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VISPARIGA DALA

Ievads

Kliniskaja algoritma ir ietverti vispargjie noradijumi par briicu novertesanu un efektivam
briicu apriipes darbibam, veicot pediatrisku pacientu apriipi, ka arT sniegta informacija par bracu
dzi8anas fiziologiju, par briices infekcijas novértéSanu un iesp&jamiem apriipes risinajumiem, par
sapju identifikaciju un noveért€sanu, par bricu tiriSanu un parsgju izveli, par pilnvertiga uztura
nozimi, par apriupes darbibu dokument&Sanu un par pacienta un vinu apriipe iesaistito personu
izglttosanu.

Vienoti briicu apriipes pamatprincipi un holistiska pieeja pediatrisku pacientu apripé palidz
strukturéti un visaptveros§i stenot briicu apriipes procesa posmus, izvert§jot briicu dziSanas
ietekm@josos faktorus, nosakot aktualas un potencialas apriipes problémas, planojot un veicot

apripes darbibas starpdisciplinara apripes komanda un izvertgjot sasniegtos rezultatus.

Kliska algoritma meérkis
Klmiska algoritma mérkis ir sniegt visaptveroSus un struktur€tus briicu apriipes
pamatprincipus, lai veicinatu drosu un kvalitativu apripi pacientiem Iidz 18 gadu vecumam,
ietverot ar1 tos pediatriskos pacientus, kuru veselibas trauc€jumi ir saistiti ar prioritarajam
veselibas jomam (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un psihiska veseliba), un

uzlabotu So pacientu dzives kvalitati.

Kliniska algoritma mérka grupa
Klimiska algoritma mérka grupa ir visparjas apriipes masas, kuras praktiz€ primara,
sekundara un terciara veselibas apriipes [Tmen.
Saisinajumi
FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) — sapju noveértésanas skala pediatriskiem

pacientiem vecuma 0—4 gadi (F —seja, L — kajas, A —aktivitate, C — raudasana, C — nomierinamiba)

FPS-R (Faces Pain Scale — Revised) — sapju novertéSanas skala pediatriskiem pacientiem,

vecakiem par 4 gadiem

NRS — numeriska analogu (reitinga) skala — izmanto sapju noverté€Sanai pediatriskiem pacientiem,

kas vecaki par 7 gadiem

TIMES - briices pamatnes audu novertésanas metode (T — briices pamatnes audu veids, 1 —

infekcijas un biofilmas pazimes, M — mitruma Iidzsvars, E — briices malas, S — audi ap briici)

VAS - vizualo analogu skala — izmanto sapju noveérteéSanai pediatriskiem pacientiem, kas vecaki

par 7 gadiem



1. PACIENTS AR BRUCI/AUDU BOJAJUMU

1.1. Briices fiziologija un bri¢u dziSanas fazes
Briices dziSanas process ir rezultats sarezgitai mijiedarbibai starp pacientu un briici
ietekmgjosiem faktoriem, izmantoto terapiju un veselibas apriipes specialistu kompetencém, tapec
bricu apripei ir nepiecieSama visaptverosa, holistiska pieeja. Lai veicinatu optimalu bricu
dziSanu, ir svarigi, lai norisinatos nepartraukts novértésanas, klinisko l@mumu pienemsanas,
iejaukSanas un dokumentacijas process (Wounds UK, 2018b).
Briicu dziSanas veidi:

1. Primara dziSana — tiras briices malas tiek primari satuvinatas un var tikt saturétas kopa ar
paliglidzekliem, piem&ram, Suvém, skavam, lent€m vai audu Itmi. Ir minimals audu zudums,
un briices sadzist ar minimalu rétu veidosanos (tiras, kirurgiskas briices) (The Royal
Children’s hospital Melbourne, 2019; Brawn, 2020).

2. Sekundara dzi§ana — briices malas netiek satuvinatas un dzist spontani. Iekaisuma faze sadas
briices ilgst lidz epitelizacijas bridim. Sekundara dziSana balstas uz briices granulaciju,
kontrakciju un epitelizaciju. Briices kontrakciju nodroSina miofibroblasti. Epitelizacija norit
virziena no briices malam vai epit€lija salinam uz centru (Brawn, 2020).

3. Terciara dziSana — kav€ta primari dzistoSas brices slégSana, tada gadijuma bricei
nepiecieSama intensiva tirisana vai attiriSana (debridement), visbiezak briices infekcijas dgl.
Bridi, kad briicé ir izveidojuSies veseligi granulacijas audi, notiek apzinata sekundaras

dzisanas fazes partrauksana (Marelli et al., 2018; Brawn, 2020).

Tiek izdalitas tris brii¢u dziSanas fazes:

1. Iekaisuma faze (04 dienas) — kermena normala reakcija uz audu bojajumu. Primari
dzistosam briic€m §1 faze ilgst apméram 4 dienas, sekundari un terciari dzistoSam briicém ta
turpinds, lidz briice ir epitelizéjusies. Sis fazes laika notick hemostaze (asinoSanas
kontrolésana), ka ar7 briices attiriSana. Aktivizgjas vazodilatacija, ta rezultata palielinas asins
plisma, izraisot karstumu, apsartumu, sapes, pietikumu un funkcijas traucgjumus. Iekaisuma
faze gan kontrol€ asinosanu, gan novers infekciju (The Royal Children’s Hospital Melbourne,
2019; Brawn, 2020).

2. Proliferacijas faze (2 dienas — 6 ned¢las) — laiks, kad briice sadzist. Hemostaze un iekaisums
bija izskirosi ieprieksgja fazg, lai stabiliz€tu situaciju bricg, bet proliferacija nozimé ‘jaunu
audu augsana’. Proliferacijas faze ietver 3 vienlaicigi noritoSus procesus (Brawn, 2020).

2.1. granulacija — fibroblastu proliferacija, migracija briices fibrina recekli, kolagéna un citu
matricas proteinu veidosanas, kas veicina granulacijas audu augsanu;
2.2. angiogenéze — jaunu asinsvadu veidoSanas, lai apgadatu braci ar skabekli un ta

sanemtu baribas vielas;



2.3. reepitelizacija — neskartas epidermas atjauno$anas.

3. Maturacijas (nobrieSanas) faze (24 dienas — 2 gadi) — pedgja dzisanas faze, kad veidojas un
nobriest rétaudi. Jaunie audi iegiis speku un elastibu. Sadzijusai briicei ir 80 % adas izturibas
(Brawn, 2020).

Brucu klasifikacija lauj masai precizi novertet un planot konkrétas briices apriipi, nemot véra

pacienta holistisko novertgjumu (Wounds UK, 2018b; CCHCS, 2021).



2. ADAS INTEGRITATES SAGLABASANA

Adas integritate ir adas veseluma saglabaSana. Pediatriska pacienta adas integritates
novertésanai un uzturéSanai jabiit apripes sniegSanas pamata (The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2019).

Adas integritates noverteSanas kriteriji:
1. adas krasa;
2. adas temperatiira;
3. adas mitrums;
4. adas veselums;
5. adas izmainu lokalizacijas vieta (Wounds UK, 2018).

Adas integritates trauc&umu novérSana biitiska nozime ir profilaksei. Riska grupas
pacientiem profilakses programma ir nozimiga, lai noveérstu adas bojajumus. Pacientiem ar adas
integritates traucgjumiem izstrada individualiz€tu apriipes planu ar regularam pacienta
novértésanas iespgjam, akcent&jot tadus faktorus ka uzturs, hidratacija, pacienta higiéna. Adas
parbaude notiek vienu reizi 24 stundas vai biezak. Adas novértésanas laika janem véra ciena pret
pacientu un privatums (Wounds UK, 2018; Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group,
2019).

Jaundzimus$o un zidainu apripe regulari jamaina medicinas ieri¢u novietoSanas pozicija, lai
izvairTtos no adas bojajumiem un mazinatu izgulgjuma risku. Novieto b&rnu ta, lai vin$ negulétu
uz medicinas iericu caurulém, infuzijas vadiem un izvairas nostiprinat tos ar adhezivam limlenteém.
Lai nonemtu medicinisko limi, izmantot specialu Iimes nonemsanas Iidzekli (Thames Valley

Neonatal ODN Quality Care Group, 2019).



3. BRUCU NOVERTESANA

Pirmreizgjo visaptveroSo briicu novertéjumu sekundaraja vai terciaraja apripé€ veic uzreiz,

bet ne velak ka seSu stundu laika p&c pacienta iestasanas stacionara vai socialas apriipes centra.

Primaraja apriip€ to veic pirmreizgjas briices apskates laika (Wounds UK, 2018b).

Lai izstradatu holistisku briicu apriipes planu, pacientu novérté kopuma:

1.

A o

pacienta vispargjo veselibas stavokli;
pacienta vajadzibas;

briices dzisanu ietekmgjoSos faktorus;
sapes;

briices pamatne;

briices infekcijas pazimes;

briices ietekme uz pacienta dzives kvalitati (Wounds UK, 2018b).

3.1. Briucu veida, lokalizacijas un etiologijas noteikSana

Brices klasificg péc to veida:

AKiita briice — jebkura primari dzistosa brice; sekundari dzistoSa traumatiska vai kirurgiska
briice. Akitai briicei novéro dziSanas procesa progresu, ta rezultata briice pilniba sadzist
(The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019).

Griiti dzistosa (hroniska) briice — briice bez dziSanas fazes progresijas vai kas nereagg uz
arsté$anu parastaja sagaidamaja dzisanas laika posma un palick ickaisuma fazs. Sads
patologisks iekaisums ir saistits ar aizkavétu, nepilnigu vai neparedzamu dziSanas procesu.
Hroniskas briices ir nopietna komplikacija, kas ietekm@ pacienta dzives kvalitati un batiski

maina vina vajadzibu prioritates (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019).

Katram briicu veidam ir atskiriga apriipes pieeja un arst€Sanas metode.

Brii¢u lokalizacija. Briicu novertésanas procesa ir svarigi noteikt briices anatomisko

atraSanas vietu; to registré brii¢u apriipes dokumentacija. Briices anatomiska atraSanas vieta var

liecinat par briices izcelsmi. Briices, kas atrodas virs kaulu izvirzijuma vietam, parasti ir spiediena

izraisttas ¢iilas. Briicu atrasanas vieta sniedz ar svarigu informaciju par paredzamo brii¢u dzisanas

gaitu. Piemeram, ieks€jo organu sekretu saskare ar briici kave briices dziSanas procesu (Marelli et

al., 2018).

Ja viena vieta ir vairakas briices, tam jabiit identificétam ar dazadiem cipariem (vai

burtiem) vai apzim€jumiem (ar€ja, ickseja, augseja un apakseja). Ir svarigi saglabat katras briices

identifikacijas pazimes visa apripes laika. Ja vairakas briices savienojas un kliist par vienu briici,

So informaciju registré, noradot jaunu identifikacijas pazimi (Marelli et al., 2018).



Brii¢u etiologija. Bricu novérté$anas procesa nepiecieSsams noteikt briicu izcelsmes
c€loni. Briicu celoni zidainiem un bérniem var bit citadaki neka pieaugusajiem. Briices var
rasties:

1. Traumas rezultata:
1.1. mehaniski ievainojumi: (grieztas, sistas, pléstas, durtas, spiestas, Sautas, kostas,
nobrazumu);
1.2. termiskie, kimiskie, radioaktivie ievainojumi;
2. Dazadu cilvéka kermena regul&joso sist€ému darbibas trauc&jumu rezultata (trauc&ta asinsrite,
neiropatijas, blakussaslimsanas):

2.1. griiti dzistosas briices. Spiediena izraisitas ¢tilas galvenokart rodas no medicinisku iericu
izraisita spiediena iedarbibas uz adu un glotadu; invazivas ierices (piemé&ram,
gastrostomas, traheostomas caurules) var izraisit briices hipergranulaciju vai adas
ekskoriaciju. Citi iesp&jamie c€loni ir bulloza epidermolize, mielomeningocgle, ctilaina
hemangioma un asinsvadu anomalijas. JaundzimusSajiem un zidainiem invazivas ierices
var izraisit ekstravazaciju vai embolijas izraisttus iSeémiskus audu bojajumus (Thames
Valley Neonatal ODN Quality Care Group, 2019).

Aprakstot briices etiologiju, svarigi identificét briices iegisanas laiku un informaciju par

iepriek§€jam briicEm taja pasa vai citas vietas (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019).

3.2. Briic¢u izmers

Brucu apriipes procesa ir janoveérté un jadokumente briices dzilums, garums un platums.
Briices mérisana tiek uzskatita par labu praksi, lai precizi izvertétu briices dziSanas dinamiku.
Briices merijumi ir neatnemama briicu noveértéjuma sastavdala. Briices samazinasanas par 30—40
% 2-3 nedelu laika tiek uzskatita par veiksmigu dzisanas procesu (Marelli et al., 2018).

Briices lielumu var izmé@rit, izmantojot vairakas metodes ar dazada Itmena precizitati un
sarezgitibu. Ar vienreizgjas lieto§anas papira linealu ir iesp&jams novertét tris galvenos mérijumus
(trisdimensiju m&rfjums): garumu, platumu un dzilumu. Briices lielumu méra milimetros (mm).
NepiecieSams lietot vienu un to pasu briices mériSanas protokolu, aprakstot konkréto panémienu
un riku, ko izmanto brii¢u izméra noteik$anai, ka arf mérfjumu biezumu. Sadi brii¢u mérfjumi ir
precizi, lauj izvertét dinamiku un samazina bri¢u mérjjumu klidu robezas kliniskaja prakse
(Marelli et al., 2018).

“Pulkstena” metode — izplatits un vienkarSs linearais veids briices mériSanai. Pienem, ka
pacienta galva pulkstena ciparnica atrodas uz plkst. 12.00, bet p&das uz plkst. 6.00:

1. garumu méra, novietojot linealu lielakajos garuma punktos uz vertikalas ass no 12.00 lidz

6.00;
2. platumu mera, novietojot linealu lielakajos platuma punktos uz horizontalas ass no 9.00

Iidz 3.00 (Marelli et al., 2018).
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Briices dzilums ir mérjjums no briices dzilakas dalas lidz adas virsmas limenim. Briices
dzilumu mera, vertikali ievietojot sterilu instrumentu (zondi vai citu sterilu materialu) briices
pamatnes dzilakaja dala. Briices dziluma m&rijjumu no izmantota instrumenta nolasa ar linealu un
dokumentg. Ja briice ir parak sekla, to deve par “virspusgju briici”. Izméra un dokumentg ari briices
sabrukusas un tunel&josas dalas, lai pilniba izsekotu dziSanas procesam (Marelli et al., 2018).

Brices fotografésana ir atzita par labu praksi briicu noveértésana un aprupe. Tacu, realizgjot
So darbibu, ir nepiecieSams: papildu aprikojums, pacienta piekriSanas iegfiSana, datu apstrades un
uzglabasanas iesp&jas saskana ar visparigo datu aizsardzibas regulu (Wounds UK, 2018b). Attelos
ieklauj pacienta identifikacijas numuru, linealu (mérjjumu) un datumu, kad tie tika uzpemti.

Izmantojot fotokameru, ievero higi€nas pasakumus (Marelli et al., 2018).

3.3. Brii¢u dziSanu ietekméejoSie faktori
Ir svarigi noteikt briices dziSanu ietekm&joSos faktorus, lai prognozetu un efektivi risinatu ar
briices dziSanu saistitas problémas.
Biezak sastopami ieksé€jie (sistemiskie) faktori:

1. Hidratacija. Dehidratacija ar elektrolitu Iidzsvara traucgjumiem pasliktina §tinu darbibu;

2. Malnutricija. Slikts uzturvielu nodroSinajums ir galvenais faktors briices dziSanas
aizkaveSana, jo Stnu proliferacijai ir nepiecieSamas olbaltumvielas un citas uzturvielas.
Pacientiem, kam ir pazeminats olbaltumvielu un 1pasi albumina frakcijas Itmenis (<35 g/I)
asinis, briices dziSana ir kavéta;

3. Blakussaslimsanas (cukura diab&ts, anémija, sirds un asinsvadu saslimsanas u.c.);

4. Alergiskas reakcijas;

5. Imunsupresija, zales un staru terapija. Imiinsupresija, ko izraisa slimiba vai zales, tai skaita
pretickaisuma lidzekli, antikoagulanti un citotoksiskie lidzekli, samazina briicu dziSanas
atrumu. Radiacija var traumét apkartgjos audus;

6. Stress. Ir pieradits, ka stresa fiziologiska ietekme kavé bricu dzisanu, savukart pacientu
motivacija var uzlabot briices apriipes taktiku un dziSanas atrumu;

7. Sistemiska infekcija. Infekcija izvirza papildu prasibas iminsistémas un iekaisuma
procesiem;

8. Sapes;

9. Miega/atpitas trikums. Audu regeneraciju un $tnu daliSanas atrumu uzlabo miegs/atpiita
(British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee Guideline: Wound

Management for Adults & Children. 2018; Brawn, 2020).

Biezak sastopami arejie (lokalie) faktori:
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Spiediens. Spiediens var provocét kapilaru tikla darbibas traucgjumus, izraisot asinsrites
traucgjumus apkartgjos audos;

Mitra vide. Brucu dzi$ana ir visefektivaka mitra vide;

Temperatiira. Zema temperatiira izraisa vazokonstrikciju, ierobezojot kapilaro cirkulaciju.
Vesuma briices dzist Ieni;

Brices ilgums. Griti dzistoSam briicém ir izmainas augSanas faktora razosana, kas samazina
vai bloke dzisanu;

Mehaniskais spriegums. Bides vai berzes iedarbiba uz briices pamatni, ko izraisa nepareiza
parsiesanas tehnika. Briices uz locitavam vai to tuvuma dzist [enak;

Brices infekcija;

Brices lielums. Lielas vai dzilas briices ar lielu audu zudumu dzist ilgak;

Nekrotiskie audi. Nedzivi audi, kas izveidojas, reag€jot uz traumu, slimibu vai asinsrites
okluziju. Biezi paildzina iekaisuma stadiju lidz pat vairakam ned€lam.

Adas maceracija. Liela eksudata daudzuma iedarbiba negativi ietekmé adu ap briici;

. Sveskermeni. Izraisa audu kairindjumu un paildzina iekaisumu reakciju, provocg infekciju

(British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee Guideline: Wound

Management for Adults & Children. 2018; Brawn, 2020).

Pediatrijas pacientiem braicu aprip€ ir janem vera papildu apsvérumi un riska faktori:

1.

2
3.
4
5

Samazinata termoregulacijas spgja;

. Palielinata kermena virsmas un svara attieciba;

Palielinats transepidermalais skidruma zudums;

. Papildu bazas par epidermas traumatizaciju;

. Nenobriedusas organisma sisteémas (nieru, aknu un imiinsist€émas), kas var palielinat infekcijas

iesp&jamibu;
Ierobezota mobilitate;

Ierobezotas komunikacijas prasmes;

. Alternativas sapju mazinasanas metodes (Wounds UK, 2014).

Zidainiem un jaundzimuSajiem ir samazinata adas barjeras funkcija, vinu ada ir vairak

paklauta kimiskai absorbcijai, bakteriju kolonizacijai un infekcijai. Pediatriskiem pacientiem, kuri

lieto autinbiksites, pastav paaugstinats adas infekcijas un dermatita risks, kas janem véra blakus

esoso briicu apripe ( Wounds UK, 2014).

3.4. Briices pamatnes audu un apkartejo audu novertesana

Briicu pamatnes audu un apkart€jo audu novert€jums ietekme& 1€mumu par brii¢u apriipes

darbibam un parsgja izveli. Pastav dazadas briices pamatnes audu novértéSanas metodes.
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Visoptimalaka ir TIMES novértésanas metode. TIMES metode ir originala TIME principa
paplasinajums (EWMA, 2004), ta versta uz piecam galvenajam briices noveértésanas sastavdalam:
T — briices pamatnes audi, [— briices infekcija, M — mitruma Iidzsvars briicg, E — briices malas un

S — audi ap briici (Wounds UK, 2016).

TIMES principi:
3.4.1. T — briices pamatnes audu veids

Brices tirisanas laika un apriipes lidzeklu izvEl€ ir svarigi nemt vera briices pamatné esoso
audu veidu. Nekrotiskiem un fibrinoziem audiem, saistiba ar to biezumu, pretestibu un negativu
ietekmi uz briices pamata eso$ajam $iinam, nepiecieSama agresivaka pieeja ar tieSu mehanisku
iedarbibu — no mehaniskas tiriSanas ar vienkar§am marles kompresém Iidz invazivam procediram,
pieméram, kirurgiskai attiriSanai. Granulacija un epitelizacija savukart ir veiksmiga dziSanas
procesa pazimes. So audu trausluma dg] tos ir nepiecie$ams péc iesp&jas sargat no jebkadas tiesas
mehaniskas vai kimiskas iedarbibas tiridanas un parsgja nonemsanas laika. ST informacija var
ietekm@t 1émumu pienemsanu apriipes un arstniecibas darbibas (Marelli et al., 2018).
Audu veidi:

1. Granulacijas audi (sarkani) — briices dziSanas proliferacijas fazes process, kad no brices
pamatnes sak augt jauni saistaudi ar mikroskopiskiem asinsvadiem. Sie jaunie audi piepildis
visu brlici un biis epitélija Sinu migracijas pamats, ta rezultata briice tiks slégta. Veseligi
granulacijas audi ir gaisi sarkana vai tumsi roza krasa, jo tie ir bagatigi vaskularizéti. Sie audi
ir miksti un mitri, p&c izskata graudaini, tie ir brices veiksmigas dziSanas indikators;

2. Epitelizacijas audi (roza) — pari granulacijas audiem sak migrét jaunas epitélija Siinas,
veidojot barjeru starp briici un vidi. STs linas parasti sak savu proliferaciju pie briices malam
un no salinam (matu folikuliem, sviedru dziedzeriem un tauku dziedzeriem) un parvietojas uz
briices centru Iidz pilnigai briices slégSanai. Sakuma epitélija Siinas ir loti trauslas, tas ir
jaaizsarga un jasaglaba. Sie audi ir roza krasa un sakuma veido gandriz neredzamu
parklajumu. Berzes rezultata tie atdalisies no granulacijas audiem;

3. Audi ar fibrina parklajumu (dzelteni) — fibrina uzkraSanas var radit dzeltenigus fibrinozus
audus. Tie ir mitri vai sausi audi, kas sastav no sacietgjusa briices eksudata, sveskermeniem,
adas Stnam, asins $Gnam un bakterijam. Fibrinu parasti var nonemt ar augstspiediena
skaloSanu vai vienkarSu mehanisku tiriSanu. Tomér sausu un biezaku fibrinu varétu bt
sarezgitak atdalit, tada gadijuma nepiecieSamas papildus manipulacijas. Fibrina slanis, lidzigi
ka nekrotiskie audi, kavé normalu dziSanas procesu. Tie ir nevélami audi;

4. Nekrotiskie audi (melni) — tos rada $tinu atmirSana dzivos audos, ko izraisa ar€ji faktori,
pieméram, infekcija, trauma vai toksini. Parasti $linas, kas iet boja nekrozes rezultata,
nesniedz signalu tuvuma esoSajiem fagocitiem, lai tie iznicinatu mingtas atmirusas $iinas,

tadgjadi izraisot So audu un $iinu atlieku uzkrasanos. Nekrozei ir divi veidi: sausi, biezi audi,
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kas biezi ir dzeltenbrina, briina vai melna krasa, vai mitri un irdeni audi dzeltena,
dzeltenbrina, zala vai brina krasa. Nekrotisko audu klatbiitne briicé novers normalu dzisanas
procesu un biezi izraisa infekciju;

5. Redzami dzilie audi — novertgjot briices pamatnes audus, ir svarigi atpazit dzilakus atbalsta
strukttiru audus, kas ir redzami briic€: cipslas, kaulus, fascijas, locitavu kapsulas utt. Tas ir
pareizi jaaizsarga un jaarstg;

6. Hipergranulacija — granulacijas audu parprodukcija, kas parsniedz nepiecieSamo daudzumu,
lai aizstatu audu defictu. Granulacijas audu augsana turpinas virs epitélija virsmas/brti¢u malu
Iimena. Ta ka epitelija Siinas nespgj augt pari Siem izvirzitajiem audiem, epitelizacija apstajas
(Marelli et al., 2018).

Briices pamatné var biit vairaki audu veidi, tapec nepiecieSams noverteét un dokumentet
procentualo audu sadalijumu, piem&ram, 60 % granulacijas audi, 25 % fibrina aplikums, 15 %

nekroze (Marelli et al., 2018).

3.4.2. 1I-infekcijas un biofilmas pazimes

Jebkura sadzives briice uzskatama par kontamin€tu. PamatatSkiriba ir mikroorganismu
daudzums briice. Infic&ta briice satur lielaku daudzumu mikoroorganismu neka kontamingta briice.
Kontamingtai briicei ir tendence dzit, bet inficéta briice nedzist (British Columbia Provincial

Nursing Skin & Wound Committee, 2020).

Pazimes, kas liecina par brices infekciju:
1. lokals jutigums, jaunas vai pieaugosas sapes;
lokals pietukums, apsartums;
paaugstinata lokala temperatiira un pacienta kermena temperatiira;
briices izméru palielinasanas (garums, platums, dzilums);
nekrotisko audu daudzuma palielina$anas briicg;
brti¢u malu sabrukums;
eksudata palielinasanas un/vai 1pasibu izmainas;

nepatikama smaka;

o © =N kWD

aizkaveta dziSana (Orsted et al., 2017; British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound
Committee, 2020).

Lémumu par antiseptisku lidzek]u lietoSanu pienem péc briicu infekcijas apstiprinasanas.

Svarigi!
AtSkirt akiitu iekaisuma procesu (kermena normala reakcija uz traumam) no briices
infekcijas pazim&m. Briices infekcija kavé dziSanas procesu, ta ir janovers un jaarste pec iespejas

atrak.
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Profilaksi var veikt:
1. izmantojot aseptisko parsiesanas tehniku;
2. atbilstosi tirot un, ja nepiecieSams, attirot briici;
3. aizsargajot briici no piesarnojuma (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound
Committee, 2020).
Jebkuras darbibas efektivitate T, M, E un/vai S tiek samazinata, ja infekcija netiek
kontrolgta.
Dzistosai briicei bez infekcijas pazim&m nav nepiecieSams izmantot antiseptisku Iidzekli

(Sibbald et al., 2021).

3.4.3. M — mitruma lidzsvars

Lai panaktu brices dziSanu, ir svarigi uzturét briices mitruma lidzsvaru. Eksudats tiek razots
ka dala no kermena atbildes reakcijas uz audu bojajumiem. Briice, kas progresé parasta briices
dzisanas cikla, razo pietickami daudz mitruma, lai veicinatu Stnu darbibas proliferaciju un
atbalstitu devitalizé€tu audu evakuaciju ar autolizes palidzibu (Marelli et al., 2018). .

Eksudata novértéSana ir svariga briiu apriipes sastavdala. Registré eksudata daudzumu,
veidu un viskozitati. Ja briice ir parak sausa, mitrinasanai jabut apriipes pamatprincipam; ja briice
rada parmerigu daudzumu eksudata, to ir nepiecieSams absorbé&t. Eksudatu noverté pec apjoma,

veida (1. tabula) un viskozitates.

Eksudata apjomu izvérte, pamatojoties uz novérojumiem (Wound UK, 2013b; WUWHS, 2019):

1. Sauss — nav redzama mitruma. ST nav ideala bri¢u dzi$anas vide; apkartgja ada var biit sausa,
zvinaina un hiperkeratotiska;

2. Mitrs — ideala briicu dzisanas vide. Iesp&jams, primarais parsé€js ir absorbgjis nelielu eksudata
daudzumu; briices pamatne var izskatities spidiga. Apkart€ja ada ir neskarta un mitrinata;

3. Slapj$ — primarais parsgjs ir absorbgjis liclu daudzumu eksudata. Iesp&jama brii¢u apkartgjo
audu maceracija. NepiecieSama piemérota briices apkart&jo audu aizsardziba. [zmanto parsgju
ar labam uzsiikSanas sp&jam,;

4. Piesatinats — primarais parsgjs ir piepildits ar eksudatu un uz sekundara parsgja ir redzama
eksudata noplade. Ir redzams brivs Skidrums, novero briicu apkartgjo audu maceraciju. Ir
nepiecieSama apkartgjo audu aizsardziba, tapec izmanto pars€ju ar labam uzstksanas sp&jam;

5. Noplude — ir redzams brivs Skidrums. Parsgji ir piepilditi ar eksudatu, redzama eksudata
nopliide no primara un sekundara parsgéja. Noveéro bric¢u apkartéjo audu maceraciju. Ir
nepiecieSama apkartgjo audu aizsardziba, tapec izmanto pars€ju ar ekstra uzstksanas spgjam
(WUWHS, 2019).

1. tabula
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Eksudata veidi un nozime
(Wounds UK, 2013b; WUWHS, 2019)

Veids Krasa Viskozitate Nozime
Serozs Dzidrs, Udenains, | Norma. Ja daudzums palielinas —
salmu krasa nav biezs iespgjams infekcijas risks.
Ar fibrinu Dulkains Udenains Satur fibrna proteina pavedienus. Tipiski
iekaisuma fazei.
Serozi Dzidrs, rozigs Udenains, | Norma. Roza krasa ir sarkano asins §tinu
sangvinozs nav biezs klatbtitnes del. lesp&jams noverot pec
operacijas vai péc traumatiskas pars€ja
nonemsanas.
Sangvinozs Sarkans Udenains, | Asinsvada trauma.
nav biezs Novéro arT audu hipergranulacijas
gadijuma.
Serozi Dulkains, Vidgji Brices infekcija.
strutains dzeltens, biezs, Nekrotisko audu autolizes rezultats.
kafija ar pienu krémveida
Strutains Dzeltens, peleks, Biezs Briices infekcija. Satur piogénus
zal§ organismus un citas ickaisuma $tinas. Var
paradities nepatikama smaka.
Hemoragiski Tumss, Viskozs, Briices infekcija.
strutains ar asins lipigs Adas kapilaru bojajumi noved pie asins
piejaukumu noplides.
Hemoragisks Sarkans Biezs Briices trauma.
Brices infekcija.
Kapilari ir tik trausli, ka viegli saplist,
un notiek spontana asinosana.

Katrai konkrétai situacijai ir piemerojami dazadi briicu apriipes [idzekli un izveéles pamata

ir tadi faktori ka briices mitrums, infekcijas pazimes un briices pamatnes audu veids (Marelli et al.,

2018).

3.4.4. E — briices malas

Briices slégSanas posma epitélija Stinas migré pa briices pamatni, lai segtu briices virsmu

(epitelizacija). Lai sekm€tu So procesu, briices malam jabtit mitram, neskartam (bez maceracijas,
nekrotiskiem audiem un krevelém) un piestiprinatam briices pamatnei. Briices malu noveértejums
var noradit uz briices kontrakciju un epitelizaciju progresiju un apstiprinat briices arst€sanas un
apripes efektivitati vai nepiecieSamibu veikt atkartotu noveértesanu (Marelli et al., 2018).

Iemesli, kap&c briices epidermas malas nesp&j migrét pari briices pamatnei vai briices malas
nespéj sarauties un samazinaties izméra, var biit hipoksija, infekcija, izziiSana, pars€ja trauma,
hiperkeratoze brii¢u malas. Sada gadfjuma veic pargjo briices pamatnes T, I, M un S atkartotu

novertésanu (Marelli et al., 2018).
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Briices malas var biit macer&tas, dehidratgtas, sabrukusas, keratinizetas, sarullétas uz leju

briices pamatnes virziena (epibola) ( Marelli et al., 2018; Brawn, 2020).

3.4.5. S - audi ap briici

Masa nem vera briicu apkartgjo audu stavokli ( ada 4 cm attaluma no briices malas, ka ari
ada zem parsgja). Problémas ar adu ap briici aizkavé dziSanu, izraisa sapes un diskomfortu,
palielina briices izm&ru un negativi ietekmé& pacienta dzives kvalitati. Eksudata daudzums ir
galvenais faktors, kas palielina apkartjo audu bojajuma risku. Apjomiga mitruma iedarbiba
samazina adas barjeras funkciju un palielina adas sabrukSanu un maceraciju, pacienti klist
uznémigaki pret adas iekaisumiem un kontaktdermatitiem (Marelli et al., 2018).

Briices apkartgjo audu eritéma un pietiikums var noradit uz infekciju, ko nekavéjoties jaarste.
Iespgjamas apkart€jo audu problémas ir maceracija, ekskoriacija, eritéma, adas krasas zudums,
tulznu veidoSanas, poraina adas tekstiira, adas integritates zudums, hiperkeratoze un citas (HSE,
2018; Marelli et al., 2018).

Pirms briices apriipes darbibas uzsaksanas veic pilnigu TIMES novertejumu. Katrs briices

novertéjuma solis ietekmé katras bri¢u apriipes darbibas [émumu (Marelli et al., 2018).

3.5. Sapju novertesana
Sapju parvaldiba ir nozimigs briicu apriipes elements, un tai nepiecieSama multidisciplinara
pieeja. Sapes, kas saistitas ar konkrétu traumatisku audu bojajumu un izziid konkréta laika posma,
ir akiitas sapes. Hroniskas sapes ir mazak izteiktas un var biit saistitas ar audu bojajumiem
(nociceptivas sapes) vai nervu bojajumiem (neiropatiskas sapes), vai art abu kombinacija. Pacienta
sapes var biit nesaistitas ar briici, pieméram, reimatoidas sapes, kas ir 1pasi izteiktas, poziciong&jot
pacientu briicu apripes laika. Sapes var paradities briicu infekcijas gadijumos, briicu pars€ju
nomainas laika. Briices var biit sapigas, Tpasi, ja tas ir jaunas, infic€tas vai granul&tas. Briices, kas
atrodas vietas, kas paklautas spiedienam, berzei vai biezai kustibai, ir sapigakas. Dazada briicu
etiologija rada problémas, kas saistiti ar sapém un to sekam, pieméram, diab&tiskas neiropatijas
gadijuma nav aizsargajosu sapju sajiitu, un tas var izraisit ievérojamus audu bojajumus; apdegumu
rezultata pacientiem rodas stipras sapes (Marelli et al., 2018).
Sapes ir subjektiva sajiita, ko vislabak raksturo pacients savas personigas pieredzes rezultata.
Ir vairaki individuali faktori, kas var ietekm&t sapju pieredzi, tostarp trauksme un sapju gaidas.
Sapju paasinajumi rodas, ja ir citi lokali briicu apriipi ietekmgjosi faktori, ieskaitot parsgju mainu,
bricu tiriSanu, attiriSanu, infekcijas klatbiitni, bakteriju slogu un nepareizu parsgju pielietojumu.
Var biit nerimstosas, hroniskas briicu sapes, kas loti negativi ietekme pacienta dzives aktivitates,
veselibu un labklajibu (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018).
Ar briicEm saistitu sapju intensitate var mainities, un tam ir nepiecieSama regulara izvertésana.

Efektiva brGcu sapju parvaldiba ietver uzmanigu briacu apripi, skartds kermena dalas

17



pozicionésanu, pauzes un imobilizaciju vai kontroletu mobilizaciju, izvairiSanos no stresa un
noziméto pretsapju medikamentu lietoSanu. Procediiras izraisitas sapes var saglabaties vairakas
stundas p&c parsgéja mainas. Katram sapju veidam nepiecieSama atSkiriga pieeja. Jaapsver
nefarmakologiska pieeja brii¢u sapju parvaldiba: ievainotas ekstremitates pacelSana un
pozicion&sana, atpiita, stresa un bailu mazinasana, vienkarsas relaksacijas metodes, fizioterapija,
pauzes procediiru laika, uzslava par varonibu, spélu elementi, vecaku klatbiitne u.c. (Wounds UK,

2014; British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018).

Sapju mazinasanas un kontroles pasakumi bricu apripes laika:

1. Regulari noverte pacienta sapes;

2. Izmanto siltus, istabas temperatiiras briicu tiriSanas skidumus;

3. Lieto parsgju, kas, nonemot no briices, izraisa mazakas sapes un apkartgjo audu traumas
(nepieliposie parsgji), vai parsgju, kas jamaina retak;

4. Izmanto poziciongSanu, parvietoSanu un spiediena pardali ka [idzekli sapju mazinasanai;

5. Sapigu procediiru laika ievéro pauzes.

6. Izmanto uzmanibas noverSanas panemienus (miiziku, spelu elementus, dzilas elpoSanas
metodes);

7. Ja pacientam ir nociceptivas briicu sapes un/vai ar briices apriipi saistitas sapes, nodrosina
noziméto pretsapju lidzeklu ievadisanu, dodot pietickami daudz laika, lai pretsapju lidzeklis
iedarbotos;

8. Regulari un atbilstosa deva ievada nozimétas pretsapju zales. Ja sapes nav pietiekami
kontrol&tas, zino arstam;

9. Izmanto pacienta vecumam atbilstoSu sapju novertésanas riku, dokumentg rezultatus.

10. Izmanto vienu riku konkréta sapju novértésanas perioda (Marelli et al., 2018).

3.5.1. Sapju skalas

Sistematiski izmantojot sapju novertéSanas riku, lai noteiktu un registrétu sapju smagumu,
ir iesp&jams novertét pretsapju lidzeklu un bricu apriupes efektivitati. Sapju novertésanas riki ir
izstradati dazadam vecuma grupam un apstakliem. NepiecieSams izveleties un izmantot katram
pacientam piemerotaku sapju skalu.
Pediatriskiem pacientiem var pielietot:

1. FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability scale) skalu lieto beérniem vecuma 0—4
gadi ( arT intensivas terapijas apriipe, sedetam pacientam, pacientma bezsamana). Katra no 5
skalas kategorijam (sejas izteiksme, kaju poza, aktivitate, raudaSana un iesp&jas nomierinat)
tieck novértéta no 0 Iidz 2 ballem. Sapes tiek izvertétas, summgjot kategoriju novert&jumu

rezultatus 10 ballu sistéma;

18



2. FPS-R (Faces Pain Scale — Revised) skalu izmanto sapju noteikSanai berniem, kas vecaki par
4 gadiem, par pamatu nemot seju skalu. Sis sejas parada, cik loti var sapét. Sejas picaugosa
seciba izrada arvien stiprakas sapes. Skala ir paredzgta, lai noveértétu beérna ieksgjas sajiitas,
nevis to, ka izskatas vina seja;

3. (NRS) (Numeriska analogu (reitinga) skala) — izmanto b&rniem, kas vecaki par 7 gadiem.
Pacients atzZime sapju intensitati uz 10 ballu skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0
lidz 10, attiecigi 0 — sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes. So
skalu izmanto ka sapju linealu;

4. VAS (Vizualo analogu skala) — izmanto beérniem vecakiem par 7 gadiem. Pacients atzime
savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm) gara nogriezna atbilstosi savam izjutam. Skalas
sakuma jeb “0” punkts atbilst stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali
stipram sap&m. Parbauditajs péc tam izm&ra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas.
(Wounds UK, 2014; Balmaks, Vegeris, Tomina, Balmaka, 2020; British Columbia Provincial
Nursing Skin & Wound Committee, 2018).

5. Citi sapju novertesanas riki.
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4. BRUCU INFEKCIJAS NOTEIKSANA
Visas sadzives briices satur mikroorganismus, tomér briices infekcijas iespgjamiba ir saistita
ar mikroorganismu skaitu un virulenci (mikroorganismu sp&ja bojat saimniekorganismu) un
pacienta (saimnieka) sp&ju pretoties infekcijai (WUWHS, 2019).
Briicu infekciju klasifikacija:

1. Kontaminacija — briic€ ir zems neprolifergjosu mikroorganismu limenis, kas parasti netrauce
briicu dziSanas procesam. Organisms spgj cinities un mikroorganismi nerada kliniskas
problémas, tad&jadi neparadas infekcijas pazimes;

2. Kolonizacija — mikroorganismi vairojas, bet nerada bojajumus saimniekorganismam, briicu
dzisana nav aizkav€ta un infekcijas pazimju nav;

3. Lokala infekcija — mikroorganismi vairojas, tiek traucéts briices dziSanas process un bojati
briicu audi. No briices var izplatities mikroorganismi, radot problémas tuvuma esoSajiem
veselajiem audiem (celulits un erit€ma). Briices pamatng ir biofilmas klatbiitne;

4. Infekcijas izplatiSanas — raksturo briices infekcijas izraisttu invaziju organisma apkartgjos
audos. Mikroorganismi vairojas un izplatas lidz tadai pakapei, ka infekcijas pazimes un
simptomi sniedzas arpus briices robezam. Infekcija var izplatities dzilajos audos, muskulos,
fascijas, organos vai kermena dobumos;

5. Sistéemiska briices infekcija — ietekmé kermeni kopuma, mikroorganismiem izplatoties visa
organisma caur asinsvadu vai limfatisko sistemu. Sisteémiskas infekcijas pazimes sistemiska
iekaisuma reakcija, sepse un organu disfunkcija ( IWII, 2016; WUWHS, 2019).

Ilgstosa/hroniska iekaisuma reakcija var rasties, ja netiek savlaicigi arstéta kritiska briices
kolonizacija vai lokala infekcija. Lokala infekcija un infekcijas izplatiSanas partop sist€miska

infekcija un var izraistt letalu iznakumu (Orsted et al., 2017; WUWHS, 2019).

4.1. Briices infekcijas profilakse un apriupes risinajumi

Riipiga brucu tirisana, skaloSana un piemérotas attiriSanas metodes ir nepieciesamas, lai
noverstu hronisku iekaisumu, samazinatu mikroorganismu/biofilmas slodzi un infekcijas risku.
Briicu infekciju arstéSana ar nozimé&tiem antibakterialiem lidzekliem notiek, vadoties péc kliniska
novértéjuma un bricu izdalijumu mikrobiologiskas uztriepes. Biofilmu nonem briices tirisanas
laika, pec tam lieto lokalus antibakterialus parsejus (HSE, 2018; WUWHS, 2019).

Lokalas infekcijas gadijuma briicu apriip€ izmanto antiseptiskos Iidzeklus vai antibakterialos
parsgjus. Lokali lietojamas antibiotikas brii¢u apriipe nav ieteicamas, jo tas var palielinat alergiskas
reakcijas risku un rezistentu mikroorganismu paradiSanos. Infekcijas izplatiSanas vai sisteémiskas
infekcijas gadijuma ieteicams papildus perorali vai intravenozi lietot arsta nozimétas antibiotikas

(HSE, 2018; WUWHS, 2019).

Profilakses pasakumi, lai novérstu bricu infekciju:
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il

Veic roku dezinfekciju un lieto individualos aizsardzibas lidzeklus;

Izmanto aseptikas tehniku;

Tira briices pamatni, samazinot mikroorganismu augsanas un biofilmas veidoSanos riskus;
Nonem nekrotiskos audus, izmantojot piemerotako attiriSanas metodi, vadoties pec briices un
pacienta vispargja stavokla;

Apriipgjot brices dobumu, kad briices dzilums ir lielaks par 1 cm (>1 cm), saskaita un
dokumente briices dobuma ievietoto un iznemto parsienama materiala gabalu skaitu. Dobuma
atstats briices apriipes materials izraisa infekciju un traucg briices dziSanu;

0,9 % natrija hlorida $kiduma vai sterila tidens tvertném jabiit mark&tam ar atvérSanas datumu

un laiku. Tas drikst lietot 24 stundas p&c atvérSanas;

. Izmanto brticu apriipes lidzeklus saskana ar lietoSanas laika periodu, kas noradits produkta

informacijas lapa;

. Ja pars€ja mainai nepiecieSama sterila tehnika, izmanto sterilu parsgju, nelieto parsgjus, kas

uzglabati no iepriek$gjam bricu apripes epizodém (British Columbia Provincial Nursing Skin

& Wound Committee, 2020).

Zino arstam, ja:

1.

Ir divas vai vairakas briices infekcijas pazimes un simptomi;

. Mikrobiologiskas uztriepes rezultati ir ar izmainam;
. Paradijusas akiitas sapes vai sapes progresg;

2
3
4.
5
6

Briice redzami dzilakie audi — kauli; tas norada uz osteomielita risku;

. Lokalas infekcijas pazimes neizzid 7—-14 dienu laika p&c antibakteriala pars¢ja lietoSanas;

. Sistémiskas infekcijas pazimes neizziid 3 dienu laikd p&c antibiotiku lietosanas (British

Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2020).
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5. BRUCU TIRISANA

Brucu tiriSana un skalosana tiek defingta ka skidruma uzklasana brticei ar mérki nonemt no
briices pamatnes netiro argjo materialu — nekrotiskus audus, bakt€riju piesarnojumu un parsgju
atlickas — bez nelabveligas ietekmes uz Stinu darbibu, kas ir biitiski bric¢u dziSanas procesa.
Optimala briices sadziSana iespg&jama tikai tad, ja iekaisumu izraiso$s materials un sveskermeni
tiek iznemti. Briicu tiriSanas Skidumam jabiit netoksiskam cilveka audiem, jasaglaba efektivitate
organisko materialu klatbuitng, jasamazina mikroorganismu skaitu briicg, tas nedrikst izraisit
alergiskas reakcijas un tam jabiit plasi pieejamam (Sibbald et al., 2021).

Brucu tiriSanas Iidzekliem jabiit sasilditiem Iidz kermena temperatiirai, lai veicinatu bricu
dziSanu un mazinatu pacienta termoregulacijas trauc€jumus (The Royal Children’s Hospital

Melbourne, 2019).

5.1. Briicu tiriSanas tehnikas un Skiduma izvele
Atkariba no audu veida, briices tiri§anu veic:
1. mehaniski, viegli berzgjot ar sterilam marles salveteém par briices virsmu,
2. ar skaloSanu, izmantojot Slirci/Slirce ar smalku katetru. Tirot pediatriska pacienta briices,
adas trausluma del jaizvairas no augstspiediena metodem (Marelli et al., 2018).

Jaundzimus$ajiem un kliniski nestabiliem pediatriskiem pacientiem briices tiriSanu veic
uzmanigi, 1pasi, ja viniem ir augsts asinoSanas risks (piem&ram, cilaina hemangioma) vai
termoregulacijas traucgjumi (Wounds UK, 2014).

Daudzus lokalus antiseptiskus Skidumus ir ieteicams lietot tikai biopléves pazimju
paradiSanas vai lokalas briicu infekcijas gadijuma (Wounds UK, 2014; IWII, 2016; Sibbald et al.,
2021).

Tira ne tikai briici, bet arT briices malas un neskarto ada ap briici, lai izvairitos no briices
kolonizacijas ar adas mikroorganismiem. Apkartgjo, veselo adu ap brici tira ar 0,9 % natrija
hlorida Skidumu. Ja ada ir redzami netira, pievieno neitralas Skidras ziepes (British Columbia

Provincial Nursing Skin and Wound Committee, 2018; Sibbald et al., 2021).

Ievéro sekojoSus pamatprincipus:

1. Ievero aseptikas metodes;

2. Sterils fidens un 0,9 % natrija hlorida Skidums ir visbiezak ieteicamie b&rnu bracu tiriSanas
lidzekli; jaundzimuSajiem ir ieteicams sterils fidens;

3. Izvairas no antiseptisko Iidzeklu lietoSanas jaundzimusajiem un zidainiem, jo tie var izraisit
audu bojajumus un uzsiikties organisma (Wounds UK, 2014) .

4. Svarigi ievérot briicu tiriSanas secibu: sakuma notira briices pamatni, tad brices malas un
apkartgjo adu. (Marelli et al., 2018).

5. Bricu tiriSanu veic katra pars€ja mainas reizé (Wounds UK, 2014).
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6. BRUCU NEKROTISKO AUDU NOVERTESANA

Nekroze ir $tnu atmirSana dzivos audos, ko izraisa argjie faktori, piem&ram, infekcija,

trauma vai toksini. Brices attiriSana (debridement) ir nekrotisko audu, fibrina, sveskermenu,

devitaliz€to audu, infic€to audu, hiperkeratozes, strutu, hematomu, kaulu fragmentu vai jebkura

cita veida biosloga nonemsana no briices ar mérki veicinat briices dziSanu. Sis bioslogs ir barjera

briicu dzisanas procesam, tas nodroSina infekcijas fokusu, saasina iekaisuma reakcija un kave

optimalu briicu granulacijas progreseésanu, kontrakciju un epitelizaciju (Sibbald et al., 2021;

Wounds UK, 2022).

Brucu attiriSana (debridement) ietver biosloga nonemsanu ne tikai no briices pamatnes, bet

ar1 no briicu malam un brii¢u apkartgjiem audiem.

Briicu attiriSanas mérki:

1.

Brucu dzisanas veicinasana un paatrinasana;

. Infekciju veicinosas vides likvidésana;

2
3.
4
5

Nepatikamas smakas samazinasana;

. Eksudata parprodukcijas samazinasana;

. Briices dziluma noveértesana (Wounds UK, 2022; Sibbald et al.,2021).

6.1. Briicu attiriSanas veidi (debridement)

Lai pielietotu atbilstoSu briices attiriSanas metodi, ir nepiecieSama briices pamatnes, briicu

apkartejo audu un pacienta novertesana, ieverojot kontrindikacijas (British Columbia Provincial

Nursing Skin and Wound Committee Guideline, 2018).

-

Briicu attiriSanas veidi:

1.

Autolitiska attiriSana ir visvairak piemé&rota bérnu un jaundzimu$o briicém (Wounds UK,

2014). Ta ir selektiva attirisana, kad tiek izmantoti pasa organisma enzimi un Skidrums, lai

_____

- =

autolitiskas attiriSanas aspekts ir saistits ar augstu fidens saturu un mitrinoso efektu, kas izraisa
nekrotisko audu un fibrina parklajuma pietikumu, atvieglojot to atdaliSanos. Autolitisko
attirisanu var veikt, izmantojot kalcija alginatus, hidrogélus un hidrokoloidu parsgjus. Sada
veida attiriSana bieZi ir salidzino$i nesapiga, tacu ta var bt Iénaka neka kirurgiskas metodes
(Sibbald et al., 2021).

AttiriSana ar enzimiem ietver proteolitisko vielu (enzimu) lokalu lietoSanu (kolagenaze), lai
sadalitu devitalizetus audus (Sibbald et al., 2021). AttiriSanu ar enzimiem pielieto nekrozes
nonemsanai no briices, izmantojot to sp&ju likvideét kolagéna skiedras, kas piestiprina
nekrotiskos audus pie briices pamatnes. Nekrotiskie audi tiek atdaliti no briices, atstdjot aiz

sevis tiru briices pamatni, lai veicinatu dziSanas procesu. Enzimu agentu aktivitates limenis

samazinas sausa vidé. AttiriSanu ar enzimiem var izmantot vienu paSu vai kombinacija ar
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kirurgisku vai autolitisku attiriSanu (Orsted et al., 2017; British Columbia Provincial Nursing
Skin & Wound Committee, 2018).

3. Kirurgiska attiri§ana. S1 selektiva metode ir neliela kirurgiska manipulacija, kas ietver
dzivotnespgjigu (nekrotisku) audu eksciziju, izmantojot dazadus kirurgiskos instrumentus. Sai
procediirai nepieciesama kliniska pieredze un aprikojuma pieejamiba, lai veiktu procediiru un
vajadzibas gadijuma apturétu asinosanu. NepiecieSama pacienta atsapinaSana (Wounds UK,
2013; Sibbald et al., 2021).

4. Mehaniska attiriSana. [zmanto lokalu mehanisku speku, lai nonemtu nekrotiskos audus. Ir
pieejami miksti attiriSanas spilventini (monopavedienu Skiedras spilventini), lai mehaniski
nonemtu piesarnojumu un devitaliz&tas Stinas no briices pamatnes. Tie demonstré potencialu
uzlabot mehanisko attiriSanu ka dzivotspgjigu panémienu, nodrosinot atru, drosu un viegli
lietojamu metodi ar minimiz&tam sapém pacientam (EWMA, 2013; Wounds UK, 2015;
Wounds UK, 2022).

5. Biologiska attiriSana. Izmanto speciali audz&tus tarpus, kurus pielieto pacienta briices
attirisana. Tarpus novieto uz briices devitalizétajiem audiem, kur tie izdala fermentus, kas Sos
audus saskidina pirms tarpi tos norij (EWMA, 2013; Wounds UK, 2014; Sibbald et al., 2021).

Pediatriskiem pacientiem visbiezak izmanto autolitisko un kirurgisko attirisanas metodi

(Wounds UK, 2014).
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7. BRUCU PARSEJA NOMAINAS PROCEDURA

Brii¢u parséja nomainas procediiras meérki ir:

1.
2.
3.

Nodrosinat briices dzisanai optimalus apstaklus;
Veicinat pacienta komfortu;

Noverst infekciju (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021) .

Ieveéro sekojosSus ieteikumus:

1.

® N kv DD

Parbauda sterila iepakojuma veselumu;

Parbauda izmantojamo $kidrumu un materialu deriguma terminus;

Neizmanto atkartoti vienreizlietojamos produktus;

Nodrosina, lai netirie/nesterilie prickSmeti netiktu novietoti sterilaja lauka;

Pirms un p&c procediiras veic roku dezinfekciju;

Lieto individualos aizsardzibas lidzeklus;

Aseptiskai procediiras veiksanai lieto sterilus cimdus un sterilus instrumentus;

Izvelas nepiecieSamo aprikojumu, pamatojoties uz briicu apripes dokumentaciju un
paredzamajam apripes darbibam (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound

Committee, 2021) .

Pediatrisko pacientu bracu apriipg ievéro papildu nosacijumus:

1.

Briicu apriipes procesa nodro§inasanai pieaicina paliga kolégi vai bérna likumisko parstavi.
Masa veic pars€ja mainu, bet paligs nomierina b&rnu (spéles, rotallieta, millietina, barosana
ar kriti);

Izvairas no papildu stresa be&rnam, v€lams noverst spilgtu apgaismojumu un papildu troksnus;
Pirms sak darboties ar bérnu, sagatavo visu procediirai nepiecieSamo, lai samazinatu vina
satraukumu un izvairitos no iesp&jamiem termoregulacijas traucgjumiem briices parsgju
mainas laika;

Ja iespgjams, izmanto tiklinsaiti, lai noturétu vieta primaros parsgjus;

Lauj bérnam Iidzdarboties atbilstosi vina vecumam. (Wounds UK, 2014; Thames Valley

Neonatal, 2019).

Aseptiska bezpieskarienu tehnika brii¢u parséja mainas procediiras laika:

1.

Iepazistas ar arsta nozim&jumu, parbauda informaciju brii¢u apriipes dokumentacija un
sagatavo nepiecieSamo aprikojumu;

Identific€ pacientu, informe par veicamo procediru un sanem no pacienta likumiskajiem
parstavjiem piekriSanu veicamajai procedurai;

Noverte sapes un nepieciesamibas gadijuma nodrosina noziméto pretsapju lidzeklu
lietoSanu. Nogaida laiku, kas nepiecieSams, lai zales iedarbotos;

Poziciong pacientu;

Nodrosina pacientam privatumu un siltu apkart&jo vidi;
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6. Notira un dezinfic€ darba virsmu saskana ar dezinfekcijas planu;

7. Sagatavo sterilu lauku un sterilu aprikojumu. Atver nepiecieSamos sterilos parsgjus sterila
lauka, izvairoties no saskares ar nesteriliem briicu apripes lidzekliem. Sakarto
nepiecieSamo materialu: nesterils materials tuvak pacientam, sterils materials talak no
pacienta, jo nesterils materials nedrikst Skeérsot sterilo lauku;

8. Uzvelk individualos aizsardzibas lidzeklus (vienreizlietojamo priek$autu, masku, cepuri);

9. Veic roku higiénu un uzvelk nesterilus cimdus;

10. Nonem pars€ju no briices. Ja parsgjs pielipis pie briices virsmas, tad to bagatigi samitrina
ar briicu apriipes $kidumu, lai noverstu epitelizacijas audu traumatizaciju;

11. Noverte pars¢ju, eksudata daudzumu, krasu un smarzu;

12. Noverte briices pamatni, briices malas un apkartgjo adu;

13. Novelk netiros cimdus, veic roku dezinfekceiju;

14. Uzvelk sterilus cimdus;

15. Notira briici, izmantojot sterilu instrumentu (pincete, spaile) un sterilas salvetes, kas
samitrinatas ar bricu apriipes skidumu vai 0,9 % natrija hlorida skidumu (sakuma briices
pamatni, tad briices malas un apkartgjos audus, virzoties no centra uz periferiju). Pirms
briices parsgja uzlikSanas briices virsmai un apkart&jai adai jabit tirai un sausai,

16. Kontamingtus instrumentus un materialu novieto arpus sterila lauka;

17. Parklaj brici ar sterilu primaro pars€ju, kas pielagots briicei. Nofiks€ to ar sekundaru
pars€ju (ja nepiecieSams);

18. Novelk cimdus un veic roku dezinfekciju;

19. Dokumentg briicu aprupes darbibas (Harrogate and District NHS, 2017; Marelli, 2018;
British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021).

7.1. Briicu apriipes aseptika

Aseptikas tehnika — panémiens, ko izmanto, lai ierobeZotu mikroorganismu transmisiju,
samazinot to skaitu un noverSot savstarpgju infic€Sanos. L€mumu par atbilstosu aseptikas tehniku
pienem, pamatojoties uz pacienta klinisko stavokli, briices etiologiju, briices atraSanas vietu,
parsiesanas procediiru un apripes mérkiem (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound
Committee, 2021).
1. Aseptikas tehnikas pielietoSana
Sterils parasti tiek definéts ka ‘brivs no mikroorganismiem’. Sterila tehnika ietver stratégijas, ko
izmanto pacientu apriipée, lai samazinatu mikroorganismu iedarbibu un uzturétu drosu vidi.
Sterila tehnika briicu apriupé:

= roku dezinfekcija;

= sterils lauks;
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= sterili cimdi;

= sterili parsgji;

= sterilas Salites;

= sterils briices apripes Skidums;

= sterili instrumenti.

“Sterils uz sterila” noteikumi paredz tikai sterilu instrumentu un materialu izmantoSanu
pars€ju mainas laika, izvairoties no saskares starp steriliem instrumentiem vai materialiem un
jebkuru nesterilu virsmu vai materialiem. Sterila tehnika tiek uzskatita par vispiemé&rotako
sekundaraja apriip€ pacientiem ar augstu infekcijas risku un noteiktam procediram, pieméram,
briices kirurgiskas attirisanas (debridement) laika. TieSai saskarei ar briici izmanto tikai sterilus

cimdus vai sterilus instrumentus (Harrogate and District NHS, 2017).

2. Bezpieskarienu tehnikas pielietoSana

Bezpieskarienu tehnikas meérkis ir izvairities no piesarnojuma, nepieskaroties steriliem briacu
apriipes elementiem (sterila pars€ja iekSgai virsmai vai sterilajam laukam), lai nodroSinatu
aseptiku visas procediras laika. Bezpieskarienu tehniku izmanto gan aseptikas, gan tiras tehnikas

pielietoSanas laika (Harrogate and District NHS, 2017).

3. Tiras tehnika pielietoSana

ST ir modificéta aseptiska tehnika, kuras principi bitiba ir vienadi ar aseptikas tehnikas principiem.
Galvena atSkiriba ir, ka briici var tirit ar nesteriliem Skidumiem, tekosu fideni un izmantot
nesterilus cimdus. (Thamilselvam, Vinothkumar, Sarmukh, 2017; Harrogate and District NHS,

2017).
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8. BRUCU PARSEJU IZVELE

Brucu parsgjiem ir svariga loma briicu dziSanas procesa un briicu optimala mitruma lidzsvara

nodros§inasana. Briucu apriipes merkis ir noverst un kontrolét faktorus, kas kavé dziSanu, un

veicinat/uzturét vidi, kas uzlabo dziSanu. Briices parsgju izvelas, pamatojoties uz briices un

pacienta visaptveroSu novértgjumu (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound

Committee, 2021).

Parséja izveli nosaka:

1.

10.

o ® N kv

Briices veids;

Brices izmérs un dzilums;

Briices audu veids;

Eksudata daudzums;

Brices lokalizacija;

Pacienta adas stavoklis;

Infekcijas esamiba;

Aprupes mérki;

Izmaksu efektivitate;
Pacientu parsgja tolerance.

Lai parsgji darbotos optimali, tie ir jaizmanto, ka noradits lietoSanas instrukcija (British

Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021).

Pieejami dazada veida parsgji (piemeram, zeleja, putas, marle) un tie ir paredzeti dazadu

funkciju veikSanai:

1.

Y ® N kv

Briices un apkart€jas adas aizsardziba;

Mitras briices vides veicina$ana un uzturéSana;
Eksudacijas kontrole;

Termiskas izolacijas nodrosinasana;

Autolitiskas attiriSanas veicinaSana/nodro§inasana;
Atbilstiba briices dzilumam vai briices dobumam;
AtveseloSanas procesa iesaistito kritisko stinu aktivizéSana;
Biologiskas slodzes un infekcijas kontrole un novérsana;

Brucu smakas kontrole un likvideé$ana (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound

Committee, 2021).

Briicu parséju izvéles pamatprincipi:

1.

Lai izveleétos piemérotu pars€ju, nosaka formu un funkciju, kas nepieciesamas, lai
apmierinatu pacienta vajadzibas un nepiecieSamas brices apripes darbibas (piemeram,

nodroSinatu autolitisko attiriSanos, uzturétu mitruma lidzsvaru);
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10.

11.

12.

Dzistosam briicem pars€ja merkis ir optimizet briices vidi, lai dzi8ana progresétu. Vairuma
gadijumu sakotngjais apriipes méerkis ir veicinat autolitisko attiriSanu, lai nodroSinatu tiru
briices pamatni. Lai sasniegtu So mérki, izveletajam parsgjam ir jaoptimiz€ mitruma
[idzsvars;

Briices apriipes vajadzibas, pamatojoties uz noveértéjumu, palidz noteikt atbilstoSu parsgju.
Pieméram, ja briice ir dzila un taja ir liels strutainu izdalijjumu daudzums, pars€jam jaspgj
uzstkt lielu eksudata daudzumu, aizpildit defektu un noverst briices bakteriju slodzi;
Primarais parsgjs nonak tiesa saskarg ar briices pamatni. Sekundarais parsgjs parklaj un fikseé
primaro pars€ju. Ne visiem primarajiem pars€jiem ir nepieciesams sekundarais parsgjs;
Vienu parsgju var izmantot tikai vienam pacientam;

Pars€jam jabut atbilstosa izméra, lai nosegtu briices pamatni, aizsargatu briices apkart€jo
adu, uzstktu eksudatu un novérstu limvielas raditu kairinajumu. Parasti sekundaram
pars€jam ir jasniedzas 2—3 cm pari briices malam;

Izvairas no parak mazu vai parak lielu parsgju lietoSanas, jo tas var radit pacientam
diskomfortu, aizkavét briicu dzisanu un veicinat produkta nelietderigu lietosanu;

Bricu dobumiem, tunelveida briicém izmanto p&c iesp&jas lielaka izm@ra parsgja materialu
un, kur vien iespgjams, izmanto tikai vienu pars€ja gabalu vai garumu, lai brivi aizpilditu
dobumu. Vienmér atstaj skaidri redzamas pars€ja materiala “astes” briices dobuma vai uz
adas ap briici un nosedz visu ar sekundaro parsgju. Parsgju veidi, ko izmanto bricu
dobumiem: hidrogéli, impregnéti lentu parsgji, zelgjosie Skiedru parsgji, kalcija alginata
parsgji, antibakterialie parséji, negativa briicu spiediena terapijas putu parseji;
NepiecieSamibas gadijuma pars€ju pargriez vai parveido, lai to uzklatu uz grati
sasniedzamam vietam. levero piesardzibu, griezot pars€ju, jo var tikt iztraucéta ta funkcija.
Negriez uzsiicoSus parsgjus, kas satur superabsorb&josus slanus, pulverus vai granulas, jo tas
lauj parséja dalinam ieklit briicé. Izmanto sterilas un asas $kéres, lai izvairitos no pars¢ja
malu sasmalcinasanas. Negriez pars€ju virs briices virsmas, lai izvairitos no parséja dalinu
iekluSanas briices pamatng;

Dazadi brucu apriipes lidzekli un parsgji lauj sasniegt vienu un to pasu arstéSanas/apriipes
mérki. Lietojot pars€jus kombinacija, nodrosina, lai briices apriipes Iidzekli netraucétu viens
otram vai nemijiedarbotos viens ar otru (nelieto divus antibakterialus pars€jus (pieméram,
sudrabu un jodu) vienlaicigi);

Dzistosam briicém ieteicami dalgji okluzivi parsgji. Parklajot tos ar caurspidigu plévi vai
dazadam Iim&josam lentam, lai nosegtu visu dalgji okluziva parsgja virsmu, parsgjs klast
okluzivs, un tas var negativi ietekmé&t bri¢u dzisanu;

Ja brices un pacienta novert§juma rezultati liecina, ka ir nepiecieSama konkréta parsgja

produkta maina, veic izmainas un dokument€ izmainu pamatojumu;
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13. Izmanto pars€jus ar Itmvielam, kas nerada traumas briicei un briices apkartgjai adai. Dazu

Iim&josu pars€ju un lentu atkartota uzlikSana un nonemsana var izraistt ar medictnisko Itmi
saistTtu adas traumu (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee,

2021).

Brii¢u parséja mainas bieZuma principi:

1.
2.

Pars€ja mainas biezums ir balstits uz pacienta, briices un pars€ja novertjumu;
Dzistoso briicu parséju maina pielaujama ik pec 2—3 dienam vai saskana ar pars€ju razotaju

ieteikumiem (Marelli et al., 2018);

. Brucu parsg€ju vizualu novertésanu veic vienu reizi 24 stundas (iznémums ir tiskas esamiba,

tad novertésanu veic biezak);

Parsgja maina katru dienu vai biezak nepiecieSama:
4.1. jair palielinats eksudata apjoms;
4.2. janepiecieSama infekcijas uzraudziba;

4.3. Dbricu tiriSanas un autolitiskas attiriSanas veicinaSanai,

. Briicu parsgjus, kas ir piepilditi ar eksudatu, netiri, valigi vai noslid&jusi nost, maina neatkarigi

no ieteikta pars€ju mainas grafika;

Pielieto pars€jus ar uzsiikSanas sp&ju, kas atbilst paredzamajam briices eksudata daudzumam;
Pielieto briicu pars€jus, lai samazinatu parséju mainas biezumu un saglabatu brices
siltumizolaciju/siltumregulaciju  (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound

Committee, 2021).

Izveloties briices parséju, nem véra pacienta apriipes vajadzibas, vélmes un iesp€jas:

1.
2.

Risina pacienta un vina likumisko parstavju bazas;

Nosaka briicu parsgjus, kas atbilst konkretas briices Tpasibam un samazina negativu ietekmi

uz pacienta dzives kvalitati (smaka, sapes, liels eksudata daudzums);

Pielieto parsgjus, kas neietekmé pacienta ikdienas dzives aktivitates;

Ja iespgjams, pielieto pars€jus, kas atbilst pacienta v€lmém (Gidensnecaurlaidigs parsejs

ikdienas higi€nas nodroSinasanai, ikned€las pars€ju maina);

Apsver tadu pars€ju izveli, kas veicina pasapriipi, ja pacients un gimene to vélas un spgj;

Pielieto parsgjus un apriipes taktiku, kas nover§ un mazina sapes:

6.1. Uzklaj nepieliposu kontaktpars€ju, lai izvairitos no sape€m un traumam briices pamatng;

6.2. Pielieto pars€ju, kas spgj uzsiikt paredzamo eksudata daudzumu un samazina parsgja
mainas;

6.3. Izvairas no sapém un traumam briices pamatng, pirms nonemsanas samitrinot parsgju ar

briicu aprupes Sskidumiem;
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6.4. Uzmanigi nonem ITm&josSus pars€jus un lentes, lai izvairitos no adas traumas, kas saistita
ar medicTnisko Itmi. Pielieto medictiskas Iimes nonemsanas Iidzeklus, kas ir pieejami
dazadas formas (spreji, salvetes, aplikatori) (British Columbia Provincial Nursing Skin
& Wound Committee, 2018; Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group, 2019;
British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021).

Brii¢u parséju izvéle péc brii¢u pamatnes audu veida:

NepiecieSams izmantot briices noveért€juma rezultatus un noteikt apripes mérkus, lai

izveletos piem&rotu pars€ju, pamatojoties uz domingjoso audu veidu:

1.

Epitelizacijas audi (roza) — pielieto pars€ju, kas nodrosina audu aizsardzibu un uztur mitru
vidi briicg, lai veicinatu epitelizaciju;
Granulacijas audi (sarkani) — pielieto parsgju ar izteiktu aizsardzibas funkciju un tadu, kas

uztur briic€ mitru vidi;

. Granulacijas audi un fibrins, vidg€ji daudz vai daudz izdalijumu — pielieto parsgju, kas labi

-

uzsiic eksudatu un nodroSina mitru vidi briicé, lai veicinatu autolitisku attiriSanos un
granulaciju.

Fibrinozie audi ar minimalu izdalfjumu daudzumu (dzelteni) — pielieto pars€ju, kas mitrina
briici un nodrosina infekcijas profilaksi. Lai atbrivotos no fibrinoziem audiem, pielieto

- =

piem&rotu briices attiriSanas metodi;

. Fibrinozie audi ar vid&ju vai lielu izdaljjumu daudzumu (dzelteni) — pielieto pars€ju, kas uzsiic

briices palielinato eksudata daudzumu un nodro$ina mitru vidi briicg, veicinot autolitisko
attirisanu. Izvert€ nepieciesamibu izmantot piemerotu attiriSanas metodi;

Nekrotiskie audi ar minimalu izdaltjjumu daudzumu (melni) — nodroSina briices mitrinasanu
ar hidrogglu vai pielieto piemérotu briices attiriSanu. IS€miskai briicei veicina sausu brices
pamatni un nepielieto autolitisku attiriSanas metodi, ja vien to nav nozimgjis arsts. Briices
aizsardzibai izmanto sausu, gaisa caurlaidigu parsgju;

Hipergranulacijas audi — pielieto pars€ju, kas uzsiic paredzamo briices eksudatu un samazina

hipergranulaciju;

. Seklam brtcem ar redzamam cipslam, skrim§liem vai kauliem pielieto kontaktparsgju, lai

nodros$inatu audu aizsardzibu. Kontaktparsgji var bit piesticinati ar silikonu, antiseptiki vai
antibakterialiem Iidzekliem. Briicem ar dobumiem pielieto briicu pildvielas, kas nepielip pie
briices pamatnes (pieméram, kalcija alginati vai zelgjosas Skiedras). Izmanto pars€jus, kas
uztur mitruma Iidzsvaru briicé. Nepielauj atklatas cipslas vai kaula izztiSanu. NepiecieSama

arsta konsultacija (Piaggesi et al., 2018; The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2019).

31



Briicu parséja izvele péc eksudacijas pakapes:

1.

Silikona putas ir piemerotakas Skidra briicu eksudata absorbcijai, savukart citi parsgji
(pieméram, dazi kompozitmateriali) daudz labak uzsiic viskozu Skidrumu;
Izmanto atbilstos$a izméra absorb&josu pars€ju, kas novada eksudatu no briices pamatnes un

uztur briices virsmu mitru, vienlaikus aizsargajot apkart€jo brii¢u audus no maceracijas;

. Ja briicei ir nepiecieSama mitra vide un nav eksudata, to mitrina, pieméram, ar hidroggelu;

Ja eksudata ir maz, apsver iesp&ju izveleties produktu, ko var atstat uz briices ilgaku laiku

(piem@ram, hidropolim@ra putas vai silikona putas);

. Ja eksudata daudzums ir mérens, apsver iesp&ju izveleties lidzekli, kas uzsiic paredzamo

briices eksudata daudzumu ar regul&jamu pars€ja mainas biezumu (pieméram, hidropolimera

putas vai silikona putas);

. Stipri eksud&josam briicém izmanto parséju, ko var mainit biezak. Saja gadijuma

nepiecieSamas biezas parséju mainas (katru dienu vai biezak), lidz eksudata daudzums

samazinas;

. Brucém ar lielu eksudata daudzumu neizmanto dal&ji okluzivus pars€jus, jo tie var veicinat

apkart€jo audu maceraciju.;

. Stipri eksudgjosam briicEm apsver iesp&u izmantot bric¢u negativa spiediena terapiju

(Piaggesi et al., 2018; British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021).

Brii¢u parséja izvéle briicém ar nepatikamu smaku:

1.
2.

Nosaka iesp&jamo c&loni;
Apsver iesp&ju izmantot smaku kontrol€joSus pars€jus, lai filtrétu un neitraliz€tu smaku
(piem@ram, ogles parsgji) (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee,

2021).

Brii¢u parséji un ada ap brici:

. Noverte adu ap briici (neskarta, maceréta, trausla, sacietéjusi, ar izsitumiem — sénite, alergija);
. Uztur adu ap briici tiru, sausu, neskartu un mitrinatu;

1
2
3.
4

Ja ada ir macergta, apsver iesp&ju biezak mainit pars€ju vai izmantot uzsiicosus parsgjus;

. Ja nepiecieSams, aizsarga adu ap briici no adheziviem materialiem un mitruma, izmantojot

barjerpléves vai uzklajot adu aizsargdjosu lidzekli uz adas ap briici, uzliekot hidrokoloidalu

pars€ju vai caurspidigu pléves pars€ju ap briices perimetru;

. Izmanto specialo mediciniskas Iimes nonemsanas lidzekli, lai nonemtu limvielas paliekas;

Trauslai vai bojatai adai ap briici apsver iesp&ju izmantot silikona pars€ju, nelipoSu parsgju
vai silikona lenti (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018;
Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group, 2019; British Columbia Provincial
Nursing Skin & Wound Committee, 2021).
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Parséju izvele briicém ar infekcijas pazimém:
1. Briicem ar lokalas infekcijas pazimém un simptomiem pielieto antibakterialu pars€ju arsta
uzraudziba (Wounds UK, 2014);
2. Lietojot antibakterialus parsgjus, pastavigi noverte lokalas infekcijas pazimes un simptomus;
3. Partrauc antibakterialo pars€ju lietoSanu, kad infekcijas pazimes ir izzudusas;
4. Inficetai briicei ar vid&ju vai stipru eksudaciju un nepatikamu smaku izmanto pars€jus ar
labam uzsiikSanas un smaku neitralizacijas spgjam;
5. Ja ir aizdomas par infekcijas izplatiSanos vai sistémisku infekciju, konsultgjas ar arstu par
turpmako ricibu (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2020).
Ikreiz, mainot brii¢u parsgju, noverté esosa briices parsgja atbilstibu un piemerotibu briices
pamatnei, adai ap brilici un pacienta vajadzibam. Ja pasSreiz€jais pars€js nav piemérots, maina
apripes planu un dokument izmainu pamatojumu (Wounds UK, 2014; British Columbia

Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021).
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9. BRUCU APRUPES REZULTATU IZVERTEJUMS
Izstrada un 1steno briicu apriipes planu, pamatojoties uz visaptverosu briices novertgjumu un

briices apriipes mérkiem. Briicu apriipes planu analize katra pars€ja mainas reiz€ un veic atkartotu
visaptverosu bricu novertgjumu ik péc 14 dienam vai biezak, ja tas ir nepiecieSams. Ja briices
dziSana pasliktinas vai ir bez pozitivas dinamikas, zino arstam un atkartoti veic brices
novertgjumu. (British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee, 2018; Wounds
UK, 2018b).
Brii¢u apriipes plana efektivitati raksturo:

1. dzistosa briice pilnigi noslédzas, sadzist;

2. gruti dzistosa brice ir bez negativas dinamikas, infekcijas pazimes nenovéro;

3. sapes un citi simptomi tiek sekmigi parvalditi;

4. pacients un vina likumiskie parstaviji ir Iidzestigi brii¢u apriipes procesa (British Columbia

Provincial Nursing Skin and Wound Committee, 2018).
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10. PILNVERTIGA UZTURA NOZIME

Pilnveértigam uzturam un hidratacijai ir bitiska nozime brii¢u dziSanas procesa. Bricei
dzistot, organismam nepiecieSams palielinats kaloriju, olbaltumvielu, vitaminu (ipasi A, B, C, E
un K) un mikroelementu (ipasi dzelzs, vara, cinka un mangana) daudzums. Arginins un glutamins
tiek uzskatiti par nepiecieSamam aminoskab&m briacu dziSanas procesa. Ja uzturvielu uznemsana
neatbilst vajadzibam, rodas aizkavétas briicu dziSanas risks (HSE, 2018).

Uzturam brii¢u dziSanas laika ir janodro$ina atbilstoSs atbalsts paliclinatajam energijas
pieprasijumam audu regeneracijas procesa. Pacienta vajadziba péc kaloriju daudzuma pieaug.
Atbilstosa olbaltumvielu uznemsana ir butiska kolagéna sint€zei, angiogenézei, fibroblastu
proliferacijai, imiinsist€mai, audu remodelésanai, briicu kontrakcijai un adas strukturalo protetnu
nodro§inasanai. Pacientiem ar briicém ir nepiecieSamas pediatra, dietologa konsultacijas un
regulars, pacienta vecumam un vajadzibam atbilstoss uztura statusa novertejums (Wounds UK,

2014; HSE, 2018; Marelli et al., 2018).
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11. BRUCU NOVERTESANAS UN APRUPES DOKUMENTESANA

Brucu apripes dokumentacija ir bitisks pacientu apriipes kvalitates un pacientu drosibas
nodrosinasanas aspekts. Ir svarigi precizi dokumentét informaciju par bri¢u novertejumu, apripes
darbibam un bricu dziSanas procesu, lai noteiktu dinamiku un uzraudzitu sniegtas apriipes
efektivitati (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018).
Briices noveértéjumu un apriipes darbibas dokumente katra parséja nomainas reize:

1. Brices izmérs, ieskaitot dobumus;

Brices lokalizacijas vieta;
Brices apkartgjo audu stavoklis;
Sapju intensitate;
Eksudacijas apjoms un 1pasibas;
Briices pamatnes kliniskas 1pasibas;
Brices tirisanas veids un izvel&tais Skidums;

Brices attiriSanas biezums, veids un apjoms;

$ ©® =N kv DD

Infekcijas pazimes;

—
=

. Parsgja veids (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018).
S1 informacija kopa ar citam dokument&tajam apriipes darbibam (drenas, $uves, negativa
spiediena terapija u.c.) nodro§ina visaptveroSu informaciju par briices apriipi visiem pacienta

aprupé iesaistitajiem (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2021) .
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12. PACIENTA UN VINA LIKUMSIKO PARSTAVJU IZGLITOSANA

Efektiva pacientu un vinu likumisko parstavju iesaistiSanas brucu apriipes procesa ir

iespgjama tad, ja viniem tiek sniegtas nepiecieSamas zinasanas un prasmes brii¢u apripé€. Svarigi

veicinat pacientu Iidzestibu un motivaciju, pielietojot divvirziena komunikaciju (Wounds UK,

2018b).

Izglito pacientu un/vai gimeni par sekojoSo:

1.
2.

A e N

Brucu arstéSanas plana ieveérosanas nozime;

Ricibas plans, ja pars€js ir jamaina starp planotajam pars€ja mainas reiz€ém (parsgjs ir netirs
vai nokrit);

Faktori, kas kave vai veicina bracu dzisanu;

Hronisku slimibu ietekme uz briicu dziSanas procesiem;

Tiras, labi mitrinatas adas uzturéSana;

Pilnvertiga uztura nozime;

Sapju mazinasanas iespgjas pirms bricu pars€ja mainas, tas laika un pec tas;

Brucu komplikaciju pazimes;

Sazinas iesp€jas ar veselibas apripes specialistu, ja rodas briices komplikacijas vai ja bricu
apripes plans nav efektivs (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee,

2018).

Ja pacients un/vai gimene piedalas brii¢u apriipé un parséju nomaina, izglito par sekojoso:

1.

S

Roku higiénas tehnika;

Briicu infekcijas pazimes un simptomi, infekcijas novér$anas stratégijas;

Brucu tiriSana, atbilstosa aseptikas tehnika un pars€ja mainas procediira;

NepiecieSama mitruma kontrole;

Briicu izmainas, par kuram ir jazino veselibas apriipes specialistiem;

Komplikaciju pazimes, tostarp briices dziSanas procesa pasliktinasanas, infekcija un
pastiprinatas sapes, ka ar1 nepiecieSamiba sazinaties ar veselibas apriipes specialistu, kad tas
rodas (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee, 2018).

Izglitosanas paliglidzekliem jabit balstitiem uz pieradijumiem, ar konkrétiem mérkiem un

atbilstoSiem pacientu vecumam un vajadzibam. Tie var biit §adi:

1.
2.
3.
4.

bukleti;

audio bukleti, videoklipi;

speles elementi;

interaktiva informacija datora vai interneta.

Nem véra kulttras, valodas un lasitprasmes aspektus (British Columbia Provincial Nursing

Skin & Wound Committee; 2021).

37



10.

11.

12.

13.

Izmantotas literatiiras un avotu saraksts

Balmaks R., Vegeris 1., Tomina A., Balmaka B. BKUS B&rnu intensivas terapijas
celvedis.2020.

Brawn Kate. Guidelines for the assessment & management of wounds. 2020. Retrieved
from: https://static.s123-cdn.com/uploads/3851963/normal 5f2¢2d43553b6.pdf

British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee Guideline: Wound
Dressing Selection for Adults & Children. 2021. Retrieved from: https://www.clwk.ca/get-
resource/wound-dressing-selectionguideline/

British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound Committee. Guideline: Assessment
and Treatment of Wound Infection. 2020. Retrieved from: https://www.clwk.ca/get-
resource/wound-infection-guideline/

British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee Guideline: Wound
Management for Adults & Children. 2018. Retrieved from: https://www.clwk.ca/get-
resource/wound-management-guideline/

California correctional health care services (CCHCS). Care Guide: Chronic Wound
Management. 2022. Retrieved from: https://cchcs.ca.gov/wp-
content/uploads/sites/60/CG/Chronic-Wound-Mgmt-CG.pdf

European Wound Management Association (EWMA). EWMA document: Debridement.
An updated overview and clarification on the principle role of debridement.2013.
Retrieved from:

http://ewma.org/fileadmin/user upload/ EWMA/pdf/EWMA_Projects/Debridement/EWM
A Debridement Document JWCfinal.pdf

Harrogate and District NHS Foundation Trust. Aseptic technique. 2017. Retrieved from:
http://www.brigstockfamilypractice.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/03/GP-01-Aseptic-
technique-December-2017-Version-1.00.pdf

Health Service Executive (HSE). National Wound Management Guidelines 2018.
Retrieved from: https://healthservice.hse.ie/filelibrary/onmsd/hse-national-wound-
management-guidelines-2018.pdf

International Wound Infection Institute (IWII) Wound infection in clinical practice.
WoundsInternational.2016. Retrieved from:
https://www.woundsme.com/uploads/resources/9b549b9d8a74b2c69a7773aal3157376.pdf
Marelli A, Calwuaerts A., Wagner E., Hollander K.D, Goudmaeker S. Wound care
protocol.2018. Retrieved from:
https://www.globalfirstaidcentre.org/wpcontent/uploads/2021/03/LO29NURMO2EP_Woun
d-Care-protocol OCB_EN 2018.pdf

Orsted HL, Keast DH, Forest-Lalande L, Kuhnke JL, O’Sullivan-Drombolis D, Jin S, ct.al.
Best practice recommendations for the prevention and management of wounds. In:
Foundations of Best Practice for Skin and Wound Management. A supplement of Wound
Care Canada; 2017.Retrieved from: https://www.woundscanada.ca/doclink/wc-bpr-
prevention-and-management-of-

wounds/eyJ0eXAiO1JKV 1QiLCJhbGeiOiJIUzI1N1J9.eyJzdWI1i0OiJ3YylicHItcHJldm Vud
Glvbi1hbmQtbWFuY WdlbWVudC1vZil 3b3VuZHMIiLCJpYXQiOjE2NDIwOTcxNzYsl
mV4cCI6MTYOM;jE4MzU3Nn0O.vNrzDRzZVNQtAFxbTkudijK HeeVAExvkzJItaO7-FSo
Piaggesi A, Lauchli S, Bassetto F et al. EWMA document: Advanced therapies in wound
management: cell and tissue based therapies, physical and bio-physical therapies smart and

38



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

IT based technologies J Wound Care,. 2018. Retrieved from:
https://ewma.conference2web.com/#resources/278570

Sibbald, R. Gary MD, DSc (Hons) e.al. Wound Bed Preparation. Advances in Skin &
Wound Care: April 2021.Volume 34.Issue 4. Retrieved from:

doi:10.1097/01. ASW.0000733724.87630.d6

Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group. Guideline for Neonatal Wound Care.
2019.

Thamilselvam P, Vinothkumar R, Sarmukh S. Surgical Wound Care. JOJ Nurse Health
Care. 2017.

The Royal Childrens hospital Melbourns. Wound assessment and management, 2019.
Retrievedfrom::https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital clinical guideline index/Wound
assessment and management/

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Wound
exudate: effective assessment and management Wounds International, 2019. Retrieved
from::https://www.wuwhs.org/wp-content/uploads/2020/09/exudate.pdf

Wounds UK (2013b). Best Practice Statement. Effective exudate management. 2013.
London. Retrieved from:: www.wounds-uk.com.

Wounds UK . 2018b. Best practice statement: Improving holistic assessment of chronic
wounds. London. Retrieved from:: www.wounds-uk.com.

Wounds UK . Guidelines for Practice: Effective debridement in a changing NHS. A UK
Consensus. 2013. London. Retrieved from:: www.wounds-uk.com.

Wounds UK . Wound preparation by cleansing and debridement using alprep pad. 2022.
London. Retrieved from:: www.wounds-uk.com.

Wounds UK. 2015. Consensus Document: Management of hyperkeratosis in the lower
limb. London. Retrieved from: www.wounds-uk.com .

Wounds UK. 2016. Best practice statement: holistic management of venous leg ulceration.
London: Wounds UK. Retrieved from:: www.wounds-uk.com. Retrieved from::
www.wounds-uk.com.

Wounds UK. Best Practice Statement Maintaining skin integrity. 2018. London. Retrieved
from:: www.wounds-uk.com.

Wounds UK. Best Practice Statement. Principles of wound management in paediatric
patients. 2014. London. Retrieved from:: www.wounds-uk.com.

39



PIELIKUMI

1. pielikums
Sapju novertejuma skalas

Sapju Sapju
novértéjuma skala novértéjuma skala

Sap vél vairak
6

Dzéligi sap
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2. pielikums
FLACC sapju skala berniem Iidz 3 gadu vecumam un neverbaliem pacientiem

FLACC sapju skala bérniem lidz 3 gadu vecumam un neverbaliem pacientiem
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