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VISPARIGA DALA
Kliniska algoritma izstrades darba grupa Initas Stures-Sturinas vadiba piedalijas Jelena

Jursevica, sertificéta bernu apriipes masas specialitate

Ievads

Pacienta novertesana ir apriipes procesa pirmais solis, ta ietver sistematisku un nepartrauktu
datu vaksanu, $kiroSanu, analizi un kartoSanu, apkopotas informacijas dokument&$anu un logisku
zinoSanu. Apriipes procesa izmantotas kritiskds domaSanas prasmes nodro§ina I1&€muma
pienemsanas sist€ému, lai izstradatu un vaditu apriipes planu, ieklaujot uz pieradijumiem balstitu
ricibu (Toney-Butler, Wendy, 2022).

Biitiska noveértéjuma dala ir dzivibai svarigu pazimju — kermena temperatiiras, elpoSanas,
asisnsspiediena un sirdsdarbibas — noteikSana, ka art skabekla saturacijas un apzinas izvertgjums.
Novértésana lauj atpazit normalas vai patologiskas fiziologiskas norises, palidz saprast, kadas
intervences biis nepiecieSamas prioritara seciba (Abdul-Kareem, Lindo, Stennett, 2019).

Vispargjas apriipes masas kompetence ir spgja veikt pacienta stavokla novert€Sanu.
Kompetencé ietilpstosas prasmes un atticksmes ir veikt subjektivo un objektivo pacienta datu
ievakSanu un izvertésanu, noteikt un izvertét pacienta vitalo funkciju raditajus un antropometriskos
datus (Veselibas ministrija, 2020).

Vitalo pazimju novértéjums pediatriskiem pacientiem ir veicams, pamatojoties uz praksé
balstitiem pieradijumiem, un tas attiecinams uz visam apripes procesa dalam:

1. Novertésana — subjektivo un objektivo parametru noteikSana, anamnézes datu noskaidroSana —
tostarp gimenes anamn&ze, vitalas pazimes ietekm&oSu zalu lictoSana, dazadu procediiru
sanemsSana, psihosocialo faktoru ietekme.

2. legtito datu analize un apripes diagnozes formul&sana (formul@ apripes diagnozi, balstoties uz
iegiitajiem datiem, kas liecina par esosu vai potencialu vitalo pazimju un apzinas traucgjumu).

3. Apripes planosana — apriipes plana izstrade, ietverot ricibas mérkus, sagaidamos rezultatus un
intervences to sasniegSanai.

4. Aprupes veikSana — planoto uzdevumu un intervencu izpilde.

5. Izvertésana — apriipes un planoto merku sasniegSanas izvert€Sana un jau esosa apripes plana
uzlabosana, ja tas nepieciesams (Toney-Butler, Wendy, 2022).

Kliniskais algoritms un taja mingtie aspekti sniedz informaciju, kas jaievéro vispargjas
apripes masai, apriipgjot pediatriskos pacientus no dzims$anas 1idz 18 gadu vecumam, ietverot art
tos pediatriskos pacientus, kuru veselibas trauc&jumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam

(sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un psihiska veseliba).



Klmiska algoritma merkis
Algoritma merkis ir sniegt strukturtu pieeju pacienta/klienta noveért€Sanai pediatrija,
nosakot un izveértgjot parametrus atbilstoSi pacienta vecumam pé&c agrinas bridinaSanas sist€mas

principiem, lai savlaicigi pamanitu bérna veselibas stavokla pasliktinasanos un reagétu uz to.

Klmiska algoritma mérka auditorija
Kliiska algoritma mérka grupa ir vispargjas apriipes masas, kuras praktizé primara, sekundara un

terciara veselibas apriipes ITment.

Salsinajumu saraksts
ABS — Agrinas bridinasanas sist€ma
AVPU (anglu val. — Alert, Verbally Responsive, Painfully Responsive, Unresponsive) — skala,

kuru izmanto, lai atri novertétu pacienta apzinas Iimeni, reagétspgju.



1. PACIENTU NOVERTESANA — AGRINAS BRIDINASANAS SISTEMA

Slimibas sakuma stadijas beérna organisms sevi loti labi kompens€. Simptomatika var $kist
viegla un nenozimiga, tade| ir svarigi savlaicigi atpazit elposanas nepietickamibu un Soku, kas var
novest pie kardiopulmonalo funkciju dekompensésanas (Lielnora, Markova, 2022).

Saslim$anas vai traumas rezultata bérniem var bt fiziologiskas kompensacijas periods, kad
var Skist, ka viniem saglabajas vitalas pazimes relativi nemainigas, tacu tas var strauji mainities,
tiklidz bérns sak nogurt (Royal College of Physicians of Ireland, 2017).

Agrinas bridinasanas sistémas (ABS) tiek pielietotas, lai palidzetu veselibas apriipes
specialistiem noteikt pacienta kliniska stavokla pasliktinaSanas agrinas pazimes un bridinatu par
savlaicigas iejauksanas nepiecieSamibu (Ball, Parkinson and Marjanovic, 2021).

Agrinas bridinasanas raditaju novert€§jums nodrosina formalu sisttmu dazadu parametru
noverteésanai. Potencialo vertibu diapazons, kop&ja noveértgjuma punktu summa un ar to saistitais
ricibas algoritms dazadas pediatriskas agrinas bridinasanas sistémas var atSkirties. Dazi agrinas
bridinasanas novertejuma kriteriji ir saistiti ar be&ma vecumu (Ball, Parkinson and Marjanovic,
2021).

Pielietojot ABS, uzlabojas agraka atpaziSana un savlaiciga iejaukSanas kliniska stavokla
pasliktinasanas gadijuma, uzlabojot izpratni par béma veselibas stavokli visiem apriipes procesa
iesaistitajiem un tadgjadi veicinot drosibas kultliru, komandas darbu un situacijas izpratni

(Department of Health, 2016).

1.1. ElpoSanas frekvence

Bérna elpoSanas sistémas anatomija:
1. Augstu novietota prieksgja balsene;
“U” formas epiglottis izvirzas balseng;
Isu, mikstu traheju var saspiest, ja kakls ir parak izstiepts;

Elpcelu Sauraka dala atrodas zem balss saite€m pie gredzenskrimsla (lidz 8 gadu vecumam);

A

Balss saites ir 1sas un ieliektas;

6. Proporcionali lielaka méle (Royal College of Physicians of Ireland, 2017).
Bérna elpoSanas sistémas fiziologija:

1. Ir lielaks risks, ka mazakie apaksgjie elpceli var tikt aizsprostoti glotadas tuskas vai aktivas
saSaurinasanas del.
Beérna mazo elpcelu diametra samazinajums rada lielu pretestibu pret gaisa pliismas pieaugumu.
Skrimsli, kas atbalsta ribas, ir elastigaki, laujot tam paradoksali kustéties kriskurvja siena.

Paatrinata elpoSana, kas paléninas lidz ar vecumu.

A

Lielaks vielmainas atrums un mazaka plausu funkcionala atlieku kapacitate berniem nozimé to,

ka atrak var iestaties hipoksémija (Royal College of Physicians of Ireland, 2017).
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Nosakot elposanas frekvenci, elposanas biezumu skaita miniitg, kuras laika veic arT elpoSanas
novertejumu, tostarp elposanas modeli un piepili (Starship Children's Health, 2020).

Klniskaja praks€ var biit vilinosi skaitit elpoSanas atrumu 1saku laiku neka 60 sekundes un
generét vertibu, veicot reizinasanu, lai noteiktu elpas vilcienu skaitu miniité, piemeram, skaitot 10
sekundes un péc tam reizinot ar 6 vai skaitot 30 sekundes un reizinot ar 2. Izmantojot $adu pieeju,
var rasties situacijas, kad tiek noteikta tikai pacienta elposanas frekvence un netiek veikts elpoSanas
noverte§jums kopuma, un Iidz ar to ta nav uzticama pieeja (Daw, 2017).

Zidainiem un b&rniem, kas jaunaki par seSiem lidz septiniem gadiem, parsvara elpo ar véderu,
tadel, nosakot elposanas frekvenci, biitu jaskaita védera kustibas (Royal College of Nursing, 2017).

Pacienta elpoSanas biezumu méra, kad vin$ vai vina ir miera stavokli un nav tikko veicis
energiskas aktivitates. Novértgjot pacienta elposanas frekvenci, izmanto “skaties, klausies un juti”

pieeju (Daw, 2017).

1.1.1. AtbilstoSi vecuma normai

Nosakot elposanas frekvenci bérnam, janem vera pacienta vecums, jo elpoSanas biezuma
normas ir atkarigas no pacienta vecuma grupas, un atbilstosi vecuma normai iegiito rezultatu var
klasificet ka normalu, paaugstinatu vai pazeminatu (Ball, Parkinson and Marjanovic, 2021).

Bérnu kliniskas universitates slimnicas Bérnu intensivas terapijas celvedi (Balmaks, Vegeris
un Tomina, 2020) noraditas normalas elpoSanas frekvences normas bérniem, kas iedalitas 5 vecuma
grupas (skat. 1. tabulu).

1. tabula

Normala elposanas frekvence bérniem
(Balmaks, Vegeris un Tomina, 2020., 8. Ipp.)

Vecums (gados) Elpo3anas frekvence, min™!
<1 30-60
1-3 24-40
3-6 22-34
6-12 18-30
>12 12-16

1.2. Sirdsdarbibas frekvence

Lai noteiktu sirdsdarbibas frekvenci, tiek palp&ts brahialais pulss jaundzimusajiem un
radialais pulss vecakiem beérniem. Sirdsdarbibas frekvence tiek noteikta, skaitot pulsu pilnu miniiti
(Royal College of Physicians of Ireland, 2017).

Sirdsdarbibas frekvenci var noteikt, izmantojot monitoru, tome&r monitora uzraditais
sirdsdarbibas atrums japarbauda, veicot pulsa palpaciju ikreiz, kad rodas bazas par bérna

fiziologisko stavokli, sirds ritma izmainam vai pastav Saubas par monitoringa tehnologijas



precizitati. Pulsa palpacijas laika janoverte ar1 pulsa apjoms (pildijums) un sirdsdarbibas regularitate
(Starship Children's Health, 2020).

Pacienta novertésana, paaugstinats sirdsdarbibas atrums (tahikardija), var rosinat veikt
papildus pacienta izmekl&Sanu, izvertgjot citus parametrus, piem&ram, kapilaru uzpildiSanas laiku

un asinsspiedienu (Royal College of Physicians of Ireland, 2017).

1.2.1. AtbilstoSi vecuma normai

Nosakot sirdsdarbibas frekvenci bernam, janem véra pacienta vecums, jo sirdsdarbibas atruma
normas ir atkarigas no pacienta vecuma grupas, un atbilstosi vecuma normai iegiito rezultatu var
klasificet ka normalu, paaugstinatu (tahikardija) vai pazeminatu (bradikardija) (Ball, Parkinson and
Marjanovic, 2021).

Bérnu kliniskas universitates slimnicas Bérnu intensivas terapijas celvedi (Balmaks, Vegeris
un Tomina, 2020) noraditas normalas sirdsdarbibas frekvences normas beérniem 5 vecuma grupas

(skat. 2. tabulu).

2. tabula

Normala sirdsdarbibas frekvence bérniem
(Balmaks, Vegeris un Tomina, 2020., 10. Ipp.)

Vecums Nomoda Miega
Jaundzimusais — 3 ménesi 85-205 80-160
3 ménesi — 2 gadi 100-190 75-160
2-10 gadi 60-140 60-90
> 10 gadiem 60-100 50-90

1.3. Respiratora distresa esamiba

Normals elpoSanas modelis ir $§ads: bérns elpo viegli un atslabinati, izmantojot normalo
elposanas muskulatiiru, zemapzinas fiziologiskie procesi, kas saistiti ar frekvenci, ir atkarigi no
bérna vecuma un aktivitates (Royal College of Nursing, 2017).

Novertgjot pacienta elposanu, ir janoverté un jadokumentg ne tikai elpoSanas frekvence, bet
ar1 elpoSanas veids un pieptle, pieméram, elpoSanas paligmuskulatiiras izmantoSana. Nosakot
elposanas frekvenci, tiek noteikts gan elpoSanas atrums (reizu skaits miniité), gan novertéta
ieelpa/izelpa — kruSkurvja ekskursijas, starpribu muskulatira, elpoSanas skanas, stridors, gan
elposanas darbs — paligmuskulatiiras lidzdaliba, retrakcijas, stené€Sana, poza, gan pacienta/klienta

adas krasa (Royal College of Nursing, 2017).

1.4. Skabekla saturacija un papildus skabekla nodrosinajums
Bérniem ir ievérojami lielaks relativais skabekla paterins, bet mazaka plausu funkcionala
reziduala kapacitate, [1dz ar to berniem desaturacija var iestaties ieveérojami atrak ka pieaugusajiem.
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Tadel ir biatiski izvertet bérna elposanu un skabekla saturaciju, nepiecieSamibas gadijuma
nodrosinot skabekla pievadi beérmam ar elpoSanas mazspg€jas pazimém un citos gadijumos, kad

pastav straujas dekompensacijas risks (Balmaks, 2019).

1.4.1. Skabekla saturacija > =94

Skabekla saturacijas mérfjjumam izmanto pulsa oksimetru vai monitoru, ir biitiski izmantot
pacienta vecumam atbilstoSu aprikojumu (Healthcare Improvement Scotland, 2017).

Pacienta noveértgjuma skabekla saturacijas merfjumu rezultatu noverté ka atbilstoSu normai
vai zem normas. Ja skabekla saturacija ir 94 vai vairak, tas nozimé, ka pacientam skabekla saturacija
ir atbilstoSa normai, savukart, ja skabekla saturacija ir 93 un mazak, tad $is raditajs pacientam ir
pazeminats (Healthcare Improvement Scotland, 2017).

Pacients, kuram skabekla saturacija noveért€§juma ir 93 un mazak, iegist punktu pie kopgja

novertéjuma rezultata (Healthcare Improvement Scotland, 2017).

1.4.2. Papildus skabekla nodroSinajums

Papildus skabekla (O2) nodro§inajums pacientam ari ir viens no krit€rijiem, kas janem vera
pacienta novertgjuma. Ja pacients sanem papildus skabekli, tad, dokument&jot skabekla
nodros§inajumu, janorada skabekla sanemsanas veids un plismas spiediens vai plismas atrums
(Royal College of Physicians of Ireland, 2017).

Pacients, kur$ sanem papildus skabekli, novertejuma iegiist punktu pie kop&ja novertejuma

rezultata (Royal College of Physicians of Ireland, 2017).

1.5. Bazas — vecakiem/arstniecibas personam

Tiek uzsverts, ka vecaki biezi vien var precizi noteikt savu bérmu stavokla pasliktinasanos
atrak, neka veselibas apriipes personals. Ir daudz iesp&ju, ka var uzlabot pacienta noveértgjumu,
nemot veéra vecaku ripes par bérna veselibas stavokli, — gan uzklausot vecaku bazas, gan uzdodot
vecakiem jautajumus, kas var uzvedinat vinus aizdomaties un sniegt niansétakas atbildes (Sayer et
al, 2021).

Arstniecibas personala vai gimenes baZas ir svarigs parametrs bérna saslimSanas Iimena
raditajos, kas var veicinat lielaku eskalacijas un atbilstosu ricibu, neka to parada tikai vitalo funkciju
novertgjums (Department of Health, 2016).

Arstniecibas personas bazas par pacienta veselibas stavokli ir saistitas gan ar objektiviem
datiem, kas iegiiti novertejuma laika vai veicot papildus pacienta novertéSanu/ izmekl&Sanu, gan ar
subjektivu vert§jumu (The Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

Gimenes bazas ir apstiprinata b&mmu agrinas bridinasanas sistemas (PEWS) sastavdala
(Gillipelli et al., 2022). Pacientu apriipes procesa gimene un apripétaji ir nozimigs sadarbibas
partneris, ko vajag iesaistit ne tikai apriipes nodros§inasana, bet arT pacientu novertésanas procesa.

Veselibas apriipes specialistu mudinajums bérniem un gimenei uzdot jautajumus un izteikt savas
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baZzas, uzklausot vinus un sekojot 11dzi visam bazam, kas viniem var rasties saistiba ar b&rna klinisko
stavokli, ir viens no parametriem, ko nemt véra talakaja apriipes procesa (The Royal Children's
Hospital Melbourne, 2022).

Pacienta, gimenes vai apripétaju atbildes par bazam saistiba ar bérna veselibas stavokla
pasliktinasanos pacienta noveért€§juma var kalpot ka pamats, lai saktu klinisko parbaudi. Tomér,
neskatoties uz informacijas sniegSanu, vecaku/apriipétaju bazas var nebiit neparprotamas, tadel
atklatas vecaku/apriipetaju iztaujasana metodes var palidzet iegiit precizakas vecaku/apriipétaju
atbildes, kas noraditu uz izmainam bé&rna veselibas stavokli (The Royal College of Physicians of
Ireland, 2017).

Jautajumi, kas var sekmét vecaku atbildes par vinu bazam saistiba ar bérna veselibas
stavokli:

1. Vai jusu béms Skiet citadaks neka parasti?

2. Vai ir kaut kas tads, ko jasu bérns dara/nedara?

3. Vai kaut kas ir mainjies, salidzinajuma ar ieprieksgjam reiz€m? (The Royal College of

Physicians of Ireland, 2017).

1.6. Izmainita apzina

Izmainita apzina var noradit uz dzivibai bistamiem stavokliem. [zmainita apzina pati par sevi
nav slimiba, bet norada uz esoSu patologisku procesu. Letargija ir dzil§ miegs, no kura pacients ir
uzmodinams, bet p&c briza atkal taja iesligst. Stupora gadijuma pacients nav pilniba iemidzis, bet ir
samazinata vina reakcija uz arg¢jiem stimuliem. Koma ir stavoklis, kad pacients nav uzmodinams,
un tas ir nopietnakais no izmainttas apzinas stavokliem. Apzinas stavoklis var biit mainigs, lidz ar
to sistematiskai ta izvert€sanai izmanto Glazgovas komas skalu (Balmaks, 2019).

Apzinas Iimenis tiek novértéts un dokumentéts péc punktu skaita. Arstniecibas personu un
gimenes loceklu bazas par apzinas stavokli tiek registrétas péc vienkarSotas apzinas limena un
reagétsp&jas noverteésanas skalas — AVPU (Romanelli, Farrell, 2022).

AVPU ir vienkarsa skala, kuru izmanto, lai atri noveértétu pacienta apzinas limeni, reagétsp&ju
vai apzinu. AVPU skalu izmanto pirmsslimnicas apriipé, neatlickamas palidzibas nodalas,
vispargjas slimnicas palatas un intensivas terapijas nodalas (Romanelli, Farrell, 2022).

Ja pacients gul neizmainita miega rezZima, nav nepiecie$ams to modinat, lai parbauditu AVPU
(Romanelli, Farrell, 2022).

AVPU (Anglu val. A — Alert, V — Verbally Responsive, P — Painfully Responsive, U —
Unresponsive) skalas kritériji:
1. A — aktivs un modrs, reagg€ uz apkart§jo vidi, izpilda komandas, spontani atver acis un seko
objektiem ar skatienu.
2. V —atsaucas uz verbalu kairinajumu, acis neatver spontani, vienigi, ja uzruna, tiesi un jeégpilni

reage uz verbalu stimulu.
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3. P —reagg tikai uz sapigu kairinajumu, var kustéties, vaidét vai raudat.
4. U —nereagé uz verbalu vai sapigu kairinataju (Romanelli, Farrell, 2022).
Ja nav skaidrs, vai pacienta apjukums ir “jauns” vai vina parastais stavoklis, izmainita
apzina/apjukums jauzskata par jaunu stavokli, kamér nav apstiprinats, ka tas ta nav (Royal College

of Physicians of Ireland, 2017).

2. KOPEJAIS NOVERTEJUMA PUNKTU SKAITS

Skala, kura katrs parametrs tiek novertéts pec dalijuma “normai atbilstoss vai arpus normas”,
minimalais kopgjais pacienta noveért§juma punktu skaits ir 0, ja visi skalas kriteriji ir atbilstosi
normai, nemot veéra pacienta vecumu, savukart maksimalais punktu skaits ir atbilstoSs kop&am
novertgjuma ieklauto kriteriju skaitam (6 novertgjuma kriteriji) (NHS Isle of Wight, 2022).

Kopgjais pacienta novertejuma iegiitais punktu skaits nosaka masas ricibu gan iesaistot
pacienta novert€Sana citas arstniecibas personas un turpinot apriipes/arstniecibas procesu, gan ari
nakama pacienta noveértgjuma laiku (maksimalais ilgums lidz nakamajai pacienta novertéSanai)
(NHS Isle of Wight, 2022).

Pacienta noveértejumu var veikt biezak ka noteiktais periods péc ieprieksgja novert§juma

rezultata, bet ne retak (NHS Isle of Wight, 2022).

2.1. Kopéjais novertejuma punktu skaits 0-1
Ja pacienta novert€juma iegiitais kopgjais punktu skaits ir 0-1, tad pacienta novérteésana tiek
turpinata pec ieprieks€ja plana, ne retak ka reizi 12 stundas, izvertgjot visus parametrus, kas ieklauti

pacienta novertésanas skala (NHS Isle of Wight, 2022).

2.2. Kopegjais novertéjuma punktu skaits 2
Ja pacienta novert€juma kopgjais iegiitais punktu skaits ir 2 no maksimali iegiistama punktu
skaita (6 punkti), pacienta novert€Sanu atkarto pec 1 stundas, nepiecieSamibas gadijuma pacienta

novertésana piesaistot citu masu (NHS Isle of Wight, 2022).

2.3. Kopéjais novertéjuma punktu skaits 3-4
Ja pacienta noveért§juma iegiitais kop€jais punktu skaits ir 3-4, tad nakama pacienta
novertesanas reize ir peéc 30 mindtém. Masa informe arstu par pacienta novertgjuma rezultatu (NHS

Isle of Wight, 2022).

2.4. Kopéjais novertejuma punktu skaits 5-6
Ja pacienta noveértejuma iegiitais kop€jais punktu skaits ir 5-6, tad nekavgjoties informe arstu
par pacienta noveértg§juma rezultatu, lai arsts pienem Il8mumu par turpmaku pacienta
aprupes/arstésanas planu un vidi pacienta apriipes nodroSinasanai (NHS Isle of Wight, 2022).
Rekomend&ts uzsakt pacienta vitalo funkciju monitoringu.
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3. DOKUMENTACIJA
Svarigs aspekts ir apriipes dokumentacijas procesa redzama pacienta apriipes dinamika, kura
atspogulota strukturéta, atkartota novértéianas procesa pieraksta. Sada pieeja uzlabo darba
organizacijas sociali kulturalos aspektus — biutiski uzlabojas komunikacija masu starpa, tiek
veicinats komandas darbs, uzlabota pacientu dro§iba un apriipes prioritates, uzlabots pacienta

novertésanas dokumentacijas process (Hwang, Kim et al, 2022).

3.1. Pacienta novérteSanas veidlapa (piemérs)

Pacienta novértéSana pediatrija Racepaenigeng

Datums
Laiks

Masas iniciali

[ ] Masas/ vecaku bazas

Elp (EF)
(reizes/ minatd)

A

NORMAS ZAS IEZIME
ATBILSTOSI PACINTA

| Bl Respirators distress

5 e [
L[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

200
190
180
170
160

Sirds darbibas frek L)

(SF) (reizes minaté) 130

120

c NORMAS ROBEZAS IEZIME =
ATBILSTOSI PACINTA

VECUMAM 0

Normals

\pzin ivi limenis
Pazeminats

PABS punkti kopa|

Temperatira ° C %
(Papildus no 38
kritérijs, nav ieklauts 37
kopvértéjuma punktu summa) 36
35
I | Sapju skalas vértéjums

TA skaitliski
(Papildus novértéjuma kritérijs, nav ieklauts
kopvértéjuma punktu summa)

Masu ieraksti

1. attels. Agrinas bridinasanas sistemas (ABS) dokumentacijas veidlapas piemérs
(Autoru izstradats, pec Royal Alexandra Children’s Hospital (2019) dokumentacijas parauga)
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