


grāmatu vai paklausies mierīgu mūziku. Viedierīcēm nevajadzētu naktī atrasties 


tavā guļamistabā; gulēt ejot istabai jābūt nedaudz vēsai, tumšai un klusai. 


Savukārt no rīta atver aizkarus vai iededz spuldzi. 


• Ja dienā jūties miegains, paredzi laiku diendusai – tas palīdzēs tev atgūt 


enerģiju. Diendusā dodies dienas pirmajā pusē vai pēc pusdienām, bet neguli 


ilgāk par 20-40 minūtēm. Kamēr jūti nepieciešamību pa dienu pagulēt, centies 


to katru dienu darīt vienā laikā. 


 


➢ Ēd veselīgi 


 


• Ēd to, kas tev garšo, bet seko, lai tavā ēdienkartē būtu dažādi produkti – dārzeņi, 


graudaugi, augļi, piena produkti, gaļa, zivis. Ieturi nelielas maltītes, bet dari to 


biežāk kā ierasts. 


• Uzņem pietiekami daudz šķidruma - dienas laikā 1,5- 2 litrus. Daudzumu 


palīdzēs kontrolēt, piemēram, sporta pudele - ik pēc stundas padzeries 100-200 


ml ūdens ar maziem malciņiem. 


• Cukuru un kofeīnu saturoši produkti var šķist piemēroti, lai ātri atjaunotu 


enerģiju, tomēr tie nedos ilglaicīgu efektu. 


 


➢ Predzi ilgāku laiku mācībām 


 


• Nogurums neļaus tev mācīties ierastajā ritmā. Plāno mācības tā, lai ik pa 


laikam būtu atpūtas pauzes – piemēram, paredzi 30 minūtes mācībām, tad 


veic 15 minūtes fiziskas aktivitātes vai relaksācijas elpošanas vingrojumu 
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un atkal atgriezies pie mācībām. 


• Varētu būt, ka tev ir grūtāk mācīties agri no rīta vai pavadīt visu dienu 


skolā – informē par to vecākus un skolotājus. Viņi palīdzēs organizēt 


mācību procesu tā, lai tu varētu droši un pilnvērtīgi apgūt mācību vielu. 


 


➢ Izproti situāciju 
 


Ir normāli, ka jūtot pastāvīgu nogurumu, tu esi sliktā omā, viegli 


aizkaitināms un nomākts. Tas ir grūti gan tev pašam, gan taviem tuviniekiem. 


Tas ir pārejoši, bet pagaidām: 


• runā ar saviem tuviniekiem un draugiem par to, kā jūties; 


• raksti dienasgrāmatu - uzraksti, kas tevi uztrauc un kas labs notika 


dienas laikā; 


• veic relaksācijas elpošanas vingrojumus, lasi, klausies mūziku, 


sporto, skaties filmas, sazinies ar draugiem – dari to, kas tevi 


iepriecina; 


• ja tomēr netiec galā ar nomāktību, meklē speciālistu palīdzību. 


 


Ieteikumus labākai vizuālai uztverei  ieteicams apskatīt apkopojumā Nr.  2
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4.4. Rīcības plāns BKUS speciālistiem garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) gadījumā 
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4.4.1. Objektīvā izmeklēšana garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  


diagnostikai  


 


 


Orgānu sistēma Izvērtējamie parametri 


Vispārējās pazīmes 


Ķermeņa temperatūra, sirdsdarbības frekvence, 


rekapilarizācijas laiks, arteriālais spiediens 


(mmHg), elpošanas frekvence, skābekļa 


saturācija asinīs (SpO2) 


Svars, augums, ķermeņa masas indekss 


Aktivitātes līmenis (aktīvs, saguris, raudošs) 


Sāpes (izmantojot vizuāli analogo sāpju skalu 


(VAS): 0-10 balles) 


Ādas- gļotādas sistēma 


Ādas stāvoklis (sausa/sasvīdusi, silta/auksta, 


izsitumi (to veids), hemorāģijas, u.c.) 


Gļotādu izskats (sārtas/bālas). konjunktivīts, 


stomatīts, mukozīts 


Limfātiskā sistēma Perifēra limfadenopātija (unilaterāla/bilaterāla), 


limfmezglu konsistence, izmērs, kustīgums, 


sāpīgums, lokālas ādas izmaiņas virs palielinātā 


limfmezgla 


Kardiovaskularā sistēma Auskultatīvi patoloģiski sirds trokšņi, aritmiska 


sirdsdarbība, perifēras tūskas 


Respiratorā sistēma Auskultatīvi patoloģiski trokšņi plaušās, stridors, 


palīgmuskulatūras iesaiste elpošanā, katarālas 


parādības, hipoksija 


Gastrointestinālā sistēma Hepatosplenomegālija, sāpes vēderā pie 


palpācijas/perkusijas 


Kaulu-locītavu sistēma Miaļģijas, artraļģijas, locītavu 


pietūkums/apsārtums/deformācija, pasīvo/aktīvo 


kkustību ierobežojums locītavās 


Nervu sistēma Glāzgovas komas skala, kraniālā inervācija, 


gaitas/līdzsvara, koordinācijas traucējumi, 


patoloģiski refleksi, meningeālie simptomi 


(augšējais/apakšējais Brudzinska simptoms, 


Kērniga simptoms, sprandas stīvums), acsābolu 


kustības (nistagms), zīlīšu simetrija (anizokorija), 


reakcija uz gaismu 


Uroģenitālā sistēma Sāpes apklauvējot nieres, izmaiņas ārējos 


dzimumorgānos, izdalījumi no uroģenitālā trakta.  
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4.4.2. Validēti rīki bērna stāvokļa izvērtēšanai atkarībā no simptomiem 


 


Validētos rīkus ar to autoru oficiālu atļauju, kas izsniegta BKUS speciālistiem, drīkst 


izmantot tikai BKUS post-Covid programmā. 


 


• ISARIC (ISARIC Global COVID-19 paediatric follow-up survey) aptauja [37] 


• 6 minūšu iešanas tests: aerobās slodzes un izturības noteikšanai, iekļaujot 


funkcionālu iesaistīto orgānu sistēmu izvērtējumu (kardiovaskulārā, 


respiratorā, neiromuskulārā sistēma) [38].  


• Ortostātiskās intolerances tests (aktīvais guļus-stāvus tests): posturālās 


ortostātiskās tahikardijas sindroma (Postural Orthostatic Tachciardia 


Syndrome (POTS)) diagnostikai: sirdsdarbības frekvences un arteriālā 


spiediena monitorēšana guļus stāvoklī un stāvus [39-40].  


• Karolinskas miega skala (Karolinska Sleep Questionnaire): 25 jautājumi 


pacienta miega kvalitātes noteikšanai konkrētā dienas laikā (uz jautājumiem 


atbild, balstoties uz savām sajūtām pēdējo 10 minūšu laikā, pirms anketas 


aizpildīšanas) [41]. 


• Bērnu dzīves kvalitātes noteikšanas modelis (Measurement Model for the 


Paediatric Quality of Life Inventory (Peds QL Generic Core Scale) [42]. Ar 


veselību saistītas dzīves kvalitātes izvērtēšanai. Pielāgota bērna vecumam, 


iekļaujot:  


▪ fizisko funkcionēšanu (8 apakšjautājumi) 


▪ emocionālo funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


▪ sociālo funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


▪ skolas funkcionēšanu (5 apakšjautājumi) 


• Ahenbaha bērna uzvedības novērtējuma skalas (Achenbach System of 


Empirically Based Assessment, ASEBA): adaptīvās uzvedības tests bērnu 


emocionālās funkcionēšanas izvērtēšanai [43]. 


• Čalderes noguruma skala (Chalder Fatigue Questionnaire (FQ)) [44].  


11 jautājumi, sniedzot pacientam 4 iespējamos atbilžu variantus, lai 


visprecīzāk noteiktu noguruma pakāpi pēdējā mēneša laikā: 


▪ 7 apakšjautājumi par fizisko nogurumu 


▪ 4 apakšjautājumi par psiholoģisku nogurumu 
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• De Paula noguruma skalas bērniem (DePaul Symptom Questionnaire- 


Pediatric  (DSQ-Ped)): hroniskā noguruma sindroma (chronic fatigue syndrome 


(CFS)) un miaļģiskā encefalīta (myalgic encephalitis (ME)) diagnostikai [45]. 


▪ anketa sastāv no 2 daļām: 


▪ bērna anketa (76 jautājumi) 


▪ vecāka/likumiskā pārstāvja anketa (95 jautājumi) 


 


4.4.3. Laboratorie un citi izmeklējumi garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  


diagnostikai 


 


➢ Veselības aprūpes eksperti ir vienojušies, ka neviens izmeklējums vai testu 


kopums nebūs piemērots visiem pacientiem ar ieilgušiem Covid-19 simptomiem, 


jo tie var būt ļoti dažādi un to smaguma pakāpe var būt no vieglas līdz smagai. 


Izmeklējumi ir jāpielāgo katram bērnam individuāli, balstoties uz viņa 


simptomiem un to smaguma pakāpi. Pamata laboratorie un slodzes tolerances 


testi būtu noderīgi lielākajai daļai bērnu ar ieilgušiem Covid-19 simptomiem kā 


pamata izmeklējumi, un tos var veikt primārajā veselības aprūpē [34].  


➢ Nav specifisku laboratoro testu, kas palīdzētu diferencēt ilgtermiņa Covid-19 no 


citām saslimšanām. Ja bērnam saglabājas sūdzības 3 mēnešus un ilgāk, ir jāveic 


pamata un papildus laboratorie un citi izmeklējumi (skatīt 1. tabulu 4.2.4. punktā 


un 2., 3. tabulu zemāk). Šo izmeklējumu nozīmēšana ir atkarīga no simptomiem 


un tos, attiecīgi, nozīmē BKUS speciālisti. 
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2. tabula. Padziļināti laboratorie testi [34].  


Diferenciāldiagnostikas 


kategorija 


Tests 


Reimatoloģiskas saslimšanas Antinukleārās antivielas, reimatoīdais 


faktors, antivielas pret ciklisko 


citrulēto peptīdu, kreatīnfosfokināze 


Gastroenteroloģiskās saslimšanas Kalprotektīns, audu transglutamināzes 


IgA antivielas 


Koagulācijas traucējumi D-dimēri, fibrinogēns 


Miokarda bojājums Troponīns 


Atšķirt sirds un plaušu simptomu 


izcelsmi 


 B tipa nātrijurētiskais peptīds 


Imunoloģiskas izmaiņas B limfocītu sastāvs un interferoni (IFN)  


 


 


3. tabula. Staru diagnostika un citi papildizmeklējumi atkarībā no simptomu 


spektra (veic BKUS speciālists) 


Kategorija Izmeklējumi 


Plaušu izmeklējumi Rentgens (Rtg), ultrasonogrāfija (USG), 


krūšu kompjūtertomogrāfija (CT), plaušu 


viena fotona emisijas datortomogrāfija 


(SPECT), spirometrija, 6 minūšu iešanas 


tests, pulsa oksimetrija (tai skaitā nakts pulsa 


oksimetrija), kapnogrāfija, poligrāfija 


Sirds un asinsvadu sistēmas izmeklējumi Stāvus un sēdus pulsa, asinsspiediena 


mērījums, miera EKG un EKG pie fiziskas 


slodzes, ehokardioskopija (EHO-KS), 6 


minūšu iešanas tests, ortostātiskās 


intolerances tests, sirds MRI (ja ir izmaiņas 


miera EKG vai EKG pie fiziskas slodzes vai 


ja ir izmaiņas EHO-KS) 


CNS izmeklējumi Elektroencefalogramma (EEG), MRI 


Gastrointestinālā trakta izmeklējumi USG vēderam, fēču izmeklējumi (fekālais 


kalprotektīns, koprogramma), endoskopija, 


MRI  


Ādas izmeklējumi Biopsija 
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Miega izmeklējumi Polisomnogrāfija, multiplais miega 


latentuma tests 


Ožas izmeklējumi Ožas tests 


Locītavu izmeklējumi Rtg, USG, MRI 


 


4.5. Rīcības plāns BKUS speciālistiem pēc pārslimota multisistēmiska iekaisuma 


sindroma (MIS-C) 


• Pacientiem, kuriem diagnosticēts MIS-C pēc izrakstīšanās no stacionāra, ir 


jānodrošina dinamiskā novērošana BKUS speciālistu uzraudzībā (skatīt 


zemāk). Izrakstoties no BKUS, visi bērni saņem rehabilitologa rekomendācijas 


par turpmāko pakāpienveida atgriešanos ikdienas aktivitātes, nepieciešamību 


atrasties dinamiskā BKUS speciālistu uzraudzībā, nozīmētām nākamām 


pediatra un kardiologa konsultācijām BKUS.  


• Visiem pacientiem ar MIS-c diagnozi ir ieteicama arī regulāra ģimenes ārsta 


dinamiska uzraudzība. 


MIS-C pacientu dinamiskais izvērtējums  


Pacientu objektīvā izmeklēšana un validēto rīku pielietojums atbilstoši 4.4.1. un 


4.4.2. punktiem notiek katras dinamikās novērošanas vizītes laikā. 
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5. tabula.  MIS-c pacientiem plānotie laboratorie izmeklējumi dinamisko vizīšu 


laikā 


 


  


N.p.k. Nosakāmais laboratorais lielums References intervāli BKUS 


laboratorijā 


1. Pilna asins aina (p.a.a.) - 


2. CRO (mg/L) 0-2.8 


3. Il-6 (pg/mL) 0-5.9 


4. LDH (U/L) 120-300 


5. Kreatīnfosfokināze (KFK, U/L) 0-247 


6 . Feritīns (ng/mL) 150-450 


7. Augsti jutīgais Troponīns I (pg/mL) 0-12 


8. NT-proBNP (pg/mL) 0-125 


9. Fibrinogēns (g/L) 1.7-4.2 


10. D-dimēri (mg/L) 0-0.55 


11. ALAT (U/L) 0-60 


12. Kreatinīns (umol/l) 15-37 


13. Albumīns (g/L) 38-54 


14. Urīna analīze - 
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4.6. Garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) terapijas principi bērniem 


 


Individuāls ārstēšanas plāns, kas balstīts uz biopsihosociālo modeli 


 


Garā Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa) simptomi ir ļoti heterogēni. Joprojām garā 


Covid-19 (post-Covid-19 stāvokļa)  etioloģiskie faktori nav zināmi, tāpēc ārstēšanā tiek 


ieteikta biopsihosociālā pieeja, kas ietverot bioloģisko (somatisko), psiholoģisko 


(emocijas, domas, uzvedība) un sociālo (vide) komponenšu korekciju. Ārstēšanas 


plānam ir jābūt individuāli pielāgotam un multidisciplināram (sk. 5. tabulu). 


 


5. tabula. Ārstēšanas plāns 


 


Ilgums Process Ārstēšana 


Pirmās 4 nedēļas pēc 


pārslimota Covid-19 


Sākotnēja atbildes 


reakcija uz Covid-19 


infekciju 


Izglītošana. 


Dzīvesveida ieteikumi (sk. ieteikumi 


par atgriešanos ikdienas dzīvē un 


fizisko aktivitāšu atsākšanu). 


4-12 nedēļas Persistējošas sūdzības pēc 


pārslimota Covid-19 


Monodisciplināra primārās aprūpes 


ārstēšana (fizioterapija/ergoterapija). 


Apsvērt multidisciplināru ārstēšanu, ja 


ir sarkanā karoga simptomi 


(psihiatriski traucējumi vai orgānu 


sistēmu bojājumi). 


3-6 mēneši bez 


fizioterapijas vai 


ergoterapijas 


Garais Covid-19 (post-


Covid-19 stāvoklis) 


Monodisciplināra primārās aprūpes 


ārstēšana (fizioterapija/ergoterapija). 


Apsvērt multidisciplināru ārstēšanu, ja 


ir sarkanā karoga simptomi 


(psihiatriski traucējumi vai orgānu 


sistēmu bojājumi). 


Izmantot ārstēšanas vadlīnijas 


hroniska noguruma sindroma vai citu 


sindromu gadījumos. 


>3 mēneši pēc primārās 


aprūpes saņemšanas 


(fizioterapija/ergoterapija) 


Garais Covid-19 (post-


Covid-19 stāvokis) 


Izvērtēt atkārtoti simptomus, 


pārdomāt diagnozi, apsvērt 


specializētu (rehabilitācija/psihiatrs) 


ārstēšanu. 
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Pielikumi 


1. Veselības stāvokļa novērtējuma anketa bērniem (bērna vai vecāku ziņots 


veselības stāvokļa novērtējums) 


 


Aicinājums vecākiem: 


 


    Ja Jūsu bērns ir slimojis ar akūtu Covid-19, ir pagājušas 4 nedēļas vai ilgāk un 


Jums ir šaubas par bērna atveseļošanos vai bērnam saglabājas kādi konkrēti simptomi, 


izpildiet šo testu. 


    Lai arī lielākā daļa bērnu ar akūtu Covid-19 slimo viegli vai pat bez 


pamanāmiem simptomiem, tomēr arvien vairāk ir pieejama informācija, ka ne visi bērni 


pēc šīs infekcijas pārslimošanas atveseļojas ātri un pilnīgi. Daļai bērnu var saglabāties 


kādas sūdzības vai simptomi, kuri iepriekš nav vēroti. Šie ieilgušie simptomi var būt 


maz izteikti, atšķirties no tiem, kādus bērns izjuta akūtas saslimšanas laikā, bieži 


simptomi var būt arī mainīgi – kādu dienu pazust un tad atkal parādīties no jauna. 


Bērniem ir grūti tos aprakstīt, izstāstīt par savām sajūtām, jo tās mēdz būt līdz šim 


neizjustas un pat “dīvainas”. Šīs sūdzības un sajūtas mēdz būtiski ietekmēt bērnu un arī 


vecāku labsajūtu, radīt apjumu vai pat bezcerības sajūtu. Svarīgi ir nepalikt vieniem ar 


šīm veselības problēmām, tāpēc Bērnu Klīniskās universitātes slimnīcas ārsti ir 


izstrādājuši palīgu bērniem un viņu vecākiem – speciālus testus, ar kuru palīdzību paši 


bērni un vecāki var labāk atpazīt ieilgušos simptomus.  


Šie testi pieejami BKUS mājas lapā,  Longenesis Engage vietnē un ir aizpildāmi 


digitāli. Pēc testu aizpildīšanas Jūs saņemsiet ieteikumu par turpmāko rīcības taktiku.    


  Jums būs jāaizpilda divi testi: 1) viens tests, kas palīdz atpazīt somatiskos jeb 


fiziskos simptomus; 2) otrs tests paredzēts bērna psiholoģiskās labsajūtas izvērtēšanai, 


izvērtējot psihoemocionālo labsajūtu un iespējamās kognitīvās grūtības (skatīt punktu 


4.2.2). Testos Jūs atradīsiet dažādus simptomus un sūdzības, kas bērniem var 


saglabāties pēc Covid-19 pārslimošanas, kā arī dažādu izjūtu un emociju aprakstus, kādi 


var būt novēroti bērnam šajā laikā. Rūpīgi izlasiet jautājumus un soli pa solim atbildiet 


uz tiem, izsvērti izvērtējot savas sūdzības un izjūtas. 


   Atbildot, lūdzu, ievērojiet, ka JĀATZĪMĒ TIKAI IEPRIEKŠ NEBIJUŠI SIMPTOMI 


- tādi, kas parādījušies no brīža, kad bērns saslima ar Covid-19.  


Izvēlēties bērna vecumam atbilstošu testu 



https://engage.longenesis.com/lv/bkus/project/cosbe
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Jūsu bērns līdz 1,5 gadu vecs 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi? Atbilde  
Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis (acu apsārtums, izdalījumi) 


  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana   


Straujš svara zudums vai pieaugums   


Ilgstoši samazināta apetīte   


Sāpes vēderā        


Caureja       


Aizcietējumi        


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C). 


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C) 


Ir pasīvāks, ilgāku laiku pavada guļus stāvoklī 


  


Mazāk reaģē uz rotaļlietām un spēlēm   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkama sajūta no gaismas (labprātāk uzturas tumšās 


telpās, izvairās no spožas gaismas) 


  


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi   


Izteikta miegainība   


Krampji   


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Garastāvokļa svārstības (ir niķīgāks, nepacietīgāks, 


nemierīgāks) 


  


Aizkaitināmība   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinēšana, urīnā ir 


asinsstīdziņas, bērns raud urinēšanas laikā) 


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli 


  


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Matu izkrišana   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 
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Jūsu bērns ir 1,5 līdz 5 gadus vecs 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi?            Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   


Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Ādas un gļotādas simptomi   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis 


Čūlas mutē 


Izmainīta mēles virsma 


Jā  Nē  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana   


Straujš svara zudums    


Caureja   


Ilgsoši samazināta apetīte 


  


Periodiskas sāpes vēderā   


Straujš svara pieaugums   


Aizcietējumi     


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   


Sūdzas par sāpēm kājās/rokās, vai arī vairāk laika pavada 


sēžot, neskrien ārā (kā to darīja iepriekš). 


  


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums, piemēram, izrāda mazāk intereses par 


pastaigām, spēlēm ārā, spēļu laukumā. Neizdara ikdienas 


lietas, ko agrāk darīja (patstāvīga apģērbšanās, mantu 


sakārtošana un citas) 


  


Ir fiziskās aktivitātes, kuras tagad ir grūtāk veikt nekā pirms 


saslimšanas, piemēram, prasās uz rokām pēc 10-15 min 


pastaigas; apstājas un prasās pasēdēt. 


  


Neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti 


  


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C)   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības 


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze 


  







 


49 


 


Krampji   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkama sajūta no gaismas   


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Periodiski paaugstināta temperatūra   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


 


Jūsu bērns ir 6 līdz 10  gadus vecs – aizpilda bērns vai vecāki, vai kopā 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi?               Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   


Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Ātra sirdsdarbība, sajūta, ka sitās sirds   


Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas 


Iekaisušas acis 


Čūlas mutē 


Izmainīta mēles virsma 


  


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana     


Straujš svara zudums      


Caureja     


Ilgsoši samazināta apetīte   


Periodiskas sāpes vēderā    


Straujš svara pieaugums     


Aizcietējumi      


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   
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Muskuļu /locītavu sāpes, stīvums   


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums   


Vai kādas fiziskās aktivitātes tagad ir grūtāk veikt kā pirms 


saslimšanas? 


  


Vai ir grūti iet bez apstāšanās ilgāk par 15 minūtēm?   


Vai ir grūti uzkāpt uz 3. stāvu?   


Vai neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti? 


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C) 


  


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības   


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze   


Krampji   


Galvas reiboņi, iepriekš nebijuši   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkamas sajūtas no gaismas   


Durstīšanas sajūta (“skudriņas”) vai dedzināšanas sajūta pa 


ķermeni vai kādā ķermeņa daļā 


  


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   


Vai Jums ir citi simptomi?   


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


 


 


Jūsu bērns ir 11-18 gadus vecs – aizpilda bērns vai vecāki, vai kopā 
 


Vai Jums ir elpceļu simptomi?            Atbilde  


Elpas trūkums Jā  Nē  


Klepus   


Sāpes kaklā   


Ilgstoši aizlikts deguns   


Ilgstošas iesnas   


Šķaudīšana (izteiktāka nekā pirms saslimšanas)   


Vai Jums ir kardioloģiski simptomi?   


Ātra sirdsdarbība, sajūta, ka sitās sirds   
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Sāpes/ spiedoša sajūta krūšu kurvī   


Vai Jums ir ādas un gļotādas simptomi?   


Izsitumi uz ādas, kas parādījušies pēc pārslimošanas   


Iekaisušas acis   


Čūlas mutē   


Izmainīta mēles virsma   


Vai Jums ir gremošanas trakta simptomi?   


Ieilgusi slikta dūša un/vai vemšana      


Straujš svara zudums        


Caureja       


Ilgsoši samazināta apetīte     


Periodiskas sāpes vēderā   


Straujš svara pieaugums       


Aizcietējumi        


Vai Jums ir LOR (ausis, kakls,deguns) orgānu iesaiste?   


Ožas izmaiņas   


Garšas izmaiņas   


Troksnis ausīs   


Sāpes ausīs   


Balss piesmakums   


Vai Jums ir muskuloskeletālie simptomi?   


Muskuļu /locītavu sāpes, stīvums   


Vai Jums ir vispārēji simptomi (noguruma un vājuma 


izpausmes)? 


  


Ieildzis drudzis (>38°C)   


Pastāvīgs nogurums   


Vai kādas fiziskās aktivitātes tagad ir grūtāk veikt kā pirms 


saslimšanas? 


  


Vai ir grūti iet ilgāk par 15 minūtēm?   


Vai ir grūti uzkāpt uz 3. stāvu?   


Vai neskatoties uz pietiekamo nakts miegu, bērns no rīta ir 


saguris, dienas laikā guļ vairāk nekā parasti? 


  


Periodiski subfebrila ķermeņa temperatūra (37,5-38,0°C)   


Vai Jums ir neiroloģiski simptomi?   


Galvassāpes, iepriekš nebijušas   


Runas traucējumi   


Trīce   


Līdzsvara traucējumi   


Gaitas traucējumi/nespēja kontrolēt kustības   


Redzes pasliktināšanās/neskaidra redze   


Krampji   


Galvas reiboņi, iepriekš nebijuši   


Miega traucējumi (grūtības iemigt, trausls miegs)   


Nepatīkamas sajūtas no gaismas   


Durstīšanas sajūta (“skudriņas”) vai dedzināšanas sajūta pa 


ķermeni vai kādā ķermeņa daļā 


  


Vai Jums ir kognitīvie traucējumi?   


Grūtības koncentrēties   


Atmiņas traucējumi   


Nespēja noturēt uzmanību   


Garastāvokļa svārstības   


Aizkaitināmība   


Komunikācijas grūtības   


Vai Jums ir citi simptomi?   
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Izmaiņas menstruālajā ciklā (ja bija regulāras pirms Covid-19 


slimības) 


  


Urinēšanas problēmas (biežāka urinācija/urīna 


nesaturēšana/dedzināšana urinācijas laikā/urinācija nakts 


laikā, urīna krāsas izmaiņas) 


  


Matu izkrišana   


Pietūkuši, palielināti kakla limfmezgli   


Alerģijas paasinājums (iepriekš diagnosticētas)   


Jebkurš cits simptoms (-i), ja jā, 


norādiet kāds (-i): 


  


 


 


Rīcība pēc anketas aizpildīšanas: 


 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz vienu sarkanu simptomu     jāinformē ģimenes ārsts 


un jāpiesakās BKUS post-Covid-19 programmai 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz 2 un vairāk iezīmētiem dzelteniem simptomiem   


jāinformē ģimenes ārsts un jāpiesakās BKUS post-Covid-19 programmai 


• Ja atbilde ir ‘’Jā’’ uz vienu vai vairāk zaļiem simptomiem   jākonsultējas 


ar ģimenes ārstu. 


 


Otrs tests palīdz izvērtēt bērna psihoemocionāla rakstura grūtības, kas var rasties pēc 


Covid-19 pārslimošanas (skatīt augstāk skrīniga tests psiholoģiskās labsajūtas 


izvērtēšanai). Testa izvērtēšanu skatīt punktā 4.2.2. 


Testi pieejami Longenesis Engage vietnē. 


 


  



https://engage.longenesis.com/lv/bkus/project/cosbe
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2. Ieteikumu apkopojums pie garā Covid-19 bērniem 
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