Imobilitates ietekme uz adu

|zgulejumi
(decubitus)



Ada

* Ada ir kermena aréja audu sega, pieauguSam cilvékam tas kop€jais
laukums ir 1,5-2 m2.

» Ada parklaj visu kermena aréjo virsmu, dabisko atveru apvidQ
parejot glotada.

*VVisa ada saskatams siks rievojums, kas veido figlras.

« Ada ir pastdvigi saspringta, spraiguma virziens atbilst katra adas
apvidus galvena rievojuma virzienam. Ja adu pargriez Skersam
dabiskam rievam, bruces malas atvelkas daudz talak, neka ja
griezienu izdara rievu virziena.

» Ada var uzkraties I1dz 1 litram asinu.



uve

Adas uzb

Mata stiebrs

Epiderma-

S

Adas raga sian

Spidosais slanis

anis

Graudainais sl

Dzelonainais slanis

Bazalais slanis

Tauku dziedzeris

Mata celejmuskulis

Derma

Nerva zars

Mata sakne

Pacini kermenitis

Hipoderma

Sviedru dziedzeris

Taukaudi

33

Arterialais kapilars

Venozais kapilars



Epiderma

et ST blgy e

bt N
th!"nmll‘ '
T ” “:“

i,

Raga slanis

| 11 : " : ) e :
i T it -
eI ‘3 s it il Epiderma

;Hf,,.. ;w.m!!;m‘!;\l:

Spidosais slanis

|
w!: t
»
:
'
* »

Graudainais slanis

Dzelopainais slanis

Sievietes vedera epidermas apaksejas
robezvirsmas attéls. Dazada izmera cau-
rumus aizpilda dermas karpinu slanis.
Sada uzbiive nodrodina lielaku saskar-
smes virsmu starp dermu un epidermu.

Bazalais slanis




Virsada jeb epiderma

* Daudzkartains plakans parragojies epitélijs, sastav no vairakiem desmitiem
SUnu kartu. Virsada ir plana. Tai ir raga slanis un augSanas slanis. Virsadas
dzilaka slana Slinas satur pigmentu melaninu, kas pieskir adai krasu.

Veido 5 slanus:

1.Bazalais slanis (stratum bazale)- visas Slnas ( cilindriskas)saistitas ar bazalo
membranu. Stnas mitotiski dalas;

2.Dzelonainais slanis (stratum spinosum) — sastav no 5-10 poligonalu Slinu
kartam, kuras saista desmosomas. Dzelonaina slani Slnas mitotiski dalas
tadé| bazalo un dzelonaino slani apvieno augSanas slanl (stratum
germinativum);

3.Graudainais slanis ( stratum granulosum) — veido 3-4 plakanu Stnu kartas,
kuru citoplazma ir bazofilas granulas-keratomialina graudini, kas var pilnigi
parklat kodolu;



Virsada jeb epiderma

4.SpidoSais_slanis — veido dazadas plakanu Stnu kartas, atseviskas
SUnu robeZas izSkirt nevar, Sunu kodoli degeneréjuSies, citoplazma
diflzi izkaisTts eleidina- keratina priekStecis;

5.Raga slanis ( stratum corneum) — veido daudzas kartas zvinam lidzigu
parragotu SUnu.

S{nas ir ragviela - keratins un gaisa paslisi.

Virsejas raga platnites pastavigi atdalas un nomainas ar jaunam, kas
nak no dzilakiem slaniem.



Ista &da jeb derma

Ista &da ir biezaka.

Derma — adas saistaudi, tas biezums 0,5 - 5 mm. Tai SKir divus slanus,
pareja starp abiem slaniem ir pakapeniska.

1.Karpinu slanis ( stratum papillare) atrodas tieSi zem epidermas.

To veido irdenie nenoformétie saistaudi. Tajos daudz SUnu un asins
kapilaru, kas nodroSina epidermas trofiku. Karpinu daudzums un
lielums dazadas vietas ir atsKirigs.

Plaukstu, peédu ada karpinu ir daudz, tas ir garas ( I'dz 0,2 mm) — rada
adas raksturigo zimeéjumul.

Sejas ada karpinu slanis vaji izteikts. Karpinu slant var but gludo
miocTtu kal1Si, to kontrakcijas rezultata veidojas zosada.



Ista ada jeb derma

2.Tiklainais __slanis __(stratum retikulare) - sastav no bliviem
nenoformétiem saistaudiem.

Sastav no Skiedram:
-elastigam Skiedram;
-kolagénam skiedram;
-derivatiem;



/emada jeb hipoderma

Zemada (tela subcutanea) — pieSKir adai zin@mu kustigumu.

Zemada ir biezakais adas slanis. To veido galvenokart taukaudi, taja
atrodas receptori.

Sie taukaudi ir organisma tauku depo, ar tiem saistds organisma
siltuma regulacija.

Tauku SOnas aizsarga limfmezglus, asinsvadus un nervus, uztur
vienmeérigu Kermena temperatUru.



Adas funkcijas

* aizsargfunkcija — ada aizsarga iekS€jos organus (muskulus, aknas, nieres,
kaulus u.c.) no ievainojuma; vesela ada nelaiz cauri mikrobus, tai ir
bakteriocldas IpaSibas;

* temperaturas regulacijas funkcija — ada palidz regulét kKermena temperatdru,
t.i., ja ir auksti, rodas drebuli, ja ir karsti, izdalas sviedri;

* nevajadzigo vielu izvadiSanas funkcija — adai svistot, ta palidz atbrivoties no
organismam nevajadzigam vielam; sviedri satur Udeni un sarnvielas, ka arl
mitrina adu, nelaujot tai kltt parak sausai;ada piedalas Gdens un salu maing,
diennakts laika caur adu izdalas apméram 1% no visa organisma Udens
daudzuma, un kopa ar to hloridi, pienskabe, slapekli saturoSas vielas.

 juSanas funkcija — &da atrodas daudz juSanas receptoru, kas stita impulsus
caur muguras smadzeném uz galvas smadzeném, tadéjadi nodroSinot sapiju,
pieskariena, spiediena un temperaturas sajusSanu;

* D vitamina sintezes funkcija un aizsardziba pret UV starojumu;

* imunitates funkcija — dazas epidermas Slnas veido barjeru pret
mikroorganismiem un infekciju ierosinatajiem.



Adas novértéSanas kritériji

* Pacienta personiga higiéna;

* Adas veselums (vai nav sasitumi, nobrazumi, iekaisumi, izguléjumi,
asinsizpludumi);

» Adas temperatiras pazemind3anas (piem. viet&ja adas temperatdras
pazeminasanas —trombembolija );

 Ada - izsitumi,nieze,
- pigmentacijas, uzbuUves maina,
- apmatojuma augSana un sadalTjums, nagu stavoklis, mati;



Sakotneéji norobezoti adas bojajumi

Plankums (macula) Lauks Mezglins (papula) Adas lokals pietukums
(plasuma zem 1 cm) (plasuma virs 1 cm) (urtica)
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Adas novertéSanas kritéeriji
» Adas temperatdras paaugstind3anas (piem. iekaisuma veido$anas uz
adas);

e Adas mitrums, sausums (mitra ada liecina par palielindtu sviedru
izdaliSanos,temperatlru);

» Adas nokrasa (dzelte, cianoze);

 Elasticitate jeb turgors (samazinats turgors ir veciem
novardzinatiem pacientiem arl organisma atldenoSanas gadijuma)

*Tlskas, Skidruma wuzkraSanas audos (apakSstilbos, guloSiem
pacientiem krustu rajona, muguras zemadas audos).



Adas bojajumi- izgul&jumi (decubitus)

* |zgul€jums ir spiediena, bides, berzes vai So faktoru kombinacijas izraisits
lokals adas un dzilak esoSo audu bojajums.

 Adas un/vai zemadas audu bojajums , kuru célonis ir audu i$&mija, kas

rodas areja spiediena un citu faktoru ietekme.

* Stacionaros apstaklos izguléjumi attistas 3-14 % pacientu (>70% -gados
veciem pacientiem ar kustibu problémam).llgstoSi hospitalizEto pacientu
vidU 1.5 % -25 % veidojas izgul€jumu Cllas.

* Gandriz piekta dala izguléjumu attistas majas apstaklos.lzgul€jumi ir
saistiti ar septisku infekciju attistibu, ta pieméram, gados veco pacientu
grupa tie rada pieckartigu mirstibas pieaugumu un intrahospitalu mirstibu
Saja grupa sasniedz 25-35 %



Adas bojajumi- izgul&jumi (decubitus)

* Péc SIA ,,BrucCu klinika”” datiem 2004. gada ar diagnozi ,,izgul&jumi’’
no stacionariem Latvija izrakstiti 93 pacienti, 2005. gada -124
pacienti. 2004. gada no izgul€jumiem mirusSi 14 pacienti, 2005. -24

pacienti.

* Pacientu skaitam ar izgulejuma diaghozi ir tendence pieaug.
lzguléjumu pacientu skaita pieaugums pedejos gados skaidrojams ar
to, ka aptveroSaka kllst statistika un vérojama arstniecibas personu
attieksmes mainu - uztvert izgulejumus ka butisku pacienta aprupes

problému.



Izgulejumus iedala :

* Akutos

* Hroniskos

Faktori, kas veicina izgul€jumu rasanos :
* Aréjie faktori

leksejie faktori



Aréjie riska faktori

*Spiediens (nospiedums)

*Bide (adas parmeriga nostiepSana)
*Berze

«Adas maceracija (izmirk$ana)
*Medikamentu lietoSana



lekSejie riska faktori

Kustibu traucejumi vai
nekustigums
Neirologiska slimiba
Jusanas traucejumi
Akuta saslimSana
Samanas traucejumi

Liels vecums vai mazs
vecums

Anamneézeé izgulejumu
veidoSanas
Vaskularas slimibas
Smagas hroniskas vai
terminalas slimibas

Pazeminats barojums




lzguléjumu veicinoSie faktori

* Mitrums - TpaSi hroniska adas macerésanas kairinoSu sKidrumu ietekmé
(féces, urins, sviedri,atvemtas masas);

* Kaheksija un dehidratacija — samazinata zemadas audu masa un

pazeminatais turgors pavajina audu spiedienu izlidzinoSo funkciju, vai tas
nav vispar;

e Mobilitates ierobezojumi — piespiedu poza vai imobilizacija parézes,
paralizes, vispareja nespéeka, kaulu lUzuma, iztiekta asclta, tUskainibas,
komas u.c. célonu dél, kas ierobezo kustigumu;

e Malnutricija — pavajinata uzturproduktu uzstkSanas zarnu trakta, kas
rada pazeminatu olbaltumvielu daudzumu ( hipoproteinémiju), tiek

traucéti normalie regeneracijas procesi ( slikti dzist brlces), vitamTnu un
mineralvielu trukums;



lzguléjumu veicinoSie faktori

e Anémija , glikokortikoldu ilgstoSa lietoSana - pasliktina brlcCu
dziSanu, paaugstina sekundaras infekcijas risku ;

* Neirologiski trauc@jumi ( motoriskie un juSanas), aptauko$anas,
kontraktuUras, kas ievérojami apgrutina pacienta aprupi;

* Cilveks ar saglabatu kustibas sp€ju un saglabatu juSanu atpazist
ilgstoSu lokalu spiedienu jau pirms audu iSEmiskam parmainam un
maina savu pozu, lai izguléjumi neveidotos.

e \Vecums, pavirSa pacienta aprupe (nepareiza gultas klaSana,saburzits
apgérbs) un citi faktori;



Aré&jie riska faktori - spiediens

Spiediens ir perpendikulars sp€ks uz laukuma vienibu, tas saspiez
audus starp adu un kaulu izcilniem un var radit samazinatu audu
perflziju un rada iSémiju.

 Svariga ir spiediena un laika attieciba.

e Eksperimentali pétijumi ar dzivniekiem pieradijusi, ka, jo augstaks
spiediens, jo mazak laika nepiecieSams, lai rastos patologiskas
parmainas audos. Ja spiedienu ik péc 3—5 minutém nonem, tad audi

ir spEjigi izturét sadu spiedienu ilgak neka mazaku, bet nepartrauktu
spiedienu.

«70 mm Hg liels konstants spiediens, kas iedarbojas ilgak par 2
stundam, rada neatgriezeniskus audu bojajumus, bet pat 240 mm Hg
liels Tslaicligs spiediens neatgriezeniskus bojajumus nerada.



Aréjie riska faktori - spiediens

* Mérljumi, kas veikti, lai noteiktu spiediena sadalljumu, cilvékam
atrodoties gulus un s€dus stavoklT, liecina, ka vislielakais spiediens ir zem
kaulu izcilniem.

* Gulus stavoklt visliela spiediens ir :

-zem pakauSa, mugurkaula apvidl, zem elkonu locitavam, astes
kaula,s€zas apvidus , pap€zi.

* Gulus uz védera — kruSu kaula, celu locitavas, plecu virsma;

* Gulus uz saniem — auss gliemeznica, galvaskausa deninu rajons , elkoni,
plecu sanu virsma, ciskas kaula liela grozitaja apvidus, cela locitavas;

* Savukart séZot visaugstakais spiediens ir zem tuberositas ischii. Sads
spiediena sadalTjums atbilst arT biezakam izguléjumu vietam.






Aréjie riska faktori - bide

Bide ir sp€ks, kas nobida adu attieciba pret dzilak esoSajiem audiem
paraléeli tas virsmai.

» Sada miksto audu nobide var radit adas asinsvadu gaitas, izliekuma
mainu, lenkveida deformaciju (TpaSi asinsvados, kas novietoti
perpendikulari adai), kas izraisa asinsapgades samazinaSanos, iSEmiju un
nekrozi.

 Bide uz mikstajiem audiem visbiezak iedarbojas, ja pacienta gultas
galvgalis tiek pacelts un pacients slid lejup. Tiek uzskatits, ka bide ir
galvenais célonis izguléjumiem krustu rajona.

*Ja uz mikstajiem audiem iedarbojas blide, tad spiediens, kas
nepiecieSams, lai asinsvadi nosprostotos, ir uz pusi mazaks neka tad, ja
blde uz mikstajiem audiem neiedarbojas.



Aréjie riska faktori - berze

Berze ir sp€ks, kas rodas starp divam kontakta esoSam virsmam, kas
parvietojas attieciba viena pret otru.

* Berze rada

- nobrazumu,

- ka rezultata epidermas slanis kllst planaks,

- palielinas transepidermala sKidruma zudums,

- veidojas maceracija, kas padzilina epidermala slana bojajumu
- un notiek veicina bides sp€ku iedarblbu uz mtkstajiem audiem.



lzgulejumu pazimes

*Aréjo un iek3&jo
sarta, pec tam ba

°Ja nav trauceta
notirpumu;

faktoru ietekmé& ada vispirms klUst
gana, iezilgana vai melnigsneéji zila;

jusana, spiediena vieta jut sapes,

*Spiedienam turpinoties, ada sakas neatgriezeniskas

parmainas;

*Ja pievienojas infekcija, izgul€juma dziSana tiek vél
vairak apgrutinata;



Izguléjuma pakapes/stadijas izvértéSana

*|zgul€jumu pakapes/stadijas izvért€Sanu veic p€c vienas no tris
starptautiskam klasifikacijam, iedalot tos Cetras pakapés atkariba no
audu bojajuma smaguma.

*|zgulejums jaapskata katru dienu — vismaz vienu reizi diena, veicot
stavokla izvértéSanu dinamika, nosakot izméru, dzilumu, lielumu,
aprakstot apkartéjo audu stavokli, izdaltljumus.

*Visprecizak izguléjumu dzilumu raksturo Yarkony-Kirk klasifikacija,
kuru vadliniju autoru kolektivs rekomendé izmantot ikdienas
izguléjumu izvértéSanas darba.



lzgulejumu aprupe atkartba no audu
bojajuma pakapes

* | Stadija/ pakape - neskartas adas negaistoSa eritéma ( apsartums),
siltums , tuska, induracija vai blivuma zona

* Brlices tiriSana — vismaz 1 reizi diena adas kopSana ar siltu Gdeni un
nepiecieSamibas gadijuma ar ziep€m, kas péc iesp€jas mazak sausina
adu. Neberzt un nemasét, p€c mazgasanas maigi nosusinat.

*2-3 reizes diena lietot mitrinoSu krému vai losjonu, sevisKi péc
mazgasanas.

* Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda SkKidumu un citus
krasvielas un spirta SKidumu saturosus lidzek|us.




| un Il pakapes izgulejums




lzgulejumu aprupe atkartba no audu
bojajuma pakapes
* || Stadija/pakape - daléjs adas bojajums, kas ietver epidermu un/ vai

dermu. Bojajums ir virspus€js un klTniski izpauzas ka nobrazums vai Cula.

* Brlces tiriSana — vismaz 1 reizi diend skalot ar NaCl 0,9%, péc tam maigi
nosusinot.

* ParsieSana - lieto marles parsienamo materialu. Samitrina marli ar NaCl
0,9%, nospiezZ un liek uz bruces. Pa virsu uzliek sausu parséju, maina katras
4 stundas. Pars€jam nedrikst laut izz{t, jo tad tas traucés dziSanai.

* Var lietot arl hidrokololdu vai gelu parsejus.
* Apkartéjiem audiem 2-3x/diena lietot mitrinoSu krému vai losjonu.

* Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda SKidumu un citus krasvielas un
spirta SKidumu saturoSus lidzeklus.




lzgulejumu aprupe atkartba no audu
bojajuma pakapes

* ||| Stadija/pakape — pilna biezuma adas bojajums, ietverot zemadas
audu bojajumu vai nekrozi, ar iesp€jamu izplatibu ITdz zemak esosSai
fascijai, bet ne aiz tas.Kliniski izpauzas ka nekroze vai CUla ar nekrozi,
eksudaciju.

* ParsieSanas meérKis ir nodroSinat tiru brlces virsmu, mitrumu un to
aizsargat no infekcijas.

*Brlices tiriSana - katru reizi, mainot pars€ju, veic debridementu,
tadejadi samazinot baktériju skaitu bruceé. Lietot NaCl 0,9% - maigai
skaloSanai vai skaloSanai ar spiedienu (hidroterapija).

*Brlces tiriSanai nelietot povidona-joda Skidumu, Udenraza
peroksidu, etikskabi, kalija hipohloridu, jo iesp€jamas blaknes, kas
samazina brlces dziSanu, nogalinot fibroblastus, makrofagus.



lzgulejumu aprupe atkartba no audu
bojajuma pakapes

* |V stadija/pakape-

eplasa audu destrukcija, audu nekroze vai bojajums, ietverot
muskulus, kaulus vai citas atbalsta struktUras, ar vai bez pilna biezuma
adas bojajuma.



Il pakapes izgulejums




Il pakapes izgulejums




IV pakapes izgulejums










IV pakapes izgulejums




Uz pieradlijumiem pamatota izguléjuma
aprupe
elzguléejumu aprupe Sodien nozimeé izgulejumu profilaksi , ko

raksturo epizodiski pasakumi potenciala riska mazinasanai
atbilstoSi aprupes personala un finansialo resursu iespéjam.

* Domajot par ritdienu , ar to var nepietikt, svarigi ir pacientam
nodroSinat uz pieradijumiem balstitu aprupi .

* Profilakses buUtlba ir pasakumu komplekss, kas orientéts uz
izgul€jumu c€lonu un veidoSanas noverSanu.

* Dazkart profilaksei ir lielaka hozime neka izgul€jumu arst€Sanai.




Uz pieradlijumiem pamatota izguléjuma
aprupe:

*Agrinu izgul€juma riska faktoru noteikSanu
(identifikaciju), izmantojot noteiktas metodes-
novertejuma skalas

*Meérktieciga profilaktisko pasakumu izvelée
atbilstoSi riska pakapei, kas izsledz neefektivas
aprupes darbibas

*Aprlpes personala izglitoSanu



Uz pieradlijumiem pamatota izguléjuma
aprupe:

* |zgul€juma riska faktoru noteikSanu katram pacientam individuali
* Riska noveértéjuma metodes ( konkrétas skalas ) izmantoSanu

* Riska faktoru noteikSanu un atpaziSanu

» Adas stavokla novért&jumu

* Nospiestas kermena dalas atslogoSanu

* Mérktiecigu un nepartrauktu aprlpes pasakumu nodroSinaSanu
atbilstosi riska pakapei

* Pacienta pozicionéSanu
* Pacienta izglitoSanu un apmacibu



Profesionalas problemas saistlba ar
izgulejumu aprupi:

e Arstniecibas personas nav inform@tas par izgul&uma riska
noveértéjuma instrumentiem — skal@m un to pielietoSanas iesp&jam
pacienta aprupe

*|zgul€juma riski tiek identificéti izmantojot vienkarSo klTnisko
novertejumu

* Objektivi nevaram salldzinat izguléjumu izplatibu ar citam valstim

* Unificétas dokumentacijas trukums , kas apgrutina uz pieradijumiem
balstitas aprupes attistibu.



lzgulejumu riska novertejums

Ir apzinata virkne faktoru, kas veicina izgul&jumu CuUlu attistibu —
* visparejais stavoklis,

* mentalais stavoklis, aktivitates, imobilitate,

*inkontinence, sensora uztvere,borojuma,

* Kermena proporcijas, adas tips,

* dzimums, vecums,medikamentu lietoSana,

* smEéKESana,

e kaulu lUzumi vai ortopéediskas operacijas zemak par jostas [Imeni



lzgulejumi ( decubitus)

*Profilakse
Konservativa arstéSana
*Operativa arstéSana




Riska apzinasanai ir izstradati novértéjuma
instrumenti — skalas:
1.VATERLO (Waterlow) izguléjuma riska novertéjuma skala — ietver 8 riska

parametrus- vecumu, dzimumu, Kkermena konstitlciju, apetiti,
nesaturéSanas (urina, fécCu) problémas, kustibu apjomu, adas
novértéjumu  kritiskajos punktos, riska iesp&jas (neirologiskus,
mediciniskus utt.).

e Katra krité€rija vertéjums ir robezas no 0-2 , papildus vértéjums lidz 8
punktiem par citiem riska faktoriem ka kaheksija, sirds ,asinsvadu
nepietietiekamTba,anémija,smékéSana,neirologiskie trauceéjumi,
Kirurgiska iejaukSanas.

* Maksimalais vertéejums -45 p.,minimalais —0.Ka augsts risks vertéjams
rezultats virs 20 .Vertejums zem -10 —zems izguléjumu risks.

* Waterlow skala ir efektiva izguléjuma riska noveértéjumam intensivaja
terapija un ir efektivs instruments agrinai izguléjuma problémas

novérsSanai




Riska apzinasSanai ir izstradati novertéjuma
instrumenti — skalas:

2.NORTONA (Norton) izgulejuma riska novertéjuma skala — ietver 5

novertéjuma parametrus-fiziskais stavolkis,garigais
stavoklis,aktivitates, kustibu apjoms,urina /féCu nesaturéSana.

* Maksimalais iesp€jamais vertejums — 20 punkti, minimums 5 punkti.
* |zguléjuma risks pastav, ja vertéjuma punktu skaits ir <14 punktiem.




Riska apzinasSanai ir izstradati novertéjuma
instrumenti — skalas:

3.BRADENA (Braden) izgulejuma riska novértéjuma skala — ietver 6
noveértéjuma kritérijus —juSana, garigais stavoklis, aktivitates,
kustigums, barojums, €Sana.

* Augsts izguleéjuma risks , ja vertéjums zemaks par 12 punktiem.

e Pastav Braden skalas vertéjuma modifikacija pacientiem péc 75
gadiem, kad izguléjuma riska vertejums var but lielaks, lai uzskatitu,

ka pastav izguléjumu risks.




Galvenie profilakses pasakumi

Adas apskate

*Visiem riska grupas pacientiem vismaz reizi diena janodroSina
sistematiska adas apskate, pieversot Ipasu uzmantbu adai virs kaulu
izcilniem.

» Adas apskates rezultatiem jablt dokumentétiem.

* Adas ikdienas sistematiska apskate ieklauta visos nozimigakajos
izgulejumu profilakses algoritmos, kaut arT nav pieradits , ka ikdienas
adas apskate un novérSana samazinatu izgul€umus, tomér
nenoliedzami, ka regulara adas apskate ir nozimiga informacija
izguléjumu profilakses plana sastadisanai un So profilakses
pasakumu rezultatu izvértésSana.



Galvenie profilakses pasakumi

Adas kopSana.

e JanodroSina pacienta ikdienas apmazgasana. MazgaSanas
biezumam jabut individualam, saskana ar pacienta vajadzibam un
velmem.

* Apmazgasana nepiecieSama arl péc katras defekacijas un urinacijas.
Mazgajot adu, javairas no karsta Udens lietoSanas, ka arl jaizv€las
ziepes ar minimalu kairinoSu un sausinosu efektu.

* Mazgasanas laika jaraugds, lai ada netiktu paklauta berzei un
paaugstinatam spiedienam. Adas hidrataciju var uzlabot, lietojot
dazadus mitrinoSus lidzeklus.

*Jasamazina Kermena izdalljumu iedarbiba uz adu, kas rodas
nesaturé€Sanas, sviSanas vai brliCu drenazas dél.

*Ja SI iedarbiba nav kontrol€jama, jalieto mitrumu labi uzsUcoSi

e V , == I B K



Galvenie profilakses pasakumi

Maza iegurna organu aprupes pamatprincipi.

Urinceli

1.Regulara iztukSoSana saskana ar grafiku ( visiem, kam nepiecieSama
palldziba urinacijai)

2.Individuali noteikts urinpusla iztukSoSanas veids:

-ieraduma tren€Sana — pacientiem, kam saglabats dabiskas urinacijas
modelis);

-mudinata urinacija — pacientiem, kas daléji var atpazit urinpUsla
piepildiSanos;

-intermit€josa kateterizacija (ar katetru nolaiz urinu , p€c tam to iznem) —
pacientiem ar muguras smadzenu bojajumu,hronisku urina aizturi jeb
retenci;

-ilgstoSa kateterizacija — smagiem pacientiem , kam citas iejaukSanas nav
iespéjamas;




Galvenie profilakses pasakumi

ligkatetru kopSanas pamatprincipi:
* Urlnsavacejmaisi 1x diennaktl jamaina;
* UrTnsavacéjmaisi jaiztukso ik 4-6 h vai ja uzpildijies %2 -2/3

* Katetri jamaina kamér nav paradijuSies urincelu infekcijas klTniskie
simptomi vai ja ir aizkalkoSanas, tecéSana, asinoSana;

e Katetra diametrs jaizvelas péc iesp€jas mazaks;
* Katetru pistiprina pie kajas vai vedera;
* Katerus neskalo !



Galvenie profilakses pasakumi

3.Aréjas savacéjierices ( pacientiem ar adekvatu urinpdsla
iztukSoSanos , veselu genitaliju adu un ja citas metodes nav
pielietojamas ):

-piemérotu urin€Sanas apstaklu nodrosinasana (tualete,,,pile”);
-urinpUs|a tren€sSana, iegurna muskulu trenéSana;

-adas aprupe ( ikdienas genitaliju apskate, mazgaSana péc
nesaturé€Sanas epizodes ) ;

-adekvats sSkidruma daudzums, pietiekoSs Skiedrvielu daudzums
uztura;

-pacienta izglitoSana;



Galvenie profilakses pasakumi

Zarnu trakts

Pacientiem ar féCu nesatur€Sanu janosaka nesatur€Sanas iemesls,
nesaturé€Sanas veids, javeic pilniga kliniska gremosSanas sistEémas
izmekl€Sana, rektala izmekléSana, janosaka anala sfinktera
tonuss,javeic féCu izmekléSana-izmekl€jumi atbilstoSi kliniskai
situacijai.

Aprupes pamatprincipi:

-regulara resnas zarnas iztukSoSana saskana ar grafiku;

-di€ta ar daudz skiedrvielam ( 15 g/dn un vairak), pietiekoSs Skidruma
daudzums ( parasti 500 ml virs standartnepiecieSamibas dn);
-defekaciju atvieglojoSas metodes ( vEédera masaza,dzila elpoSana,silta
Skidruma dzerSana no rita,Valsalvas panémiens —pagarinata izelpa,
atvieglojoSas pozas);

-defekaciiac <timtuilaciia ( mehanicka un / vai kimic<ka rektala



Galvenie profilakses pasakumi

Spiedienu samazinoSas virsmas.

* Spiedienu samazinoSas virsmas var blt statiskas un dinamiskas. Statiskas
virsmas iedarblbas mehanisms ir spiediena pardale plasakai audu zonai,
areéjs energijas avots nav nepiecieSams.

* Savukart dinamiskas ierices mehaniski maina kermena atbalsta punktus,
izmantojot aréju energijas avotu.

* Spiedienu samazinoSas virsmas var bUt standarta matraCu parklaji, matracCi
vai specializétas gultas.

 Vaskularas Kirurgijas pacientiem, ortopédijas pacientiem, ka arl tiem
pacientiem, kuriem operacijas ilgums parsmedz 2 stundas, operacijas laika
vélams lietot spiedienu samazinoSas virsmas.

* Riska grupas pacientiem, kuri parvietojas ratinkrésla, jalieto spiedienu
mazinosSi paliktni.



Slﬁ)iedienu samazinoSas virsmas

av stingru pieradijumu, ka augsto tehnologiju pretizgul€ju matradi
un gultas btu efektivakas par zemu tehnologiju virsmam . Spiedienu
samazinoSas virsmas izvéle ir Eértuma, lietoSanas értuma un
ekonomisko apsveérumu noteikta .

STATISKAS VIRSMAS — statiska spiediena samazinasanas virsmas var
saturéet udeni, gelu, gaisu, ka arl putu polimeérus.

Gaiss

PriekSrocibas —viegla uzturé€Sana, |Iéta,daudzkart izmantojama,izturiga.

Trukumi —var tikt sabojata ar punkciju,jaseko lTidzi pieptSanas pakapei.
Gels

PriekSrocibas - viegli tirAma, viegla uzturéSana, daudzkart lietojama,
punkcijas izturiga

Trukumi — smaga,darga,maz veiktu petljumu



Spiedienu samazinoSas virsmas

Putu polimeri
PriekSrocibas — viegla, punkcijas izturiga, viegla uzturéSana

Trukumi — saglaba karstumu, saglaba mitrumu, ierobezots kalpoSanas
ilgums

Udens
PriekSrocibas — plaSi pieejama, viegli kopjami

Trukumi_— nepiecieSams silditajs, gruti parvietot ,var but Udens
noplUde, smaga, grlta uzturéSana,sarezgita apkalpoSana




Spiedienu samazinoSas virsmas

DINAMISKAS VIRSMAS

Dinamiskas spiedienu samazinoSas virsmas var iedalit vairakas grupas:
* Mainiga spiediena virsmas

* Neliela gaisa zuduma gultas

* Gaisa plusmas gultas

* Dazadas kombinacijas









Spiedienu samazinosSas virsmas

* Sastav no perpendikulari pacientam novietotam gaisa kameram, Sis gaisa
kameras var tikt viena péc otras pipustas un izpustas , tadejadi mainot
atbalsta virsmas un spiedienu uz dazadam pacienta Kermena dalam.

- Sadi matraGi tiek raZoti gan ka parklaji( novietojami uz parasta gultas
matraCa), gan ka atseviski gultas matraci.

Mainiga spiediena parklaju un matraCu priekSrocibas un trukumi:

Parklaji

PriekSrocibas —viegli kopjami,iep€jams kontrolét mitrumu, transportésnas
laika var izpUst gaisu, daudzkart lietojami

Trikumi —var tikt sabojati ar asiem priekSmetiem, skali,pirms lietoSanas
nepiecieSama montaza,nepiecieSamas stravas avots,komforts mazaks neka
matraciem

MatraCi
PriekSrocibas — viegli tirami,viegli uzturami,daudzkart lietojami,pacienti
panes labi

Trikumi  —augstas  sakotnéjas izmaksas, nenodroSina  mitruma
kontroli,samazinas efektivitate laika gaita




Spiedienu samazinoSas virsmas

Neliela gaisa zuduma gultas

* Darbibas pamata ir kontroléts neliels gaisa zudums caur matracCa
gaisa kameram,Sadas gultas nodroSina jebkura Kermena vietam
mazaku par 25 mm Hg

Prieksroclbas - var tikt pacelts gultas galvgalis vai kajgals,samazina
berzes un bides ietekmi, nodroSina mitruma kontroli, nodroSina
spiedienu jebkura Kkermena vieta zem kapilaru arterialas dalas
saspieSanas spiediena ITmena;

Trukumi — skalas,grlti transport€jamas,dargas,nepiecieSmas stravas
avots,ierobezo pacienta mobilitati, nepiecieSams apmacits personals
uzsta’diSanai,var veicinat sausas adas veidoSanos;




Spiedienu samazinoSas virsmas

Gaisa plusmas gultas

* Darblbas mehanisma pamata ir gaisa plusma, kas nak no gultas
matraCa, tadejadi simuljot atraSanos uz SkKidras virsmas un
samazinot spiedienu . S&das gultas nodroSina spiedienu starp virsmu
un pacientu zem 20 mm Hg.

PriekSrocibas — samazina berzi un bidi, viszemakais spiediens starp
pacientu un gultu, nodroSina mitruma kontroli

Trukumi_ — darga,skala,smaga,var bUt dehidratacija ,apgrutinata
pacienta groziSana un pozicion€Sana, var radit pacientam dezoretaciju
un lidzsvara traucejumus,gruti transportajama.




Spiedienu samazinoSas virsmas

* Dinamiskas spiedienu samazinoSas virsmas var bt atseviskos gadijumos

pacientam blstamas.Ta, pieméram, gaisa plUsmas gultas var radit
lldzsvara trauc€jumus pacientiem ar kustlbu traucéjumiem, bez tam
atseviSkas razojuma virsmas ir nestabilas, kas apgrltina pacienta
izklGSanu no gultas un ieklGSanu taja.

* Bez tam dazadu parklaju lietoSana var panakt efektu, ka gultas atrodas
parak augstu virs zemes un pacientam ir griti no tas izklUt.Ir zinojumi par
pacientu navi , lietojot Sadas gultas, kas saistits ar to, ka pacienti ,
neatrodoties matraCa centra , tiek saspiesti pret gultas margam, tomér
lielakoties naves gadijumi saistiti ar ieriCu nepareizu lietoSanu vai
nepietiekamu pacientu novérdsSanu.



Galvenie_profilakses pasakumi

Uzturs.

* NepiecieSamais energijas daudzums diena — 25-35 kcal/kg, proteTnu
daudzums —0,8-1,5 g/kg, Skidruma daudzums 30-35 ml/kg.



Galvenie_profilakses pasakumi

Jasamazina bides un berzes spéka iedarbiba

e Jasamazina bldes un berzes sp€ka iedarblba uz adu, pozicion€jot
pacientu.

*Nav pielaujama pacienta vilkSana pa gultu, bet jaizmanto
paliglidzekli, kas samazina berzi virs kaulu izcilniem ( TpaSi
pap€ziem,elkoniem).

* Pacientiem , kuri nevar piedalities pozicijas maina, nepiecieSamibas
gadijuma jalieto papildierices groziSanai un pozicion€Sanai ( piem.
gultas vela, trapeces, manualas vai elektriskas pacelSanas iekartas).






Galvenie profilakses pasakumi

Aktivitate un mobilitate, pozicionéSanas principi.
* Visi guloSie pacienti ir jagroza vismaz reizi 2 stundas.

e SedoSiem pacientiem janodrosSina pozicijas maina vismaz reizi stunda.
Pacientiem, kas ir pietiekami spécigi, lai paceltos no ratinkrésla, japacelas
uz 10 sekundém ik pec 10-15 minutem.

* Jo pacientam lielaks izguléjumu raSanas risks, jo Tsakiem jabuUt
repozicion€Sanas intervaliem.

e Pacientam atrodoties uz saniem, jaizvairas no pozicijas, kas rada tieSu
spiedienu uz trochanter apvidu. Pétijumi par dazadam pacientu pozicijam
gulus uz saniem liecina, ka mazaks spiediens uz trochanter apvidu rodas, ja
pacients atrodas attieciba pret gultu ~30 gradu lenk.









Galvenie profilakses pasakumi

Aktivitate un mobilitate, pozicionéSanas principi.

* Konstatéts, ka bieza pargroziSana, repozicion€Sana un mobilitates
uzlaboSana samazina izgul€jumu veidoSanas risku.

* Lai izvairitos no tieSa kontakta starp dazadiem kaulu izcilniem, jalieto
spiedienu samazinoSas paligierices ( spilveni, specializéti
paliglidzekli).

* Pacienta gultas galvgalim jabut nolaistam péc iesp€jas zemak lidz
ITmenim, ko pielauj citas pacienta mediciniskas vajadzibas.Laikam ar
paceltu galvgali péc iesp€jas jabut 1sakam, jo butiski palielinas bides
speku iedarblba uz mikstajiem audiem krustu rajona.



Galvenie_profilakses pasakumi

Aktivitate un mobilitate, pozicionéSanas principi.

*Visiem pacientiem , kam ir iesp€ja uzlabot aktivitates un mobilitates
limeni , jasak rehabilitacijas pasakumi.Katram pacientam jasastada
individuals rehabilitacijas plans.

* Rehabilitacijas pasakumi ietver: pasivie vingrinajumi, aktlvie
vingrojumi, vingrojumi, kas uzlabo pacientu muskulu spéku, lokanTbu
un koordinaciju ar mérki uzlabot pacienta kustigumu , aktivitati un
speju patstavigi parvietoties un apkopt seuvi.

* Fizioterapijas un rehabilitacijas pasakumi butiski uzlabo pacienta
aktivitates un kustiguma limeni.



lzguléjumu arstésanas metodes
(konservativa) - uzturs

* lzgulejumu veidoSanas ir saistita ar samazinatu uzpemta uztura daudzumu,
samazinatu olbaltumu daudzumu uztura, samazinatu speju patstavigi paeést,
kermena masas samazinaSanos.

* Par kliniski nozimigi pazeminatu barojumu liecina kermena masas indekss zem
18,5 kg/m2 un svara zudums pédeéjo 3-6 ménesSu_laika virs_10%, kermena
masas indekss zem 20 kg/m2 un svara zudums pédéjo 3—6 ménesu laika virs
5%, seruma albumina ITmenis zem 3,5 mg/dl, seruma prealbumina ITmenis zem
16 mg/dl, kopé€jais limfocitu skaits mazaks par 1800/mm3. Ja pacientam tiek
konstatéts pazeminats barojums, jaordin€ uzturs ar palielinatu kaloriju un
protelnu daudzumul.

* leteicams ordinét uzturu ar energé€tisko vértibu 30-35 cal/kg diena (55%
oglhidratu, 25% tauku) un proteinu saturu 1,25-1,5 g/kg diena, jo Sada
édinasana parasti nodroSina pozitivu slapekla I[Tdzsvaru.

* Pazeminats barojums kavé brucCu dziSanu. Hipoalbuminémija, samazinata
uztura uznemsana ir saistita ar bruCu dziSanas kavesanu.



lzgulejumu arstésanas metodes
(konservativa) - adekvata hidratacija

e Adekvata hidratacija (35 ml/kg diend) janodroSina visiem
pacientiem. Dehidratacija var kaveét brlCu dziSanu (Udens ir galvena

SUnu sastavdala), bez tam pacients pastiprinati zaudé sSKidrumu caur
brici (eksudats).

* Pacientiem ar muguras smadzenu bojajumiem un urina nesaturé€Sanu
adekvata hidratacija ir nepiecieSama urincelu infekcijas profilaksei.



lzguléjumu arstéSanas metodes
(konservativa) - vitamlni un mineralvielas

e BrlCu dziSanas nodroSindSanai ir nepiecieSams pietiekams
mineralvielu un vitaminu daudzums. Mineralvielu un vitaminu

papildinajums uzturd var veicinat brlCu dziSanu, ja ir konstatéts to
deficlts.

* Lai novérstu mineralvielu un vitaminu deficitu Sobrid tiek piedavats
produkts Cubitan, ko var iegadaties aptiekas.

*Tas ir organisma regeneraciju veicinoSs di€tisks produkts ar lielu
energljas un olbaltumvielu saturu, ko papildina ar briCu dziSanu
veicinoSam piedevam, to vidl argininu, C vitaminu un cinku.

* Lietojams tikai ka partikas piedeva, nav ieteicams bérniem lidz 3 gadu
vecumam.




lzguléjumu arstéSanas metodes
(konservatlva) ) — spiediena slodzes kontrole

e Pacientu pozicionéjot, javairas no tieSa spiediena uz izgulejumu.

* Lai to nodroSinatu, jaizmanto dazadas pozicion€Sanas metodes, ka
arl specializéti vai pielagoti paliglidzekli.

* Nav ieteicams lietot rinkveida paliglidzeklus.

* Ja nav iesp€jams pacientam nodroSinat pozu, kas nepielauj slodzi uz

izguléjuma apvidu, tad Sada stavokll pacientam jaatrodas péc
iespejas Isaku laiku.



lzgulejuma bruces aprupe

lzgulejumu lokalas terapijas 4 pamatkomponenti:

1.Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas
(debridement)

2. Brlices attirisana
3.Infekcijas profilakse un arstésana

4.Parseji, kas saglabajot bruces mitrumu, apkart
esoSos audus saglaba sausus .




1.Nekrotisko audu evakuacija veselo audu
robezas (debridement)

* [zguléjumu lokalas terapijas pamata ir nekrotisko audu evakuacija
(debridement), kas ir plaSi atzits ieteikums brlGCu dziSanas
veicinaSanai.

* Mitri nekrotiski audi rada idealu vidi dazadu mikroorganismu
attistibai, bet mikroorganismu klatbutne izraisa organisma iekaisuma
atbildi ar palielinatu fagocttu aktivitati brlce, ta kavéjot brlces
dziSanu.

*Ta ka nekrotiskie audi netiek nodroSinati ar asinsapgadi, tad
sistémiskas antibiotikas nenovers mikroorganismu vairoSanos.



Mehanisks debridements, izmantojot
mitri-sausu parseju (,wet-to-dry”)

* Samitrina marles parséju, nospieZ un ieklaj brlicé. Pars€jam lauj
izz0t, pirms veic ndkoSo parsiesanu (parasti 4 stundas), un tad to
norauj. Parséju pirms nonemsSanas nedrikst mitrinat, jo tad tiek

zaudéts parséja pielietosanas mérKis.

« STs metodes pielietoSana var izraisit s@pes pacientam, tapéc
nepiecieSamibas gadijuma pirms paredzam@s parsieSanas lieto
prets@pju medikamentus. PEc pars€ja nonemsanas brlci masivi skalo
ar Slirci vai zem spiediena, ta izskalojot brlici un palidzot evakuét
,vallgos” nekrotiskos audus.



Lokala terapija (izguléjuma brlces aprupe)
nekrotisko audu evakuacijas metodes

* Bojato audu asa kirurgiska ekscizija ir vienigd metode, ja pacientam
ir lokalas vai visparéjas infekcijas pazimes.

« So metodi parasti izmanto pladu izguléjumu nekrotisko audu
evakuacijai. Ta ir visatraka metode.






Lokala terapija
nekrotisko audu evakuacijas metodes

* Nekrotisko audu mehaniska evakuacija izmanto lokalu mehanisku
speku.

* Neselektiva metode, var tikt bojati veselie audi. Viena no lidz Sim
visplasak izplatitakajam metodém ir bijusi wet-to-dry pars€ja
izmantoSana.

* Turklat nekrotisko audu evakuacija ir neselektiva, jo ar So metodi

no bruces regulari tiek evakuéti arl veselie granulacijas audi.
Pacienti biezi slUdzas par sapém ST pars€ja mainas laika. Si1
metode uzskatama par lénu nekrotisko audu evakuacijas metod..

*Par labako nekrotisko audu mehaniskas evakuacijas metodi
uzskatama hidroterapija — audu evakuacija, izmantojot fiziologiska
SKiduma striklu ar kontrol€tu spiedienu.

* Kontrindikacijas — tiras, granul€josSas bruces.



Lokala terapija
nekrotisko audu evakuacijas metodes

Enzimatiska (Kimiska) metode.

*Tiek izmantoti lokali parséji ar enzimiem, kas saskel nekrotiskos
audus. ST metode prasa ievérojami ilgaku laiku neka ekscizija vai
mehaniska evakuacija, taCu ta neboja veselos audus.

e Parsvara So metodi izmanto, ja pacienta vispar€jais stavoklis
nepielauj Kirurgisku iejaukSanos, ka arT tad, ja izguléjuma brlce nav
inficeta un pacients sanem izguléjumu ambulatorisku arstéSanu.

* Dazadi enzimatiskds metodes preparati satur dazadus fermentus —
streptokinazi, streptodornazi, kolagenazi, tripsinu.

» Kontrindikacijas — sausa gangréna, tiras, granul€joSas brlces.



Lokala terapija
nekrotisko audu evakuacijas metodes

e Autolitiska metode. Tiek izmantoti dazadi sintétiski bridCu pars€ji,
kas saglaba brlcé mitru vidi, laujot brlcé esoSajiem dabiskajiem
enzimiem “sagremot” devitalizétos audus.

* ST metode ir I6naka no visam un izmantojama tajos gadijumos, kad
pacients nepanes citas nekrotisko audu evakuacijas metodes un
infekcijas pievienoSanas iesp€ja ir neliela, ka arl, ja pacients lieto
antikoagulantus.

e Kontrindikacijas — inficétas brlces, pacienti ar imundefi cltu, brUces
ar sauso gangrenul.



Lokala terapija
nekrotisko audu evakuacijas metodes

Biologiska metode jeb kapuru terapija.

«ST metode bija izplatita 2. Pasaules kara laika, tadu 40. gados
popularitati zaudeja.

*Tomér pédéjas desmitgades laika ta ir daléji atguvusi zaudéto
atbalstu. Metode balstas uz to, ka brlcé tiek ievietoti zalas galas
musSas (Phoenicia sericata) kapuri.

« Sie kapuri barojas ar nekrotiskiem audiem un briices eksudatu,
veselos audus neskarot, ta veicot nekrotisko audu evakuaciju, ka ar1
mikroorganismu iznicindsanu, veicinot brilices sadziSanu.



Zalas galas musSas (Phoenicia sericata)
kapuri




2.Brucu tiriSana parsiesanas laika

* Sausu pars€ju lietoSana samazina asinoSanas apjomu pé&c nekrektomijas, tapéc
sausi parseji jalieto 8-24 stundas péc nekrotisko audu ekscizijas. Citos
gadijumos lietojami brlci mitrinoSi pars€ji, lai veicinatu brlices dziSanu.

e Pap€zu un pédu izguléjumiem, kurus klaj sausi nekrotiskie audi, nekrotisko
audu evakuaciju var neveikt, ja nav vérojama tuska, apsartums, fluktuacija.

* Stabili p€du un pap€zu izgul€jumi ar sausiem nekrotiskiem audiem uzskatami

par izn€émuma gadijumu, kad arst€Sanu var nesakt ar nekrotisko audu
evakuaciju, jo tiek wuzskatits, ka sausi nekrotiskie audi rada dabisku
aizsargparklajumu un veicina izgul€jumu dziSanu.

* Tomer, ja paradas kada no infekcijas pazimeém, nekrotisko audu evakuacija ir
nepiecieSama.



2.Brucu tiriSana parsiesanas laika

* BrliCu tiriSanai parsieSanas reiz€ lietojams silts, istabas temperatdiras
0.9 % sals Skidums , jo tas ir cilvéka organismam ir fiziologisks,kas
neiedarbojas uz veselajiem audiem , turklat nodroSina labu brtcCu

dziSanu.

*|zgul€jumu parsieSanai jaizmanto Iidzeklis, kas saglaba izgul€juma
virsmu mitru, bet nepielauj apkart esoSas adas maceraciju. Pars€jam
jasp€j uzsukt lieko eksudatu, nepielaujot brlces izzlGSanu.

* Dzilas brlces pilniba jaaizpilda ar parséju materialu, lai neveidojas
aklas telpas ar potencialu abscedé€Sanas iespéju.



Infekcijas profilakse un arstéSana

* Visas val€éjas izguléjumu brlces tiek kolonizE€tas ar baktérijam, tomér
ne vienmeér bakteriju klatbUtne izraisa izgulejuma vai organisma

infekciju. Par infekciju var runat tajos gadijumos, kad notiek baktéeriju
proliferacija un invazija veselajos audos.

* Infekcijas klasiskas pazimes ietver sapes,apsartumu, tUsku,siltumu
un strutainus izdalljumus. Par lokalizétas bruces infekciju jadoma , ja
tiek konstatéta nepatlkama smaka, krasas izmainas, palielinats
eksudata daudzums un aizkaveéta dziSana.

* Ja tiek konstatétas lokalas infekcijas pazimes, tad jauzsak arstéSana

ar lokaliem pretmikrobu preparatiem , ja pacients to jau nesanem
piem.i/v

* Dazadi preparati tiek razoti krému, zieZzu un pieslicinatu parséju
veida.



Sisteémiska infekcija
*Vairaki pétijumi liecina, ka ITdz pat 25% nedzistoSo izgul€umu ir
saistiti ar blakusesoSo kaulu osteomielitu.

 BOtiski ir noskaidrot osteomielita esamibu pirms terapijas saksSanas.
Visiem Il un IV izguléejumu pakapes pacientiem bUtu javeic
magnétiskas rezonanses izmekl€jums vai zem izgul€juma esosa kaula
biopsija, lai parliecinatos par osteomiellta esamibu.

*Par osteomiellta diagnostikas zelta metodi joprojam pasaulé tiek
atzita kaulu biopsija. ST diagnostikas metode papildus nodroSina ari
biopsijas materialu uzs€jumus un Jauj noteikt osteomiellta
ierosinataju mikroorganismu, ta laujot precizi izv€léties antibiotikas



Sisteémiska infekcija
e Pacientiem ar bakteriémiju, sepsi, (flegmonu) vai osteomielTtu jaordiné
sistémiskas antibiotikas.

* Biezakie mikroorganismi, kas izgul€jumu pacientiem rada sist€miskas
infekcijas, ir:

e Staphylococcus aureus,
* Bacteroides fragqilis,

» Streptococcus,

* Proteus,

e Escherichia coli,
 Pseudomonas,
Klebsiella,

Citrobacter,
Clostridium u.c.



Sisteémiska infekcija

*Biezi vien infekcija ir polimikrobiska. Terapija jasak ar plasa darbibas
spektra antibiotikam, kas efektivas pret grampozitiviem, gramnegativiem
un anaerobiskiem mikroorganismiem, turklat svarigi, lai antibakteriala
lTdzekla saistiba ar plazmas proteiniem bUltu minimala un preparats labi
difundétu kaula un mikstajos audos (pieméram, cefoksitins, ceftizoksims,
cefotetans, imipenémes, meropenems, piperacilins/tazobaktams,
tikarcilins/klavulanats u.c.).

* Obligata ir arT ierosinataja bakteriologiska noteikSana audu kultlras, asins
kultUras, lai, izdalot mikroorganismu, antibakterialo terapiju varetu
korigét atbilstoSi ta jutigumam pret antibiotikam.



lzgulejumu arsteéSana

* Negativa spiediena terapija ir jauna brlCu arstéSanas metode, kas
izstradata ASV un pieejama pé€dé€jas divas desmitgadés (pasSlaik to
izmanto arl Latvija). Metodes pamata ir negativa spiediena iedarbiba
uz brici ar S&diem labvéligiem efektiem dziSanai:

- lieka audu Skidruma un eksudata aizvadiSana,

-infekciozo agentu klatbltnes samazinaSana,

- granulacijas audu attistTibas veicinaSana,

- Stinu proliferacijas veicinaSana.

 Standarta terapijas reZims ar negativa spiediena terapijas aparatu:

*pirmas 48 stundas spiediens 75-125 mm Hg ar sekojoSu
intermit&josu spiedienu 75-125 mm Hg, 2 mintes ierice ieslégta, 5
minutes izslégta.

* Parsejs mainams ik peéc 48 stundam, bet, ja ir infekcijas pazimes, tad
ik péc 12-24 stundam.






Papildterapijas metodes izgulejumu
arstésana

e Literatlra biezak minétas un praksé€ lietotas ir
- elektriska stimulacija,

- hiperbariska oksigenacija,

- |azerterapija,

- ultraskanas terapija,

- daZadas topiskas biologiski aktivas vielas, piemé&ram, augSanas
faktori un medikamenti (neantibakteriali).



lzgul€jumu operativa arstésSana

e |zgul€jumu problémas aktualitate cieSi saistita ar izgul€jumu arstéSanas
augstajam izmaksam un hospitalizacijas ilgumu.

* Pirmas () pakapes izguléjumus iesp€jams izarstét 48-72 stundas.

e Otras (ll) pakapes izgulejumus 10-14 dienas.

*TresSas (lll) un ceturtas (IV) pakapes izguléjums prasa daudz laika un
radikalu arstéSanu, pat I1dz veselu audu parstadiSanai.TreSas pakapes

izgul€jumi ar konservativam metodém tiek izarstéti 6 nedélu laika 14 %
gadljumos, 3 mén. laika 31 %, bet 6 mén. laika 58 %gadijumu.

e Konservatlvi arstetiem izgulejumiem brlces vieta veidojas rétaudi, kas
nav izturigi audi un nenodroSina miksto audu slani starp adu un kaulu
izvelvéjumiem, tapec paaugstinas recidlvu risks.



lzgul€jumu operativa arstésSana
Kirurgiskas arstéSanas indikacijas:

*ja konservativa arsté€Sana nav efektiva, lai paatrindtu nekrotisko audu
evakuaciju un arstéSanas rezultatus, komforta, ekonomijas vai brlces
sléegSanas_kvalitates apsvérumu deél, lai panaktu pilnigu miksto audu
defekta slegSanu.

Kirurgiskas iejaukSanas merki :

Novérst infekciozu komplikaciju attistiSanos ( osteomielits,sepse);
Samazinat protelnu zudumu caur bruci

Uzlabot dzives kvalitati

Samakzinét pacienta arstéSanas laiku slimnica, arstéSanads un rehabilitacijas
izmaksas

Uzlabot pacienta higi€niskas un estétiskas vajadzibas



Izgul€jumu operatlva arstéSana

Pecoperacijas arstésana.

* Balstoties uz eksperimentaliem peétijumiem, tiek uzskatits, ka bruces

dzTéaBai nepiecieSamas 6—8 ned€las, lai sasniegtu pietiekamu audu
izturtbu.

 Tade| pacientiem péc izguléjumu operativas terapijas_tiek paredzéts 6—8
nedé€lu imobilizacijas periods. Ta k& daudzas komplikacijas ir saistitas ar
|levera _apasinoSanas trauc€jumiem, tad pecoperacijas perioda

janodrosina, lai spiediens operétai vietai nebutu lielaks par audu perfuzijas
spiedienu.

e Pacientu grozot, nav pielaujama bides vai berzes sp&ku iedarbiba uz
oper€to vietu. Péc imobilizacijas perioda beigam pakapeniski jasak
operétas vietas noslodze, s€zot vai gulot uz operétas vietas, sakot ar 5
minUtém 2 reizes diena, slodzes laiku katru reizi palielinot par 15 minutem
diena, I1dz pacients sp€j nosédét 2 reizes pa 2 stundam diena (7-14 dienu

laikd). Sédus pozicija ik péc 15 minUtém janodroSina spiediena
atslogoSana.



II)zguIéjumu operativa arstéSana
ro

ilakse’operetiem pacientiem.

* K& galvenie recidivu riska faktori tiek minéti pavirSiba un neiesaistiSanas
proti lakses pasakumos. Konstatéts, ka augstakais recidivu risks ir
pacientiem ar traumatisku paraplégiju, vecakiem pacientiem, bet
pacientiem ar netraumatisku para pleégiju — vismazakais.

* Recidivu_risku mazina adekvats socialais atbalsts, bet to paaugstina
apreibinoSu _vielu parmeériga lietoSana. Galvena _nozime recidivu
ierobezoSana un jaunu izguléjumu veidoSanas noverSana ir pacienta un
vina piederigo izglitoSanai.

* Konstatéts, ka ar plaSi izverstu izglitoSanas programmu var samazinat
izguléjumu veidoSanas biezumu.

* Pieradits, ka zin@Sanas par slimibu un Ilidzestiba, k& arT psihosocialais
atbalsts un izglitoSana uzlabo arsté Sanas rezultatus, bet apmierinatiba ar
akt_lt\jntat_es iespéjam un atbildiba par adas kopSanu samazina izguléjumu
incidenci.



lzmantota literatura

*Sandra Lapina ,, Jauna pieeja izgul€jumu riska novérté€Sana un
aprupée”

e lzguléjumu profilakses un arsté€Sanas vadlinijas” —BrlCu un
lzguléjumu asociacijas izstradatas vadlinijas (8.11.2011)

* Macibu materials,,Kirurgiskas aprlpes masas pamatspecialitate”
2009



