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VISPARIGA DALA
Ievads

Pacienti veselibas apriipes iestadés biezi pavada gulta ilgu laiku ar ierobezotam
parvietoSanas sp&jam un izmainitu funkcionalitati, ta rezultata rodas funkcion€Sanas trauc&jumi.
Apripes procesa ir svarigi palidzet pacientiem nodrosinat p&c iesp€jas ertaku un drosaku kermena
stavokli, Tpasi domajot par pacienta pozu gulta, lai saglabatu kermena funkcionalitati ilgtermina.

Funkcion@$anas traucgumi ir slimibas, traumas vai iedzimta defekta izraisits fiziska vai gariga
rakstura traucgjums, kas ierobezo individa spgjas stradat, veikt paSapripi un apgriitina individa
ieklauSanos sabiedriba. FunkciongSanas traucgumus nosaka atbilstoSi Starptautiskajai
funkciongSanas, nespg€jas un veselibas klasifikacijai. Ta nosaka, ka funkciongSana ir visaptveross
termins, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un dalibu; [1dzigi, nesp€ja ir visaptveross termins
nevaribas, aktivitates un dalibas ierobezojumu apzimé&sanai (Slimibu profilakses un kontroles centrs
[SPKC], 2003).

Japiebilst, ka diviem pacientiem ar lidzigu saslimSanu var biit atSkirigi funkciongSanas
Iimeni un ar1 pacientiem ar vienadu funkcionéSanas Itmeni var nebiit vienads veselibas stavoklis.
Balstoties uz funkcion&S$anas Iimenu novértésanu un iegiito rezultatu pielietoSanu praksg, var iegt
kvalitativus datus par pacientu apriipes meérkiem un nepiecieSamajam intervenceém to sasniegSana
(SPKC, 2003).

Lai prakse veiksmigi var€tu izmantot pacienta pozicionéSanu ka apriipes pamatu pacientiem
ar dazadu kustibu ierobeZojumiem, kas rada spiediena raditu adas bojajumu risku, ir nepiecieSamas
pamata zinasanas par adas veseluma izvert€Sanu, riska faktoriem, kas var radit bojajumus, un
pozicionéSanas pamatprincipiem. Kvalitativas apriipes TstenoSanai ir nepiecieSama izpratne par
dazadiem pacientu pozicionéSanas veidiem, to vizualizaciju, saglabasanas laiku un iesp&amo
ietekmi uz veselibu kopuma.

Kliniskais algoritms atspogulo pediatriska pacienta poziciongSanas pamatprincipus, kas ir
nozimigs pacienta apriipes aspekts, lai saglabatu adas veselumu, mazinatu spiediena raditu bojajuma
veidoSanas riskus un palidz&tu justies komfortabli dazadu kustibu ierobezojumu gadijumos
pacientiem no dzimSanas lidz 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).

Klmiska algoritma merkis
Veidot strukturétus noradijumus pediatriska pacienta poziciongSanas planosanai, veikSanai un
dokument@sanai, ka arT pacienta un vina piederigo izglitoSanai, pamatojoties uz pacienta mobilitates

sp&ju, spiediena radita bojajuma riska un pacienta pozicioné$anas ierobezojumu novertgjumu.



Kliniska algoritma merka grupa
Vispargjas apriipes masas, praktiz€joSas primara, sekundara un terciara veselibas apriipes

Itment, kas strada ar pacientu grupu vecuma lidz 18 gadiem.



1. MOBILITATES SPEJU NOVERTEJUMS

Pediatrija mobilitates sp&ju novert§jums ir ciesi saistits ar berna fizisko attistibu dazados
vecuma posmos, tomer bérnu un jauniesu funkcion€sanas novertgjums dazados vecuma posmos un
funkcion&$anas jomas ir griits uzdevums, ir svarigi parzinat bérnu fiziologisko attistibu, ka arT nemt
vera iesp&jamos attistibas trauc€jumus. Laiks, kad b&rniem un jaunieSiem attistas dazadas kermena
funkcijas, struktiiras un aktivitates, var biit atSkirigs, un tas saistits ar individualam augSanas un
attistibas atSkiribam (Ausekle, 2020).

Fiziskas attistibas novertéjums attiecas uz berna sp&jam Tstenot aktivitates, izmantojot savu
motoriku, ieklaujot paSapriipes spgjas (Socialas ieklausanas politikas departaments, 2019).

Profilaksei nepiecieSsams pastavigs riska novert€§jums, nejausu faktoru apsvérSana,
profilakses strat€giju isteno$ana un piemé&rotas atbalsta virsmu izmanto$ana. Ja noveértgjuma tiek
konstatéts, ka pacients ir paklauts spiediena traumas riskam, nekavgjoties javeic intervence. RCH
(The Royal Children's Hospital Melbourne, 2022) izmantotais spiediena traumu riska novértésanas
riks ir modificéts Glamorgan spiediena traumu riska novert€Sanas riks, kas ietver pacienta
mobilitates novert€jumu, lai identificétu riskam paklautos b&mus un palielinatu izpratni par
iesp&jamam ar spiedienu saistitam traumam.

1. tabula

Bérna mobilitates novértéjums
(Pielagots no Glamorgan riska novertéjuma skalas, Apvienota Karaliste)

Mobilitate | B&rnu nevar parvietot bez lielam griittbam vai stavokla pasliktinasanas/ 20
vispargjas anestézijas lidzekla

Nevar mainit savu stavokli bez palidzibas/nevar kontrolét kermena kustibas | 15

Zinama mobilitate, bet vecuma d@] samazinata 10
Vecumam atbilsto$a mobilitate 0
Aprikojums | Iekartas/priekSmeta/cietas virsmas izraisits spiediens uz adu vai berze 15

Bérna mobilitates un aprikojuma ietekmes noveért€jums atbilstosaja kategorija norada uz
iespgjamu spiediena radita bojajuma risku (skat. 1. tabula) (The Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022).

1.1. Mobilitates speju ierobeZojumi
Mobilitate ir sp&ja spontani un neatkarigi parvietoties apkartgja vidé un veikt merktiecigas
darbibas, piem&ram, pasapripi. Funkcionala mobilitate ir spgja parvietoties no vienas pozicijas telpa

uz citu, un ta ietver mobilitati gulta, parsésanos, parvietoSanos, mobilitati ritenkrésla (Mauk, 2012).



Pacientiem, kuriem pe&c novertésanas nekonstaté ierobezotas mobilitates sp&jas, ir javeic
atkartota mobilitates sp&ju novertéSana pec vajadzibas vai ka to nosaka apriipes iestades ieks€jas
regulas (Frontera et.al., 2019).

Mobilitates spgju ierobezojumi pediatrija var biit saistiti ar pacienta vecumu un vina fizisko
sp&ju attistibu vai pacienta veselibas stavokli (Frontera et.al., 2019).

Mobilitates traucgjumus biezi izraisa paralize, paréze, stavoklis p&c operacijas vai citi esoSie
veselibas stavokli, kas t.sk. izraisa paaugstinatu spiediena radita bojajuma attistibas risku, Tpasi
stacionara apstaklos. Motoriska paralize tiesi ietekmé individa sp&ju neapzinati reagét uz potenciali
kaitigiem stimuliem, piem&ram, svara parnesanu s€zot vai groziSanos gulta miega laika. Samazinata
mobilitate bitiski maina arT individa sp&ju apzinati mainit pozu, kas nepiecieSams, lai mazinatu
ilgstoSu spiedienu, sakot no svara mainas s€zot un beidzot ar staigaSanu. Mobilitates zudumu vai
ierobezojumu var vél vairak sarezgit juSanas trauc€jumi, kas izraisa normalu vides stimulu,
piem&ram, sapju vai temperatiras, izmainitu uztveri. Pacientiem ar trauc€tu jutibu un/vai
propriorecepciju ir paaugstinats spiediena raditu bojajumu attistibas risks, jo individs nevar sajust
bridinajuma signalus, kas parasti vérojami pirms audu bojajuma (Frontera et.al., 2019).

Mobilitates sp&ju ierobezojums biitiski ietekme visas kermena organu sist€mas un var izraisit
muskulu atrofiju, kontraktiiras, ortostatisko hipertensiju, dzilo vénu trombozi, pneimoniju,
atelektazi, dehidrataciju, aizciet€jumus, urincelu infekciju, juSanas mazinasanos, dezorientaciju,

depresiju un adas bojajumu (Mauk, 2012).



2. SPIEDIENA RADITA BOJAJUMA RISKA NOVERTEJUMS

Spiediena raditi bojajumi ir bieZi sastopama veselibas apriipes probléma visa pasaule. Tie ir
sapigi, biezi rada komplikacijas un ir dargi izmaksu zina. Visa pasaul€ spiediena raditu bojajumu
izplatiba veselibas apriipes iestad@s svarstas no 0% lidz 72,5%, tomeér vérojamas saméra lielas
atskiribas gan geografiski, gan dazadu apriipes iestazu un Iimenu starpa. Akito palidzibu sniedzosas
veselibas apriipes iestadés spiediena raditu bojajumu izplatiba sastopama 11,6% - 14,8%. Spiediena
traumas izplatibas raditaji bérnu vidi, par kuriem zinots kops 2000. gada, svarstas no 0,47% lidz
pat 75%. Augstaka izplatiba zinota jaundzimus$ajiem un bérniem ar hroniskam slimibam. (European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [EPUAP, NPIAP, PPPIA], 2019).

Lai kliniskaja praksé identific€tu pacientus, kuriem varétu veidoties spiediena izraisiti
bojajumi, loti svarigs ir spiediena raditu bojajumu riska izvert€jums. Riska novertejuma jaieklauj

gan modificgjami, gan nemodific€jami riska faktori [EPUAP, NPIAP, PPPIA], 2019).

2.1. Paaugstinata riska pacienti un riska noveértéjums

1. Pacienti paliativa apriipg;

2. Pacienti ar muguras smadzenu traumam;

3. JaundzimusSie un bérni;

4. Pacienti, kuru veselibas stavoklis ir kritisks un arst€Sanas norit intensivas terapijas vai
paliativas apriipes nodalas;

5. Pacienti ar akiitam saslim$anam, kas arst&jas intensivas apriipes nodalas;

6. Pacienti ar giizas kaula lazumu;

7. Pacienti ar muguras smadzenu traumam;

8. Pacienti ar hroniskam neirologiskam saslim$anam;

9. Pacienti ar cukura diabé&tu;

10. Pacienti, kuri atrodas ilgsto$a majas aprip€ vai socialas apripes iestadg;

11. Pacienti ar traumatiskiem bojajumiem;

12. Pacienti, kuri ilgstosi atrodas viena poza kirurgiskas operacijas laika (EPUAP, NPIAP,
PPPIA, 2019).
Pacientiem, kuri neietilpst spiediena raditu bojajumu riska grupa vai ari kuriem péc

novertésanas nav konstatéts spiediena radita bojajuma risks, ir javeic atkartota novertésana pec

vajadzibas vai ka to nosaka apriipes iestades ieksgjas regulas (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.1. Paaugstinatu risku ietekméjosie faktori
Pacientiem, kuriem ir augsts spiediena raditu bojajumu risks, ir §adi risku veicinosi faktori:

1. Paklauti mehaniskiem robeznosacijumiem (mehaniskas slodzes veids, apjoms, laiks un ilgums);



2. Individuala jutiba un tolerance (mehaniskas ipasibas, geometrija, fiziologija un atjaunosSanas,

ka arT adas un audu vielu apmaina un termiskas ipasibas) (skat. 1. attelu).

Mehaniskais robezstavoklis
Mehaniskas slodzes lielums
Mehaniskas slodzes laiks
mehaniskas slodzes veids

leksgja
spriedze
Stress

Spiediena
radits
¥ bojajums??
Individa tolerance un uznémiba
Audu mehaniskas ipasibas
Kaulu un audu geometrija
(morfologija) Transports un siltums
Fiziologija un atgi3anas

Bojajuma
slieksnis

1. attéls. Faktori, kas ietekme individa uznémibu pret spiediena raditiem

bojajumiem/ievainojumiem pielagots no EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Kliniskas prakses uzdevums ir identific€t tas pacientu grupas, kuram piemit visas ipasibas,
kas liecina, ka varétu attistities spiediena radits bojajums. Spiediena raditu bojajumu etiologija
ietilpst gan individualie riska faktori, kas saistiti ar pasa cilvéka organismu, gan ar organizatoriskie
faktori, kas saistiti ar apkartgjo vidi un taja esosam situacijam. Dazadu faktoru ietekmes uz riska
grupam pétisanu un aprakstiSanu dévé ar1 par daudzfaktoru model&Sanu; ta lauj precizi noteikt
konkrétus riska faktorus noteiktam pacientu grupam. Tas palidz izstradat ar1 pacienta parvietosanas
un poziciongSanas pamatprincipus. Spiediena raditu bojajumu riska izveért€Sanai ir svarigas divas
galvenas konceptualas sastavdalas — mehaniskie robeznosacljumi un individa tolerance un

uznémiba (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.2. Riska noverteéjuma skala

Bérniem no 3 ned€lu vecuma Iidz § gadiem spiediena raditu bojajumu riska noveértgjumam var lietot

Bradena Q skalu (skat. 1. pielikumu), kas ietver 7 apakSpunktus:

1. Mobilitate, kustigums — sp&ja mainit un kontrol&t sava kermena stavokli;

Pacienta aktivitate — fiziskas aktivitates apjoms;

Sensora funkcija (juSana) — sp&ja atbilstosi atbildet uz spiediena raditu diskomfortu;
Adas mitruma raksturojums;

Uztura uznemsSana;

Paklautiba berzes un bides iedarbibai;

A o

Audu perfiizija un oksigenacija.
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Pacientiem no 8 gadu vecuma spiediena raditu bojajumu riska novertejumam var lietot

Bradena skalu (skat. 2. pielikumu), kas ietver seSus apakSpunktus:

1. JuSana;

Adas mitrums;
Pacienta aktivitate;
Pacienta mobilitate;

Uzturs;

S i

Bide un berze.

2.1.3. Novertejuma Kriteriji

P&c Bradena Q skalas novérte katru no 7 apakspunktiem, atlasot katras kategorijas aprakstu,
kas vislabak raksturo pacienta pasreizgjo stavokli. Katrs no 7 apakSpunktiem tiek vértéts no 1 Iidz
4. Aprekina kopgjo punktu skaitu. Jo mazaks kopgjais punktu skaits, jo lielaks spiediena radita adas
bojajuma risks (British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee, 2014).

Katru apakspunktu novértéjot 4 limenos, iegiist kop€jo punktu skaitu un, balstoties wuz
Bradena Q skalu, pacientus péc novért€juma iedala 3 riska grupas — augsta riska grupa (Iidz 16
punktiem), vid&ja riska grupa (17-21 punkti), zema riska grupa (22-28 punkti) (Oxford Health
NHS, 2017).

P&c Bradena skalas minimalais iesp&jamais novert€jums ir 6 balles, maksimalais — 23. Jo
zemaks novertejums, jo lielaks risks attistities spiediena raditiem bojajumiem. Saskana ar
zinamajiem datiem, 18 balles uzskatamas par slieksni augstam spiediena raditu bojajumu attistibas
riskam (15-18 balles — spiediena raditu bojajumu attistibas riska grupa; 13—14 balles — vidg&ji augsta
riska grupa; 1012 balles — augsta riska grupa; 6-9 balles — loti augsta riska grupa). Bradena skala
ir valideta, ar augstu ticamibu un specifiskumu (Nacionalais veselibas dienests, 2010).

Spiediena raditu bojajumu attistibas risks ir jaizverté katram pacientam 6 stundu laika pec
uznems$anas stacionara arstniecibas iestadé vai citd veselibas apriipes iestadé. Bradena skalas
lietoSana pacienta noverteSana nevar aizstat vispusgju pacienta novertésanu ar tai sekojosam apriipes
darbibam, tapec riska novert§juma skala lietojama tikai ka papildu lidzeklis vispusgjai kliniskai
izmekleSanai un riska faktoru novertesanai (Nacionalais veselibas dienests, 2010).

Mainoties pacienta visparéjam veselibas stavoklim, riska novert€jums jaatkarto vienu reizi
diennaktt (Nacionalais veselibas dienests, 2010).

Spiediena radita bojajuma riska un adas novertejuma dokumenteSanas lapa tiek izmantota
(skat. 3. pielikumu), lai dokument&tu pacienta risku saslimt ar adas traumam un iegit spiediena
raditu bojajumu, ka arT noteikt iesp&jamo ricibu ta novérsana. Kopgjie Bradena vai Bradena Q skalas
raditaji atspogulo spiediena radita bojajuma raSanas riska Itmeni (Nacionalais veselibas dienests,
2010).

Bradena vai Bradena Q skalas kopgjais iegttais rezultats palidz noteikt profilaktisko
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pasakumu kopumu un iesp&jamibu un arT to, ka var izveidoties spiediena radits bojajums. Bradena
vai Bradena Q skala ir jaizmanto kopa ar adas novértgjumu “no galvas Iidz kajam”, Ipasi pievérsot
uzmanibu kaulu izvirzijumiem — riska zonam (skat. 2.attelu), tadgjadi iegiistot informaciju
pozicion&Sanas un apriipes plana izstradei, lai izvairitos no spiediena raditiem bojajumiem un/vai

nodro$inatu arstéSanas procesu (Nacionalais veselibas dienests, 2010).

Elkonis
: Papézi
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Lapstinas
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Apaksdelms

2. attéls. Adas novértéjums poziciong$anai — spiediena radita bojajuma riska zonas

(Children's Minnesota, 2022)

Ar Bradena vai Bradena Q skala noradito veértésanas parametru palidzibu var noteikt konkrétas
pacienta problémas vai trikumus, kuriem nepiecieSams turpmaks novert€jums un specifiskas
profilaktiskas intervences spiediena traumu gadijuma (British Columbia Provincial

Interprofessional Skin & Wound Committee, 2018).

Bradena un Bradena Q skala ir dokuments, kura atzZimé pacienta eso$as izmainas spiediena
radita bojajuma riska noteikSanai péc noteiktas shémas un apraksta tas. Skalas un to uzbiive
apliikojamas pielikuma ( skat. 1. un 2. pielikumu) (British Columbia Provicial Intraprofessional

Skin&Wound Comitee, 2018).

Adas bojajuma riska dokument&Sana notiek saskana ar veselibas apriipes iestades iek$gjo
politiku un procesu organizaciju, balstoties uz pieradijumos balstitas labas prakses principiem.
Dokumentacijas procesam saistiba ar spiediena raditu bojajuma risku ir divas dalas. Viena dala ir
riska novertg§juma skala, kas ietverta pacienta apriupes dokumentacija (skat. 3. pielikumu), to
aizpilda katras 24 stundas. Otra dala (skat. 4. pielikumu) aptver pacienta novert§jumu kopuma “no
galvas 1idz pap€ziem”. Dokumentacija var biit papira vai elektroniskas forma (British Columbia

Provicial Intraprofessional Skin&Wound Comitee, 2018).
Novértesanu un iegiito datu dokumentaciju veic:

1. Stacionara uznemsSanas nodala, pirms pacienta uznemsanas kada no stacionara nodalam;
12



Intensivas apriipes nodala kop€jas izvertésanas procesa ietvaros pirmo 8 stundu laika;
Operaciju zalg, pirms kirurgiskas arstéSanas uzsaksanas;

Subakiitas un Rehabilitacijas nodalas uznemsanas procesa ietvaros pirmo 8 stundu laika;

U

Akitas apriipes nodalas stacionara pirmreizgjas pacienta novertésanas ietvaros pirmo 6 stundu
laika p&c uznemsanas nodala;
6. Majas aprupe pirmo divu vizisu laika;
7. Socialas apripes iestade pirmo 6 stundu laika (British Columbia Provicial Intraprofessional
Skin&Wound Comitee, 2018).
Ja ir noteiktas problémas ar adu un/vai briicém, tas dokumentg briicu novertésanas un apripes
lapa. Pacienta apriipes dokumentacija ir janorada izmantota skala (Bradena vai Bradena Q), iegiitais
skalas punktu skaits un spiediena raditu bojajumu riska Iimenis (British Columbia Provicial

Intraprofessional Skin&Wound Comitee, 2018).

2.1.4. Spiediena raditu bojajumu risks

Lai identificEtu pacientus, kuriem vartu veidoties spiediena raditi bojajumi un Tstenotu
pasakumus to noversanai, spiediena raditu bojajumu riska novertgjums ir viens no kliniskas prakses
stirakmeniem. Ta istenoSanai ir nepiecieSams apzinat faktorus, kas veicina spiediena raditu
bojajumu riska attistibu. Vairaku faktoru izvert€§jums un kopainas iegiiSana tieck deéveta par

daudzfaktoru modula izmantoSanu riska novertésanai (skat. 3. attélu) (EPUAP, NPIAP, PPPIA,

- mm

Spiediena radita
bojajuma risks V\!

3. attéls. Spiediena raditu bojajumu risku veicinoSie faktori — daudzfaktoru
modeléSana (pielagots no Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice

Guideline, 2019)
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2.1.4.1. Aktivitates un mobilitates ierobeZojumi

Virkn€ petijumu, kuros analizgti riska faktori, ir aprakstiti dazadi veselibas traucgjumi, kas
saistiti ar kermena dalu vai visa kermena nekustigumu. Vadlinijas par spiediena raditu bojajuma
riska faktoru petijumu datu analiz€s (38 no 50 p&tjjumiem) ir minéts, ka vismaz viens aktivitates vai
mobilitates ierobezojums ir nozimigs faktors spiediena raditu bojajuma attistibai (EPUAP, NPIAP,

PPPIA, 2019).

Aktivitate un mobilitate ir specifiskas kermena funkcionéSanas sastavdalas. Aktivitate ir
individa fizisko uzdevumu vai darbibu izpilde, trauc@ta aktivitate norada uz kermena funkciju vai
struktiiras problémam, kas izraisa individa darbibas veida vai darbibas biezuma samazinaSanos.
Mobilitate attiecas uz individa sp&ju mainit un kontrolét kermena stavokli. Mobilitates traucgjumi
tiek raksturoti ar kustibas veida un biezuma samazinasanos un ierobezojumiem veikt kustibas.
Mobilitate ir sp€ja parvietoties, tostarp parvietoties gulta un krésla un spgja saglabat noteiktas
kermena pozicijas (pieméram, 30° pozicija gulus uz saniem). Ja nav mobilitates un aktivitates
ierobezojumu, citi riska faktori pasi par sevi nevar izraisit spiediena raditu bojajumu.

Aktivitates un mobilitates ierobeZojumus veicina un ietekmé:
1. Vispargjas ikdienas dzives aktivitates (IDzA);
2. Ar aktivitati/mobilitati saistitas ikdienas dzives aktivitates;
3. Operacijas ilgums;
4. Ekstremitasu lizums;
5. Muguras smadzenu bojajumi.
Mobilitates un aktivitates ierobezojumi tieSi ietekm& un palielina individa paklauSanu

spiedienam, bidei un no ta izrietosajiem berzes spekiem (Chiari et al., 2017).

2.1.4.2. Adas veselibas stavoklis

Adas novértéjums ir galvenais faktors, lai novérstu, klasificgtu/diagnosticétu un arstétu
spiediena raditus bojajumus. Visiem pacientiem stacionara ir javeic adas noveértejums, lai noteiktu
tas vispargjo stavokli un faktorus, kas veicina spiediena raditu bojajumu attistibas risku. Pacienta
adas stavoklis ir vissvarigakais agrinais raditajs, kas norada uz adas reakciju uz spiedienu un
pastaviga spiediena ievainojumu risku (The Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

Adas veselibas stavokla noverteéjuma veic visparigu vizualu adas parbaudi, tostarp visas adas
virsmas analizi, lai noveértetu tas integritati un noteiktu visas pazimes, kas liecina par spiediena
raditiem bojajumiem, parbauda adu zem parsgjiem, prot€zém un ieric€m, ja tas ir kliniski iesp&jams,
un parbauda, vai nav lokala karstuma, adas bojajumu, tuskas, apsartuma vietas un brices

saciet€jumu (The Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).
Novertgjot katra pacienta adas veselumu, tas stavokli, ir janem veéra jebkura potenciala

spiediena raditu iesp&jamo ietekmi un spiediena raditu bojajumu iesp&jamo attistibu. Tapat svarigs
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aspekts adas izvert§juma ir ieprieks parciesti adas bojajumi, ka rezultata mainijies adas veselums un
tas reakcija uz iesp&amu trauméSanos. Veicot adas veseluma izvertejumu, noverté ne tikai
atseviSkus spiedienu punktus, bet visu adu kopuma “no galvas Iidz pap&ziem”. Vertgjot spiediena
radito ietekmi uz adu, noteikti ir javerte sapju esamiba noteiktos kermena punktos. Analizgjot
dazadus literattiras avotus un kltniskas vadlinijas saistiba ar spiediena raditam traumam, ir aprakstiti
vairaki adas veseluma izmainu kriteriji, kas norada, ka pastav risks veidoties spiediena raditam adas
bojajumam:

1. Eso$i pirmas un otras pakapes spiediena raditi adas bojajumi atseviskas kermena vietas
Adas sapes
Pastiprinats jiitigums uz adas
Dazadi adas plankumi un izteikti sausa ada
Apsartusi ada
Adas un glotadu parmérigs mitrums u.c. (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

S

2.1.4.3. Perfuzija un oksigenacija

Audu perflizijas un oksigenacijas izmainas var radit augstu spiediena raditu bojajumu
attistibas risku, jo trauc€ta audu apgade ar skabekli un vielmainas galaproduktu slikta izvade maina
audu fiziologisko veselumu. Pacienti ar cukura diab&tu, periféram neiropatijam cie§ no traucétas
audu perfuzijas, kas rada augstu spiediena raditu bojajumu attistibas risku. Izvertgjot riska faktorus,
noteikti japieverS uzmaniba manu uztveres deficitam, cerebrovaskularam traumam, asinsvadu
slimibam, tostarp periféro asinsvadu un elpoSanas celu slimibam. Novért§juma jaieklauj dazadi
merijumi, piemeram, pulsa spiediens, arterialais asinsspiediens, cirkulacijas izvert€§jums uz kaulu
izvirZijumiem — pap€ziem, elkoniem, potit€m -, ka art tiisku izvert€jums, kas rada intersicialas
(ieks€jo audu) spiediena izmainas. Asinsrites slimibu klatbiitne ietekmé adas jutigumu un toleranci,
savukart neiropatijas veicina nelabvéligu mehanisko robezapstaklu iedarbibu (EPUAP, NPIAP,
PPPIA, 2019).

Riska izvertejuma praktiski vienmer janem véra vairaki aspekti vienlaikus. Noveértgjot risku,
kas saistits ar faktoriem, kas ietekmé centralo un periféro cirkulaciju, ir javeic kliisks vertgjums
(cerebrovaskularas slimibas, hroniski izmainits asinsspiediens, periféro asinsvadu, arteriju slimibas
u.c.) Ja ir slikta audu perfuzija, tad ir vérojama paaugstinata audu jutiba pret spiediena kaitigo
ietekmi. IpaSa uzmaniba japiever§ kritiski slimiem pacientiem, jaundzimu$ajiem un maziem

bérniem (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.4. Uztura uznemS$ana un kermena barojums

Uztura deficits un aptaukosSanas ir biitiska daudzfaktoru modela izvertejuma dala, kas ietver
dazadus aprakstosus rikus un skalas, kuru pamata ir tadi mérjjumi ka kermena svars, kermena masas

indekss, uztura uznemsanas paradumu novértéSana, kermena barojuma izveértejuma skalas un citi.
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Uztura deficits ietekmé adas jatigumu un toleranci, audu morfologiju, fiziologiju un atjaunosanos,
vielu transporta un termoregulacijas paSibas. Pacienti ar parmérigu kermena svaru vai kermena
masas indeksu ir paklauti mehaniskiem robezapstakliem, kas rada augstu audu bojajuma risku

(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Jaundzimusie un bérni ir paklauti lielakam uztura deficita riskam, jo viniem ir palielinata
nepieciesamiba pec uztura uz svara vienibu, lai nodrosinatu augsanas vajadzibas. Turklat berniem,
kuriem ir spiediena traumas vai ir risks giit spiediena raditu bojajumu, lielakoties ir citas smagas
akiitas vai hroniskas blakusslimibas, kas var ietekmé&t gan uztura vajadzibas, gan sp&ju apmierinat

§ts vajadzibas (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

AptaukoSanas izplatiba pedgjo gadu desmitu laika ir dramatiski palielinajusies. Paslaik 65%
pasaules iedzivotaju, kuri cie$ no lieka svara vai aptaukosanas, ir lielaka mirstiba neka to iedzivotaju
vidi, kuriem ir nepietiekams svars. P&c Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem 2020. gada
39 miljoniem bérnu, kas jaunaki par 5 gadiem, noveroja lieko svaru vai aptaukoSanos. 2016. gada
vairak neka 340 miljoniem b&rnu un pusaudzu vecuma no 5 Iidz 19 gadiem konstatgja lieko svaru
vai aptaukoSanos (WHO, 2021).

Kermena masas indekss (KMI) ir definéts ka kermena svars kilogramos, dalits ar augumu
metros kvadratd. KMI izmanto, lai klasificEtu aptaukosanos, un tas ir ieteicams ka skrininga
lidzeklis bé&rniem no 2 gadu vecuma un pusaudziem, lai identific€tu tos, kuriem ir liekais svars vai
kuri ir paklauti lieka svara riskam (Cirko, Kalnina, 2019).

PVO lieko svaru un aptaukosanos defing ka patologisku paradibu. Parmeériga tauku uzkrasanas
var pasliktinat veselibu. Kliniskaja vid€ aptaukoSanos nosaka p&c kermena masas indeksa, kermena
sastava novertéjuma vai saskana ar citu apstiprinatu pieeju. Izmantojot kermena masas indeksu, lai

noteiktu aptaukoSanos, PVO ir noteikusi tris lieka svara smaguma pakapes:

1. Aptaukosanas I: KMI no 30,0 Iidz 34,9 kg/m>.
2. Aptaukosanas II: KMI no 35,0 lidz 39,9 kg/m?.
3. Aptaukosanas III: KMI > 40,0 kg/m? (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Pacienta ar aptaukoSanos apriipe ir izaicinagjums gan paSam pacientam, gan apriupé&tajiem.
Siem pacientiem ir ipasas veselibas apriipes prasibas, kas atskiras no pacientiem ar normalu kermena
masu. [zaicinajumus ietekmé€ pacienta izmainita organu sist€ma, mobilitates sp&jas, kermena forma,
svars un citas ar veselibu saistitas blakus slimibas. Papildu izaicinajumi rodas, ja apriiptajiem ir
ierobezota aprikojuma pieejamiba vai trikums, piem&ram, kermena tipam raksturiga gulta, atbalsta
virsmas un mobilitates ierices. Aprikojuma trikums vai ierobezotd pieejamiba, stradajot ar
personam ar aptaukoSanos, rada griitibas apriipet esoSos spiediena raditos bojajumus un noverst
turpmaku adas bojajumu attistibu, respektivi, mazinat risku. Turklat apriupétajiem, izv€loties
aprikojumu darbam ar §adiem pacientiem, janem véra arodslimibu risks (EPUAP, NPIAP, PPPIA,
2019).
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Bide un berze biezi palielinas, jo pacients ar aptaukoSanos savas kustibas tiecas vilkt pap&zus
un krustus, parvietojoties gulta vai izkapjot no gultas. Palielinats spiediens uz zarnam un urinpiisli
no veédera svara palielina stresa nesatur€Sanas un sviSanas risku, kas savukart palielina adas
maceracijas risku. AptaukoSanas var apdraud@t ari elpoSanu traucétu diafragmas kustibu dél, ta
rezultata veidojas audu perfuzijas trauc&jumi. Riska mazinasanai butiskas ir atbalsta virsmas un

papildu resursi (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.5. Mitrums

Kopuma 54 % no veiktajiem pé&tjjumiem, kuros pétita adas mitruma veicinoSu ietekmi uz
spiediena radita bojajuma attistibu, tika iegiits augsts pieradijjumu Itmenis. Tomér literatiira ir
sastopami arT pretrunigaki dati, kuru skaidrojums var€tu biit saistits ar dazado p&tijuma dalibnieku
loku, metodologijas atskiribam un modeléSana ieklauto mainigo lielumu klastu (tas ir, urina
nesaturéSana, fekaliju nesaturéSana, dubulta nesaturéSana, cita nesaturéSana, urinptsla katetrs, adas
mitruma un mitruma mérisanas apaksskalas) (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Literatiira ir paradita mérena statistiska saistiba starp parmérigu adas mitrumu un jaunu
spiediena traumu veidoSanos. Ir arT iesp&jams, ka mitruma klatesamibas gadijuma problémas izraisa
ne tikai pats mitrums, bet arT adu kairino$a komponente. Rungjot par pamata eso$o konceptualo
ietvaru (skat. 3. attélu), mitruma klatbiitne var ietekmet gan mehanisko robezstavokli (slodzes

veidu), gan adas jutigumu un toleranci (audu mehaniskas ipasibas) (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.6. Kermena temperatiira

Paaugstinata kermena temperatiira (38,5 °C un vairak) var biit nozimigs faktors daudzfaktoru
moduléSana. 54% pétijumu norada So faktoru ka nozimigu, bet ne atseviSku ietekmi. Paaugstinata
kermena temperatlira var izmainit adas veselumu, mazinat adas izturibu pret slodzi, fiziologiskas
norises un organisma atjaunoSanas spé&jas. Pastiprinatas sviSanas gadijuma veidojas palielinats
mitrums uz adas, kas kopa ar mehaniskajiem spekiem var radit spiediena raditu bojajumu risku

(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.7. Vecums

Vecums pats par sevi nav riska faktors, bet jaundzimusajiem un b&rniem pastav spiediena
raditu bojajumu risks, jo tiem ir salidzinosi lielaks galvas adas virsmas laukums, jo ir lielaks galvas
apkartmers, un tas paaugstina pakausa spiediena traumas risku. Jaundzimuso adai parasti ir arT labi
attistita epiderma un raga slanis, lai gan tie joprojam attistas, savukart priek$laicigi dzimusu
jaundzimuso adai ir mazaks raga slanis, kas palielina trauslumu. Nenobriedusai adai ir pasliktinatas
termiskas Tpasibas un palielinata caurlaidiba, izraisot tidens un elektrolitu lidzsvara traucgjumus
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Cilveka vecums ir viens no daudzfaktoru model€Sanas raditajiem, jo ta ietekme veidojas citi

faktori, un So faktoru kopums jau veido spiediena raditu adas bojajumu attistibas risku. Balstoties
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uz esoSo konceptualo ietvaru (skat. 3. attélu), individa vecums var ietekm& gan mehaniskos
robeznosacijumus, gan visas Cetras adas jutiguma un tolerances sastavdalas: audu mehaniskas
pasibas, audu morfologiju, fiziologiju un atjaunosanos, ka ar vielu transporta un termiskas ipaSibas

(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.8. Arstnieciskas procediiras

Nereti, veicot pacienta izmekleSanu un arst€Sanu, ir nepiecieSams pacientu ilgstosi novietot
viena poza, lai sasniegtu kvalitativaku izmekleSanas un arstéSanas procesa rezultatu. Art $adu
procediiru laika darbojas tie paSi nosacijumi, kas jebkura cita situacija, kad pacients atrodas
piespiedu pozicija savas ierobezotas mobilitates un aktivitates del, kuru savukart rada procesa laika
izmantota sedacijas metode. Ta iemesla dé€] arT $adu procediru laika ir janodroSina pareiza pacientu

pozicion&sana, lai izvairitos no spiediena raditiem bojajumiem (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

2.1.4.9. Sensora uztvere
Spéeja noteikt sajiitas, piemeéram sapes un diskomfortu, kas norada uz nepiecieSamibu mainit
kermena stavokli, tiek verteta ka svarigs faktors adas veseluma saglabasanai. Literatiira to apraksta

ka treSo svarigako faktoru p&c imobilitates un aktivitates ierobezojuma (Mauk, 2012).

2.1.4.10. Visparéejais un garigais veselibas stavoklis

Par vispargja veselibas stavokla mainigajiem lielumiem, kas ietekmé adas toleranci pret
spiedienu, tiek uzskatitas urincelu un elpcelu infekcijas, hroniskas briices, noteiktas mediciniskas
diagnozes (pieméram, sirds apstaSanas, plausu slimibas, laundabigs audzgjs), medikamentu
lietoSana (pieméram, steroidi, vazopresori, sedativi), ka arT apriipes personala skaits un pacienta

uzturéSanas ilgums arstniecibas iestade (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
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3. POZICIONESANAS IEROBEZOJUMU NOVERTEJUMS
Lai izprastu pozicion&$anu ierobezojosos apstaklus, ir svarigi zinat un saprast pozicionésanas

iemeslus un mérka darbibas. Visi apstakli un situacijas, kas nelauj sasniegt poziciongSanas merki,
ir uzskatami par poziciongSanas ierobezojumiem (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
Pacienta pozicionéSana tiek veikta ar mérki:

1. Izvairities no audu bojajuma, kas var veidoties ilgstoSa spiediena rezultata, pacientam atrodoties
viena poza;
Veicinat tirus elpcelus, nodrosinat posturalu drenazu, palielinat kriisu kurvja eskursiju;
Veicinat cirkulaciju visa kerment;
Palidzet pacientam justies &rti, atrodoties gulta, krésla;

Samazinat pacienta spiediena raditus bojajumus operacijas vai briicu kopsanas laika;

S i

Veicinat pacienta privatuma ievérosanu, pieméram, perioperativaja perioda, higiénas procediiru
veik$anas laika;
7. Nodrosinat nepartrauktu adas stavokla izverte€Sanu un savlaicigu pozas mainu riska noveérsanai;
8. Aizkavéet kontraktiiru rasanos;
9. Veicinat zarnu darbibu, paaugstinot intraabdominalo spiedienu (EPUAP, NPIAP, PPPIA,
2019).

Viens no galvenajiem pacientu poziciongSanas mérkiem ir noverst spiediena raditu adas
bojajumu izveidosanos, kas biitiski pasliktina pacienta dzives kvalitati, kermena veselumu kopuma,
rada dazadus socialos draudus un palielina finansialos ieguldijumus atveselosanas procesa (EPUAP,
NPIAP, PPPIA, 2019).

Balstoties uz Siem apsverumiem, ir svarigi riipigi novertét pacienta veselibas stavokli, lai
saprastu, kadas situacijas nosaka to, ka ir jasasniedz augstak min&tie mérki un uzdevumi, bet ka ir
konkréti apstakli vai veselibas traucgjumi, kas liedz izmantot parastos poziciong$anas panémienus.

Sadi apstakli tiek devéti par poziciongsanas ierobezojumiem (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

3.1. Pozicionésanas ierobeZojumi

Situacijas, kad pacienta poziciongSanai var but ierobezojumi, ir svarigi izvertet, kuras
pozicijas ir kontrindic€tas un kuras poziciongSana var notikt dro$i. Ir situacijas, kuras pacienta
pozicijas mainai nepiecieSami papildu cilveékresursi vai tehnologiskie risinajumi, bet poziciju izvéle
nav ierobezota. Beérnu slimnica visbiezak pavada kads tuvinieks, ir ieteicams vienmer jautat
tuvinieckam par veélmi iesaistities pacienta pozicion&Sanas nodroSinasana. Vecaku klatbtitne un
sarunas ar bérnu veicina bérna atveselosanos un nodrosina lielaku komfortu. Atseviskos gadijumos
var biit situacijas, kuras standarta pacientu pozicionésana japielago individuali pacienta vajadzibam,

izmantojot paligrikus, kuri konkrétaja vide ir pieejami (Hoeman, 2007).
Pacientiem, kuriem pozicion€Sanas ierobezojumi saistiti ar galvas, kakla un krasu
bojajumiem, mugurkaula bojajumiem vai spastiku, muskulu rigiditati, piespiedu pozu ekstremitasu
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imobilizacijas d€] vai pozas ierobezojumiem pec operacijas, briicEém, plisumiem un nobrazumiem
péc multiplam traumam, patologiskiem veidojumiem, medicinisku iericu izmanto$anu arsté$ana
(piem., dazadi katetri), javeido individuals pozicion€Sanas plans sadarbiba ar specialistu. Plans
japielago pacienta vajadzibam un individualas vajadzibas jafiks€ apriipes dokumentacija (Hoeman,
2007).

Atsevisku pozicioné$anas pozu izmantoSanu ierobezo (min&tie pieme&ri neatspogulo visas
situacijas, kad atseviskam pozam ir ierobezojumi):

1. Lokalas briices;

Apgriitinata elpoSana;
Sirds ritma traucgjumi;
Paaugstinats intrakranialais spiediens;
Argjas drenazas ierices;
Plausu tiiska/embolija/audzgjs;
Empiéma;

Nekontrol&ta hipertensija;

o ® N kv

Palielinati védera dobuma organi;

10. Skeletomuskularas argjas fiksacijas ierices (Hoeman, 2007).

3.2. Arsta konsultacija atbilstosi situacijai

Situacijas, kad pacientam ir kads no augstakmin@tajiem vai cits poziciongSanas ierobezojums
konkrétu pozu izvélei, nepiecieSams konsultéties ar arst€joso arstu. Apriipgjot pacientu, var biit
situacijas, kuras arst&josais arsts vares pateikt ierobezojumus, tad tie ir jaieklauj pacienta apriipes
dokumentacija un javeido individuals pozicion€Sanas plans atbilsto$i pacienta specifiskajam
vajadzibam. Ja arstejosais arsts uzskata, ka nepiecieSama specialista konsultacija, lai kopigi lemtu
par drosako risindjumu pacienta pozicion&Sanas plana izveidei, japiesaka arsta specialista,
fizioterapeita konsultacija (Hoeman, 2007).

Arsts specialists, veicot pacienta novértéSanu un izvertéjot pozicionéSanu ierobezojo$os
faktorus, izveido ieteikumus un plano pacienta poziciong$anu atbilstosi individualai situacijai. Masa
kopa ar arstu specialistu veido individualu pacienta pozicionéSanas planu un izstrada
repozicion&sanas reZimu. Lai nodroSinatu apriipes procesa pectecibu un sasniegtu precizu rezultatu,
ir ripigi jainform€ visas pacienta aprip€ iesaistitas personas. To dara, veicot apripes ierakstus
pacienta vispargja dokumentacija, pozicioné$anas plana, un deziras mainas nodosanas laika
japarliecinas, ka kol&gi ir sapratusi pacienta individualas vajadzibas (Hoeman, 2007).

Hronisku slimibu gadijuma pastav iesp&ja, ka pacients pats vai vina vecaki var zinat
specifiskus ierobezojumus vai dot ieteikumus, veicot poziciongsanu. Stradajot ar berniem, vecaki ir
dala no apriupes komandas. Ieteikumus vienmér ir verts izrunat kopigi un, ja tie atbilst droSas
apripes principiem, tos vélams nemt véra (Hoeman, 2007).
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3.3. PozicionéSanas planoSana. RepozicionéSanas reZima izveide

PoziciongSanas planoSana balstas uz novert€juma datiem. Veicot pacienta aktivitasu un
mobilitates novertéjumu, novertgjot spiediena raditu bojajumu riska faktoru klatbtitni un paredzot
pacienta potencialu iesp&jamai mobilizacijai, var sakt planot pozicionéSanas pasakumus un noteikt
tas reZimu. PoziciongSanas rezims skaidri defing laika intervalus, p&c kuriem vadas pozicion&Sanas
darbibu veikSana. Tas nozZimg, ka izv€loties atbilstoSus pacienta poziciongSanas veidus konkrétam
pacientam pie noteiktiem aktivitasu un mobilitates trauc&jumiem, ir noteikts laika bridis, p&c kura
maina pacienta poziciju atbilstosa vide ar noteiktu cikliskumu. Poziciong$anas plana noteikti ietver
atkartotu izvert€Sanu un izglitosanas pasakumus gan pacientiem, gan vinu tuviniekiem (Hoeman,
2007).

Parasti repoziciong3ana ir javeic ik péc divam stundam. So standartu 1959. gada noteica M.
Kosiaks, pamatojoties uz ieprieks veiktiem pétijumiem, un vélak to atbalstija Veselibas apripes
politikas un pétniecibas agentiira (AHCPR). Tas ir minimalais standarts, un ir batiski novertét
pacienta adas toleranci pret So laika intervalu. Svarigi ir veikt adas novertgjumu kritiskajas vietas
pozicijas mainas laika un/vai laika intervala izmainu gadijuma (Hoeman, 2007).

Katram pacientam, kam konstatets spiediena raditu bojajumu veidoSanas risks, jaizstrada un
jadokument® ta noverSanas plans. Planam jaietver adas apskates, kontroles un kopsanas pasakumi,
barosanas plans, ka arT aktivitates un mobilitates nodroSinasanas plans. Planam jaietver konkré&ti
noradijumi par to, kas veiks dazados noversanas pasakumus, cik biezi tas tiks darits, kadi papildu
resursi tam nepiecieSami. Novert€jot pacientu, nepiecieSams dokumentét medictnas aprikojumu, kas
var ietekm@t pacienta adas bojajuma rasanas risku, piem&ram, elpoSanas atbalsta ierices — skabekla
maskas, nazalas kaniles, CPAP ierices, intubacijas caurules un to stiprinaSanas mehanismi,

nazogastralas zondes, urinpiisla katetri, dazadas stomas u.c. (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
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4. PACIENTA POZICIONESANA

Pacienta pozicion€Sana gulta, krésla, ritenkrésla ietver pareizu pacienta kermena neitrala
novietojuma saglabaSanu, novérSot parmerigu ekstensiju un galgju sanu rotaciju, lai noverstu
nekustiguma un traumu komplikacijas. Pacientu poziciongSana ir biitisks masu prakses aspekts un
atbildiba. Kirurgija, paraugu nemsana vai citas arst€Sanas metod€s pareiza pacienta pozicioné$ana
nodroSina optimalu piekluvi operacijas/arsteSanas vietai un pacienta cienas (privatuma)
saglabasanu, ka ar1 izvairiSanos no komplikacijam. Lielakaja dala gadijumu pareiza pacientu
pozicion&$ana nodroSina elpcelu parvaldibu un ventilaciju, saglaba kermena Iidzsvaru un nodrosina
fiziologisko drosibu (Beharkova, Soldanova, 2019).

Viens no pacienta pozicion&$anas principiem ir izvertet pacienta vajadzibas un iesp&jamos
riskus, kas ietver pacienta pozicioné$anas vajadzibu noteikSanu atbilstoSi pacientam:

1. Aktivs pacients (pacientam ir iesp&a pasam mainit savu poziciju, vin$ var brivpratigi
parvietoties);

2. Pacients var poziciongt sevi piemerota pozicija (ienem pozu, kas mazina diskomfortu, sapes vai
atvieglo elposanu, gremosanu u.c.);

3. Pasivs pacients (personals pozicion€ pacientu — parsvara attiecas uz dalgji kustigiem,
nekustigiem vai bezsamana esoSiem pacientiem) (Beharkova, Soldanova, 2019).

Izvertejot pacienta pozicionéSanas vajadzibu, janem vera pozicionésana atbilstosi meérkim:

1. Pozicija diagnostikas laika;

2. Terapeitiska pozicija (pozicija, ko nosaka pacienta arstniecibas process, piem., bricu apripe
u.c.);

3. Profilaktiska pozicija (lai novérstu negativas fiziskas un psihologiskas izmainas) (Beharkova,
Soldanova, 2019).

Pareizas pacienta pozicionéSanas galvenais mérkis ir pasargat pacientu no nekustiguma vai
mazkustiguma rezultata gitiem spiediena raditiem bojajumiem un fiziologiskam komplikacijam
(Ahmed, Mohammed, 2019).

Pozicionéjot pacientu, var:

1. Nodrosinat pacienta komfortu un dro§ibu. Atbalstit pacienta elpcelus un uzturét cirkulaciju
visas procediiras laika (piem&ram, operacijas, izmekl&Sanas, paraugu nemsanas un arsteéSanas
laikd). Trauc@ta venoza attece sirdi un ventilacijas un perfiizijas neatbilstiba ir izplatitas
komplikacijas. Pareiza pozicion€Sana veicina komfortu, novérSot nervu bojajumus un
nevajadzigu kermena izstiepSanos vai pagrieSanos;

2. Saglabat pacienta cienu un privatumu, veicot dazadas procediiras un operacijas;

3. Nodrosinat labu redzamibu procediiras vai operacijas laika.

Lai noverstu traumas pacientiem un darbiniekiem, pozicion€Sana javeic pareizi (Ahmed,

Mohammed, 2019).
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Poziciongjot jaundzimusos, 1pasi priekslaikus dzimuSos, ir jaatceras, ka, saistiba ar vinu
vecumu, viniem ir ierobeZota sp&ja mainit/noturét pozu, nemot vera gravitacijas ietekmi. Lai
nodrosinatu atbilstoSu pozu un visu ekstremitasu atbalstu, ir nepiecieSams izmantot paligmaterialus.
Poziciongjot bez atbalsta izveides, gravitacijas ietekm& pleci un gurni pieplok tuvak virsmai.
Jaundzimusie parasti jiitas drosak un fiziologiski stabilak, ja ap tiem ir izvietotas robezas (ligzdas),
lidzigi ka vinus gritniecibas laika apnéma mates dzemde, tas arT palidz saglabat priekslaicigi
dzimuSam jaundzimuSajam labvéligu stavokli, novietojot rokas kopa tuvu sejai. Tas veicina
komfortu un miegu, tadgjadi taupot energiju un samazinot svara zudumu (Ahmed, Mohammed,
2019).

Jaundzimusa poziciongsana ir butiski atceréties, ka janodroSina poziciju maina un lidzsvars
starp pozicijam — parmainus poziciongjot jaundzimuso uz védera, muguras un abiem saniem

(Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group, 2021).

Pacientu pozicionéSanas principi

1. Izskaidrot procediiru. Izskaidro pacientam, kapec tiek mainita vina pozicija un ka tas tiks darits.
Tas iedro§ina pacientu un sniedz izpratni par pozicionésanas jégu;

2. Mudinat palidzet, cik vien iesp&jams. Izvertét, vai pacients var pilniba vai dalgji palidzet.
Pacienti, kas var palidzet, ietaupis apriipes personala sp€kus. Tas bis arT viens no
vingrinajumiem, kas paaugstinas pacienta neatkaribu un veicinas pascienu;

3. Sanemt atbilstosu palidzibu. Planojot pacientu parvietot vai mainit vina pozu, ligt palidzibu
citiem apriipes veicgjiem. PoziciongSana nav vienas personas uzdevums;

4. Izmantot mehaniskos paliglidzeklus. Gultas dgli, bidamie dgli, slidpalagi, spilveni, pacientu
pacélaji un stropes var atvieglot pozicijas mainu;

5. Pacelt pacienta gultu. Pielagot vai parvietot pacienta gultu ta, lai svars atrastos masas vai masas
paliga smaguma centra Itment (tas ir viduklis);

6. Biezas pozicijas mainas. Nemt véra, ka jebkura pareiza vai nepareiza pozicija var kaitét
pacientam, ja vins taja tiek turéts ilgstoSi. Pacienta stavokla maina ik péc divam stundam
palidz noverst tadas komplikacijas ka spiediena raditi adas bojajumi;

7. lzvairities no berzes un bides. Parvietojot pacientu, pacelt nevis bidit, lai noverstu berzi, kas var
noberzt adu, vairak to paklaujot adas bojajumiem;

8. Pareiza kermena mehanika pasam apriipes veic€jam, lai nodrosSinatu savu un pacienta drosibu:
8.1. Nostaties tuvu pacientam;

8.2. Izvairities no muguras, kakla un iegurna sagriesanas, turot tos viena virziena;
8.3. Saliekt celus un turét pedas plati;
8.4. Izmantot rokas un kajas, nevis muguru;

8.5. Gatavojoties kustibai, pievilkt védera muskulus un sé€zas muskulus;
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8.6. Cilveks ar vislielako slodzi koording pargjos poziciongsanas dalibnieku centienus un sak
skaitiSanu l1idz tris;

9. Individuala pieeja, regularitate, konsekvence;

10. Ieverot locitavu fiziologisko stavokli,

11. Saglabat adu tiru un sausu, uzturét gultu tiru un sausu;

12. Apzinaties un lidz minimumam samazinat ieks€jos riska faktorus (nepietickams uzturs, citu
slimibu izraisita dekompensacija, piem@ram, cukura diab&ts); adas apsartuma
(hiperémijas/eritemas) gadijuma izvairities no pozicijam, kas varétu kairinat skarto vietu;

13. Izmantot "mikropozicionéSanu" (nelielas pozicijas izmainas, t.i., parvietot ekstremitates un

galvu jebkuras mijiedarbibas laika ar pacientu) (Beharkova, Soldanova, 2019).

4.1. Pozicionésanas veidi
Pacienta poziciong&Sanas veida izveli nosaka pacienta novert&jums, paSapripes vajadzibas,
veselibas apriipes mérki un uzdevumi. Pozicion€Sanas veids nosaka to, kadas darbibas sistematiski
veicamas un kadi resursi tam nepiecieSami. Pozicion€Sanas veids ir noteikti dokumentgams un
atkartoti izvert€jams ikdienas aprupé€. PoziciongSanas veids ir kermena un ta dalu novietoSanas
veids, lai maksimali izvairitos no dazadu spiediena raditu bojajumu izveidoSanas iespgjas,
nodro$inatu maksimali iesp&jamo pacienta komfortu un raditu droSu vidi atveseloSanas procesam

(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

4.1.1. Pozicija gulus uz muguras (piem., péc spinalas anestézijas, mugurkaula operacijas)
Uzmanities no adas bojajumiem. Stavoklis gulus var paklaut pacientu spiediena ¢iilu un nervu
bojajumu riskam. Novertet adas bojajumus un polstergjuma kaulu izcilnus.

1. Galva novietota viena linija ar mugurkaulu;

2. Pacienta galvai jaatrodas apm&ram 6—8 cm attaluma no gultas galvas balsta;

3. Zem pacienta galvas un plecu augSdalas novieto spilvenu, lai raditu komfortu un saglabatu

neitralu kakla poziciju (Matt, 2022).

4. attels. Pozicija gulus uz muguras (Gyd. G.Vaitkiene, 2021)

Pozicijas izmainas. Gulus stavokll kajas var biit izstieptas vai nedaudz saliektas, rokas
novietotas uz augsu vai uz leju. Tas nodroSina visparéju komfortu pacientiem, kas atveselojas péc

noteikta veida operacijas (Matt, 2022).
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Atbalsts gulus pozicijai. Virs un zem sacrum var novietot mazus spilvenus, lai izliektu
jostasvietu. Kad abi spilveni ir novietoti pareizi, starp kermeni un gultu var novietot taisnu plaukstu,
ta parbaudot, vai spiediens ir mazinats. Pap€zi ir jaaizsarga no spiediena, izmantojot spilvenu vai
potites rulli. Lai noverstu pedu ilgstosu plantaru saliekSanu un izstiepSanu, p&du atbalstam novieto
spilvenu vai polsterétu déli. Novieto spilvenu starp celiem un potitém, lai mazinatu spiedienu starp

tam (Hoeman, 2007).

Stavoklis gulus uz muguras kirurgija

Gulus stavokli biezi izmanto, veicot procediiras, kas saistitas ar kermena prieksgjo virsmu
(pieméram, v&dera apvidu, sirds, kriisu kurvja zonu). Galvas stabiliz€Sanai jaizmanto neliels
spilvens vai rullis, jo gal€ja galvas pagrieSana operacijas laika var izraisit mugurkaula arterijas

okliiziju (Matt, 2022).

Stavoklis gulus uz muguras pacientiem ar hemiparezi
Pacientiem ar hemiparézi $o poziciju lieto retak, jo pieaug patologiskie refleksi, atri veidojas

izgul&jumi uz krusta kaula un skartas puses pap&za, un lateralas potites. Lietojot So pozicion€Sanas
variantu, jaievero, ka krisu dala nedrikst biit uz spilvena, nedaudz tiek pacelta tikai galva un pleci.
Paliktni zem celiem var traucet venozo atteci. Tadel, ja nepieciesams uzlabot venozo atteci, labak
pacelt uz augsu visu kajgali vai uzlikt kaju uz spilvena ta, lai spilvens biitu arT zem celiem (Hoeman,
2007). Galva un pleci balstiti uz spilvena;

1. Galvu novieto centrali, neitrala poza vai nedaudz noliektu uz veselo pusi;

2. Parétiska roka iztaisnota gar kermeni un tiek balstita uz spilvena;

3. Parétiska kaja iztaisnota un tiek stabilizeta ar spilveniem no saniem vai novietojot spilvenu zem

parétiskas giizas, lai ierobezotu kajas argjo rotaciju;
4. Parétiskas kajas peda tiek balstita pret segu vai spilvenu gultas gala vai nepiecieSamibas

gadijuma tiek izmantota Sina (Hoeman, 2007).

4.1.2. Faulera pozicija

Faulera pozicija, kas pazistama ari ka pussédus pozicija, ir gultas pozicija, kura gultas
galvgalis ir pacelts 45° Iidz 60° lenki. Faulera pozicijas varidcijas ietver zemo Faulera poziciju (15°
Iidz 30°), pus- Faulera poziciju (30° 1idz 45°) un augsto Faulera poziciju (gandriz vertikali).

1. Pozicija veicina krasu kurvja ekskursiju, tapc tiek izmantota pacientiem, kuriem ir apgritinata
elposana, jo $aja stavokli gravitacija velk diafragmu uz leju, laujot palielinat kriiSkurvja un
plausu izpleSanos;

2. Faulera pozicija ir noderiga pacientiem ar sirds, elpoSanas vai neirologiskam problémam, un
biezi vien ir optimala pacientiem ar nazogastralo zondi;

3. Faulera poziciju izmanto arT, lai sagatavotu pacientu vertikalizeSanai vai staigaSanai. Masam ir

jauzmanas, lai, mainot stavokli, pacientam nerastos reibonis vai vajums;
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4. Parak liela spilvena novieto$ana aiz pacienta galvas var veicinat kakla izliekuma kontraktiiru
veidoSanos. Jamudina pacients katru dienu dazas stundas atpiisties bez spilveniem, lai pilniba
izstieptu kaklu;

5. Faulera pozicija parasti tiek izmantota operacijas, kas saistitas ar neirokirurgiju vai plecu zonu;

6. Lai noverstu pédu ilgstosu plantaru saliekSanu un izstiepSanu, pedu atbalstam novieto spilvenu

vai polsterétu deli;

5. attéls. Faulera pozicija (Gyd. G.Vaitkieng, 2021)

4.1.3. Ortopniska jeb stativa pozicija
1. Novieto pacientu s€dus stavokli vai uz gultas malas ar virs gultas izvietojamu galdu prieksa, uz
kura balstities, un vairakus spilvenus uz galda, uz kuriem atpiisties;
2. Pozicija ir Tpasi noderiga pacientiem, kuriem ir problémas ar izelposanu, jo vini var atspiest

kraskurvja apaksgjo dalu pret gultas galda malu (Hoeman, 2007).

Stavoklis sedus gulta pacientiem ar hemiparezi
1. S&dinot novajinatus pacientus, kuri nevar noturét kaklu un galvu, augstaja atzveltnes krésla,

nedélas laika var panakt labu efektu;

2. Siem pacientiem veidojas tonuss kakla, kas nepieciesams stabilai sédé$anai;

3. Pacienti, kuri ir pie samanas, var s€det gulta, kr&sla vai ritenkresla, papildus lietojot galdinu
un spilvenus aizsardzibai,

4. Ja pacients atrodas krésla, janodrosSina stingra aizsardziba, jabut augstai atzveltnei un

apakSdelmu paliktniem, pasi, ja pacientam ir paralize;
5. Gultas galvgalis pacelts maksimali taisni;
6. Spilvens aizmugurg;
7. Galva neatbalstita;
8. Kermenis vertikali,
9. Kajas pret kermeni taisna lenki, balsts uz abiem gurniem,;
10. Rokas taisni izstieptas, ar elkoniem atbalstas pret galdinu ar spilvenu;
11. Drosibas nolukos vienmer uzlikt gultas malu vai neatstat pacientu bez uzraudzibas (Hoeman,

2007).
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Stavoklis sedus pacientiem ar hemiparezi krésla vai ritenkresla pie galda

1.
2.
3.

Spilvens balsta muguras lejasdalu;

Rokas: uz prieksu, elkoni atbalstiti uz galda, uz spilvena, pirkstiem jabiit p&c iesp&jas taisniem;
Kajas: pedas balstas pret gridu vai uz ritenkrésla pedu balstiem, celi novietoti tiesi virs pédam
(Hoeman, 2007).

4.1.4. Stavoklis gulus uz vedera

Atrodoties gulus stavokli, pacients gul uz védera, galvu pagriezot uz vienu pusi, un gurni

nav izliekti (Hoeman, 2007; Matt, 2022).

1.

wopoe

AN O

Saja pozicija var novietot pacientu, kuram ir stabili vitalie raditaji un intrakranialais spiediens
normas robezas;
Pozicija gulus uz veédera ir vieniga gultas pozicija, kas lauj pilniba izstiept gizas un cela

locitavas. Ta ar1 palidz noverst gurnu un celgalu salieckuma kontraktiiras;

. Smaguma spéka iedarbiba uz vidukli, kad pacients atrodas gulus stavokli, rada izteiktu

mugurkaula lordozi jeb izliekumu uz priekSu, tapec tas ir kontrindic€ts pacientiem ar
mugurkaula problémam. Stavokli gulus uz védera vajadz&tu izmantot tikai tad, ja pacienta
mugura ir pareizi izlidzinata;

AtraSanas gulus stavokli arT veicina Skidruma aizpliSanu no mutes un ir noderiga pacientiem

bezsamana vai tiem, kas atgiistas péc mutes vai rikles operacijas;

. Lai atbalstitu pacientu, kas atrodas gulus uz v&dera, novieto spilvenu zem galvas un nelielu

spilvenu vai dvielu rulli zem védera (Hoeman, 2007; Matt, 2022).

C— -

6. attels. Pozicija gulus uz vedera (Gyd. G.Vaitkieng, 2021)
7.

Gultas matracis ir japielago ta, lai tiktu saglabats normals pedas stavoklis;
Galvu novieto uz neliela spilvena ta, lai netiktu apgriitinata elposana un sekréta drenaza;
Zem kruskurvja novieto spilvenu, rokas saliektas elkonos apmeram 90° lenki, ar plaukstam
virziena pret galvu;
Zem iegurna, augsstilbiem un apaksstilbiem novieto spilvenus;
Celus atstaj brivus;
P&das atbalsta, ja pirkstu gali pieskaras gultas matracim, gultas galu nonem, malu polsterg un

pedas laiz pari gultas malai (Hoeman, 2007; Matt, 2022).
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Stavoklis gulus uz védera kirurgija

Poziciju gulus uz védera biezi izmanto neirokirurgija lielakaja dala kakla un mugurkaula

operaciju (Matt, 2022).

4.1.5. Laterala jeb gulus uz saniem pozicija

Sanu jeb gulus uz saniem stavoklt pacients gul uz vienas kermena puses, augsgjas kajas

apaksstilbs novietots prieksa, gurni un celgali saliekti.

1.

Giizas un celgala augsdalas saliekSana un $1s kajas novietoSana kermena prieksa rada plataku,
trisstiirveida atbalsta pamatni un nodrosina lielaku stabilitati;

Giizas un cela augsSdalas salieckuma palielinasanas nodrosina lielaku stabilitati un Iidzsvaru.
Sada salick$ana samazina lordozes risku un veicina labu muguras izlidzinaganu (Hoeman,

2007; Matt, 2022).

S
’\

7. attéls. Laterala jeb gulus uz saniem pozicija (Gyd. G.Vaitkieng, 2021)

. Sanu pozicija palidz mazinat spiedienu uz krustu zonu un papeziem, Ipasi cilvekiem, kuri s€z

vai atrodas gulta gulus stavokli vai Faulera pozicija;
Saja stavokli lielaka dala kermena svara tiek sadalita starp apak$gja lapstinas sanu dalu, giizas

kaula sanu dalu un augsstilba kaula lielo trohanteru;

. Lai pareizi un €rti novietotu pacientu sanu stavokli, ir nepiecieSami atbalsta spilveni;
. Novieto spilvenu zem galvas, lai raditu komfortu;

. Novieto augsgjo roku un plecu uz spilvena virziena uz prieksSu. Apaksgjo plecu novieto nedaudz

uz atpakalu, lai mazinatu spiedienu;

. Augsgjo kaju novieto uz priekSu uz spilvena. Apaksgjo kaju/gurnu nepiecieSsams mazliet

pagriezt uz mugurpusi, lai neraditu spiedienu uz gurnu un kaju kauliem,;

. Novieto spilvenu starp gultu un potitém (Hoeman, 2007; Matt, 2022).

Pozicija gulus uz saniem uz parétiskas kermena puses

1. Galvu novieto uz neliela spilvena, nedaudz noliec uz prieksu;

2. Rumpi novieto uz saniem, perpendikulari gultas virsmai;

3. Muguru atbalsta ar spilveniem, lai pacients neveltos uz muguras;
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Skarto roku novieto 90° lenki pret kermena asi; elkonis, delna — ekstensija, apak$delms —
supinacijas pozicija;

Skarto glizu iztaisno, viegli ieliec celt;

Veselo kaju taisna lenki, saliektu giiza, novieto uz spilvena ta, lai celis biitu gizas augstuma;
Lai noveérstu plaukstas savilkSanu diire, ieliek taja sarulletu dvieliti vai bumbinu—eziti;

Parétiska kaja saliekta giza un celi, atbalstita uz spilveniem (Hoeman, 2007).

Dalgéja sanu pozicija

1.

e

Aiz muguras novieto spilvenu vai kili, lai pacients neveltos atpakal uz muguras;

. Starp celiem ievieto spilvenu, lai pasargatu celus, pieméram, no spastikas izraisitas berzes;

2
3.
4

Novieto spilvenu zem galvas un plecu augsdalas, lai raditu komfortu;

. Novieto spilvenu pie pacienta muguras. Saglaba plecus pozicija uz aizmuguri, lai saglabatu

krasu kurvi brivu;

Nenovieto roku zem kermena, to atbalsta ar spilvenu, ka noradits attela;

Patur augsgjas rokas elkoni novietotu gar saniem. Ja nepiecieSams, roku atbalsta ar spilvenu,
lai saglabatu krisu kurvi atvertu;

Pagriez gurnus uz saniem. Ja nepiecieSams, atbalsta muguras lejas dalu ar spilvenu;

. Novieto spilvenu gareniski starp kajam, lai tas atrastos gan starp kaju augSdalu, gan apaksdalu.

Nenovieto kajas tiesi vienu zem otras. lesp&jams, biis nepieciesams vairak saliekt celgalu, lai

izvairitos no vel$anas atpakal;

. Ja nepiecieSams, novieto spilvenu starp gultu un potiti (Hoeman, 2007).

4.1.6. Simsa pozicija

Simsa pozicija jeb pusgulus pozicija ir tad, kad pacients ienem pozu puscela starp sanu un

gulus stavokli. ApakSdelms atrodas aiz pacienta un augSdelms ir saliekts pie pleca un elkona.

Augsstilbi ir vairak saliekti gan gurna, gan celgala (Hoeman, 2007; Matt, 2022).

1.

——
-‘

8. attels. Simsa pozicija (Gyd. G.Vaitkiené, 2021)

Var lietot pacientiem bezsamana, jo ta atvieglo Skidruma aizpliiSanu no mutes un novers

Skidruma aspiraciju;

29



2. Lieto arT paralizétiem pacientiem, jo ta samazina spiedienu virs krustu kaula un gizas lielajiem
trohanteriem;

3. To biezi izmanto pacientiem, kuriem tiek veikta klizma, un reiz€m pacientiem, kuriem tiek
veikta starpenes zonas izmekl&Sana vai arste€Sana;

4. Lai atbalstitu pareizu kermena izlidzinaSanu Simsa stavokli, novieto spilvenu zem pacienta
galvas un zem augsdelma, lai noverstu iek$gjo rotaciju. Novieto vl vienu spilvenu starp kajam

(Hoeman, 2007; Matt, 2022).

Pozicija gulus uz vesela sana pacientiem ar hemiparezi
1. Galvu novieto uz neliela spilvena, nedaudz noliec uz prieksu;
2. Rumpis sagazts uz prieksu;
3. Veselo roku pacients parasti var pats novietot, ka &rtak, zem spilvena;
4. Skarto roku novieto uz spilvena pacientam prieksa, pret rumpja vertikalo asi ta, lai elkonis,
plauksta, pirksti biitu iztaisnoti;

5. Vesela kaja iztaisnota vai novietota erta stavokli (Hoeman, 2007).

4.1.7. Trendelenburga pozicija
Trendelenburga pozicija ietver gultas galvgala nolaiSanu un pacienta gultas p&das pacelSanu.
Pacienta rokam jabiit piespiestam pie saniem (Matt, 2022).
1. Pacienti ar hipotensiju var giit labumu no $1s pozicijas, jo ta veicina venozo atteci;
2. Trendelenburga pozicija tiek izmantota, lai nodroSinatu bazalo plausu daivu posturalo
drenazu;
3. NepiecieSams sekot Iidzi vitalajiem raditajiem, lai noveérstu iesp&jamas blaknes (arteriala
spiediena paaugstinasanas, sirdsdarbibas un elposanas izmainas, u.c.);
4. Daziem pacientiem posturalas drenazas laika var bt nepiecieSams tikai mérens slipums vai

1saks laiks $aja pozicija (Matt, 2022).

4.1.8. PozicioneSana ritenkresla
1. Spiediena atslogosanai jalieto pretizgul&jumu spilvens;
2. Javeic svara parnesana vismaz katru stundu, ja iesp&jams, ik p&c 15 mintitém;
3. Pacientam ieteicams ik pec 2 stundam atgulties;

4. Nelieto apla veida spilvenus, gumijas rinkus, jo tie samazina asins apgadi.
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9. attéls. PozicionéSana ritenkresla (Gyd. G.Vaitkiene, 2021)

legurnis stabili atbalstits pret ritenkrésla muguras balstu un veido 90° lenki;
Augsstilbi atrodas paraléli;

P&das atrodas neitrala stavokli un ir atbalstitas pret kaju balstiem;
Apaksdelmi ir atbalstiti pret roku balstiem un veido 90° lenki;

Galva atrodas neitrala stavokli, skatiens uz priekSu (Hoeman, 2007).

Spiediena atslogoSana ritenkrésla

Gandriz katra kustiba rada spiediena atslodzi.

1. Atspiesands. Uzliekot rokas uz abiem balstiem vai riteniem, pacients pacel s€zamvietu no

2.

4.

ritenkrésla;
Nolieksands uz prieksu un saniem. Pacients aizkeras ar vienu roku vai delnu aiz ritenkrésla

roktura un noliecas pari pretgjam ritenim un uz prieksu;

. Reklindcija. Nolaizot krésla muguru un pacelot kaju balstus, pacients nonak gulus poza,

tadgjadi atslogojot abus s€zas kaulus vienlaicigi. Ritenkrésliem, kam tadas iespgjas nav, to var
izdartt, apripes sniedz&jam atgazot ritenkréslu uz aizmuguri;

Asistenta veikta atslogosana. Ja pacients pats nespgj veikt atslogoSanas kustibas, to veic
asistents. Asistents nostdjas aiz ritenkrésla, pacients saliek rokas uz kriitim, asistents caur
padusém tas sanem un pacel aiz tam pacientu. P&c 30 sekundém I&€nam nolaiz krésla (Hoeman,

2007).

Pacienta repozicionéSana

1.
2.

Izvairas novietot pacientu uz jau esoSiem spiediena raditiem bojajumiem;
Izmanto pozicion&Sanas ierices, pieméram, spilvenus, kilus, lai saglabatu kermena poziciju un

pardalitu spiedienu uz kaulu izvirzijumiem;

. Parvietojot pacientu, izmantot paliglidzeklus, kas atvieglo parvietoSanas procesu un lauj

pacientam paSam kust&ties I1dzi, cik vien tas iesp&jams;
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4. Ja pacienta veselibas stavoklis to atlauj, ierobezo gultas galvgala atrasanos pacelta stavokli
ilgstosi, ierobezo pac€lumu Iidz 30 gradiem (dalgja Faulera pozicija), tas palidz noverst

slideésanu (Hoeman, 2007).

RepozicioneSana krésla/ritenkresla

1. P&c arsta specialista (egoterapeits, fizioterapeits) veikta pacienta un s€dvirsmas novertéjuma
izveido modificEtu s€desanas grafiku pacientiem ar spiediena raditiem bojajumiem uz astes
kaula vai gluteus, vai sacrum rajona. S€desanas ilgums ir atkarigs no dzives kvalitates
mérkiem, aprikojuma pieejamibas un brucu dziSanas progresa. Nedrikst izmantot “virtula”
veida (tipa) ierices, kas novietotas uz sédvirsmas;

2. Nodrosina pareizu pedu atbalstu uz gridas vai ratinkrésla kaju paliktna (balsta);

3. Izglito pacientu par pareizam svara mainas metodém saskana ar pozicion&Sanas un apriipes

planu (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2016).
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5. PACIENTA UN PIEDERIGO IZGLITOSANA

Pacienta izglitoSana ir biitiska veselibas apriipes specialistu darba dala. Pacientam un vina
tuviniekiem ir tiesibas saprast notiekoSo, apriipes darbibu merki un to, ka meérkis tiks sasniegts.
Pacienta mobilizacija, aktivizacija un poziciong€$ana prasa riipigu skaidrojoso darbu ka no masas, ta
arsta puses. Lai panaktu labu rezultatu un mazinatu ar mobilitates traucjumiem saistitos riskus, ir
butiski izskaidrot pacientam un piederigajiem dazadus risku veicinoSos faktorus, apriipes un
arst€Sanas nianses. IzglitoSana ir versta uz to, lai noverstu atskiribu starp “to, ko mes zinam” un “to,
ko mé&s daram” (RNO, 2016).

Lai izvairitos no spiediena raditu bojajumu veidoSanas, javeic izglitojoSie pasakumi, kas
veicina pacienta izpratni un lidzestibu apriipes procesa. Pacientam un vina piederigajiem ir

jaizskaidro spiediena radito bojajumu biitiba, raSanas c€loni.

Lai izglitoSanas process biitu veiksmigs, nepiecieSams ievérot sekojosus principus:

1. Sarunai ar pacientu janotiek, izglitotajam atrodoties pacienta acu Itmeni. Ja pacients gul vai sz,
izglitotajam jaatrodas tuvu pacienta acu Itmenim. leteicams izmantot kréslu un aps@sties.
Stavesana un atrasanas augstak neveicina sadarbibu un var ierobezot macisanas efektivitati;

2. Saruna iesaista arT tuviniekus, kuru klatbiitni pacients akcept€ vai kuri izrada interesi pacientu
atbalstit. Tuvinieku klatbiitne veicina atlabSanu, palielina izpratni par apriipes procesu un
apripes darbibu veikSanu. Situacijas, kad pacientam paredz&ta ilga atlabSana, tuvinieku
zinasanas un prasmes blis nozimigas, lai pacients spetu pilniba atveseloties un vina stavoklis,
kas saistits ar mobilitates un kustibu ierobezojumiem, nekliitu sliktaks;

3. Pielieto tehnologijas, uzskates materialus, spélu elementus — demonstré video, izmanto
bezmaksas aplikacijas telefona vai planSetdatora. Var pielietot ari citus demonstraciju
materialus;

4. Sarunas struktiira. Ja izglitojosa saruna bis ilga, labak to sadalit vairakas dalas, lai pacientam
un/vai tuviniekiem to biitu vieglak uztvert. IzglitoSanu par katru sadalu veic daliti vai nu dienas,
vai vairaku dienu laika. Lieto atvértu valodu un aicina klausitajus uzdot jautajumus, ja ir kadas
neskaidribas. Situacijas, kad tas iesp&jams, ltidz pacientam un/vai tuviniekiem saviem vardiem
pastastit dzirdeto, atkartot teikto. ledroSina pacientu un/vai tuviniekus ierakstit vai pierakstit
stastito (RNAO, 2016).

5. Sarunai ar pacientu pediatrija TpasSi biitiski izv€l&ties pacienta vecumam atbilstoSas macibu
metodes un materialus, ka ari pielagot saruna izmantotas valodas sarezgitibu.

Situacijas, kad pacients nesp& komunicet verbali vai citadak vai ir bezsamana, apriipes
specialista uzdevums ir pacientam 1si paskaidrot, ko vin$ plano darit, un bridinat pacientu par
darbibam, kuras tiks veiktas. Pieméram: “Es jiis pagrieziSu uz saniem, nonemsu segu, iznpemsu
spilvenu, tagad paveldu uz savu pusi”. Sadi skaidrojot darbibas, tiek radita cienas pilna atticksme
un situacijas, kad pacients dzird skaidrojumu, vins sapratis, kas ar vinu notiek (RNAO, 2016).
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Darbibas, par kuram pacientam un/vai tuviniekiem ir jabut inform&tiem un kuras viniem

jasaprot, izskaidrotas turpinajuma. Pacientam un/vai tuviniekiem jaizskaidro, kadam nolukam tas

tiek veiktas un ka tas ietekmes pacienta stavokli (RNAO, 2016).

1.

Stavokla kontrole un izvertéSana dinamika:

- Regulara adas apskate izgul€juma riska zonas vismaz 1 reizi diena katru dienu;

- Regulara izgulgjumu rasanas riska izvert€Sana péc Bradena vai Bradena Q skalas.

2. Spiediena riska zonas samazinaSana un/vai pilniga atbrivosana no tas:

1. Groza pacientu katras 2 stundas;

2. lesp&ju robezas poziciong dazados kermena stavoklos;
3. Jair pieejamas — lieto spiedienu samazinosas virsmas vai ierices.

Spiediena riska zonas samazinasana un/vai pilniga atbrivoSana no tas:

- Groza pacientu katras 2 stundas;

- lespgju robezas pozicioné dazados kermena stavoklos;

- Jair pieejamas — lieto spiedienu samazino$as virsmas vai ierices.

Bides samazinasana un/vai pilniga izslegSana:

- Jaiespgjams, pacienta galvgali tur aptuveni 30 gradu lenkT;

- Virsmai, uz kuras pacients gul, jabiit iespejami lidzenai,

- Jaiespgjams, lieto balstu celu Iiment, kad gultas galvgalis ir pacelts;

- Lieto polstergjumu pacienta kajgalim.

Berzes samazinaSana un/vai pilniga novérSana:

- Pacientu pargrozot un apkopjot, nedrikst vinu vilkt pa gultu, jalieto paligierices — deli,
slidinasanas virsmas;

- Lieto puderus (var lietot arT cieti) vietas, kur adas virsma saskaras ar citu virsmu, lai
mazinatu berzi un absorbétu mitrumu;

- Bojatos adas regionus nedrikst berzt un spécigi masét.

Mitruma samazinasana:

- Novertg urina izvadi un védera izeju;

- Ja konstate nesaturéSanas gadijumus — sistematiska kermena apripe, lai izvairitos no adas
vai esoSa spiediena radita bojajuma briices kontaming$anas mitrumu bojataja adas regiona;

- Nepieciesamibas gadijuma lieto savacgjierices vai uzsticoSus apripes piederumus. Vismaz
vienu reizi diena, bet nepiecieSamibas gadijuma (p&c vedera izejas) biezak, veic adas apriipi
ar siltu tideni un tam sekojosu adas mitrinasanu.

Adekvata uztura un Skidruma uznemsana:

- Noverte apetiti, uztura kvalitati un uznemsanas kvantitati;

- Rekomendg dietu ar lielu skiedrvielu daudzumus;

- Pacientam jauznem pietiekoss skidruma daudzums.
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7. Spastikas kontrole:
- Rehabilitacijas pasakumi — aktivas un pasivas kustibas

- Uzlabo pacienta muskulu sp&ku, lokanibu, koordinaciju (RNAO, 2016).
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6. POZICIONESANAS PALIGLIDZEKLU UN PAPILDU RESURSU IZVELE

Poziciongsanas paliglidzeklu un papildu resursu pielietoSanas izvéli nosaka pacientu
pozicion€Sanas planosanas etapa, balstoties uz pacienta vajadzibam. Janem véra, ka ne visas
poziciongésanas situacijas ir nepieciesami paliglidzekli vai papildu resursi. Ja tadi ir nepiecieSami,
tad izveli veic, pirms pozicion€ pacientu (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Lai saglabatu pareizu kermena novietojumu, ir nepiecieSams izmantot dazadus pozicioné$anas
paliglidzeklus. Janem véra, ka pat vispiemerotaka paligierice var radit spiediena zonas, ja ta netiek
lietota pareizi. Lai novérstu spiediena jeb iS€misko zonu attistibu, nepieciesams parbaudit
aprikojumu ne retak ka ik p&c 2 stundam, ja vien nav citu noradijumu par laika intervalu (EPUAP,
NPIAP, PPPIA, 2019).

Poziciong$anas ierices palidz mainit pacienta stavokli un tad€jadi novers izgul&jumu rasanos
vai veicina esoso izgul&jumu dziSanu. Tas ir loti noderigas ar ka pars€ju mainiSanas un personigas
higiénas procediiru paliglidzeklis. Ar poziciongSanas rikiem ir loti viegli stradat, nav stingru to
lietosanas noteikumu, un to sniegtie ieguvumi ir pieradami. PoziciongSanas ierice var bt parklata
ar higiénisku, mitrumizturigu, elpojosu apvalku, ko var dezinficét (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Poziciongsanas ierices palidz atrast pacientam pieme&rotako stavokli, noguldit vai nosedinat
pacientu ta, lai vin$ neatbalstitos uz jutigajam izgul&jumu un sapju vietam (EPUAP, NPIAP, PPPIA,
2019).

JaundzimuSo aprip€, nodroSinot bema poziciju, var izmantot gan speciali izveidotus
pozicion&$anas paliglidzeklus, piem@ram, poziciongSanas ligzdas, gan ari izveidot nepiecieSamos
paliglidzeklus jaundzimus$a pozicion€Sanas atbalstam, pieméram dvielus, segas u.c. ikdiena
lietojamus materialus, tos satinot, sarullgjot vai salokot nepiecieSamaja forma un izméra. Neatkarigi
no izveéléta pozicionéSanas paligmateriala veida, tiem ir jafunkciong, nodroSinot jaundzimusa
pozicioné$anas vajadzibas — pozicion€Sanas materiali veido robeZas bérnam, lai jaundzimusais
varétu pret tam atspiest ekstremitates un tas netiktu izjauktas. Tas arl rada robezu ne tikai
ekstremitatém, bet arT citam kermena dalam (Thames Valley Neonatal ODN Quality Care Group,

2021).
6.1. Atbalsta aprikojuma un optimalas atbalsta virsmas izvéle

6.1.1. Optimalas atbalsta virsmas izvele

Vienmer jaizverte pacients ar esosu spiediena raditu bojajumu vai augstu ta veidoSanas risku,
nodro$inot tadu virsmu, lai veicinatu bri¢u dziSanu vai mazinatu risku. P&tjjumi rada, ka, lietojot
dazadus virsmas atbalstus, svarigs ir mainigs spiediena parklajums (3D vai géla parklajums) vai
matracis, kas maina spiedienu ar gaisa pliismu (Cassino et al., 2013).

Labs risinajums (pieradijumos balstits) ir aprikot spiedienu atslogojoSo matraci vienlaicigi ar

dazadam tehnologijam (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).
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Izveloties atbalsta virsmu, nem vera:

1.
2.
3.

° © =N

Vai virsmu lietoSana atbilst apriipes planam un pacienta arst€Sanas mérkim;

Pacienta funkcionalo mobilitati un aktivitates limeni;

NepiecieSamibu p&c mikroklimata kontroles (t.i., visrmas sp&u kontrolét mitrumu no
drengjosam briicém, sviedriem un nesaturésanas);

Sp&ju kontrol&t atbalsta virsmas temperatiiru,

Vela un spilveni, kurus izmanto, nedrikst biit no vairakiem slaniem, kas apgriitina atbalsta
virsmas bides kontroli pacienta parvietoSanas laika;

Atbalsta virsmas kalposanas laiku, lietoSanas garantiju un apkopi;

Pacienta izméru un svaru;

Pacienta izvéli, toleranci un komfortu;

Jauna spiediena radita bojajuma risku un esoSu bojajumu smaguma pakapi, skaitu un

lokalizaciju;

. Cik sarezgita vai vienkarsa ir atbalsta virsmas piclietosana;

11.

Izmaksas un pieejamibu pacientam (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Izveloties atbalsta virsmu, profesionalu komanda sadarbiba ar pacientu un vina piederigajiem

ripigi izvelas atbilstoSo atbalsta virsmu, tas atbilstibu pacienta gultas ramim, lai noverstu

iespriiSanas risku. lespriisanas risks pastav, ja atbalsta virsmas izm&rs nesakrit ar matraca izméeru,

radot lieku spraugu starp matraci un gultas rami (RNAO, 2016).
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10. attels. PozicioneSanas atbalsta virsmas (Gyd. G.Vaitkien¢, 2021)
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6.1.2. Atbalsta aprikojums pacienta pozicionéSana

Rulli, spilventini, kili.

11. attéls. Atbalsta aprikojums pozicionéSana — rulli, spilventini, kili
(Gyd. G.Vaitkieng, 2021)

12. atttls. PozicioneSanas atbalsta aprikojuma izmantoSanas pieméri (Physiopedia)

13. attels. Atbalsta aprikojums pozicionéSana — ausu pozicionésSanas spilventin$
(Gyd. G. Vaitkiene, 2021)

Ausu pozicioneSanas spilventins
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Elkonu aizsardziba

14. attéls. Atbalsta aprikojums pozicioné$ana — elkona aizsardziba
(Gyd. G. Vaitkiene, 2021)

Papézu aizsardziba

[H]

15. attéls. Atbalsta aprikojums pozicioné$ana — papézu aizsardziba
(Gyd. G. Vaitkiene, 2021)

Parsgji
Profilaktiskie parsgji, ko izmanto paaugstinata riska zonas, ir galvenais profilakses protokola
aspekts. US National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) iesaka apsvert iespgju paaugstinata

riska zonas izmantot poliuretana putu parsgjus, lai noverstu spiedienu (Vaitkiene, 2021)
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7. POZICIONESANAS DOKUMENTESANA

Dokumentg sakotngjo un tekoSo Bradena vai Bradena Q skalas novertg§juma punktu skaitu un
adas novertgjumu “no galvas 11dz pap&ziem”, apripes planu, pacienta kliniskos rezultatus un aprupes
plana parskatiSanu ka regularu apriipes darbibu. Dokumenté pacienta/gimenes izglitoSanu un
apspriestos informativos materialus (pieméram, profilakses stratégijas). Ja pacientam rodas spiediena
trauma, dzilo audu trauma, ar medicTnisko ierici saistits spiediena ievainojums vai glotadas membranas
spiediena ievainojums, zino par “droSibas notikumu” saskana ar veselibas iestades politiku (British
Columbia Provicial Intraprofessional Skin&Wound Comitee, 2018).

Dokumentacijas process balstds uz noverteSana izmantojamo riku pamatstruktiru. Veicot
atkartotu novertésanu, izmantojot Sos rikus, péc noteiktiem kriterijiem aizpilda konkrétas ailes. Veicot
ieglita rezultata analizi, izdara secinajumus par plana un rezima izpildi. Ne mazak svarigas ir apriipes
veicgju piezimes, kuras arT dokument€, jo biezi tajas atspogulojas pacientu subjektivie dati, kas nereti
lauj giit priekSstatu par pacienta sajiitam, tostarp sape€m, un par pacienta informetibu par pozicionésanas
lomu veselibas stavokla saglabasana vai uzlabosana (skat. 5. un 6. pielikumu) (Matt, 2022).

Atbilstosi sastaditajam planam javeic plana izpildes dokument€Sana un rezultatu izvertéSana.
Dokumentacijas pamata ir $adi ieraksti:

1. Procediiras datums un laiks;

2. Procediras skaidrojums pacientam;

3. Apzim&jums par poziciju, kura pacients tika novietots, ieskaitot pamatojumu;
4. Sniegta atbilstosa apmaciba;

5. Pacienta reakcija uz proceduru (Matt, 2022).
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PIELIKUMI

1. pielikums
Izguléjuma riska novertesanas skala — Bradena skala

Riska faktors Situacijas apraksts Punkti
JusSanas Pilniba ierobeZota. 1
izvértéjums Nav reakcijas. Nereagé uz sapigiem Kkairindgjumiem (nevaid,

Spé&ja jegpilni nesaraujas vai nesatver) samazinatas apzinas vai sedacijas dgl.
reaget uz VAI
spiediena raditu Ierobezota sp&ja sajust sapes lielakaja dala kermena.
diskomfortu
Loti ierobezZota. 2
Reagg tikai uz sapigiem kairinajumiem vaidot, nemierigs, bet nespgj
izstastit par diskomfortu.
VAl
Ir juSanas trauc&jumi, kas ierobezo sp&ju sajust sapes vai diskomfortu
vairak neka 1/2 no kermena.
Nedaudz ierobeZota. 3
Reagé uz verbalam komandam, bet ne vienmér spgj izstastit par
diskomfortu vai vajadzibu pagriezties.
VAl
Ir nelieli jusanas traucgjumi, kas ierobezo spgju sajust sapes viena vai
divas ekstremitates.
Nav traucéjumu. 4
Nav juSanas deficita, kas ierobezotu sp&ju sajust sapes vai
diskomfortu vai izstastit par tam.
Mitrums Pastavigi mitra. 1
Pakape, kada ada | Ada pastavigi mitra no parmerigas svisanas, urina nesaturésanas u.c.
ir paklauta Pacienta parvietoSanas vai pagrieSanas laika katru reizi tiek konstatéts
mitruma ietekmei | mitrums.
Biezi mitra. 2
Ada ir mitra biezi, bet ne vienmér. Javeic regulara miesas apkope un
gultas velas maina vismaz 3 un vairak reizes diena.
Dazreiz mitra. 3
Ada laiku pa laikam ir mitra, nepiecie$ama velas vai autinbiksisu
maina 1-2 reizes diena.
Reti mitra. 4
Ada parasti ir sausa, arpuskartas velas maina nav nepiecie$ama.
Aktivitate Guloss. 1
Fizisko aktivitasu | Piesaistits gultai.
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pakape

Sedoss.

Stipri ierobezota vai iztrikstoSa sp&ja staigat. Nevar noturét sava
kermena svaru, ir nepiecieSama palidziba, ies€zoties krésla vai
ratinkrésla.

Reizem staiga.
Dienas laika staiga Tsus attalumus ar vai bez citu palidzibas. Lielako
dienas dalu pavada gulta vai ratinkrésla.

Biezi staiga.
Pastaig@jas arpus savas istabas vismaz 2 reizes diena un istabas
robezas vismaz vienu reizi stunda aktivaja dienas dala.

Mobilitate Pilniba ierobeZota (imobils).
Spé&ja mainit un Nespgj veikt pat niecigas kermena un ekstremitasu kustibas bez citu
kontrolet palidzibas, lai izmainitu kermena pozu.
kermena pozu
Loti ierobeZota.
Veic dazas kermena vai ekstremitaSu kustibas pozas mainai, bet
nespgj to veikt regulari un neatkarigi.
Nedaudz ierobeZota.
Var patstavigi veikt neliela apjoma kustibas kermena un ekstremitasu
pozicijas mainai.
NeierobeZota.
Var neatkarigi veikt visas kustibas kermena pocizijas mainai.
Uztura Loti nabadziga.
uznemsana Praktiski neéd pilnvértigu maltiti. Reti apéd vairak neka 1/3 no
Ikdienas uztura jebkura &diena piedavatas porcijas. Apéd 2 vai mazak porcijas
uznemsanas olbaltumvielu (galas vai piena produktu) diena. Nepietieko$i uznem
veids Skidrumu. Neuznem papildu uztura bagatinatajus.

VAl
Uzsakta parenterala baroSana un/vai papildus Skidruma pievade i/v,
kas ilgst vairak ka 5 dienas.

Iespéjams, nepietickama.

Reti &d pilnvertigu maltiti un parasti aped tikai aptuveni 1/2 no

piedavatas porcijas. Olbaltumvielu patérin$ ietver tikai 3 porcijas

galas vai piena produktu diena. Reizé€m lieto uztura bagatinatajus.
VAl

Sanem mazak par optimalo skidruma daudzumu, uzsakta enterala

barosana.

Apmierinosa.
Apéed vairak neka pusi no piedavatas porcijas visas &dienreizes. Kopa
katru dienu ap€d 4 porcijas olbaltumvielu (galas vai piena produktu).
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Reizem var atteikties no &dienreizes, bet, ja piedava, lieto uztura
bagatinatajus.

VAI
Totala enterala vai parenterala barosana, kas nodrosina lielako dalu
uzturvajadzibu.

Laba

Apéd gandriz visu piedavato, nekad neatsakdas no &diena. Apéd
nepieciesamo olbaltumvielu un piena produktu daudzumu. Neatsakas
no uzkodam starp &dienreiz€m. Nav nepiecieSami uztura bagatinataji.

Berzes un bides
ietekme

Izteikta.

Lai kustetos, nepiecieSama palidziba. Ja atstaj bez atbalsta, noslid uz
leju vai saniem. Mainot pozu, nepiecieSama repozicionéSana.
Spasticitate un kontraktiiras.

Dalgji izteikta.

Spej kusteties pats vai nepiecieSama minimala palidziba. Kustibu
laika vérojama berze pret gultu vai ratinkréslu. Parsvara spgj saglabat
apmierinoSu stavokli gulta vai ratinkrésla, reiz€m noslid.

Nenovero.

Spgj patstavigi kustéties gulta vai ratinkrésla. Ir pieteikams muskulu
speks, lai mainitu pozu, neradot berzi. Ir optimals kermena stavoklis
gulta un ratinkrésla.
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2. pielikums
Izguléjuma riska novertésanas skala — Bradena Q skala

ApakSpunkti Apakspunktu Iimeni Punkti
Mobilitate, 1-Pilniba 2-Loti ierobeZzota. | 3-Dalgji 4-Nav ierobeZojuma.
kustigums - ierobeZota. Reizeém veic ierobeZota Var veikt liela apjoma

Nespgj veikt pat | nelielas kustibas vai | Var patstavigi un biezu kermena

Spé&ja mainit un

nelielas

kermena stavokla

veikt neliela

stavokla mainu bez

kontrolet sava kustibas, lai bez | mainu, bet nevar apjoma kustibas, palidzibas.
kermena palidzibas patstavigi veikt liela | kermena un
stavokli mainitu kermena | apjoma kustibas. ekstremitasu
stavokli. stavokla mainu.

Pacienta 1-Guloss. 2—-ParvietoSanas 3-Reizém staiga. | 4-BieZi staiga.
aktivitate - Piesaistits gultai. | ratinkrésla. Var veikt nelielus Var patstavigi

Spé&ja staigat ir attalumus pats vai | parvietoties arpus
Fiziskas izteikti ierobezota ar palidzibu. palatas vairakas reizes
aktivitates vai nav iespéjama. | Lielako dalu laika | diena (vismaz reizi
apjoms Nespéj pats sevi pavada gulta vai divas stundas).

noturét, ratinkrésla.

nepiecieSama

palidziba ar1

ratinkr&sla.
Sensora 1-Nav atbildes, | 2—Loti ierobeZota. | 3-Nedaudz 4-Nav traucéjumu.
funkcija pilniba Reagg tikai uz ierobeZota. Reagg uz verbalam
(jusana) — iztrikst. sapigiem stimuliem. | Reagé uz verbalam | komandam. Nav

Nav reakcijas

Nespéj komunicét,

komandam, bet ne

sensora deficita, kas

sp€ja atbilstosi (kunkstéanas, | vienigi vaid, vai arl | vienm@r sp&j paust | ierobeZotu sp&ju sajust
reaget uz sarau$anas, ir sensoras funkcijas | diskomfortu, var sapes vai diskomfortu.
spiediena raditu satverSanas) uz | trauc€jumi, kas biit nepiecieSama

diskomfortu sapigu stimulu, | nelauj sajust palidziba, vai ari ir

ir bezsamana vai
trauc@ta apzina
sedacijas del vai
ierobezota sp&ja
sajust sapes

kairinajumu — sapes
vai diskomfortu
apméram 12
kermena virsmas.

nelieli sensori
trauc€jumi, kas
ierobezo sp&ju just
sapes un
diskomfortu viena

vairak ka 12 vai divas
kermena ekstremitates.
virsmas.
Adas mitruma 1-Ada 2-BieZi mitra. 3—Dazreiz mitra. | 4—Reti mitra.

raksturojums pastavigi mitra. | Ada atkartoti un Ada ir reizém Ada parsvara ir sausa;
Ada ir mitra biezi ir mitra. Javeic | mitra; gultas velas maina ik
gandriz visu regulara velas nepiecieSama péc 24 stundam.
laiku maina ik peéc 8 arpuskartas velas
perspiracijas, stundam. maina ik péc 12

uriné$anas del
u.tml. Mitrums
tiek konstatéts
katru reizi, kad
pacients tiek
pagriezts,
kustinats.

stundam.
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Uztura 1-Loti 2—Nepietiekama 3—-Apmierinosa 4-Laba.
uznemsana nepietiekama Reti aped visu Edinasana caur Adekvata digta
i/v izmanto$ana | nepiecie$amo uztura | zondi atbilstosi atbilstosi vecumam un
vairak neka daudzumu, uznem vecumam, kaloriju daudzumam. 4
piecas dienas vai | apm&ram % no nodro$inot uzturu x diena sanem
nekad neuznem | nepiecie$ama ar olbaltumvielam bagatu
pilnigi visu daudzuma vai nepiecieSamajam uzturu. Pietickama
nepiecieSamo sanem &dienu caur | kalorijam un Skidruma uznemsana.
uztura zondi, 3x diena mineralvielam. 4 x
daudzumu uzturs bagats ar diena sanem
(vairak ka pusi olbaltumvielam. olbaltumvielam
no Nepietieckama bagatu uzturu.
nepiecieSama). Skidruma Apéd gandriz visu
2x diend uzturs | uznemSana atkariba | vai lielako dalu no
bagats ar no vecuma (skat. nepiecieSama
olbaltumvielam. | tabulu) . uztura.
Nepietickama
Skidruma
uznemsana
atkariba no
vecuma (skat.
tabulu).
Paklautiba 1-Izteikta. 2-Dalgji izteikta. 3—Potenciala 4-Nenovéro.
berzes un bides Kustibam Kustibam probléma Spgj kusteties gulta vai
iedarbibai nepiecieSama nepiecieSama Spgj kustéties pats | ratinkrésla patstavigi
palidziba. palidziba. Biezi vai nepiecieSama un ir pietieckams
Pilniga atstasana | slid, mainot stavokli | minimala muskulu speks, lai
bez atbalsta, gulta vai ratinkrésla, | palidziba. Kustibu | mainitu pozu, neradot
noversot ir nepiecieSamiba laika veérojama berzi. Ir optimals
slidésanu, nav repozicionét. berze pret gultu vai | kermena stavoklis
pielaujama. ratinkr&slu. gulta vai ratinkrésla.
Biezi slid, Parsvara spgj
mainot stavokli saglabat
gulta vai apmierinosu
ratinkrésla, ir stavokli gulta vai
nepiecieSamiba ratinkrésla, bet
repoziciongét. reizém noslid.
Spasticitate,
kontraktiiras,
bieza berzes
iedarbiba.
Audu perfiuzija 1-Loti 2—-Apdraudéta 3—Adekvata 4-Laba
un apdraudéta Normotensija; PH < | Normotensija; PH | Normotenzija; PH —
oksigenizacija Hipotensija < 50 | 7,40; skabekla — normals; normals; skabekla
mmHG; <40 saturacija var biit skabekla saturacija | saturacija var bt
jaundzimusajam | <95%; hemoglobins | var biit <95%; >95%; hemoglobins
vai pacientam <10 mg/dl, hemoglobins <10 normals;
nav pielaujama | rekapilarizacijas mg/dl; rekapilarizacijas laiks
pozicijas maina. | laiks >2 sek.. rekapilarizacijas <2 sek..

laiks >2 sek..

Kopgjais punktu skaits
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3. pielikums

Spiediena raditu bojajumu riska izvértéjums un dokumentésana péc Bradena vai Bradena

Q skalas — paraugs (British Columbia Provicial Intraprofessional Skin&Wound Comitee)

Spiediena radita bojajuma riska novertéSana pec Bradena skalas
Riska limena noteik3ana Datums
Punkti  Riska [imenis Laiks
15-18 Z=zems Jusana
13-14 V = videéjs -
10-12 A= augsts Mitrums
9 zemak L A= loti augsts Aktivitate
{-\Ps:uérums - Rfacie‘nti ar | Mobilitate
Sadiem nosacljumiem
paklautu lielakam Uztura uznems.
riskam: -
Esoss adas bojajums Bide. Berze
Vgcum_s ?5_ un \.fair_ék Riska punkti
Diastoliskais spiediens
zemak ka 60 Riska limenis
Hemodinamiski nestabils - —
Drudzis Masas piezimes
Perif\VaskulSlim/Diabéts AT
Aptaukosanas Iniciali
Spiediena radita bojajuma novértéSana péc Braden Q skalas
Riska limena noteikiana o

Punkti Riska limenis

22-28 Z=2zems | Laiks

17-21 V= vidgs

lidz 16 A=augsts | Ju¥ana

Adas mitrums

Pacienta aktivitite

Pacienta mobilitite

Uzturs

Bide un berze

Riska punkti

Riska limenis
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Pacienta novértésanas “no galvas lidz pap

—-ve

eziem

4. pielikums
” dokumenté$anas paraugs

(British Columbia Provicial Intraprofessional Skin&Wound Comitee)

Kermena riska zomu novértéjuma lapa

Atzimé
datuma un
laika ailé
atbilstosi
vertétajam
Ja vai Né vai
NA - nav
aktuali
BAL - bracu
apriipes

lapa

Datums
Laiks
Visparéja kermena novértéSana
veikta Ja/Ne
Augsta riska zonu parbaude:
Pakausis Ja/Ne/NA

Sacrum/Krusta kauls Ja/NE/NA

Atceries:
parbaudi
adas krokas,
zem
mediciniskas
ierices
(caurules,
Sinas utt.) un
glotadas -
aprakstit péc
vajadzibas

Bilaterali sézas kaula paugurs
Ja/Ne/NA

Bilaterali potite/papédis  Ja/N&/NA

Bilaterali lielais grozitajs Ja/N&/NA

Adas krokas Ja/Ne/NA
Medicinas ierices Ja/Ne/NA
Glotadas Ja/Ne/NA
Cits: Ja/Né/NA

Ja ir brice, atzime BAL

Masas piezimes

Masas iniciali
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5. pielikums
Pozicionésanas dokumentesanas piemérs (EPUAP, NPIAP, PPPIA)

Datums Masu paligs

Pretizgul&jumu

1l ijks |08-10/10-12 12-14|14-16(16-18|18-20(20-22 22-24 00-02 02 -04|04- 06 06 - 08 Z :
DarbibalLaiks paliglidzekli

LB sans OB8Z0 O Nav nepiecieSams
[ Plaksteri (1 Polsteri

[] PapéZu atslogoSana
KR sans 1045 1 Galvas rinkis
0 Kakla paliknis

[ Krustu atslogoSana

Mugura O Pretizgulgjumu
matracis
OcITS
Véders
Piezimes

OJa OJa |0Ja |[pJa |[DJa |0Ja |[DJa 0Ja DJa DJa |DJa oJa
ONe [ONe ONé [ONé [ONe ONe ONe ONée [DNé ONé |[ONe [ONe

Proced.izskaidr.

Komforts,
sajitas +/-
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6. pielikums

Adas bojajumu risku izvértesanas dokumentesanas piemérs (EPUAP, NPIAP, PPPIA)

Riska ITmena noteiksana Datums

Punkti  Riska limenis Laiks

15-18 Z=z7ems Judana

13-14 V= vidgjs :

10-12  A=augsts Mitrums

9 zemak L A= |oti augsts Aktivitate
Mobilitate

Uztura uznems.

Bide. Berze

Riska punkti

Riska Tmenis

Masas piezimes

Iniciali
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