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3.1. Pacienta novértésanas veidlapa
(Piemars)




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

Jursevica, sertificeta bernu apriipes masas specialitate

Ievads

Masas kompetence ir sp&ja veikt pacienta stavokla novertésanu. Kompetence ietilpstosas
prasmes un atticksmes ir veikt subjektivo un objektivo pacienta datu ievakSanu un izverteSanu,
noteikt un izvertet pacienta vitalo funkciju raditajus un antropometriskos datus (Veselibas
ministrija, 2020).

Novelota pacienta stavokla pasliktinaSsanas atpaziSana ir biezakais c€lonis neatlickamam
situacijam un peksniem, neparedzetiem naves gadijumiem (Veselibas inspekcija, 2020).

Pacienta novert€Sana ir apriipes procesa pirmais solis, ta ietver sistematisku un nepartrauktu
datu vaksanu, $kiroSanu, analizi un kartoSanu, apkopotas informacijas dokumentésanu 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).

Bitiska noveértgjuma dala ir dzivibai svarigu pazimju — kermena temperatiiras, elposanas,
asisnsspiediena un sirdsdarbibas noteikSana, ka ar1 skabekla saturacijas un apzinas novertgjums.
Novértésana lauj atpazit normalas vai patalogiskas fiziologiskas norises, palidz saprast, kadas
intervences bilis nepiecieSamas prioritara seciba (Abdul-Kareem, Lindo, Stennett, 2019).

Vitalo pazimju novértéjums ir veicams, pamatojoties uz praks€ balstitiem pieradijumiem,
un tas ir attiecin@ms 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
sanemsana, psihosocialo faktoru ietekme.

2. legtto datu analize un apriipes diagnozes formul&Sana (apripes diagnozi formulg, balstoties uz
iegiitajiem datiem, kas liecina par esosu vai potencialu vitalo pazimju un apzinas traucgjumu)

3. Apriipes planosana — apriipes plana izstrade, ietverot ricibas mérkus, iespg&jamos rezultatus un
intervences to sasniegSanai.

4. Aprupes veikSana — planoto uzdevumu un intervencu izpilde.

5. Izveértesana — apriipes un planoto mérku sasniegSanas izvert€Sana (Toney-Butler, Wendy,
2022).

Kliniskais algoritms un taja minétie aspekti sniedz informaciju, kas jaievéro vispargjas
apriipes masai, apriipgjot pacientus no 18 gadu vecuma, ietverot ar1 tos pacientus, kuru veselibas
trauc€jumi ir saistiti ar prioritarajam veselibas jomam (sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas

slimibas un psihiska veseliba).



Klmiska algoritma merkis
Algoritma mérkis ir sniegt strukturétu pieeju pacienta novertésanai, nosakot un izvertjot
parametrus saskana ar agrinas bridinasanas sist€mas principiem, lai savlaicigi pamanitu veselibas

stavokla pasliktinasanos un reagétu uz to.

Kliniska algoritma merka grupas
Klmiska algoritma meérka grupa ir vispargjas apriipes masas, kuras praktiz€ primara,

sekundara un terciara veselibas apriipes Itment.

Salsinajumu saraksts

ABS — Agrinas bridinasanas skala

AVPU (angl. val. - Alert, Verbally Responsive, Painfully Responsive, Unresponsive) - skala, kuru
izmanto, lai atri novertétu pacienta apzinas limeni, reagetsp&ju.

ITN — Intensivas terapijas nodala

NMPD - Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests

ISBAR (anglu val. Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation) — mutiskas
vai rakstiskas sazinas riks, kas palidz sniegt bitisku, kodoligu informaciju, parasti kritiskas
situacijas.

NHS (anglu val. National Health Service) - Nacionalais veselibas dienests

CNS — Centrala nervu sisteéma

SF — Sirdsdarbibas frekvence

NS — Nervu sistéma



1. PACIENTU NOVERTESANA — AGRINAS BRIDINASANAS SISTEMA

Viens no masas profesionalas darbibas pamatuzdevumiem ir pacienta veselibas stavokla
noverteésana un uzraudziba. Veicot novertéjumu, masa nosaka pacienta aktualas aprupes problemas
(diagnozes), plano un pienem I@mumus apriipes procesa istenosanai (Royal College of Physicians,
2017; Veselibas inspekcija, 2020).

Efektivakai pacienta novértéSanai agrinas bridinaSanas sistema vitalo pazimju merijjumi
papildinati, ietverot m&rfjumu skala parametrus, kas saistiti ar elposSanas kvalitati un pacienta
apzinas limeni. Sads noveértgjumu kopums ir agrinas bridinasanas sistémas pamatd, un taja ir
apkopota pacienta vert€Sanas sist€ma, balstoties uz ikdienas prakseé veiktiem vitalo funkciju
fiziologiskiem mérfjumiem. Pieskirot to rezultatam punktu skaitu, ieglist riska vértejumu, no ka
izriet pamatojums turpmakajai ricibai (Royal College of Physicians, 2017; Veselibas inspekcija,
2020).

Agrinas bridinasanas sistémas vértéSanas pamata ir sesi vienkarsi fiziologiskie parametri:
1. Elposanas frekvence.
2. Skabekla saturacija (piesatinajums) asinis, papildus vertgjot skabekla pievades nepiecieSamibu.
3. Asinsspiediens (skala tiek vertets sistoliskais asinsspiediens).
4. Sirdsdarbibas frekvence.
5. Apzinas Iimenis vai jauna apjukuma epizode.
6. Kermena temperatiira (Royal College of Physicians, 2017; Veselibas inspekcija, 2020).

Agrinas bridinasanas sist€émas vért€Sanas skala visi fiziologiskie parametri ir sagrupéti,
atbilstos§i pacienta novért€Sanas prioritdtem, un atbilst starptautiski pazistamai pacienta
novertésanas pieejai ABCDE — A — airways — elposanas celi; B — breathing — epoSana; C —
circulation — cirkulacija; D — disability — ierobezojumi; E — exposure — vide (temperattira) (Thim,
Krarup et al, 2012).

Viens no ABCDE meérkiem ir pacienta neatlieckama novértéSana un tai sekojosa arstéSana un
atkartota novértésana (Oxford Medical education, 2021).

Vitalo funkciju mérjjumi ikdiena lauj bitiski izvert€t pacienta veselibas stavokli dazadu
slimibu gadijumos. Situacijas, kad pastav pacienta veselibas stavokla pasliktinaSanas draudi, So
mérjjumu savlaicigums lauj izvertét stavokla nopietnibu un izvairities no dzivibai bistamam
situacijam. Savlaicigai draudu noverSanai un pacienta izverteSanai vitalo pazimju merjjumi tiek
kartoti skala, kas, izvertgjot noteiktos laika periodos, sniedz agrinu bridinajumu un vers§ apripes
specialistu uzmanibu uz neatlickamas ricibas nepiecieSsamibu (The Department of Health, 2019).

Agrinas bridinasanas sit€mas T1stenoSana praks€ sniedz bitisku informaciju un uz
pieradijumiem balstitu atbalstu slimnicu vaditajiem, apriipes vaditajiem un visiem veselibas apripes

specialistiem ka labas prakses paraugs, Tstenojot drosu, savlaicigu, efektivu un standartizetu apripi



slima pieaugusa veselibas stavokla paredz@Sana, atpaziSana, eskalacija (apripes intensitates
kapinasana), reakcija un parvaldiba (The Department of Health, 2019).

Pacientu vitalo pazimju uzraudziba ir arkartigi svariga, lai nodrosinatu savlaicigu un adekvatu
aprupi. Daudzos pétijumos par dzivibai svarigo pazimju analiz€Sanu, izvirzita hipotgze, ka pirms
daudziem nev€lamiem notikumiem veérojamas vitalo pazimju izmainas. Uzraudzibu parasti veic ar
vitalas pazimes registr&josam iericém. leric@s registrétos datus karto un dokumentg skalas, kas lauj
savlaicigi atpazit nevélamu situaciju attistibu un tas novérst. Sadu vitalo pazimju mérfjumu
kartosanu skala un atziméSanu noteikta laika perioda dévé par agrinas bridinaSanas sisttmu un
dokumentacijas veidu — par skalu (turpmak teksta — ABS) (Canterbury District Health Board, 2021).

Agrinas bridinasanas skalas (ABS) ka dokumentacijas veidu izmanto, lai noraditu uz dzivibai
svarigo pazimju — sirdsdarbibas atruma, elposanas frekvences atruma, sistoliska asinsspiediena,
skabekla piesatinagjuma asinis (saturacijas), apzinas un kermena temperatiiras — izmainam.
Nepartraukta hospitaliz€tu pacientu dzivibai svarigo jeb vitalo pazimju uzraudziba sniedz
arstniecibas personalam plasakas iespgjas izvertet pacientu veselibas stavokli dinamika.
Intensivakas apripes pacientiem jebkadu nevélamu notikumu prognoz€Sana, pamatojoties uz
dzivibai svarigo pazimju analizi, ir padzilinati pétita vairakos petijumos, pieméram, par sepses
prognozesanu un mirstibas prognozeésanu. Tomer vispargjas nodalas izvirza hipotezi, ka dzivibai
svarigo pazimju iesp&jamas vertibas prognozeésana var nodroSinat agrinu pacienta veselibas stavokla
pasliktinasanas atklasanu (Youssef Ali, Wouters et al, 2020).

Agrinas bridinasanas sistémas un to dokumentésanas riki — skalas (ABS) — ir instrumenti,
kurus izmanto dazadas apriipes komandas visos veselibas apriipes ITmenos, lai agrini atpazitu
kliskas veselibas pasliktinaSanas pazimes, uzsaktu agrinu iejaukSanos un ricibas vadibu,
pieméram, pieverstu lielaku masu uzmanibu vai veicinatu atraku reagéSanu, vai izsauktu
neatlickamas mediciniskas palidzibas komandu. ABS ietver skaitlisku vértibu pieskirSanu
vairakiem fiziologiskiem parametriem (piemé&ram, sistoliskais asinsspiediens, sirdsdarbibas atrums,
skabekla piesatinajums, elposanas atrums, apzinas limenis), lai iegiitu kop&jo punktu skaitu, ko
izmanto, lai identificétu draudoSu pacienta veselibas stavokla pasliktinasanos. Lielaka dala So
parametru ir balstiti uz apkopotu sistemu, kura elementiem tiek pieskirti dazadi punkti atbilstosi
fiziologisko izmainu pakapei. NovéroSanas pétfjumi liecina, ka pacientiem biezi ir vérojamas
kliska stavokla pasliktinasanas pazimes lidz pat 24 stundam pirms nopietna kliniska neparedzama
notikuma, kas prasa intensivu iejaukSanos. Novélota arst€Sana vai pacientu nepietickama apriipe
vispargjas slimnicas nodalas var izraisit biezaku pacienta nokltSanu slimnicas intensivas terapijas
nodala (ITN), ilgaku arst€Sanos slimnica, sirdsdarbibas apstasanos vai peksnu navi. ABS iegtito
parametru registré$ana un pielidzinasana punktiem veicama ar mérki savlaicigi un atbilsto$i noverst

pacientu stavokla pasliktinasanos vispargjas nodalas (Smith, Chiovaro, O’Neil et al, 2014).



Lai nodroSinatu droSu pacientu apriipi, ABS ir efektiva metode zinojumam par pacientu
apripes norisi personala mainas nodoSanai, sakoties un beidzoties deziirai. Tomér jaatceras, ka tikai
punktu zinoSana mainas nodo$ana zinama veéra var apdraudét pacientu drosibu, jo var but nodota
nepilniga pacienta apripes informacija, ja tas ir loti daudz. Prioritari noteikti ir jazino par
pacientiem, kuriem ir noverots visaugstakais stavokla pasliktinasanas risks, ka arT par to, cik stabila
vai nestabila ir konkr€ta pacienta situacija deziras mainas nodoSanas laika. ABS noteikti
izmantojama ka r1ks, kas atvieglo sazinu starp masam un arstiem par pacienta veselibas stavokli
(Hwang, Kim et al, 2022).

Pacientu drosibas pétijums Azijas valstis paradija, ka, izmantojot ABS, bitiski uzlabojas
komunikaciju masu starpa, mainas nodosanas laika zinojot par tiem pacientiem, kuriem butiski
pasliktinajies veselibas stavoklis vai ir augsts straujas veselibas stavokla pasliktinasanas risks un ir
nepieciesama papildus novertésana un apriipes eskalacija (apripes intensitates kapinasana). Svarigs
aspekts ir apriipes dokumentacijas procesa redzama pacienta apriipes dinamika, kura atspogulota
strukturéta, atkartota novértesanas procesa pieraksta. Sada pieeja uzlabo darba organizacijas sociali
kulturalos aspektus — butiski uzlabojas komunikacija masu starpa, tiek veicinats komandas darbs,
uzlabota pacientu droSiba, apriipes prioritates un pacienta novert€Sanas dokumentacijas process
(Hwang, Kim et al, 2022).

Agrinas bridinaSanas sist€éma ir definéta ka sist€misks process pacienta novertéSanai un
savlaicigai nev€lamu notikumu attistibas riska identificéSanai. Novert€Sana un identificéSana
rezult€jas ar savlaicigu prevencijas pasakumu uzsaksSanu, un tas savukart ietekm& ari slimnicas
ckonomiskos aspektus izdevumu planosana. ABS ir noteikts pamata fiziologisko parametru
kopums, bet daudzviet pasaulé tiek izmantotas dazadas modifikacijas, kas ir svarigas noteiktam
pacientu grupam un situacijam. Agrinas bridinasanas sist€éma ir definéta ka Tpasa procediira, ar kuras
palidzibu tiek noteiktas jebkuras novirzes definétajos ABS parametros saistiba ar noteiktu slimibu
kliiskajam izpausmém (Canterbury District Health Board, 2021).

NepietiekoSa un neregulara (reta) pacienta noveért€Sana un savlaicigi neveikta atbilstoSa
apriipe var novest pie pacienta drosibas apdraud&juma vai pat peksnas naves, no ka ir iesp&jams
izvairities. Agrini identific€jot riskus un kritiski vertejot apriipes darbibas, var samazinat
reanimacijas pasakumu biezumu un tiem sekojoSu pacientu noklisanu ITN (Canterbury District
Health Board, 2021).

ABS ka vitalo pazimju uzraudzibas riks, kas ietver agrinas bridinaSanas vertesanas sistemu, ir
izstradats, lai “sekotu” pasliktinaSanas pazim&m un “izraisitu” atru reakciju pacientu drosibas joma.
ABS ir balstita uz vitalo pazimju fiziologiskiem parametriem, sakartotiem noteikta seciba un
noteiktos diapazonos. Punkti pieskirti tikai izmainTtam noveért§jamo parametru vertibam, tadejadi

noradot uz nepiecieSamo ricibu un to efektivitati. ST sist€ma aizstaj parasto novertéSanas parametru



uzskaitijumu, kuriem parasti neseko noradijumi par apripes intervenc€m (Canterbury District
Health Board, 2021).
Lai nodroSinatu agrina bridinajuma raditaju kvalitati, ir janem veéra ¢etras datu kvalitates
dimensijas un tam sekojo$s lemumu process:
1. Savlaicigums — agrina bridinajuma novért§juma raditaju noteikSanas un dokument€Sanas
bieZums.
2. Precizitate — apkopoto datu interpretacija, vitalo pazimju merijjumi un tiem atbilstoSo agrinas
bridinasanas skalas punktu saskaitiSana.
3. Konsekvence — atsauce uz kopgjo situacijas vertgjumu visa stacionésanas laika.
4. Pilnigums — novertéti un dokumentéti pilnigi visi ABS parametri (Canterbury District Health

Board, 2021).

Pacienta noveért€sana balstas uz noteiktam profesionalam zinaSanam un kompetencém, kur
rezultatu iegtisanas secigums (datu savaksSana), kvalitativs to atspogulojums un rezultatu
izvert§jums (datu un zinaSanu korelacija) rezult§jas ar lemuma pienemSanu un apriipes procesa
nodro§inasanu (pacientu apriipes nodroSinasana). ABS vitalo pazimju datu savaksana, lémumu
pienemsana un apripes nodro§inasana ir process ar strukturétam darbibam (skat. I. attélu) (Royal

College of Physicians, 2017).

ABS

R — Darbibas protokols
3. Pacientu
aprapes - -
nodrosinasana T
H
Personala empiriskas Zinamais pacienta Lémuma pienemsanas
zinasanas konteksts parametri
e
2. Datu un zinasanu
F ‘1 korelacija
Savlaicigums o E Precizitate

1.Pacientu vitalo T L
pazimju mérjumi Konsekvence Pilnigums
- datu savakSana
~ >

1.attels. Vitalo raditaju datu savakSanas un léemumu pienemsanas process

(pielagots no Canterbury District Health Board, 2021)

Agrinas bridinasanas sisteéma ir pragmatiska pieeja, kura galvenais uzsvars likts uz veselibas
apriipes sistémas méroga standartizaciju un fiziologisko parametru izmantoSanu pacienta stavokla
izverteéSanai gan stacionara, gan pirms un p&c veselibas apriipes stacionara (Royal College of

Physicians, 2017).



Agrinas bridinasanas skalas lietoSanas rekomendacijas:

1.

Vienota agrinas bridinaSanas sist€émas lietoSana wvalstiska Itmeni ir rekomendéta ka
standartiz€ta, vienota pieeja, gan veicot pacientu rutinas klinisko noveértéSanu (vecuma no 18

gadiem), gan dokumentgjot fiziologisko parametru kopu viena parauga skala.

. ABS bérniem (vecuma lidz 18 gadiem) un gritniecém ir atSkirigs rika saturs, jo fiziologiska

reakcija uz akiitu slimibu bérna vecuma un griitniecibas gadijuma var mainities. (skat. klinisko

algoritmu “Pacienta novértésana pediatriskaja apripé”)

. ABS piesardzigi jalieto pacientiem ar muguras smadzenu traumu (ipasi tetraplégiju vai augsta

limena traumu paraplégiju), ko izraisijusi autonomas nervu sist€émas funkcionalie trauc&jumi.

. ABS ir jaizmanto ka paliglidzekli kliniskajam novert€jumam — tas neaizstaj kompetentu

kltnisko lémumu. Jebkadas bazas par pacienta klinisko stavokli ir pamats papildus apskatei un

novertésanai, neatkarigi no ABS raditajiem.

. Rekomendéts izmantot ABS, lai uzlabotu:

5.1.akiitas slimibas smaguma pakapes novertgjumu;
5.2. kliniska stavokla pasliktinaSanas noteiksanu;

5.3.savlaicigas un kompetentas ricibas uzsaksanu.

. Stacionaros ABS jaizmanto sakotngjai akiitas slimibas noveértéSanai un nepartrauktai pacienta

labsajiitas uzraudzibai visu vina uzturéSanas laiku stacionara. lerakstot pacienta veért&§juma
iegiito ABS punktu skaitu, var izsekot veselibas stavokla kliniskajam tendencem, tadgjadi
apriipes komanda tiek nodroSinata ar agrinu bridinajumu par iesp&jamu pacienta veselibas
stavokla pasliktinaSanos un ir iesp&jams savlaicigi eskalét apriipi. ABS redzamo tendencu
fiks€Sana sniedz norades par pacienta atveseloSanos un veselibas stavokla stabilizéSanos,
kltnisko simptomu biezuma un intensitates samazinasanos Iidz pacienta izrakstiSanai

ABS ir jaizmanto akiiti slimu pacientu pirmsslimnicas novértéSana, ko veic pirmas un
neatlickamas palidzibas sniedzgji, piem&ram, NMPD, ambulatoras apriipes, apriipes majas
pakalpojuma sniedzgji u.c., lai identificétu un veiktu akiitas slimibas novertgjumu, skirosanu
un akiitas slimibas smaguma pakapes pazino$anu nakamajam apripes [imenim (ja pacients tiek
uz tadu parvietots).

ABS ir jalieto visos neatlickamas palidzibas centros ka viens no instrumentiem pacienta
sakotng&jai novertesanai, pastavigai uzraudzibai un lémumu pienemsanai par pacientu skirosanu
(Royal College of Physicians, 2017).

Apriipes personala atbildiba - jebkura pacienta apriipei ir jabiit dokument&tai atbilstosi

aprupes planam, kura fiks€ts pacienta noveérteSanas biezums, tostarp vitdlo pazimju noteikSanas

biezums, jebkuri apriipes ierobezojumi un nosacijumi un masas veiktas pacientu apriipes drosas

intervences (Royal College of Physicians, 2017).
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Apriipes personala riciba (personalam jabut spejigam izpildit turpinajuma uzskaititas

darbibas):

1. AtpaziSana: aktivizeSana.

1.1
1.2

1.3.
1.4.
L.5.

1.6.
1.7.

1.8.

papildu

. Nodrosinat atbilstoSu privatumu un informetu piekrisanu;

. Izmerit vitalas pazimes, noteikt skabekla saturaciju un apzinas ltmeni, izmantojot
atbilstoSus panémienus, informét pacientu par rezultatiem, dokument&t merjjumus;
Izmantojot atbilstosu ABS, parbaudit ierakstus un aprékinat kop&jo punktu skaitu;
Parbaudit kliniskos ierakstus atbilstosi arst€Sanas merkiem un apriipes planam;

Ja tiek aktiviz€ta paatrinata riciba, 1stenot to atbilstosi rezultatam un eskalacijas (apripes
intensitates kapinaSanas) planam, rikoties saskana ar ABS zonas krasu un kliniskajiem
protokoliem atkartotas novértésanas veiksanai;

Dokumentgt apriipes darbibas pacientu apriipes dokumentacija;

Pieaugusajiem (atskirigam pacientu grupam) agrinas bridinasanas sist€mas izmantoSana ir
obligata, ja veicama ABS parametru atkartota novérté€sana un taja ir redzams nevélama
notikuma risks;

Griitniecem un dzemd&tajam ir jaizmanto modificEta ABS, kas $aja dokumenta netiek
ieklauta.

Piezime: Ja ir bazas par veselibas stavokla izmainam, bet ABS m&rfjumi tas neapstiprina, ir

s jaizmanto citas veselibas stavokla parbaudes metodes. Janoverté gimenes iesaiste zinoSana

un jareagg uz lugumu kliedét bazas ar atkartotu mérijumu veikSanu vitalo pazimju un to ietekmgjoso

parametru noverté€Sanai (Royal College of Physicians, 2017).

2. Reakcija: eskalacija (apriipes intensitates kapinasana).

2.1
2.2

. Reagét saskana ar pienemto ricibas planu un klinisko spriedumu;
. lerakstit atbildi kliniskajas piezZimes (izmantojot atbilstoSu dokumentacijas formu):
2.2.1. ABS trigeri (aktivas darbibas izsaucgji) un zona;
2.2.2. ParskatiSanas datums un laiks;
2.2.3.Novertgjums, [émumi un parvaldibas plans, tostarp vitalo pazimju noteikSanas
biezums, atkartota parbaude, augstaks apripes vajadzibu Iimenis, arst€Sana, apripes
ierobezojumi;
2.2.4.Personala savstarpgja komunikacija un konsultéSanas;
2.2.5.Ja ir nepiecieSama papildu novert€Sana, noradit atkartotas novert€Sanas laiku, lai
noverstu turpmaku pacienta kliniska stavokla pasliktinasanos;
2.2.6.Ja tiek mainita ABS un izmantota kada no tas modifikacijam, iemesls tiek
dokument@ts un nakama apriipes komanda par to tiek informétaveicot novértésanu

ne velak ka 12 stundu laika no briza, kad pacients nonacis cita apripes limen.

3. Sazina/informacijas nodosana/apriipes vajadzibu zinosana.

11



3.1. Jebkada veida sazina/informacijas par apripes intervencém nodosana ir obligata;
3.2. Situacijas, fona, novertesanas, reakcijas (ISBAR) sazinas metode, kura noradits:
3.2.1. Pacienta stavoklis/apriipes diagnoze;
3.2.2.Pacienta ABS;
3.2.3. Parametri, kas raksturo iegiito rezultatu (kadas ir izmainas);
3.2.4.Kadas apriipes intervences veiktas;
3.2.5.Zinojums, kadas apriipes intervences planots turpinat (kadas apripes darbibas
javeic), ABS vertéSanas biezums.

Procesa meériSana/novertesana:

1. Agrinas bridinasanas sist€mas izmantoSana kliniskas parvaldibas sanaksmés; regulara ABS
skalu revizija.

2. Agrinas bridinasanas sist€émas ieveéros$ana, kas praksg tiek pielietota dazados veselibas apriipes
Iimenos un dazadam pacientu grupam — veselibas apriipe majas un ilgtermina socialas apriipes
iestades, dzemdnieciba un griitniecu apriip€, jaundzimusSo un b&mu aprip€ u.c., izmantojot
ABS ka audita riku saslimstibas un mirstibas datu izp&te.

3. Novertésanu var vadit, izmantojot agrinas bridinasanas sist€mas ricibas planu (Royal College

of Physicians, 2017).
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1.1. ElpoSanas frekvence

Elposanas frekvence ir viens no fiziologiskajiem parametriem pacienta noveértéSana, kas
apvienojuma ar citiem parametriem palidz novertét pacienta veselibas stavokli un pamanit izmainas
taja. Paaugstinats elposanas atrums var biit akiitas slimibas un stresa pazime pacientiem. ElpoSanas
frekvence var but palielinata generaliz&tu sapju, distresa, sepses gadijumos. Samazinats elposanas
atrums ir svarigs CNS nomakuma raditajs (Royal College of Physicians, 2017).

Elposanas frekvenci nosaka, skaitot pacienta elpas vilcienus miniites laika (The Department
of Health, 2019). Kliniskaja praksé var bt vilino$i skaitit elpoSanas atrumu isaku laiku neka
60 sekundes un generét vertibu, veicot reizinasanu, lai noteiktu sitienu skaits minat€, pieméram,
skaitot 10 sekundes un péc tam reizinot ar 6 vai skaitot 30 sekundes un reizinot ar 2. Izmantojot So
pieeju, var tikt iegiits tikai pacienta elpoSanas atruma noveért€jums un netiek veikts elpoSanas
novertejums kopuma, un lidz ar to ta nav uzticama pieeja (Hill, Annesley, 2020).

Pacienta elpoSanas biezumu meéra, kad vin$ vai vina ir miera stavoklt un nav tikko veicis
energiskas aktivitates. Veicot pacienta elpoSanas frekvences novért€§jumu, izmanto “skaties,
klausies un jiti” pieeju (Hill, Annesley, 2020).

1.1.1. Kritérija novertejums

Iegitito elposanas frekvences raditaju dokument€ un izverte, balstoties uz normas robezam

(Royal College of Physicians, 2017).
Novértéjot elposanas frekvenci:
= Jaiegitais rezultats ir < 8 x mintg, tad §is parametrs pacientu noveért€juma dod 3 punktus. Ka

ar1, ja novert§jot pacientu, viena parametra tiek iegiita galgja vertiba, elposanas atrums ir < 8 x

miniite, to nevar ignorét, un ir nepiecieSama steidzama kliiska izvertéSana, neatkarigi no

kopégja rezultata;
= Ja pacienta noverteésana iegiitais rezultats elpoSanas frekvencei ir 9-11 x mintitg, tas norada, ka
elposanas frekvence pacientam ir samazinata, un novert§juma iegiitais punkts elpoSanas

frekvences novertgjuma ir 1;

= Pieaugusa cilvéka normala elpoSanas frekvence ir 12-20 x miniité. Ja pacienta novertesanas
laika tiek iegits rezultats, kas ir no 12-20 x minate, tad kriterijs “ElpoSanas frekvence”
novert&jums ir 0 punkti;

= Ja elposSanas frekfence pacientam ir 21-24 x minitg, tas nozim&, ka pacienta elpoSana ir
paatrinata, un novertéjuma tiek iegtti 2 punkti;

= Ja elposanas frekvences noveértéjuma rezultats ir > 25 x miniit€ noverte§juma sniedz 3 punktus

un norada uz palielinatu elpoSanas frekvenci pacientam (Royal College of Physicians, 2017).
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2. attels Elposanas novértéjums (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)
ElpoSanas parametrs ierakstams atbilstosa loga, rakstot skaitlisko vertibu frekvencei, kas
noteikta 1 minttes laika. Atbilstosa datuma un laika ail€ ieraksta iegiito rezultatu (skat. 2. attélu)

(Royal College of Physicians, 2017).

1.2. Skabekla piesatinajums asinis jeb saturacija

Skabekla piesatinajums ir bitisks elements pacientu apriipes vadiba un izpratné. Skabeklis
organisma tiek stingri reguléts, jo hipoksémija var izraisit daudzas akiitas nelabvéligas ietekmes uz
atseviSkam organu sisttmam. Tas ietver smadzenes, sirdi un nieres. Nosakot piesatinajumu ar
skabekli, méra, cik daudz hemoglobina paslaik ir saistits ar skabekli, salidzinajuma ar to, cik daudz
hemoglobina paliek nesaistits. Nemot veéra audu skabekla patérina kritisko raksturu organisma, ir
svarigi spét uzraudzit pasreizgjo skabekla piesatinajumu. Pulsa oksimetrs lauj izmerit skabekla
piesatinajumu. Ta ir neinvaziva ierice, kas tiek uzlikta cilvékam uz pirksta. Tas méra gaismas vilnu
garumu, lai noteiktu pasreiz€ja skabekla hemoglobina un deoksigen&td hemoglobia Itmena

attiecibu. Pulsa oksimetrijas izmantoSana ir kluvusi par apripes standartu medicina (Hafen, Sharma,

2022).

1.2.1. Kritérija noveértejums
Skabekla saturaciju nosaka, izmantojot kalibrétu pulsa oksimetru, un skaitliska vertiba tiek
izteikta procentos.
Skabekla saturacijai izmantojamas divas skalas:
= Skala 1 (skat. 3. attélu) ir lietojama rutinas situacijas, kur@s nav vérojamas smagas hroniskas
elposanas sist€mas saslim$anas — provizoriski pacienta veselibas stavoklis ietilpst normas
robezas par 92-100%;
= Ja skabekla saturacija novert€juma ir < 91, tas norada uz zemu skabekla saturaciju pacientam,
un novertgjuma skala iegtist 3 punktus;
= Skabekla saturacija 92-93 ir uzskatama par zemu rezultatu, un noveértejuma iegiist 2 punktus;
= Skabekla saturacija 94-95 ir uzskatams par samazinatu skabekla saturaciju un novértéjama ar
1 punktu;
= Raditajs atbilst normai, ja iegiitais skabekla saturacijas meérjjuma rezultats ir > 96 (Royal

College of Physicians, 2017).
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3. att€ls Skabekla saturacija — Skala 1 skala (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

Skala 2 (skat. 4. attélu) jaizmanto pacientiem ar hiperkapnisku elpoSanas mazsp&ju, kura
ieteicamais skabekla piesatinajums ir 88-92%. To skalu, kura netiek izmantota, parsvitro,
tadejadi izsledzot abu skalu lietoSanu vienlaicigi;

Skalu 2 drikst lietot tikai tiem pacientiem, kuriem asins gazu analizé ir apstiprinata
hiperkapniska elposanas mazspgja vai nu iepriek$gja vai patreizgja stacion€Sanas etapa;
Lémumu par Skalas 2. lietoSanas uzsakSanu pienem arsts, tam jabut dokumentetam pacienta

mediciniskaja dokumentacija, piemeéram stacionaraja vai ambulatoraja kart (Royal College of

Physicians, 2017).
297uz0,| | 3

SpO, Skala2 95-96uz O,
0, saturacija % 93-94uz0;| 1

Lieto, ja mérka 293 gaiss

saturacija ir 88 -92% 88-92
Tikai ar arsta 86-87| 1
noziméjumu 84-85 2
<83%| 3

4. attels Skabekla saturacija - Skala 2 (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

1.3. Skabekla pievade

Skabekla pievades veids un atrums ir jadokumente precizi. Skabekla plismas atruma

(L/min) registréSana ir butisks parametrs, un tas javerté atbilsto$i tam, ar kadu ierici tas tiek

piegadats. leri¢u dokumentacijai ieteicams izmantot kodu sist€mu, kas atvieglo ieraksta veikSanu,

pieméram $adi:

G = gaiss;

RM = maska ar rezervuaru;

N = nazala kanile;

SM = parasta skabekla maska;

CP = CPAP maska;

V = Venturi maska un klat jaraksta %, piem., V24, V28, V35, V40, V6;0
NIV = aukstas plismas nazalas kaniles;

C = cits (japrecizg, pirmo reizi ierakstot).

Skabeklis vai gaiss

G =Gaiss
0, L/min 72

lerice

5. attéls Skabekla piegades veids (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)
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Ja pacientam tiek nodrosinata skabekla padeve caur kadu no piegades ieric€m, parametra

novertgjuma tas dokumentgjas ka vertiba 2 (skat. 5. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).

1.4. Sirdsdarbibas frekvence

Sirdsdarbibas frekvence (turpmak SF) miera stavokli ir vienkarsi nosakams sirds un asinsvadu
sistémas parametrs, kas atzits par butisku faktoru veselibas stavokla prognozeésana. Viens no
agriniem, labi zinamiem sirds mazsp&jas kompensacijas mehanismiem, kad cie§ sirds kontraktila
funkcija, ir SF palielinasanas. Tada veida organisms reag€ uz samazinatu sirds mintes tilpumu.
Fapat-SF var biit palielinata arf gadijumos, kad slimiba jau ir, bet v&l kliniski neizpauzas. STiemesla
pec ir gruti noskirt gadijumus, kad SF veicina slimibas attistibu, no gadijumiem, kad ta saistita ar
kompensacijas mehanismiem un liecina par slimibu (Balode, 2014).

Izvertgjot SF individuali, janem vera pacienta vecums un dzimums. Palielinoties vecumam,
SF klust zemaka, sievietém SF ir augstaka neka virieSiem. Tapat janem véra apstakli, kados SF
merita. Latvijas Kardiologu biedribas rekomendacijas SF novert€sanai un korekcijai koronaro
art€riju slimibas pacientiem, lidzigi ka Eiropas hipertensijas biedribas rekomendacijas, iesaka SF
merit, skaitot pulsu sédus stavokli péc vismaz 5 mintsu ilgas atraSanas klusa telpa ar komfortablu
gaisa temperatiiru (pulsu skaita 30 sekundes un iegiito radijumu reizina ar divi; mérjjumu atkarto
vismaz divas reizes). Latvijas Kardiologu biedribas rekomendacijas par SF normu atzist 60 + 5
x/min. SF ir arkartigi vienkarsi un bez papildus izmaksam nosakams parametrs, un ir pieradits, ka
ta ir neatkarigs kardiovaskularo risku faktors (Balode, 2014).

Sirdsdarbibas frekvences regulaciju nodroSina vairaki Itmeni, sakot ar smadzenu
garozu/zemgarozu, taja piedalds gan virsnieres, gan sirds automatisma centri (Erglis u.c., 2010).

Ja sirds darbojas 1enak (miera stavokli normas robezas ir 60 +/- 5 x/min), ta pilnveértigak
piepildas, pilnveértigak saraujas, pilnveértigak pilda savu stikna funkciju un nodrosina organismu ar
skabekli. Loti butiski ir tas, ka ta arT pilnvertigak atptisas. Kapéc palielinata SF ir tik nevélama?
Tapec, ka:

= SF palielinajums saistits ar kardiovaskularas mirstibas pieaugumu;

= SF picaugums provocé aterosklerotisko procesu patogenézes attistibu (picaug asinsvadu sienas
stress, rodas endotglija bojajums, pieaug endotélija caurlaidiba);

» Tiek izjaukts autonomas nervu sistémas lidzsvars;

= SF pieaugums rada miokarda metabolo parslodzi;

= SF pieaugot, mazinas aritmiskais slicksnis (Erglis u.c., 2010).

Sirdsdarbibas frekvences nozimigums saistams galvenokart ar to, ka ta atspogulo autonomas
NS disbalansu ar simpatiskas NS aktivaciju. Savukart palielinatu simpatiskas NS aktivaciju nosaka
genctiskie faktori un tadi riska faktori ka stress, smékéSana, parmériga kaloriju uznemsana,

mazkustigs dzivesveids. Simpatiskas NS aktivaciju veicina arT aptaukoSanas, insulina rezistence,
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cukura diabéts, depresija, trauksme, sirds mazsp€ja. Parmeriga simpatiskas NS aktivacija var akdti
veicinat iSémiju, koronaro spazmu, aterosklerotiskas platnites nestabilitati, hipertensivas krizes, ka
arm hroniska RAAS (renina-angiotensina-aldosterona sist€ma) aktivacija veicina dislipidémiju,
endotelija disfunkciju, aterosklerozi, kreisa kambara hipertrofiju, KSS (koronara sirds slimiba) un
sirds mazspéjas attistibu un progresésanu (Erglis u.c., 2010).

SF jeb sirds sarausanas biezums viena miniit€ ir pacienta izmekl&Sanas laika viegli nosakams
raditajs, kas raksturo sirds un asinsvadu sistému. To var noteikt, gan palp&jot pulsu vai auskultgjot
sirds tonus, gan izmantojot paligierices, pieméram, elektrokardiografu, sirdsdarbibas nepatrauktu
monitoré$anu (Erglis u.c., 2010).

Lidzigi ka asinsspiedienu, arT pulsu ietekm& dazadi faktori, pieméram, kermena poza, psihiski
stimuli, argjas vides faktori, mérisanas veids. Lai gan pulss ir viegli nosakams raditajs, ta mérisanas
metodologija medicinas literatlira bieZi netick aprakstita vai ieteikumi ir atSkirigi (Erglis u.c., 2010).

Ikdienas praksé€ radialais pulss ir visbiezak izmantota vieta periféra pulsa parbaudei, kad pulss
tiek palpéts apaksdelma radialaja dala, tieSi proksimali plaukstas locitavai. Pulsa novertéSanas
parametri ir ta biezums, ritms, tilpums, amplitida un pieauguma atrums, ka ar simetrija. Pulsa
atrums ir nozimigs, lai novértétu kermeni ietekmgjosos fiziologiskos un patologiskos procesus.
Biezakais diapazons pieaugusajiem ir no 60 Iidz 100 sitieniem minit€; atrumu virs 100 sitieniem
miniite un zem 60 sitieniem miniit€ attiecigi déveé par tahikardiju un bradikardiju (Sapra, Malik,
Bhandari, 2022).

Pulsa novértgjums ir loti svarigs, lai identific€tu dzivibai un ekstremitatém bistamas traumas
un slimibas. Impulsu raksturu un kvalitati var ietekmét vairaki dazadi faktori, un agrina
identificéSana un iejaukSanas ir loti svariga, lai pacienta rezultati biitu labi. Vispargja pieeja
novertésanai ietver sistematisku pulsa parbaudi distali lidz proksimali. Tas lauj visobjektivak
novertét impulsus no vajaka punkta lidz spécigakajam. Ir svarigi nemt véra impulsu kvalitati,
art€riju izmé&ru un simetriju. Jaieklauj radialas un pleca artérijas rokas un dorsalis pedis, post tibial,
popliteal un augsstilba artérijas kajas (Royal College of Physicians, 2017).

= Radialais pulss janovérte, novietojot pirkstu spilventinus uz apakSdelma radialas dalas, tiesi
proksimali plaukstas locttavai.

* Brahialais pulss tiek noveértSts tiesi mediali pret bicepsa cipslu priekskubitalaja dobuma.
Jasalidzina ar pretgjo roku.

» Dorsalis pedis pulss tiek novertéts, novietojot pirkstu spilventinus uz pédas augSpuses tiesi
sanis no liela pirksta ekstensora cipslas.

» Aizmugurégjais stilba kaula pulss me&rams aiz potites medialas malleolas/distali no tas.

= Popliteala arterija atrodas aiz celgala dzili poplitealaja telpa, un to var vieglak atrast, ja celis ir

nedaudz saliekts.
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= Ciskas kaula pulss atrodas dzili cirkSna rajona, un to var vieglak atrast, izmantojot divas rokas
ar dzilu palpaciju.

Parasti, mérot pulsa atrumu, tiek izmantota radiala art€rija. Pacientam jas€z &rti, plaukstas
locitava jaatbalsta uz izmekléSanas galda vai krésla balsta. Arteriju palpeé un pulsu skaita 30
sekundes un reizina ar 2 vai pilnu mindti, ja tas ir neregulars. Ja ir neregulara sirdsdarbiba, par to
jazino (Royal College of Physicians, 2017).

Spraiga fiziska darba, uztraukuma vai paaugstinatas temperaturas ietekmeé pulss kltist biezaks,
jo sirds darbojas atrak. Tadg] sirdsdarbibas frekvence miera stavokli janoverte, atrodoties klusa
telpa, komfortabla temperatiira pec piecu mintsu atpiitas (Royal College of Physicians, 2017).

Sirdsdarbibas frekvence vistiesakaja veida ir saistita ar hipertensijas (paaugstinata
asinsspiediena), aterosklerozes un sirds-asinsvadu slimibu veidoSanos, infarkta un insulta risku
(Royal College of Physicians, 2017).

Tahikardija var liecinat par asinsrites trauc&jumiem, sepsi vai samazinatu cirkul&joso tilpumu,
sirds mazspgju, pireksiju, sape€m un vispargju diskomfortu. Ta var bt saistita arT ar sirds aritmiju,
vielmainas trauc€jumiem, piem&ram, hipertireozi, vai zalu intoksikaciju, piemé€ram, ar
simpatomimeétiskajiem vai narkotiskajiem lidzekliem (Royal College of Physicians, 2017).

Ar1 bradikardija ir svarigs fiziologisks raditajs. Zema sirdsdarbiba var rasties normalu fizisku
faktoru ietekm€ vai medikamentu, pieméram, beta blokatoru, lietoSanas rezultata. Tomér ta var biit
ar svarigs hipotermijas, CNS nomakuma, hipotireozes vai sirds blokades raditajs (Royal College of

Physicians, 2017).

1.4.1. Kritérija novertejums
Pulsa noveértéjuma ailé dokumente iegiito parametru un izverte ta rezultatu, nosakot punktu
vertibu (skat. 6. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).
» Ja sirdsdarbibas frekvence ir robeza no 51-90, tas ir normals sirdsdarbibas atrums, un pacienta
novertesanas skala sirdsdarbibas frekvences novertgjuma tas tiek vertets ar 0 punktiem;
» Pazeminata sirdsdarbiba robezas no 41-50 noveértéjuma dod 1 punktu;
= Paatrinata sirdsdarbiba, kas ir robezas 91-110, noveértejuma dod 1 punktu;
» Jasirdsdarbiba ir augstaka, robezas 111-130, ta novertéjuma dod 2 punktus;
» Sirdsdarbibai, kas ir 31 un zemaka, novertejuma dod 3 punktus;
= Sirdsdarbibai, kas ir 131 un vairak novertgjuma dod 3 punktus (Royal College of Physicians,
2017).
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6. att€ls Pulsa novertejums (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

1.5. Sistoliskais asinsspiediens

Asinsspiediens ir biitiska dzivibai svariga pazime, lai izprastu pacienta hemodinamisko
stavokli (Sapra, Malik, Bhandari, 2022).

Hipotensija var noradit uz asinsrites traucgjumiem sepses vai samazinata cirkulgjosa tilpuma
del, sirds mazsp&jas vai sirds ritma trauc€umu d&€], CNS nomakuma un/vai asinsspiedienu
pazeminoSu zalu iedarbibas ietekmé@. Jaatceras, ka ir cilveki, kuriem ir dabiski zems sistoliskais
asinsspiediens (<100 mmHg), un ja pacients jutas labi, vina par&jie fiziologiskie parametri ir normas
robezas un ieprieksgjie merjjumi ir dokumenteti, javeic atkartota pacienta noveértésana p&c rutinas
plana, ja nav nolemts citadak (Royal College of Physicians, 2017).

Hipertensijai tiek pieskirts mazaka svariguma pakape akiitas slimibas novertgjuma konteksta.
Smaga hipertensija, piem., sistoliskais asinsspiediens > 220 mmHg, var rasties sapju vai organisma
distresa rezultata, bet ir svarigi izvertét, vai konkréta bridi stavoklis ir akiitas saslim$anas situacija
vai hroniskas slimibas paasinajums (Royal College of Physicians, 2017).

Diastoliska asinsspiediena mérijjuma parametrs neietilpst akiitas slimibas smaguma pakapes
vertéSanas sistema, jo tas Saja konteksta nedod pievienoto vertibu. Diastoliskais asinsspiediens
regulari jaregistré, var izmantot ABS riku ari diastoliska spiediena dokument€sanai, tikai jaatceras,
ka So parametru neieskaita kop&ja punktu rezultata. Kliniski tas ir nozZimigs parametrs, piemé&ram,
hipertensijas arstéSana (Royal College of Physicians, 2017).

1. tabula

Asinsspiediena normas un hipertensijas pakapes
(Bryan Williams and others, 2018)

Kategorija Sistoliskias Diastoliskais
(mmHg) (mmHg)

Optimals <120 un <80

Normals 120 - 129 un/ vai 80 - 84

Paaugstinats 130 - 139 un/ vai 85 -89

1. pakapes hipertensija 140 - 159 un/ vai 90 - 99

2. pakapes hipertensija 160 - 179 un/ vai 100 - 109
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3. pakapes hipertensija >180 un/ vai >110

Izoleta sistoliska hipertensija ir 1., 2. vai >140 un <90
3. pakape atbilstosi sistoliska
asinsspiediena vertibam noraditajos
diapazonos.

DiemzZgl, mérot asinsspiedienu, var biit atSkiribas, ko ietekme tas, ka netiek ievérotas pamata
meérisanas metodes un tadgjadi tiek ieguti kludaini rezultati. Pirms pacienta asinsspiediena
parbaudes ir japarliecinas, ka ir izpilditi visi bitiskie priekSnosacijumi. Pacients nedrikst lietot
kofetnu saturosus dz€rienus vismaz vienu stundu pirms parbaudes un nedrikst smek&t nikotina
produktus vismaz 15 miniites pirms asinsspiediena parbaudes. Pirms asinsspiediena meriSanas
pacientam ieteicams sédét vismaz piecas minites. ST darbiba nodro§ina vai vismaz samazina
paaugstinatos rezultatus, kas var€tu biit radusies steigas ietekme. Ar pacientu mérjjuma laika
nevajadz&tu sarunaties, jo runasana vai aktiva klausiSanas var palielinat asinsspiediena radijjumus
par 10 mmHg. Pacienta mugurai un pédam jabiit atbalstitam, un vinu kajam jabiit nesakrustotam.
Neatbalstita mugura un p&das asinsspiediena radijumiem var pievienot 6 mmHg. Sakrustotas kajas
asinsspiediena radijumiem var pievieno 2 1idz 4 mmHg. Roka jaatbalsta sirds ITmeni. Neatbalstita
roka var izmainit asinsspiediena rezultatu Iidz 10 mmHg. Svarigi izmantot pacientam piem&rotu
mansetes izm@ru, jo mazaks mansetes izmérs rada nepatiesi augstu rezultatu, savukart lielaks

mansetes izmérs rada nepatiesi zemaku asinsspiediena radijumu (Sapra, Malik, Bhandari, 2022).

1.5.1. Kriterija novertéjums

ABS skala var atzZim&t gan sistolisko, gan diastolisko asisnsspiedienu, bet kop&ja punktu
noveértésana izmanto tikai sistoliska asinsspiediena merijumu (skat. 7. attélu). Paaugstinats
asinsspiediens (hipertensija) ir svarigs sirds un asinsvadu slimibu riska faktors, tomér tiesi sistoliska
asinsspiediena strauja pazeminasanas (hipotensija) ir nozimigaks merjjums akiitas saslimSanas

smaguma noverteésanas konteksta (Royal College of Physicians, 2017).

2220 3
201- 219
@ 181 - 200
161 - 180
141 - 160
Asinsspiedi
121 - 140
mmHe 111-120
Skala izmanto tikai -
. - 101-110 1
sistolisko
; T 91-100| 2
asinsspiedienu
81-90
71- 80
61-70( 3
51-60
<50

7.attels Asinsspiediena novértéjums (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)
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1.6. Kermena temperatira

Termoregulacija ir homeostazes elements, kas uztur stabilu ieks€jo kermena temperatiiru,
Cilveka kermena “kodola” temperatiira miera stavokli tiek uzturéta Saura diapazona, tuvu 37 + 0,5
°C. Cilvekiem vidgja diennakts temperatira var atskirties par 0,5 °C. Viens no galvenajiem
temperatiiras svarstibu c€loniem sievieteém ir menstrualais cikls. Cilveékiem kermena temperatiiras
dienas svarstibas var but pat lidz 0,25-0,5 °C, zemaka kermena temperatiira parasti ir aptuveni
pulksten 4.00 no rita, bet augstaka — aptuveni pulksten 18.00 vakarpusé. Kermena perifero dalu
temperatiira ir zemaka neka “kodola” temperattira, un ta ir atkariga no vides un termoregulacijas
vazokonstrikcijas. Tadgjadi temperatiira, kas vislabak raksturo cilvéka termisko stavokli, ir kodola
temperatiira (Hymczak et al, 2021).

Kermena temperatiiras noteikSana ir loti butisks fiziologiskais parametrs 1émumu pienemsana
attieciba uz apriipi, diagnostiku, arst€Sanu un laboratorisko izmekl&jumu nepiecieSamibu. Lai
noteiktu “kodola” temperatiiru, ir nepiecieSama invaziva temperatiiras meérisSanas metode, mérot,
piemé&ram, baribas vada vai urinpisli. Rutinas temperatiiras mériSanas metodes ir temperatiiras
meérisana paduse (aksilara), ar&ja auss eja (timpaniska), taisnaja zarna (rektala), muté (orala) un uz
pieres pie deninu kaula artérijas. To, kadu metodi izv€leties kermena temperatiiras mériSanai,
nosaka arstniecibas iestades iek$gjais reguléjums un pieejamais aprikojums. Svarigi ir nemainit
rutinas temperatiiras mérisanas metodes un vietas vienas epizodes ietvara, izveléties vienu, pretgja
gadijuma bis apgriitinata rezultatu interpretacija. Ekstremalas kermena temperatiiras izmainas ir
akitas saslims$anas, sepses un fiziologisko izmainu sensitivs markieris (Royal College of Physicians,

2017).

1.6.1. Kritérija novertejums

= Pacienta normala kermena temperattira novert€juma ir robezas starp 36,1-38,0° C, kas ABS
novertgjuma kop&jam punktu skaitam nepievieno punktu vértibu;

= Ja kermena temperatiira ir 35,1-36,0° C, tas norada uz pazeminatu temperatiiru un pacienta
novertejuma kop&jam punktu skaitam pievieno 1 punktu;

= Ja novertésana fikséta kermena temperatiira ir 38,1-39,0° C, tatad paaugstinata, novértéjuma
kopgjai summai $is kriterijs pievieno vienu punktu;

= Jakermena temeratiira ir 35,0° C un mazak, tad novertéjuma $is kritérijs sanem 2 punktus;

= Savukart, ja kermena temperatiira ir 39,1° C un vairak, tas novert§juma pievieno 2 punktus

(skat. 8. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).
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8. attels. Kermena temperatiiras novértéjums (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

1.7. Apzina

Ar1 apzinas Iimena izmainas ir svarigs raditajs akitas slimibas sakuma. Pacienta novértésanu
sak ar jautajumu uzdoSanu, novertg, vai pacients reagé uz balsi, uz pieskarieniem. Nomoda esoss
pacients spontani atveérs acis, atbild€s vai pagriezisies. Janovéro, kada ir pacienta reakcija uz balsi
— vai acis ir plati atvertas, kad vinam jauta: “Vai ar jums viss kartiba?” Janoverte, ka mainas sejas
izteiksme, sejas vaibsti (Royal College of Physicians, 2017).

Apzinas ITmena izmainas ir svarigs akiitas slimibas smaguma pakapes raditajs. Pamata agrinas
bridinasanas sisteémas ietvaros apzinas noveértgjumu veic péc AVPU (Anglu val. A — Alert, V —
Verbally Responsive, P — Painfully Responsive, U — Unresponsive) skalas (Royal College of
Physicians, 2017).

Akitas slimibas, traumatisks smadzenu ievainojums, alkohola intoksikacija, narkotiku
lictoSana un saindé$anas var izraisit pacienta neirologiska un fiziologiska stavokla novirzes un radit
patologisku apzinas Iimeni. AVPU ir vienkarSa skala, kuru izmanto, lai atri novértétu pacienta
apzinas Iimeni, reagétsp&ju vai garigo stavokli. AVPU skalu izmanto pirmsslimnicas apripg,
neatlickamas palidzibas nodalas, visparjas slimnicas palatds un intensivas terapijas nodalas
(Farrell, 2022).

AVPU skalas kriteriji:
1. A — aktivs un modrs, reagé uz apkartgjo vidi, izpilda komandas, spontani atver acis un izseko
objektiem.
2. V — reagé uz verbalu kairinajumu, acis neatver spontani, vienigi, ja uzruna, tiesi un jégpilni
reagé uz verbalu stimulu.
3. P —reagg tikai uz sapigu kairinajumu, var kusteties, vaidet vai raudat.
4. U —nereagg uz verbalu vai sapigu kairinajumu (Farrell, 2022).

AVPU skala agrinas bridinasanas sist€ma papildinata ar vél vienu parametru — apjukums vai
delirijs, pie nosacijuma, ka ta ir pirmreiz&ja vai jauna apjukuma vai delirija epizode. Apjukuma
epizodi uzskata par jaunu lidz bridim, kame&r nav pieradits pret&jais (Farrell, 2022).

Pacients var biit modrs un aktivs, bet apjucis, ar izmainttu domasanu, un ta ir nopietna kliniska
stavokla pasliktinaSanas pazime, 1pasi, ja ir aizdomas, ka pacientam ir sepse vai ja ta ir apstiprinata.
Ja ABS skala dokument&ta jauna apjukuma epizode un pargjie fiziologiskie parametri ir normas

robezas, ir javeic papildu kliniska novertéSana bazu apstiprinasanai vai noveérsanai (Farrell, 2022).
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1.7.1. Kritérija novertéjums
= Ja pacientam nav apzinas izmainu, tad kriterija veért&jums ir 0;
= Ja pacienta novertésana tiek konstatStas apzinas izmainas, tad iegiitais punktu skaits par So

krit€rija vertejumu ir 3 punkti (skat. 9. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).

D A - modrs

Apjukums
Apzina. AVPU skala|V - uz skanu
+ Apjuk Vertéts, |P - uz sapem
ja nav hronisks U - nereagé

9. attels. Apzinas novertejums (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)
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2. KOPEJAIS NOVERTEJUMA PUNKTU SKAITS

ABS var tikt kvalitativi izmantota un Tstenota apriipes praks€ ar nosacijumu, ka personals —

masas, arsti, socialie darbinieki - ir labi apmacits un izprot rika izmanto$anas pamatojumu un merki.

Personala kvalitativai apmacibai izmantojams “ABS [émumu pienemsanas koks”, un tam ir jabtt

ieklautam talakizglitibas programmas visu veselibas apriipes Itmenu profesionaliem (skat. 10.

attelu) (Canterbury District Health Board, 2021).

ABS Iémumu pienemsana

palielinats punktu skaits

‘ Veicot novértésanu ABS

\

Vai turpmaka novérosana ir artésa
plana un aprapes meérkis?

Ja
Y
Vai gimene/piederigie vélas
to eskalét?
L
Né
\

CVai ir aprapes baias’?)-:a
N

Né

,

" Ir nenovérsama kliniska
) eatliekama situacija?

Y A

Ja

L

Aprape péc plana

Jautat péc palidzibas
Veikt atkartotas
parbaudes biezak

Aktivizét procesus
neatliekamas situacijas

Dehidratacija
Sapes/Vajums
Pozicionésana
Komorbiditate
Farmakologija

Bracu, drenu, iericu,
katetru parbaude
Urinpasla USG
Observacijas biezums
Parskatit Skidruma
bilanci Komunicét ar
gimeni/piederigiem

Dokumentét arstéSanas noversanai
planu
Apdomat \ Nemt véra \ Komunicét \
Sepse/infekcija Vitalo pazimju Lagt palhdzibu
Akuts nieru bojajums tendences Dokumentét aktivitates

un lemumus

Parskatit aprapes planu
Aizpildit ABS

Diskutét ar pacientu
Zinot kolégiem

10. attéls. ABS lemumu pienemsanas koks (pielagots no Canterbury District Health Board,

Masas riciba, ko nosaka pacienta noverteéSanas rezultats, ir balstita uz pacientu noveértéjuma

Autorizéts NZEWS darba grupa 2019 Aprilis

2021)

kopgjo punktu skaitu (Skatit 11. attélu) (Canterbury District Health Board, 2021).
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AB Kliskai
3 . Monitorésanas bieZums ufls s Kliniksa atbildiba
punkti risks

0 Minimums vienu reizi 12 stundas Zems Turpina rutinas noverté§anu péc ABS

Masa noverteé pacientu, pienem lémumu par monitoréSanas

1-4 Minimums ik 4 - 6 stundas Zems - _ .
biezumu, apriipes eskalaciju
3 punkti
viena Minimums ik 1 stundu Vidgji zems Informé arstu, pienem lEmumu par apriipes eskalaciju
parametra
Nekavgjoties informée arstu. Arsts nekavgjoties apskata
.. . . pacientu. Veic atkartotu noverté$anu, piesledz pacientu
- Minimy ik 1 Vi . . . L
36 s stundu idejs monitoram. Ja pacienta stavoklis 30 - 60 min laika
neuzlabojas, ITN arsta konsultacija
7 un vairak Monitort vialas pazimes Augsts Zilais kods, pacientu parved uz ITN

11. attels. Riciba péc noveértéjuma rezultata (piclagots no Royal College of Physicians, 2017)

2.1. Kopgjais novértéjuma punktu skaits 0 punkti
Pacienta novertéSana iegttais kopgjais rezultats 0 punkti, liecina, ka visi novértgjuma
parametri ir normas robezas, un turpmaka pacienta noveérteésana tiek veikta rutina, ne vélak ka pec

12 stundam (skat. 11. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).

2.2. Kopgjais novertéjuma punktu skaits 1-4 punkti
Ja pacienta novertésana iegitais rezultats ir 1-4 punkti, tas norada ka dazi no ABS
parametriem ir arpus normas robezam, un masa pienem lémumu par pacienta monitoréSanas
biezumu un apriipes eskalaciju (skat. 11. attélu). Nakama pacienta noverté€sana javeic ne velak ka

p&c 4-6 stundam, izvertgjot visus parametrus (Royal College of Physicians, 2017).

2.3. Novertejums 3 punkti (viena parametra)
Ja pacienta novertéSana kads no parametriem tiek novertets ar 3 punktiem, tas liecina, ka
parametrs parsniedz normas robezas, neatkarigi no kop€ja novertgjuma, masa pienem l€mumu par
apripes eskalaciju un informé arstu. Nakama pacienta novert€sanas reize ne vélak ka péc 1 stundas

(skat. 11. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).

2.4. Kopgjais novértéjuma punktu skaits 56
Ja, novert€jot pacientu pec ABS, kopgjais novertejuma punktu skaits ir 5-6 punkti, tad masa
nekavgjoties informé arstu, veic atkartotu pacienta novértéSanu péc ABS, pievieno monitoru.

Nakama novertesanas reize ne veélak ka pec 1 stundas (skat. 11. attelu) (Royal College of Physicians,

2017).
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2.5. Kopgjais novértéjuma punktu skaits > 7
Ja pacienta novértésana iegiitais rezultats ir 7 un vairak punkti, masa nekavgjoties informé
arstu par pacienta novért€juma rezultatu. Uzsak vai turpina nepartrauktu pacienta vitalo funkciju
monitoré$anu. Sada pacientu novértejuma rezultata gadijuma jaapsver iespéja pacientu parvest uz

augstakas intensitates aprupes vidi (skat. 11. attelu) (Royal College of Physicians, 2017).
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3. DOKUMENTACIJA

Agrinas bridinasanas skala (ABS) ir fiziologisko parametru mé&rijjumu dokument&sanas veids,
kura dokumentgts pacienta novertgjums skaitliska izteiksmé. ABS pamats ir izmantojams jebkura
veselibas apriipes [Tmena arstniecibas iestad€, bet nemot véra, ka dazi parametru normas skaitli
dazadam pacientu grupam ir atskirigi, tiek veidotas ABS modifikacijas, pieméram, dzemdg&tajam,
jaundzimusajiem u.c. pacientu grupam (Kostakis et al, 2021).

Katram novertésana iegiitajam parametram tiek pieSkirts vertgjums punktos, un rezultata
lielums atspogulo to, cik loti parametrs atSkiras no normas. P&c tam rezultats tick apkopots un
palielinats par 2 punktiem cilvékiem, kuriem nepieciesams papildu skabeklis, lai uzturétu ieteicamo
skabekla piesatindjumu. Sada pragmatiska pieeja ir izmantojama visas arstniecibas iestades pacienta
novertésanai, ar saistiba ar COVID-19 pacientu arsteésanu (Kostakis et al, 2021).

ABS izstradata, lai uzlabotu kliniska stavokla pasliktinaSanas noteikSanu un reakciju uz to
pacientiem ar akiitu slimibu. ABS plasi lieto visa pasaulg, lai standartizétu dokument&sanas procesu,
vienotu punktu skaitiSanu un atru reagéSanu uz vitalo pazimju pasliktinasanos akiti saslimusiem
pacientiem. ABS balstita uz pienémumu, ka agrina atklasana, savlaicigums un kliniska kompetence
ir triade, kas atspogulojas kliniskaja rezultata akiitas saslimSanas gadijuma (Royal College of
Physicians, 2017).

ABS meérki un uzdevumi ir plasi aprakstiti dazados petijumos, tai ir veikti dazadi uzlabojumi,
bet kopuma ir vairaki pozitivi ieguvumi no ta lietoSanas prakse:

1. atrak un labak identificEjami pacienti, kuriem varétu biit sepse, butiska kliniska stavokla
pasliktinasanas epizode un nepiecieSama steidzama kliniska iejaukSanas;
rezultats 5 un vairak punkti ir slieksnis steidzamai ricibas ekskalacijai;
erti aizpildams un labi saprotams r1ks;

skabekla lietosanas registréSana un skabekla piesatinajuma mérisana;

A

apzinas veért€jums, uzsverot jaunu apjukuma epizodi arstéSanas etapa. ABS dokumente 7

parametrus, no kuriem 6 ir fiziologiskie parametri, tostarp vitalas pazimes, un viens izsveérsanas

parametrs, kas atspogulo skabekla piegadi:

5.1. Elposanas frekvence 1 miniites laika;

5.2. Skabekla saturacija %;

5.3. Elposanas process ar skabekla papildu padevi vai telpas gaisu;

5.4. Sirdsdarbibas frekvence noteikta vismaz % minti;

5.5. Sistoliskais asinsspiediens;

5.6. Kermena temperatiira — merita konsekventi viena vieta un ar vienu un to pasSu metodi/ierici;

5.7. Apzina, izmantojot ACVPU (starptautisks nosaukums) skalu; AVPU skala papildinata ar
vel vienu parametru — apjukums, kas ir vért€jams tikai tad, ja paradijies peksni un tam nav

hronisks raksturs.
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6. Katram pacientam, kuram nepiecieSams papildus skabeklis, (skabekla piegade ar masku vai
deguna kanilu), lai saglabatu noteikto skabekla piesatinajuma diapazonu, pieskir 2 punktu
vertgjumu;

7. Katram no seSiem fiziologiskajiem ABS parametriem tiek pieskirti punkti atbilstosi katra
traucjuma apjomam (Royal College of Physicians, 2017).

ABS ir veidota tabulas veida, sadalita 8 krit€riju logos ar noslédzoso dalu, kura noradits
kopgjais punktu skaits un tam atbilstosa riciba. Vizualizacija izmantota krasu sist€éma, kas norada,
cik liela méra noteiktais parametrs atSkiras no normas.

Rezultatu atspogulosanai izmantotas 4 krasas:

= peleka krasa — iegtitais parametrs atbilst normas robezam un sastada 0 punktus;

= dzeltena krasa norada uz fiziologijas traucgjumiem, atbilst 1 punktam;

» gai§i oranza krasa sastada 2 punktu veértibu un;

= sarta krasa norada uz loti buitisku parametru novirzi un sastada 3 punktu vertibu (Royal College
of Physicians, 2017).

Katram fiziologiskajam parametram ir noteikts “normas” diapazons. Parametriem, kas atrodas
arpus $1s “normas*®, tiek pieskirta 1, 2 vai 3 punktu vertiba, kas papildus vizualizacijai apzZiméetas ar
atbilstoso krasu kodu noteiktam traucgjumu apjomam jeb lieclumam (Royal College of Physicians,
2017).

Ja nepiecieSams papildu skabeklis, lai saglabatu skabekla piesatinajumu, kopgam ABS
punktu skaitam pievieno divus papildu punktus (Skat. 2. tabula) (Royal College of Physicians,
2017).

2.tabula

Fiziologisko parametru novértéjumam atbilstoSie ABS punkti
(pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

Fiziologiskais parametrs / Punkti 3 2 1 0 1 2 3
<8 9-11 12-20 21-24 225
Elpo3ana (x minaté)
<91 92-93 94 -95 296
SpO, Skala 1 (%)
88-92 93-94 297
X 95 -96
<83 84 -85 86 -87 293 elpojot elpojot AT iE elpojot
SpO, Skala 2 (%) gaisu 0, pojot©: e
Skabeklis Gaiss
Skabeklis vai gaiss
<90 91-100 | 101-110 111-219 2220
Sistoliskais asinsspiediens (mmHg)
<40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | 2131
Pulss (x miniité)
Aktivs, modrs CVPU
Apzina
e <35.0 351-36.0/ 36.1-38.0 |38.1-39.0/ 2391
Temperatira C

P&c fiziologisko parametru izmé&riSanas un registréSanas saskaita kopgjos iegiitos punktus un
iegiist noteiktu skaitlisko vertibu, kurai seko riciba (Skat. 12. attélu) (Royal College of Physicians,
2017).
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ABS punkti KOPA:| [ [ [

Novértésanas biezums
Apripes ekskalacija Ja/Né

12. att€ls ABS punktu summacija un riciba (pielagots no Royal College of Physicians, 2017)

Visi apsvérumi par ABS rika lietoSanu un kopgja rezultata jutigumu attieciba uz klinisko
situaciju ir balstiti ABS rika attistitaju grupas (autoru) pé€tijumos un kliniska pieredz€ (Royal
College of Physicians, 2017).

ABS ir augstas kvalitates instruments bez autortiesibu ierobezojumiem, kuru var lejupieladéet
bez maksas no RCP timekla vietnes: www.rcplondon.ac.uk/national-early-warning-score. ABS ir

jabut krasu druka, €rtakai lietoSanai ieteikts A3 formats, ieteicamas ikdienas klmiskai lietoSanai

(Royal College of Physicians, 2017).
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3.1. Pacienta novértésanas veidlapa (piemérs)

ABS punkti Agrinas bridina3anas skala
o 12 - Nodala, Palata

pawms|[ [ T T [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T ]

Laiks|

225
A.'.B 21-24?
18-20
Elposana X/min 15-17
12-14
9-11

1
P ) e P e e T ) s
A+B e

Spo, Skala1l O, 92-93
|saturacija % <91
297 uz Oy
95-96uz 0,
53-94uz 0,
293 gaiss
88-92
86-87
8485
<B83%

Pacienta identifikacija

Sp0, Skala2
saturicija %
Lieto, jamérka
saturacija i
88 92%

Tikai ar arsta

2

- S

B=-

G = Gaiss .
0; L/min il

vai gaiss
lerice
2220
c 201-219
181 -200
161 -180
141 -160
Asinsspiedi 121-140
mmHg 111-120
Skald izmanto tikai 101-110
istolisk 91-100 2

1
i
81-90
71-80
61-70
51-60
=50
-
2
1
1

Diast.AS|
2131
c 121-130| 2
1m-120] 2 [

101-110
591-100
81-90
71-80
61-70
51-60
41-50 1
31-40
=30

D A - modrs
Apzina. AVPU | Apjukums
skala + Apjukums |V - uz skanu
|vertéts, ja nav P-uz s3pém
hronisks U-nereagé
i ‘ , ] =y
1

Pulss X/min

> 39.1
T 38.1-39.0
: 37.1-380

cENT
Hiea 36:1-37.0
35.1-360| 1

PIET ) o e [ s | ) e e |
mospnaicora| | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ [ | [ |

Novértéianas biefums
Apriipes ekskalacija Ji/N&
Iniciali
Piezimes
ABS Kfiniskais risks atbildiba
[ K4 minimums vienu reizi 12 h Zems rutinas monitor&anu ABS
Misa novirté padentu, pienem lémumu par
1-4 ké minumums ik 4 - 6 stundas. Zems monitorésanas bielumy, apripes eskalicjy |
3 punkti viend Informé drstu, pienem lémumu par apripes
K& minumus Ik péc 1 h &ji

56

13.attels. ABS dokumentacijas veidlapas piemérs (Autoru izstradats, péc Royal College of
Physicians, 2017) dokumentacijas parauga)
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