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Saisinajumi
ABI - potites-brahialais indekss (ankle-brachial index, angl.)

CEAP - Kliniska, Etiologiska, Anatomiska, Patofiziologiska vénu saslim$anu klasifikacijas
sist€éma (Clinical, Etiological, Anatomical, Pathophysiological, angl.)

EPUAP - Eiropas Izgulgjumu Konsultativa padome (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
angl.)

IDSA - Amerikas Infekcijas slimibu biedriba (International Working Group on the Diabetic Foot,
angl.)

IWGDF - Starptautiska darba grupa diabétiskas p&das jautajumos (Infectious Diseases Society of
America, International Working Group on the Diabetic Foot, angl.)

NPUAP - Nacionala Izgulgjumu Konsultativa padome (National Pressure Ulcer Advisory Panel,
angl.)

PUSH - Spiediena ¢tilu dziSanas novertésanas riks (Pressure Ulcer Scale for Healing, angl)

SINBAD - Diabétiskas c¢iilas klasifikacijas riks (Site - lokalizacija, Ischemia - i§€mija, Neuropathy
- neiropatija, Bacterial infection - bakteriala infekcija, Area - laukums, Depth - dzilums, angl.)

SIRS - sisteémiska iekaisuma reakcijas sindroms

SOFA - Secigs (Sepses saistitu) Organu Mazsp&jas Novertejums (Sequential (Sepsis-related)
Organ Failure Assessment, angl.)

SVS - Vaskularas kirurgijas biedriba (Society for Vascular Surgery, angl.)
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Algoritma shémas paskaidrojumi
1. Pacienta vispareéja stavokla un adas izvertésSana

1.1. Riska faktoru identificéSana

Izvertejot pacienta visparéjo stavokli pirms veidojusas cCiilas, janoveérté riska faktori un adas
stavoklis arst€Sanas sakuma perioda.

Ir vairaki paliativa pacienta sliktas briicu dzisanas, ¢iilu veidoSanas un ilgstoSas dziSanas riska
faktori. Butiska ir riska faktoru identifikacija, dziSanas process var tikt traucets jebkura dziSanas
etapa. Butiskakie riska faktori (Hamm, 2018; Wernick et al., 2025):

» Samazinata mobilitate,

* Malnutricija un kaheksija,

* Aptaukosanas,

*  Cukura diabeéts,

o Ateroskleroze,

* Smeékesana,

» Stress.

Samazinata mobilitate ir nozimigs izgul€juma ¢tlu veidoSanas riska faktors. Mazkustigums var
novest 11dz samazinatai asinu cirkulacijai, samazinot skabekla un baribas vielu piekluvi audiem,
kas, savukart, rada audus uznémigakus pret bojajumu un ¢tlu veidoSanos. Pacients var biit pilniba
guloss, ka arT d€] sape€m nespéj pakusteties, kas veicinas izgulgjuma rasSanos (Parker et al., 2015).

Malnutricija un samazinats uzturs negativi ietekmés adas barjerfunkciju, stiprumu (Stechmiller,
2010; Wernick et al., 2025). Uztura traucumi ietekmés brlices dziSanas procesus, rétu
regeneracijas procesus. Akutas slimibas, kur katabolisms parsniedz anabolismu, var sekmét
malnutricijas raSanos. Ipasa riska grupa ir pacienti ar traucétu peroralu baribas vielu uznemsanu -
pacienti ar riSanas trauc€jumiem, ar baroSanas gastrostomu vai jejunostomu, vai samazinatu zarnu
uzsiik§8anas sp&ju, péc operacijam, ileostomijas, kolostomijas. Kahektiskam pacientam bis
samazinats dabiskais zemadas slanis, kura ietekmé loti 1sa laika kaulu izcilnu zonas var veidoties
izgulgjumi. Svarigi ir ne tikai makroelementi - olbaltumvielas, oglhidrati un tauki, bet ar1
mikroelementi - C vitamins (kolagéna sintéze), A vitamins (kolagéna sint€ze, imiinmodelacija,
arpus Stnu matricas ietekme), E vitamins (antioksidants, samazina parlieku lielas rétas
veidoSanos), magnijs (kolagé€na sintéze), cinks (Stnu daliSanas procesi) un dzelzs (kolagéna
sintéze).

Aptaukosanas ir riska faktors Tpasi venozu ¢iilu attistiba, 1pasi vecakiem pacientiem, pacientiem
ar dzilo vénu trombozi anamnéz€ (Puri et al., 2012). AptaukoSanas ne reti ir kopa ar 2. tipa cukura
diabétu, kardiovaskularam saslimSanam, hipertensiju, hiperlipidémiju, hronisku venozu
nepietiekamibu un aterosklerozi, ka art fiziskiem ierobeZojumiem. AptaukoSanas gadijuma ilga
briices dziSana var biit saistita ar novajinatu iekaisuma stavokli brice (Hamm, 2018). Taukaudu
slanim ir mazaks skabekla parcialspiediens, sekojosi samazinata kolagéna sinté€ze, samazinata
imunitate pret infekciju mikstajos audos un apgriitinati dziSanas procesi (Hamm, 2018).

Cukura diabéts skar vairakus briices dziSanas etapus. Traucéta angiogenéze asinsvadu gultng,
hipoksija, neadekvata audu perfuzija, spiediena radita i§€mija ir diabé&tisku c¢iilu raSanas céloni.
[S€mija pagarina iekaisuma procesu briiceé (Wernick et al., 2025). Diabétiskam ¢tlam ir traucéti



imunologiskie mehanismi, sakara ar to tam ir lielaka hroniskas infekcijas un biofilmas uzturéSanas
iesp€ja, ka ar1 neadekvata bakteriala attiriSanas (Hamm, 2018). Pacientam ar diab&tu bis traucéta
jebkura ctlas tipa dziSana.

Ateroskleroze ar periféero art€riju slimibu, kopa ar diab&u vai atseviski, veidojoties
aterosklerotiskam platnitem ciskas, paceles vai apakSstilba artérijas, radot sasaurinajumus,
paléninatu plismu un okluziju, ka rezultata tiek trauc@ta bricu dziSana, samazinas skabekla
piesatinajums, ka ar1 citam dziSanas sastavdalam (Puri et al., 2012).

SmekesSana negativi ietekmé ekstremitasu asinsrites stavokli un briicu dzisanu (Wernick et al.,
2025). Vazokonstrikcija dél nikotina, d€l adrenalina izdaliSanas, samazina asins pliismu, radot
hipoksijas stavokli. Relativa audu iSémija var rasties ari dél ilgstoSas smékeSanas sekam,
piem@ram, hroniskas obstruktivas plausu slimibas, kas permanenti samazina skabekla
parcialspiedienu asinis. Nikotins samazina fibrinolizi, padarot asins viskozakas, kas sekojosi
samazina asins plusmu audos. Oglekla monoksids, sadegot tabakai, saistas ar hemoglobinu ar
augstaku afinitati neka skabeklis, tad€jadi samazinot skabekla parneses sp&ju. Tiek teaucéti ari
imunologiskie mehanismi, traucgjot polimorfnuklearo leikocTtu migraciju briices sakuma stadijas,
ka ar1 fibroblastu migraciju un proliferaciju vélaka perioda, trauc€jot arpusSiinas matricas
produkciju un izveidojot novajinatu rétu (Wernick et al., 2025).

Stress - psihosociali faktori ir nozimigi pie ilgstosi dzistosam ctlam. Nemiers, depresija, sociala
izolacija, nabadziba ir saistiti ar ieilgusu bricu un ¢tlu dziSanu (Parker et al., 2015). Ir pieradijumi
psihologisks stress negativi ietekm@ imiino sistému, aizkavgjot pro-iekaisuma citokinu veidosanos
agrini briices dziSanas procesa. No socio-ekonomiska viedokla, pacientiem atkariba no amata un
centralizétas apkures esamibas dzivesvieta, sliktakos gadijumos dziSana bija par vid&ji 12 nedélam
ilgaka (Parker et al., 2015).

1.2. Laboratoriskie Izmekléjumi

Publikacija par briicu dzisanas ietekm&joSiem faktoriem, autors norada uz dazadu laboratorisko
izmekl&jumu izmainam, kas ir bitiskas pie nedzistoSam culam (Hamm, 2018)

Laboratoriskais Vértiba Vertibas, kas ietekmé briices dziSanu
izmekléjums

Pilna asins aina

Leikociti 4.5-11 x10"3 /mm”3  Paaugstinati - infekcijas, iekaisuma,
nekrozes, traumas vai stresa pazimes.

Eritrociti Virietim 4.5-5.5 x107"6 ~ Samazinati - balas vai anémiskas
/mm"3 granulacijas, ieilgusi briices dziSana.
Sievietei 4.1-4.9 x10"6
/mm"3
Hemoglobins Virietim 13.5-18 g/dL.  Samazinats - balas vai anémiskas

Sievietei 12-15 g/dl.  granulacijas, ieilgusi briices dziSana.



Hematokrits

Trombociti

Leikocitu
diferencéts skaits

Neitrofili

Limfoctti

Monociti

Eozinofili

Bazofili
Koagulogramma
Protrombina laiks
Parcialais
tromboplastina laiks

(PTT)

INR (International
Normalized Ratio)

Kliniska kimija

Virietim 37-50%
Sievietei 36-46%

150-400 x10"3 /mm*3

57-67%
4300-10,000 /mm"3

25-33%
2500-3300 /mm"3

3-7%
0-1000 /mm"3

1-4%
0-1000 /mm"3

0-0.75%
0-1000 /mm"3

12.3-14.2 s

25-34 s

Norma 0.9-1.1
Terapijai 2-3
Mehaniska sirds
varstula gadijuma 2.5-
3.5

Samazinats - balas vai anémiskas
granulacijas, ieilgusi brices dziSana.
Paaugstinats - trombu/embolu risks.

Samazinati - asinoSana, nogurums
Paaugstinati - infekcijas vai iekaisuma
pazimes

Paaugstinati - bakteriala infekcija, hronisks
iekaisums

Paaugstinati - bakterialas infekcijas
pazimes
Samazinati - oporttnistiskas infekcijas

Paaugstinati - audu bojajums, agrina
dzisanas reakcija

Paaugstinati - alergiska reakcija, parazitu
infekcija
Samazinati - dazkart glikokortikoidu

ietekmé, ieilgusi briices dziSana

Paaugstinati - alergiska reakcija

Paaugstinats (>2.5 x normas) - asinoSana
Paaugstinats - asinoSana, zilumi uz

kermena

Paaugstinats - asinoSana, zilumi uz
kermena



Glikoze

Urinviela

Kreatinins

Albumins

Kopgjais olbaltums

Albumina/globulina
attieciba

Kopgjais bilirubins
Citi izmekl&jumi,
elektroliti

HbAlc

C-reaktivais
olbaltums (CRO)

Dzelzs

Ferritins

Transferrins

Cinks

70-115 mg/dL
3.3-5.89 mmol/L

7-18 mg/dL
1.7-8.3 mmol/L

0.1-1.2 mg/dL
30-80 pmol/L

34-50 g/L

65-85 g/L

1-2

0.1-1.0 mg/dL

1.1-19 umol/L

4-6 %

0-8 mg/L

204-360 pg/dL, <0.1
g/kg kermena svara

Samazinats - galvassapes, reibonis, apzinas
traucgjumi, slikta passajita

Paaugstinats - ieilgusi briices dziSana,
infekcijas pazimes, paaugstinats strutu
kolekciju rasanas risks

Paaugstinats (nieru mazspgja) - tuskas,
slikta brucu dzisana
Samazinats (aknu mazspgja) - dzelte

Paaugstinats (nieru mazspéja) — tiiskas
Samazinats - samazinata kermena masa

Samazinats - iztrikst granulacijas audi,

tuskas, novajéSana, iekaisuma pazime
Paaugstinats - dehidratacijas pazimes

Samazinats - aknu bojajums
Paaugstinats - dzelzs deficits

Paaugstinats - dzelte

Paaugstinats - ieilgusi briices dziSana

Paaugstinats - ickaisums, infekcija

Samazinats - anémiskas granulacijas,
granulacijas audi neveidojas
Paaugstinats - hemohromatoze

Samazinats - anémiskas vai neesosas
granulacijas
Paaugstinats - hemosideroze

Samazinats - lena bruc¢u dziSana sakara ar
olbaltumvielu deficitu

Samazinats - paléninata briices dziSana,
epitelizacijas process



Mikrobiologija

Briices uzsgjums Negativs Pozitivs - slikta brices dziSana, audu
bojajums
Asins uzsgjums Negativs Pozitivs - sisteémiskas infekcijas izpausmes

1.3. Bradenas skalas vertéjums

Bradenas skala tiek izmantota izgul€juma riska novérteSanai, kas ir stirakmens izgul&jumu
profilaksei. Pastav vismaz 50 dazadas skalas, péc kuram var noveértet izgul€juma risku, visbiezak
pielietota un ertaka ir Bradenas izgul&juma riska skala (Huang et al., 2021).

Ar Bradenas skalu noveért€ juSanas sajiitu, mitrumu, aktivitati, mobilitati, baroSanas pakapi,
bides/berzes ietekmi. Kopg&jais punktu skaits nosaka riska pakapi, kur zemaki raditaji norada par
augstaku risku (Huang et al., 2021).

Punktu novert&jums:

* Loti augsts risks - 9 punkti un zemak
* Augsts risks - 10 - 12 punkti

*  Vidgjs risks - 13 - 14 punkti

* Zemsrisks - 15 - 18 punkti

* Navriska - 19 - 23 punkti

JuSanas sajiita - tiek noverteta pacienta sp&ja izjust sapes un diskomfortu, kas rodas pie spiediena
ietekmes uz kermena dalam. Tiek novertéts ar1 pacienta apzinas limenis, sp&ja kognitivi reagét uz
diskomfortu.

Mitrums - noveérté mitruma pakapi, kurai tiek paklauta pacienta ada, 1paSi iegurna apvidi.

Aktivitate - noverte fiziskas aktivitates [imeni. Loti maza aktivitate var veicinat muskulu atrofiju
un audu sabrukSanu.

Mobilitate - noverté pacienta sp&ju patstavigi pielagaot savu kermena stavokli, noverteé sp&ju
kustgties, ka ar1 pacienta v€lmi kusteties.

Uzturs - tiek noverteti pacienta uztura paradumi.

Berzes un bides ietekme - novértg, cik palidzibas nepiecieSams pacientam, lai kust€tos gultas vai
istabas robezas, ka ari cik daudz slidésanas tiek novérots uz gultas vai krésla. ST kategorija ir
svariga, jo slidosas kustibas rezultata, pacientam noslidot gulta, var izraisit bides raditu spiedienu
kermena mikstajiem audiem, nospieZot asinsriti un radot §tinu un audu bojajumu.

Bradenas skalas vértéjuma lapa pievienota 1. pielikuma



2. Cilas etiologijas, stavokla, stadijas noteiksana.

2.1. lzguléjums

Visiem pacientiem potenciali pastav risks saslimt ar izgulg§jumiem. Tomér tie biezak rodas
cilvékiem, kuri ir smagi slimi, kuriem ir neirologiskas problémas, ierobeZotas parvieto$anas spéjas,
trauc@ts uzturs, slikta staja vai deformacija. [zguljumus var izraisit ar1 tada aprikojuma ka s€dvietu
vai gultu izmantoSana, kas nav 1pasi paredz€tas spiediena mazinasanai (NICE, 2018).

Tipiski izgul§jumu veidosanas vietas guloSiem pacientiem ir uz krustiem, pédu mugurgjas virsmas,
mugurkaula skriemelu izaugumu zonas, 1apstinu un pakausa virsmas. Sanos - ribas, liela grozitaja
paugurs, cela iekS$€ja un argjas virsmas, potites iek$gjas, argjas virsmas un pedas 5. pirksta
pamatne. Dazkart izgul&jumi var veidoties arT uz elkoniem, cela kaula, apaksdelma prieksgja
virsma.

/ “\‘/\ B~ _
o— —o=
e

Pakauta Lapstina SLneme!l leustu .-\stes kauls
kauls kauls

" N
Pieres ApaksZoklis Augsdelma Kriisu kauls Iegurna kauli Cela kauls  Apaksstilbs
kauls kauls
_(* R

NG
.4 J’— \

Lapstina Ribas Zarnukauls Liela Cela Potites Potites
grozitaja laterala argja ieksgja
paugurs virsma virsma virsma

Attels nr. 1. Dazadu izguléjuma poziciju atraSanas vietas. No: “Clinical staging and general
management of pressure-induced skin and soft tissue injury”, Berlowitz D, 2023. UpToDate.

Izgulgjumu stadija veért€jama pec dziluma - smaguma pakapes. BieZi izmantota starptautiska
NPUAP-EPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP)) cilu klasifikacijas sistéma. Ir Cetras stadijas stadijas atkariba no
bojajuma dziluma un divas atseviskas - nenosakams dzilo audu bojajums ar nezinamu dzilumu,
bet nekrotisku bojajuma virsmu, un aizdomas par dzilo audu bojajumu (NICE, 2018). Cetras
stadijas:



I stadija - adas apsartums, kas nebalg, tuska, bez briices.

II stadija - virspus&ja briice, nobrazums, Ciila, skar epidermu un dermas virsgjos slanus, bez
atmiruSiem audiem.

I1I stadija - pilna adas brice, redzami taukaudi, briicé biezi nekrozes.

IV stadija - pilna biezuma briice ar adas, zemadas nekrozi, fascijas bojajumu, redzama
muskulatira, kauls, locitava.

2.2. Arteriala ¢la.

Perifero artériju slimiba var novest lidz hroniskai ekstremitati apdraudosai iS€mijai, audu defekta
attistibai. Kritiskas ekstremitates iS€mijas smaguma novért€Sanai ir nepiecieSama objektiva
izmekléSana (Conte et al., 2019).

Vispargjie izmeklgjumi (Conte et al., 2019; Puri et al., 2012):

» Samazinats pulss cirk$na, paceles un potites, pedas asinsvados. A. femoralis superficialis, a.
poplitea, a. dorsalis pedis un a. tibialis posterior.

» Potites-brahiala indeksa noteikSana.

» Pirksta spiediena novertejums, ultraskanas doplerografijas izmekl&jums.

Pastav vairakas hroniskas ekstremitati apdraudoSas i$€mijas raditu culu noverteéSanas
klasifikacijas, kas kategorizg arterialas ¢ulas, iS€émijas apjomu un infekcijas smagumu, lai vaditu
arstéSanas procesu visiem pacientiem ar apaks€jas ekstremitates arterialo patologiju. Vaskularas
kirurgijas biedriba (Society for Vascular Surgery, angl., SVS) izstradaja riska stratifikacijas
sistému, kas balstita uz briices, i$€mijas un pedas infekcijas principiem (Wound, Ischemia and foot
Infection classification, angl., WIfl). Ta var sniegt papildu ieskatu vaskulara stavokla un infekcijas
analizg, ka ar1 to korelacija ar dziSanas potencialu (Cerqueira et al., 2020; Conte et al., 2019; Mills
etal., 2014).

WIAT hroniskas ekstremitati apdraudoSas iSémijas stavokla klasifikacijas sistéma ieklauj tris
dalas. Bruces dala iedalita cetras pakapés no 0 - 3:

0. pakape - nav ciilas, nav gangrénas, ar iespgjamam is€émiskam miera sapeém.
1. pakape - minimals audu zudums, ¢tilai nav atsegta kaula virsmas.
2. pakape - ¢iila sniedzas 11dz cipslai, locitavai vai kaulam ar gangrénas izmainam pirkstos.

3. pakape - cila ietver plaSu audu zudumu pédas priek$&ja vai videja dala, bet bez pedas
mugurgjas dalas iesaistes, vai ar plas§am gangrénas izmainam pédas prieks€ja vai vidusdala.

[Seémijas dala tiek analiz€ta, izmantojot potites - brahiala indeksa (ABI) mérijjumus, transkutano
pulsa oksimetriju, pulsa tilpuma noveértéSanu. Janem véra, ka, ja pacientam ir kalcificéti asinsvadi,
tas var mainit daudzus no Siem radijumiem. Klasifikacijas pakapes iS€mijas sadala ir sekojosas:

0. pakape - nav i8€mijas ar potites-brahiala indeksa (ABI) meérijumu >0.80 un pirksta
spiedienu >60 mmHg.

1. pakape - viegla i$€mija ar ABI no 0.6 Iidz 0.79 un pirksta spiedienu no 40 Iidz 59 mmHg.
2. pakape - vidgja is€mija ar ABI no 0.4 1idz 0.59 un pirksta spiedienu no 30 Iidz 39 mmHg.



3. pakape - smaga iS€mija ar ABI <0.39 un pirksta spiedienu <30 mmHg.
WIAT klasfikacijas pedeja dala apraksta pedas infekcijas iedalijumu:

0. pakape - nav infekcijas

1. pakape - virspusgja infekcija ar diviem no Siem krit€rijiem:

— lokals pietiikums, audu sabiez&jums,

— apsartums, celulits, kas ir lokaliz&ts un atrodas no 0.5 cm Iidz 2 cm radiusa ap ¢iilas malu,
— lokals jutigums vai sapes,

— lokals siltums

— strutaini izdalijjumi (blivi, necaurspidigi, balgani, ar asinainu sajaukumu)

2. pakape - vidgji smaga infekcija ar apsartumu, celulitu, kas ir vairak ka 2 cm no brices
malas, vai ar abscesa klatbiitni vai infekciju, kas izplatas kaulos vai locttavas. Sisteémiskas
iekaisuma reakcijas nav.

3. pakape - smaga infekcija ar lokalu un sist€misku iekaisuma reakciju (SIRS).

Katra izvertéeta ciila tiek iedalita stadijas no 1 1idz 5, kur 1. stadija norada zemu amputacijas risku
un 5. stadija ir neglabjama (Conte et al., 2019).

2.3.Venoza ¢ula

Venozas ciilas veidoSanas procesa tiek skarta dermas mikrocirkulacijas sist€ma, kura ir parlieku
augsts kapilaru spiediens, ko savukart izraisa paaugstinats venozo asinsvadu spiediens. Eritrociti
izklast starpsiinu telpa, kur tiek sadaliti. Sabruksanas produkti pastiprinas leikocttu infiltraciju
kapilaros un post-kapilarajas venulas, tiem aktivizgjoties, rodas ilgstoSs iekaisigs process,
kolagéna parprodukcija, proliferacija un patologiska fibroze. Gala stadija veidojas plasas
lipodermatosklerozes zonas un var veidoties ¢iilas (Puri et al., 2012).

NepiecieSams noverteét hroniskas venozas mazspé€jas siidzibas - tirpona, sapes, dedzinaSana,
muskulu krampji, tiska, pulsacijas, smaguma sajiitas, adas nieze, kaju nogurums. Vizuali
redzamas teleangiektazijas, varikozas zemadas vénas, tiiska, adas krasas izmainas,
lipodermatoskleroze, Ciilas. Palpatori sataustamas paplaSinatas vénas, jutigums, sablivéSanas,
refluksa pulsacijas. NepiecieSams iztaustit cirksni, védera dobumu. NepiecieSams izsleégt arteriju
saslimSanu.

Venozas sistemas saslim$anu klasifikacijai pielieto CEAP (Clinical, Etiological, Anatomical,
Pathophysiological, angl., Kliniska, Etiologiska, Anatomiska, Patofiziologiska) klasifikacijas
sisttmu (Zegarra & Tadi, 2025). Kliniska (C) dala noverte lokalo stavokli, no CO - bez vizualam
vai palpatoram venozas nepietickamibas pazimém lidz C6 - aktivai venozai ¢ilai. Etiologiska (E)
dala noverté venozas saslimsanas izsaucg€ju - iedzimts, primars vai sekundars (post-trombotisks).

2.4. Diabétiska ¢ula.

Diabétiskas ¢ulas - sastopamas uz peédam cilvekiem ar diab€tu, biezi rodoties neiropatijas un sliktas
asinsrites dél. Neiropatija visbiezak ir simetriska, traucgjot motoro, sensoro un autonomo nervu
Skiedru funkciju. Tiek trauceti ar1 briices attiriSanas procesi un tas dziSana (Schaper et al., 2024;
Senneville et al., 2024).



Pastav vairakas diabétiskas ¢iilas smaguma klasifikacijas, kuram ir vienlidz laba precizitate (Jeon
etal., 2017).

Starptautiska Diabétiskas P&€das Darba Grupa (International Working Group on the Diabetic Foot,
angl., IWGDF) iesaka sakt klasifikaciju ar SINBAD (Site - lokalizacija, Ischemia - iS€mija,
Neuropathy - neiropatija, Bacterial infection - bakteriala infekcija, Area - laukums, Depth -
dzilums, angl.):

S - lokalizacija uz peédas - prieksgja, vidusdala, papéza apvidy, laterali, mediali, vai starp
pirkstiem.

I - iSemijas pazimes, palpatori sataustot pedas pulsu, izmantojot ultraskanas doplerografiju,
potites-brahialo indeksu. IS€mijas pakape var novértét vai briice sadzis vai arl bis
nepiecieSama amputacija.

N - neiropatijas raksturigas izmainas, izvertgjot spiediena sajutu ar 10g monofilamentu un
vibraciju ar 128 Hz kamertoni. Ja instrumenti nav pieejami, var noteikt taustes sajiitu, viegli
pieskaroties ar pirkstgalu 1-2 sekundes pret pacienta pedas pirksta galiem.

B - bakteriala infekcija péc lokalam pazimem - apsartums, karstums, tiiskainiba, sapes, jutigums
vai strutaini izdalfjumi.

Infekcijas klasifice péc Starptautiskas darba grupas diabétiskas pédas jautajumos/Amerikas
Infekcijas slimibu biedribas (Infectious Diseases Society of America, International Working
Group on the Diabetic Foot, angl., INGDF/IDSA) izstradatas klasifikacijas:

— 1 - Neinficéta - Nav lokalu vai sisteémisku stidzibu
— 2 -Viegla - Inficéta: Vismaz divas pazimes no:
1. Lokali taska;

Apsartums >0.5 bet <2 cm ap briici;

Lokali sapes;

Lokali siltums;

Strutaini izdalfjumi.

- Videja - bez sistemiskam izpausmém, bet ar:
Apsartums virs >2 cm no briices robezas
Dzilo audu (cipslas, kaula, locitavas) iesaiste - izvertgjama kliniski (zondgjot), pec
nekrotisko audu nonemsSanas, ar aizdomam par dzilo audu iesaisti - rentgenografija,
datortomografija, magnétiskas rezonanses izmekl€jums. Audu vai izdalijumu paraugs
mikrobiologiskai izmekl&Sanai.

I Rl

— 4 - Smaga - sist€miskas izpausmes (SIRS), >2 no:
Temperatiira, >38°C or <36°C

Sirdsdarbiba, >90 reizes/min

Elposana, >20 reizes/min vai PaCO”2 < 4.3 kPa (32 mmHg)

» Leikocttu skaits >12,000/mm"3 vai < 4G/L vai >10% nenobriedusu leikocttu
— Pievieno “(0O)” ja ir aktivs osteomielits (3. un 4. pakapes infekcijai).

A - Cilas laukums, cm”2



D - Dzilums - adas bojajums, zemadas, cipslas, kaula bojajums. NepiecieSams ciilas debridement,
nonemot adas hipertrofijas zonas, nekrotiskos audus.

SINBAD klasifikacija ir vienkarsa un atra, palidz izvel&ties arstéSanas taktiku. Infekcijas smagumu
vélams klasificét pec IWNGDF/IDSA klasifikacijas un i§€mijas apjomu péc WIfI sistémas. Ciilas
tipu var aprakstit ka neiropatisku, bez perifero arteriju saslimsanas, neiro-iS€misku ar neiropatiju
un simptomatisku arterialu patologiju un is€misku.

Wagner klasifikacija klasificeé diabgétiskas Ciilas péc nekrozu apjoma un dziluma (Packer et al.,
2025):

0. pakape - siidzibas - sapes, tiiska, apsartums, briices nav.
1. pakape - virspusgja Cula - adas, zemadas Iimen.

pakape - dzila ¢ula, iesaistot saites, muskulaudus, cipslas.
pakape - cula ar kaula iesaisti.

pakape - pilna biezuma ¢iila pedas prieksgja dala.

A

pakape - pilna biezuma c¢iila, kas ieklauj visu pedu.

2.5. Gangréna

Gangréna ir klinisks iS€mijas un nekrozu stavoklis, parasti skarot pirkstus, ekstremitati. Tai
raksturiga krasas maina uz melnu vai pelécigu, notiekot audu nekrotizacijai. Svarigi gangrénas
veidi ir mitra gangréna, gazes gangréna, ka ar1 sausa gangréna (Buttolph & Sapra, 2025).

Sausa gangréna raksturojas ar dehidrat€tiem iS€miskiem audiem, ko izraisa progres€josa iS€mija
distali no artériju okluzijas, biezi vien ka péd&ja stadija hroniskas ekstremitati apdraudoSas
iSémijas gadijuma. Visbiezaka etiologija ir progres€josa, hroniska periféro asinsvadu okliizija
(Buttolph & Sapra, 2025).

Mitra gangréna var bt sakotn&ji sausa, bet ir komplicéta ar sekundaru infekciju, iesp&ama
specifiska smaka, raksturigas mikstas melnas vai pelécigas nekrozes, dazkart nekrozes atdalas,
zem kuram uzkrajas un izdalas strutas. Apsartums var biit saistits ar iekaisumu nekrotiskaja apvida
ka arT ar infekcijas izplatiSanos fascijas un cipslas limeni. Mitras gangrénas raksturiga etiologija ir
iepriek$ tiras Culas infekcija ar fona esoSu progres€joSu periféro asinsvadu saslimSanu, pasi
kombinacija ar cukura diab&tu (Buttolph & Sapra, 2025).

Gazes gangréna ir specifisks nekrotiz€joSas infekcijas veids ar tiisku, krepitaciju mikstajos audos.
Tipisks izsaucgjs ir Clostridium perfringens, ka ar1 citas klostridiju sugas, E. coli, Bacteroides,
Staphylococcus epidermidis, streptokoki. Veidojas lokaliz€ta infekcija. Strauji izpauZzas sist€miska
iekaisuma reakcija, sepse, baktériju radito eksotoksinu rezultata (Buttolph & Sapra, 2025).

Gangrénas stadijas var klasificét izmantojot WIAI sist€ému pacientiem ar periféro artériju slimibas
komplikacijam. Diabéta raditu iz¢tlojumu ar gangrénu var klasificét ar SINBAD Kklasifikaciju
(Cerqueira et al., 2020; Senneville et al., 2024).



3. Infekcijas smaguma un sudzibu novértésSana

3.1. Sapju novertésana

Sapes ir subjektivas un to raksturojums ir variabls. Sapes var noveértét objektivi un subjektivi.
Objektivi tiek novertéti lietotie pretsapju lidzekli un to devas, laiks Iidz pacients spgj veikt ikdienas
aktivitates, un objektivu izmekl&§jumu metodes, kur arsts novero pacienta reakciju pret kadu
stimulu, pieméram, siltumu vai aukstumu. Subjektivi sapes var novertet izmantojot sapju skalas
(Chou et al., 2016).

Sapju novertésana palidz novertet, cik efektiva ir pretsapju terapija laika gaita, vai ir iesp&jams
samazinat pretsapju medikamentu devas, vai ari tas ir nepiecieSams paaugstinat (Chou et al., 2016).

Novertgjot sapes var izmantot dazadas vertibu sist€mas - skaitlu skalas, nogrieznus ar vai bez
skaitliskam vertibam, sapju raksturojosus vardus, sejas simbolus, termometram lidzigu att€élojumu
(Chou et al., 2016).

Skalas nosaukums Vert€juma sist€ma

Numerologiska Sesu punktu (0 - 5),11 punktu (0 - 10),21 punktu (0 - 20)
reitinga skala

Verbala reitinga Cetru punktu,

skala Septinu punktu,

SeSu punktu sapju novertejums

Vizualo analogu Nogrieznis no 0 - 10 cm vai 0 - 100 mm
skalas
Sapju termometrs Vizuals termometrs ar sapju mutisku aprakstu

Seju reitinga skalas ~ Wong-Baker FACES sapju reitinga skala
Oucher skala

Sapju stipruma noveértésanas skalu piemeri (Chou et al., 2016).

3.2. Lokalas vai sistemiskas infekcijas pazimes

Lokalas infekcijas pazimes (erit€éma, pietikums, siltums, sapes) var klasificet pec IWGDF/IDSA
klasifikacijas (Schaper et al., 2024).

NepiecieSama agrina sist€miskas infekcijas - sepses pazimju atpaziSana. Sepse ir dzivibu
apdraudos$a organu disfunkcija, kas pamata ir bakteriala, sénu, parazitu vai virala infekcija (Meyer
& Prescott, 2024).

Sepsis - 2 vadlinijas pielietojami sist€émiska iekaisuma reakcijas sindroma (SIRS) kritériji, péc
kuriem var domat par sepses veidosanos (Meyer & Prescott, 2024). Ir jabiit pozitiviem vismaz
diviem SIRS kritérijiem:

+ Kermena temperatiira virs 38°C vai zem 36°C



* Sirdsdarbiba virs 90 reizes/min
» Elposanas biezums virs 20 reizes/min vai PaCO2 zem 32 mmHg
» Leikocttu skaits virs 12000 /mm”3 vai zem 4000 /mm*3, vai virs 10% nenobriedusu leikocitu

Sepsis -2 ieklauj arT iekaisuma raditajus - paaugstinats C-reaktivais olbaltums un prokalcitonins,
ka arT augsts laktata Itmenis (Meyer & Prescott, 2024).

Sepsis - 3 vadlinijas iesaka izmantot qSOFA kriterijus, kur pacientiem ar esoSu infekciju vai
aizdomam par infekciju, var nekavejoties noteikt sepses iesp&jamibu:

* Apzinas traucgjumi - Glazgovas komas skalas raditajs zem 15
* Elposanas biezums vienads ar vai virs 22 reizes/miniité
» Sistoliskais asinsspiediens vienads ar vai zem 100 reizes/mintté

Sepsis-3 sepses precizai noteikSanai tiek izmantota SOFA skala, kur nepiecieSami vismaz 2 punkti,
lai apstiprinatu sepsi, sakot no 0 lidz 24 punktiem, Tiek izvertéta centralas nervu sist€émas,
kardiovaskularas sistemas darbiba, plauSu, koagulacijas sisteémas, aknu un nieru funkcijas. Skalu

parasti lieto pacientiem intensivas terapijas nodala (Meyer & Prescott, 2024; Raith et al., 2017).

Centrala Kardiovaskulara sistema ElpoSanas Koagulacija = Aknas Nieru funkcija
nervu sisteéma
sisteéma
Punkti  Glazgovas Vidgjais arterialais PaO2/FiO2 [m Platelets Bilirubin Creatinine
komas skala  spiediens (MAP) vai mHg (kPa)] (x103/ul) (mg/dl) (mg/dl) [umol/L]
(GKS) nepiecieSamibas p&c [umol/L] (or urine output)
vazopresora
+0 15 MAP > 70 mmHg >400 (53.3) >150 <1.2[<20] <1.2[<110]
+1 13-14 MAP <70 mmHg <400 (53.3) <150 1.2-1.9 [20- 1.2-1.9 [110-170]
32]
+2 10-12 Ievadams <300 (40) <100 2.0-5.9 [33- 2.0-3.4[171-299]
dopamins < 5 pg/kg/min 101]
vai dobutamins (jebkura
deva)
+3 6-9 dopamins > 5 pg/kg/min <200(26.7)un <50 6.0-11.9 3.5-4.9 [300-440]
VAI adrenalins mehaniska [102-204] (or < 500 ml/day)
<0.1 pg/kg/min elpinasana, art
VAl noradrenalins <0.1 pg  CPAP
/kg/min
+4 <6 dopamins > 15 pg/kg/min <100(13.3)un <20 >12.0 > 5.0 [>440] (or
VAI mehaniska [>204] <200 ml/day)

adrenalins > 0.1 pg/kg/min
VAI
noradrenalins > 0.1 pg/kg/
min

elpinasana. art
CPAP

MAP - Vidgjais arterialais spiediens (mean arterial pressure, angl.) = diastoliskais spiediens +
(sistoliskais spiediens - diastoliskais spiediens)/3. PaO2/FiO2 - parcialais skabekla asinsspiediens
asins gazu analiz€s pret funkcionali ieelpoto skabekla frakciju ieelpotaja gaisa. CPAP -
nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena terapija (Continuous Positive Airway Pressure, angl.).



3.3. Mikrobiologiska izmekléSana (ja nepiecieSams).

* Bojajuma paraugu nemsana mikrobiologijai, ja nav uzlabojumu péc 5-7 dienam.

* Bakteriju klatbiitne kvantitativi novért€§jama ka pozitiva (ne kontaminacija) ja to skaits
parsniedz 10”5 uz 1 gramu audu parauga (Gethin et al., 2025).

» Uzsakama empiriska antibakteriala terapija, ko var nomainit, sanemot uzs€juma rezultatu.



4. Individuala aprupes plana izstrade

4.1. NepiecieSamiba péc hospitalizacijas
Gimenes arstam ir biitiska loma paliativu pacientu arst€Sanas nodroSinasana, 1pasi pacientiem ar
culam. Loti svarigi ir noteikt nepiecieSamibu péc specialista konsultacijas un hospitalizacijas.

Janem vera, ka paliativa briicu, ¢iilu apriipe nenozime tikai brii¢u apriipi dzives beigu posma (end-
of-life, angl.) (Gethin et al., 2025).

Eiropas Paliativas Brucu Apripes Darba Grupa izstradaja paliativas briicu apriipes definiciju
(Gethin et al., 2025): “Persona un gimené centréta, holistiska un starpdisciplinara brii¢u apriipe,
kas var sadzit, nesadzit, vai kuras arst€Sana var biit parak apgritinoSa, ieskaitot, bet ne tikai,
simptomu kontroli un parvaldibu, personam, kuras biezi ir neaizsargatas un kuru dzives kvalitate
ir pasliktinata.”

Kopuma briices var klasificét ka (Gethin et al., 2025):

1. Pilniba izarst€jamas,
2. lespg€jams izarst€jamas - menedz&jamas,
3. Neizarst€jamas.

Paliativas apripes stiirakmens ir simptomu vadiba, un attiecinot uz briicém ir vairaki ar tam saistiti
simptomi, kuru smagums var atskirties atkariba no etiologijas, ¢tilas smaguma, dziSanas stadijas
un pacienta faktoriem. Simptomi var ietvert sapes, nepatikamu aromatu, izdalijumus, nekrozes,
asinoSanu, niezi. NepiecieSams apriip€t arT neskartas adas apvidu, janoverteé pacienta baroSanas
pakapi, japasarga no slimibas progresijas un pasliktinasanas, ka ar1 infekcijas.

Pacientiem ar kritisku ekstremitates iS€miju augsta riska pacients tiek definéts ka tads, kuram
paredzama perioperativa mirstiba ir virs 5% vai paredzama 2 gadu izdzivotiba ir mazaka par 50%.
Siem pacientiem bieZi vien priekroka dodama endovaskularai iejauksanai, jo ta saistita ar mazaku
saslimstibu, vienlaikus saglabajot ekstremitates funkcionalitati. Ir arkartigi svarigi piepemt
kopigus lémumus ar augsta riska pacientiem, iesaistot gan pasu pacientu, gan gimeni un citas
ieinteresétas puses. Tas lauj izvertét riskus un ieguvumus attieciba uz vélamajiem mérkiem un
nodroSinat labako iesp&amo apriipi (Conte et al., 2019).

Novertét gangrénas izmainas, piemeéram diabéta ¢iilu vai kritiskas ekstremitates i§€mijas raditu
gangrénu, to biitu vélams veikt specialistam - kirurgam, asisnvadu kirurgam. Pie pilna biezuma
¢ulas, kas ietver visu pédu, ja paliativa pacienta onkologiska saslim$ana nav saistita ar vispargju
funkcionalu nesp€ju, un ieguvums no operacijas - amputacijas, ir lielaks par riskiem, ta ir
apsverama. Dzilu izgul&jumu gadijuma - sanacija kirurgijas nodala ir iesp&jama un var uzlabot
pacienta dzives kvalitati.

4.2. Spiediena mazinasana un profilakse

[zvertejot Bradenas riska skalu, var noteikt riska pacientus, kam varétu veidoties izgul&jumi
(Haesler, 2019; Huang et al., 2021; NICE, 2018), to var veikt arsts, arsta paligs vai medicinas
masa.

Pacientiem ar izgul€juma risku ir nepiecieSama pozicion€Sana, intervalu nosakot individuali.
Plasakai informacija ir izstradats pozicionéSanas kliniskais algoritms (Ziva, ArSauska &



Damberga, 2025). Tiek nemts véra adas un miksto audu stavoklis, pacienta veselibas stavoklis un
kustibu iespgjas, nevis tikai fikséts laika intervals (piem&ram, 2—4 stundas). Tas lauj individualiz&t
apriipes planu un optimali mazinat spiedienu uz audiem.

Pacientiem ar augstu risku izgul€juma attistibai ir nepiecieSams pretizgulé§jumu matracis,
apsverams specials putu matracis. Var izmantot arT mainiga gaisa spiediena kameru matraci.

Pozicijas ar iespgjamu izgul&juma veidosanos, pacientiem ar risku izgul§jumam apsverams uzlikt
putu parséju ar silikona virsmu, papildus pasargajot adu no spiediena un bides/berzes ietekmes.

Pacientam, apriipétajam jaizskaidro pap€za izguléjumu rasanas iemeslus, nodrosinot pacientam
papildus polsteri zem apaksstilbiem. Sedosam pacientam jaizskaidro s€zas izgul&juma profilakses
pasakumus - regularu pozas un spiediena mainu (Haesler, 2019).

Pacientiem ar diab€ta izraisitu neiropatiju, nepiecieSamas apavu modifikacijas - pielagotas
ortopediskas zoles, garenvelves un Skérsvelves stabilizacija, amurveida pirkstu deformacijas
mazinoSas ortozes, brivi apavi, lai pasargatu no spiediena raditas ietekmes (Packer et al., 2025).

4.3. Brucu apripe
Briices, ¢iilas parsieSana

» Briices tiriSana - briices skaloSana, tiriSana ar samitrinatam salvetém, izmantojot fiziologisko
0.9% natrija hloridu, hipertonisko 5-10% natrija hloridu vai citu, piem&ram,
betaina/poliheksanida Skidrumu, oktenidina Skidrumu vai hlorheksidina vai hipohlorita
Skidrumu.

* Debridements - svariga nekrotisko audu nonemsSana culam ar infekcijas pazimém.
Virspus€jam nekrotiskam izgul&jumu ctlam nav nepiecieSama nekrozu nonemsana, ja nav
lokalas infekcijas pazimju (Haesler, 2019).

— Autolitiska - ar hidroggelu, karboksimetilcelulozes, alginatu tipa pars€jiem.
— Mehaniska - nonemot brivus nekrotiskos audus, strutas ar salvetem.
— Kirurgiska - nonemot nekrotiskos un devitalizétos audus asa cela, parasti veic kirurgs.

» Parsgja izvéle - piemerots parsgjs, lai noslégtu visu ¢iilu, saglabatu taja mitrumu, nodrosSinot
granulaciju, autolitisku attiriSanos, angiogenézi un epitelizacijas procesus (Everett &
Mathioudakis, 2018).

— Primarais pars€js - lietojams uz culas. Apsverams kontaktslana pars€js ar parafina
piesticinatu salveti vai perforéta silikona virsmu, lai nodroSinatu pars€ja nonemsanu,
netrauméjot briices gultni.

* Lokali lietojamie Iidzekli - nodroSina mitru vidi, autolitisku briices attiriSanos, granulaciju,
epitelizacijas procesus - hidrogels, betaina/poliheksanida géls, oktenidina gels.
— Calam ar nelielu eksudaciju var izmantot krémus vai ziedes - metiluracila/hlormfenikola
ziede, sudrabu saturosa sulfadiazina ziede
— Sapigai ciilai var pielietot metiluracila/lidokaina ziedi kopa ar kontaktslana pars&ju, lai
nodroSinatu vieglaku nakoSo parsiesanu (Suzuki 2018).
— Sausam nekrozém var izmantot povidonjodu saturosu Skidrumu vai ziedi (Suzuki 2018).

Mitruma kontrole



Eksudacijas novérsana ir svarigs briices apripes aspekts. Eksudats var saturét mikroorganismus,
bet tas ne vienmer norada uz infekciju. Tipisks eksudats ir caurspidigs, gaiss, dzeltenigs, bez
smakas. Izteikta eksudacija var radit adas maceraciju, infekciju, paléninas dziSanu. Pieejami
misdienigi hidrokoloidi, alginatu un putu parsieSanas materiali ar augstu uzsiikSanas sp&ju.
Paliativas culas var biit izteikti mitrojoSas. Ja ir neliela briice ar lielu eksudacijas apjomu,
piem&ram, pie limfatiskas sistémas bojajuma, invazijas - vélams aplicet stomas maisu, lai savaktu
eksudatu.

Pars€ji mitroSanas samazinaSanai un novérSanai (Gethin et al., 2025):

* Superabsorbenti parsé€ji - videji Iidz stipri eksudativam bricém.

* Alginati un gela Skiedru parsgji - 11dz ar eksudata nonaksanu parsgja klist par gélu, nodrosinot
autolitisku nekrozu mazinasanos un granulaciju veidosanos.

» Putu parsgji - vidgji eksudativam briicém. Pasarga briices gultni no argjas fiziskas ietekmes.

» Negativa spiediena terapija atseviskos gadijumos, lai uzlabotu pacienta komfortu, brices
dzisanas procesus. Nebutu velama zarnu fistulu gadijuma, ka arT ja briice ir atklati asinsvadi.
Velams pasargat briices malas ar barjeras produktu.

(Gethin et al., 2025)
Briices smaka

Slikta briices smaka ir tieSi saistita ar bakterialu slodzi briice, 1pasi ar anaerobiem un gram -
negativam bakterijam, kas fermentativi saskel seruma eksudata un nekrotisko audu olbaltumvielas.
Briices smaka negativi ietekmé pacienta un piederigo labsajiitu, ka ar1 veselibu (Gethin et al.,
2025). Smaka var provocét depresiju, trauksmi, radit v&lmi noskirties no sabiedribas. Pacienti
smaku raksturo ka “ptistosa”, “triidosa gala”, “riebigi pretiga”, tadejadi uzsverot §1 simptoma
mokosSo dabu (Gethin et al., 2025).

Smaku no briices var samazinat ar briices parsieSanam, izmantojot pars€jus, kas uztur vai absorbé
izdalfjumus, ar sist€misku terapiju - antibakterialajiem lidzekliem, ka ari vides izmainam,
pieméram, védinasanu (Gethin et al., 2025):

* Briices menedZments

— PietiekoSa briices tiriSana, lai nonemtu atmirusos audus, vaji fiks€tas nekrozes, kabatas,
eksudatu.

— Nekrotisko audu debridement daZos gadijumos, nemot véra audu apasinosanu.

— Regulara parsgja maina.

— Lokali lietojams metronidazols g€la veida (0.75 - 1%) vai skaloSana ar Skidras formas
metronidazola $kidumu. Samaltas metronidazola tabletes kairinas briici un paaugstinas
sapes.

— Mediciniskais medus var palidzet brucu dziSanai, attiriSanai un antibakterialai iedarbibai
parsgja vai ka géls uz virspus€jam bricém. Osmotiska iedarbiba var pastiprinat izdaltjumu
apjomu arterialam ¢iilam un radit sapes pacientam.

— Sudraba saturosi pars&ji var samazinat bakteriju klatbtitni un samazinat smaku.

* Sekundarie parséji
— Aktivetas ogles vai kan€la bazes parsgji. Dazi aktivetas ogles pars€ji zaude efektu tiem
paliekot mitriem. Aktivetas ogles pars€jus nepiecieSams uzlikt hermétiski.



» Sist€miska terapija
— Antibiotikas samazinas bakterialas kolonizacijas Ipatsvaru briicé. Janem véra blaknes, ka
ar1 nepiecieSama adekvata asinsrite briicé.

* Vides modifikacijas

— Izvairities no viraka, smarzas svecu vai &terisko ellu lietoSanas.

— Smaku elimingjosie aerosoli var biit efektivi brucu izraisitas smakas mazinasana, 1pasi ja
tam ir neitrala smarza.

— Skiisanas putas var biit pielietojamas, uzpildot trauku blakus pacientam, tas var noverst
smaku telpa.

— Kaku smiltis, novietotas trauka telpa, var palidz&t noverst nepatikamu smaku. Lai izvairitos
no izbirSanas telpu tiriSanas laika, ieteicams tas parklat ar marles dranu. Pirms §1 lidzekla
lietoSanas noteikti parrundjiet to ar pacientu, lai parliecinatos par ta pienemamibu.
Alternativa var biit smaku absorbgtaji.

AsinoSana

Ir iespgjama spontana asinoSana no cilas, traumatizacija, ka arT iespgama asinoSana péc
parsieSanas. NepiecieSama kompresija ar papildus salvetém, roku, dazas 1idz 15 miniites, atkartoti
p&c nepieciesamibas.

Ja asinoSana ir stipra, vai ilgst vismaz 30 min, bet nav apstadinama, v€lama asinoSanas vietas
apskate uznemsanas nodala, apStiSana.

Apsverami pasivi hemostatiski pars€ji - sausas marles salvetes briice (atkartotas asinoSanas risks
pie parsiesanas), oksid€tas celulozes hemostatiki. Pieejamas arT bioaktivas vielas un parsgji,
pieméram, trombina un fibrinogéna saturosi siikli, kolagéna un Zelatina siikli, alginatu tipa parséji
uzlabo hemostazi (atkartotas asinoSanas risks pie parsieSanas). Hemostazi var nodroSinat art ar
kaolina malu saturoSu marles saiti vai ar diasmektita granulam (Gethin et al., 2025).

4.4. Adas barjeras aizsardziba

Peri-briices apvidus - maceracija, nieze, erozijas, adas lobiSanas, kontakta un alergiska dermatita
risks.

Janem véra superabsorbento pars€ju un putu pars€ju efektivitati, bet tie zaude savu absorbcijas
sp&ju ilgaka laika perioda starp parsieSanam (Gethin et al., 2025). Superabsorbentie pars€ji var
uzsiikt saturu un sakt spiest uz brici, vilkt adu, radot diskomfortu.

Apkartéjas adas tiriSana

Briicei apkart€jo adu nepiecieSams tirit no eksudata, netirumiem, bakterijam, ieprieks lietotajiem
lidzekliem. Janodro$ina saudz€joSu tiriSanas procesu, lai nebojatu apkartgjo adu (Gethin et al.,
2025):

+ Lietojot fideni, tam vajadz&tu biit remdenam. Udenim vajadz&tu biit droSam dzer$anai.

« Adas attiriSanai vislabak izmantot produktus, kas nav janoskalo un péc lietoSanas tie var
pilniba nozut pirms pars€ja uzlikSanas.

» Vislabakie Iidzekli adas apstradet ir ar pH no 4.5 11dz 5.5.

* P&c mazgaSanas adu riipigi janoslauka, neberZot vai nezavejot ar matu zavetaju.



Adas aizsardziba

Galvenais uz devums ir pasargat vai samazinat tiesu audu §kidruma saskarsmi ar adu. Sadi produkti
ir viskozi, lipofili, satur vazelinu, parafinus, vai silikonus un akrilatus, veidojot adas
aizsargkartinu. Cinka oksida ziedes un krémi ir efektivi adas barjerfunkcijas nodroSinasanai
(Gethin et al., 2025).

Peri-briices apvidus adas kairinajums

IlgstoSas briices arstéSanas laika fiksgjosa materiala limvielas var radit alergiskas reakcijas,
dermatitu. Optimali (Gethin et al., 2025):

* Apsvert izmantot adas aizsargplévi vai cianoakrilata [imes aizsargslani.

* Izvairities no krémiem, ziedém, kas trauc€ pars¢ja pieliméSanai. Var izmantot lielaka izméra
pars€ju ar vismaz 5-6cm veselas adas virsmas.

» Izmantot lokalas antibiotikas gadijuma, ja veidojies folikulits. Izvairities no biezas parsgja
nonemsanas.

» Apsvert lokalu glikokortikoidu kursu alergiskas reakcijas vai kontaktdermatita arsté$ana.

* Apsvert izmantot parsgjus bez limlentes, saitgjot.

* Nonemt parsgjus Ieni, ar zemu lenki.

* Izvairities no pars€ja Iimlentes pielim&Sanas nospriegojot to.

Nieze

Niezes nefarmakologiskas pieejas metodes - zemakas temperatiiras vide, nagu kopSana. Lokalas
metodes (Gethin et al., 2025):

» Lokali sauss aukstums 15 min ik 1-2 stundas.

* Mentols kréma vai losjona veida 3-4 reizes diena lokali (ja nerada alergiju).
* Kalamins losjona forma.

+ Kapsaicins 0.025-0.1% kréms 3-4 reizes diena.

* Anihistamini kréma vai g€la veida.

» Lokali anestétiki - lidokaina géls vai aerosols.

Perorali lidzekli niezes mazinasanai:

* Antihistamini.

* Gabapentinoidi - gabapentins 100-3600mg diennakti 2-3 devas, pregabalins 150-300mg
diennakti 2-3 devas, kas palidz neiropatiskas genézes niezei.

* Antidepresantiem ir niezi mazinoSs efekts, pieméram, mirtazapins 7.5-15mg uz nakti,
sertralins 75-100mg diena

» Benzodiazepini var tikt pielietoti pie niezes, uz kuru nereagé citi medikamenti.

4.5. Infekcijas kontrole

Infekcijas kontroli nodroSina adekvata parsieSana, briices un apkartgjas adas apriipe, nekrotisko
audu nonemsSana, strutu drendZza, atslogoSana. Paradoties infekcijas pazimém, apsverama
empiriska antibakteriala terapija, kas versta pret biezakajiem patogéniem. Straujas pasliktinaSanas
gadijuma, neefektivai sakotng&jai antibiotiku terapijai, apsverams asins un briices uzs€jums (Sartelli
et al., 2022).



Visbiezakas adas un miksto audu infekcijas rada aerobi grampozitivi koki - S. aureus, S. pyogenes.
Empiriska antibakteriala terapija - viens no:

» Tab. Amoxicillini-clavulanati 875/125 mg 2-3 reizes diena.
» Tab. Cefadroxili 500 mg 2 reizes diena.

Jaapsver meticilinrezistenta S. aureus (MRSA) iesp&jamibu, 1paSi pacientiem ar novajinatu
imunitati, personisku vai majsaimniecibas kontaktu ar MRSA infekciju, vai kolonizaciju ar MRSA
peédg&jo 12 ménesu laika, ieprieks€jo antibiotiku lietoSanu vismaz 5 dienas péd€jo 3 meénesu laika,
vai tiem, kuriem nenotiek uzlabosanas lietojot pirmas izvéles antibiotiku. Saja gadfjuma vajadzétu
pievienot vienu no $adam antibiotikam:

» Tab. Doxycyclini 100 mg divas reizes diena.
* Tab. Trimethoprim/Sulfamethoxazole 160/800 mg divas reizes diena. vai
* Pacientam ar alergiju uz betalaktamu antibiotikam - Tab. Clindamycin 300mg trs reizes diena.

4.6. Sapju mazinasana

Sapes biitu vélams novertét viscaur paliativas apriipes perioda, ieklaujot sapju tipu, ilgumu,
stiprumu, novert&jot izsaucosos faktorus (Gethin et al., 2025). Janoverte patreiz€jo sapju arst€sanu.
Sapju novertésana ideala gadijuma biitu veicama pie katras parsieSanas. Jaapsver blaknes, kas ir
iespgjamas lietojot attiecigos pretsapju medikamentus. Jaapsver iesp&ja izmantot ne-
medikamentozu sapju arst€Sanu, pirms uzsakt pretsapju terapiju, ja tas ir iesp&jams.

Uzsakot lietot opioidus, tos sak ar mazako nepiecieSamo devu (Gethin et al., 2025). Ja sapes nav
kup&jamas, nepieciesama sapju specialista (algologa) vai multidisciplinaras konsilijs.

Veicot bracu apripi, iesp&jams nepiecieSama pirmsprocediras analgezija, nogaidot, kamér ta
iedarbojas. Vajag izvertét pars€ju pielietojumu, izmantojot atraumatiskus pars€jus ar silikona
virsmu, ja tas ir iesp&jams, ka arT janoverS parlieku bieZas parsieSanas, paredzot izdalijuma
uzkraSanos pars€ja (Gethin et al., 2025).

Jaapsver pielietot lokalos pretsapju lidzeklus, multimodalu atsapinaSanu, noverst neiropatiska
rakstura sapes (Gethin et al., 2025).

ParsieSanas nodroSinasanai var izmantot lokalus anestétikus - lidokaina krému vai aerosolu uz
apaksgjas ekstremitates ctilam, lokalas lidokaina vai bupivakaina injekcijas, lidokaina intravenozu
bolus devu (Gethin et al., 2025). Dislapekla oksids (jautribas gaze) var biit pielietojams ka
adjuvants. Aprakstits arT lokali lietojams sevoflurans, ketamins un opioidi, iegiistot atsapinoSu
efektu, sevoflurana gadijuma Iidz 8-10 stundam (Aranke et al., 2021).

Miera sap€m un procediiras sapeém veélama multimodala atsapinasana - paracetamols, metamizols,
nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, 1sas un garas darbibas opioidi, gabapentins vai pregabalins
(Suzuki, 2018).

Hroniskas ekstremitati apdraudosSas i$€mijas gadijuma, ja nav iesp€jama revaskularizacija, bet ir
izteiktas sapes, ir iesp&jamas ne-revaskularizacijas terapijas iesp&jas - muguras smadzenu
stimulacija, lumbala simpatektomija un intermitgjosa pneimatiska kompresija ekstremitatei (Conte
etal., 2019).



Muguras smadzenu stimulacijas gadijuma jostas dalas epidurala telpa tiek ievietoti elektrodi,
pievienoti generatoram, kas kairina jusanas Skiedras. Rezultata aktivgjas §tinu signalu celi, izdalas
vazodilatéjosas molekulas, samazinas asinsvadu rezistence, piecaug perifera mikrocirkulacija,
samazinas sapju novadiSanas celu aktivitate. Sapju samazinajums ir neliels, par 11% samazinas
ekstremitates amputacijas risks, salidzinot ar konservativu arstéSanu nakosa gada laika (Conte et
al., 2019).

Lumbala simpatektomija var biit veikta, ja ir iesp&ama piekluve retroperitonealai telpai
laparoskopiska vai valgja cela, vai perkutani ar kimisku simpatisko gangliju blokadi.
Simpatektomija induc€ vazodilataciju un kolateralu darbibu, uzlabo skabekla apgadi audos,
samazina audu bojajuma apjomu un sapes. Miera sapes 6 ménesu laika péc simpatektomijas
mazinajas 67% pacientu, salidzinot ar 24% konservativas arsté€Sanas grupa (Conte et al., 2019).

Intermitgjosa pneimatiska kompresija - palielina art€riju asins pliismu, paaugstina arteriovenoza
spiediena gradientu, kas stimulé endotélija vazodilat§joSo vielu izdali, stimuleé kolateralu
veidoSanos. Uzlabojas dziSana, sapju samazinasanas (Conte et al., 2019).

4.7.Uzturs

Uztura nepietickamiba ir viena no biezakajam problémam, ar ko saskaras pacienti, kas sanem
paliativo apriipi, tas simptomi ievérojami pasliktina vinu dzives kvalitati. Uztura nepietickamiba
skar 5% lidz 85% gados veco iedzivotaju un 50% hospitaliz€to pacientu. Svara zudums visu
slimibu gadijuma ir saistits ar sliktu iznakumu. Sarkopénija - progres€joss un vispargjs skeleta
muskulatiiras un speka zudums, palielina spiedienu izgulgjumu veidoSanas risku un aizkave
hronisku briicu dziSanu. Ta ir galvenokart gados vecu cilvéku slimiba, bet ta ir sastopama ari
pacientiem ar ilgstosam hroniskam slimibam un terminalam slimibam. Muskulu masas zudums
var bt saistits ar palielinatu kermena tauku daudzumu, neskatoties uz normalu svaru, ir izteikts
vajums — o stavokli sauc par sarkopénisku aptaukosanos (Gethin et al., 2025).

Pacientiem stajoties ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija, paliativas
apripes nodala vai slimnica, rekomendg veikt rutinas malnutricijas skriningu (Gethin et al., 2025).

Malnutricijas skrinings ietver:

» Svara samazinasanas, zems kermena masas indekss, muskulu, zemadas tauku zudums.

» Samazinata édiena uznpemsana.

» Lokalizeta vai sisteémiska ttuskainiba.

» Samazinata funkcionala aktivitate.

* Izmekl&umi - seruma olbaltumvielas, albumins - sliktas saslim$anas gaitas pazime, bet nav
saistita ar olbaltumvielu uznemsanu.

Pastav vairaki malnutricijas skrininga riki, péc kuriem var novertét malnutricijas pakapi.
Malnutricijas profilakse un arsteSana

» Fiziskas aktivitates ir biitiskas malnutricijas profilaks€ un arsté€sana.

* Pareizs uzturs nodroSina pietickamu nepiecieSamo uzturvielu uznemSanu, kas veicinatu
muskulu veselibu un sekmétu bracu dzisanu.

* Olbaltumvielu apjomam diennakti vajadzetu sasniegt 1.25-2.0 g/kg kermena svara, atkariba no
izgulgjuma izmera.



» Peroralais mediciniskais papildus uzturs - sniedz papildus olbaltumvielas, energiju, pieejami
pulvera veida, Skidrumi, sula. Lielakais ieguvums no 1-3 papildus uztura vienibu diena (300-
900 kcal/diena).

» Ja nav pietickams peroralais uzturs, var uzsakt majas enteralo barosanu, piemé&ram, caur
nazogastralo zondi (4-6 nedglas). Izvéles metode ir perkutana endoskopiska gastrostomija.
Pacientam vajadzetu but krasai malnutricijas stavokla pasliktinasanai (Gethin et al., 2025).

4.8. Psihoemocionalais un gimenes atbalsts

Paliativaja bracu aprip€ ir janem véra ne tikai briices fiziska ietekme, bet arl psihologiskas
problémas, ar kuram saskaras gan pacienti, gan vinu apripétaji. Sociala atbalsta tikliem ir izSkiroSa
loma hronisku bra¢u radita psihologiska sloga mazinasana. Sie tikli, ko veido gimene, draugi un
kopienas resursi, kalpo ka biitisks glabSanas rinkis gan praktiskas palidzibas, gan emocionalas
noturibas nodrosinasana (Gethin et al., 2025).



5. Specialistu iesaiste un koordinacija

Svariga koordinacija starp arstiem, masam, fizioterapeitiem, dietologiem un socialajiem
darbiniekiem. Atkariba no c¢iilas smaguma, apsverama kirurga konsultacija. Kliniska uztura
specialista konsultacija, ja pacientam ir malnutricijas pazimes. Asinsvadu kirurga konsultacija, ja
ir aizdomas par arterialas genézes ¢ilu.

Medicinas masam ir butiska loma bricu riska novertéSana, parsieSana, pacienta un gimenes
apmaciba, dokumentacija un ikdienas komandas darba koordin&sana.



6. Regulara novérosana un plana korekcija

Ciilas dzisana ir dinamisks process. Reguldra pacienta stavokla un ¢iilas novértéSana.
Dokumentacija erti pielietojams Spiediena ¢iilu dzisSanas noveértéSanas riks, ko pielieto ne tikai
izgul&jumiem, bet arT diab&ta ctlu arsteSana (Pressure Ulcer Scale for Healing, angl., PUSH)
(Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025). Apripes planu iesp&jams pielagot, balstoties uz pacienta
progresu un vajadzibam. NepiecieSamibas gadijuma var piesaistit specialistu.

PUSH novertejums

Parametrs Punkti
GARUMS X 0 1 2 3 4 5 Kopa
PLATUMS 0 cm2 <0.3 cm2 0.3-0.6 cm2 0.7-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0
(CM2) cm2 cm?2 cm?2
6 7 8 9 10
3.1-4.0 cm2 4.1-8.0 cm2 8.1-12.0 12.1-24.0 >24.0
cm?2 cm?2 cm?2
Izdalijjumu 0 1 2 3 Kopa
apjoms Nav Viegli Vidgji Daudz
Audu veids 0 1 2 3 4 Kopa
Slegta Epitélija audi Granulacijas Detrits Nekrozes
Kopa
pavisam

PUSH riks noverte briices vai ¢tlas izméru (garums x platums, cm”2), parversot to punktos no 0
lidz 10, izdaljjumu apjomu no O lidz 3 un cilu izklajoSo audu veidu - slégta, epitelizgjosa,
granulgjoSa, detritiska vai nekrotiska, no 0 lidz 4. Regulari novértejot briici, var sekot 11dzi briices
dziSanas dinamikai. Kopuma, 0 punkti tiek vertets ka sadzijusi briice — 17 punkti — plaSa, vismaz
6x4cm, nekrotiska briice ar lielu izdalijumu apjomu.

PUSH rika veérte€jums var tikt veikts katru slimnieka parsieSanu, 1pasi, ja notiek nozimiga briices
dinamika. To ir erti novertet reizi nedela, savukart pétijuma riku izmantoja reizi divas nedélas
(Gardner et al., 2011).

Regulara novertesana ietver ar1 citu izgul€jumu poziciju riska noveérté€Sana ar atkartotu Bradenas
skalas vertejumu, kuru var veikt atkartoti, laika gaita lidz ar pacienta vispargja stavokla izmainam,
no vienas reizes nede€la vai pat biezak, 11dz vienai reizei meénesi.



7. Pareja uz turpmako ambulatoro aprupi/hospitalo atbalstu

Veselibas apriip€ liels uzsvars tiek likts uz pacientu agrinu pareju no slimnicas apripes uz majas
apriipi. Sis solis nodroSina apriipes nepartrauktibu, kas ir biitiska pacienta labsajiitai un
atveseloSanai.

Parejas laika svarigi ir novertét ilgtermina vai hospisa apriipes nepiecieSamibu, lai noteiktu
piemérotako atbalsta vidi, nemot v&ra pacienta vajadzibas un velmes. Jaizstrada visaptveross
parejas plans ar konkrétam noradém par medikamentiem un turpmakajam vizittm un
manipulacijam. Tikpat biatiski ir nodro$inat medicinisko, socialo, psihoemocionalo atbalstu
pacientam un gimenei, piedavajot resursus un informaciju efektivai apriipes vadibai arpus
slimnicas.



Algoritmam atbilstoSs konspektivs materials pacientam

1. Calu veidi un to attistiba

Cilas var biit dazadu veidu, tostarp:

Izguléjumi: Veidojas ilgstoSas spiediena ietekmes rezultatd uz adu, biezi vien guloSiem
pacientiem.

Arterialas ¢iilas: Saistitas ar periféro artériju slimibam, kas izraisa asinsrites traucg€jumus.
Venozas cilas: Izveidojas, kad venoza asins plisma ir trauceta, radot paaugstinatu spiedienu
venas.

Diabétiskas culas: Biezi rodas pacientiem ar cukura diab&tu, saistitas ar neiropatiju un sliktu
asinsriti.

Gangréna: Audu nekroze, kas var rasties infekcijas vai asinsrites traucgjumu dgl.

2. Simptomi un stavokli, kas prasa neatliekamu ricibu

Pacientiem jabiit uzmanigiem uz $adiem simptomiem:

Sapes: Var biit akiitas vai hroniskas, un to intensitate var palielinaties.

Apsartums, pietikums un siltums ap ¢iilu: Norada uz iesp&jamu infekciju.

Strutaini izdalijumi: Liecina par infekciju.

Slikta briices dziSana: Ja briice neuzlabojas péc 5-7 dienam, nepiecieSama mediciniska palidziba,
atkartota vizite vai specialista konsultacija.

3. Arsté3anas iespéjas

ArstéSana ir atkariga no &iilas veida un smaguma pakapes:

Brii¢u apriipe: Regulara tiriSana un parsieSana, lai noverstu infekciju un veicinatu dzisanu.
Infekcijas kontrole: Antibakteriala terapija, ja ir infekcijas pazimes.

Sapju mazinasana: Pretsapju lidzeklu lietosana, lai uzlabotu pacienta komfortu.

Uztura atbalsts: Olbaltumvielam bagata diéta, lai veicinatu bricu dziSanu.

4. Neatliekama riciba
Ja noveérojat $adus stavoklus, nekavejoties meklgjiet medicinisko palidzibu:

Strauja stavokla pasliktinaSanas.

Smagas sapes, kas nav kontroléjamas ar pretsapju lidzekliem.

Zimes par infekciju (paaugstinata temperatira, drudzim Iidzigs stavoklis, strutaini
izdalijumi vai apsartuma pieaugums).

Briices asinoSana, kas pie briices mérenas saspieSanas, parsieSanas ar sausam marles
salvetém, neapstajas péc 30 minutém.

5. Veicamas manipulacijas

Regulara briucu noveroSana: Javeic regulari novérojumi, lai noteiktu izmainas, ko var veikt
medicinas masa.

ParsieSanas maina: Javeic atbilsto$i arstéSanas planam un briices stavoklim. Veic medicinas mas,
ka arT demonstré€, ja tas ir iesp&jams, ka to veikt pacientam vai pacienta apriipétajam.

Specialistu iesaiste: Ja nepiecieSams, jasazinas ar kirurgu, dietologu vai citiem specialistiem.



. Profilaktiski pasakumi un pasaprupe

Balstoties uz Bradenas skalas noveért€§jumu, masa izvélas un isteno atbilstoSus profilaktiskos
un apriipes pasakumus, tostarp pozicioné$anas strat€gijas un spiediena mazinaSanas
aprikojuma lietoSanu, saskana ar pacienta individualajam vajadzibam un klinisko situaciju.
Regulari mainit kermena poziciju (vismaz ik 2—4 stundas, ja ilgi gul vai s€z).

Lietot barjeras krémus/aplikatorus (cinka oksida, silikona bazes), lai pasargatu apkartgjo adu.
Savlaicigi bridinat apriip&tajus par sapju pieaugumu vai infekcijas pazimém.

Parrunat ar arstu un fizioterapeitu vingrojumu planu, lai uzturétu mobilitati un asinsriti.

. Majas aprupes ricibas plans

Katru dienu parbaudit ¢tlas stavokli (izméri, izdalijumi, smaka).

ParsieSanu veikt atbilstosi arsta ieteikumiem un briices tipam:

a) Zemas eksudacijas ¢ulam — plans, mitruma uztuross parsgjs.

b) Videjas/stipras eksudacijas ¢ulam — superabsorbents vai alginats.

Pierakstit novérojumus (datums, parsieSanas tips, jebkadas izmainas).

Ja stavoklis pasliktinas (sapju pieaugums, pastiprinata smaka, strutaini izdalijumi, apsartums
> 2 cm ap ¢ulu), nekavgjoties zvanit arstam vai neatliekamajai palidzibai.

. Veicamas manipulacijas un sadarbiba ar specialistiem

Briices tiriSana un parsieSana
— Medikis vai majas apriipes medmasa maina pars€jus un izvélas piemérotako materialu.
Pieejams eselibas apriipe majas pakalpojums, kuru var sanemt pacienti ar noteiktam
saslim$anam.
Debridements (nekrotisko audu nonemsana)
— Autolitiska debridement ar hidrog€liem vai alginatiem pars€jiem (mikstaka metode)
— Mehaniska vai kirurgiska debridement hospitalizacija, ja nepiecieSams
Mikrobiologiskais izmekléjums (Ciilas uzséjums)
— Veic, ja ¢ila péc 5—7 dienam neuzlabojas vai rada strutainus izdaltijumus
Asinsrites izmeklejumi
— Potites-brahialais indekss, Doplera ultraskana — ja aizdomas par asinsrites
trauc€jumiem
Ortozésana un slodzes sadaliSana
— Pielagotas zolites un apavi diabétiskam ctlam
— Spiediena mazinasSanai izgulejumu profilaksei specialie matracisi un spilveni
Revaskularizacijas iejaukSanas
— Asinsvadu kirurgs izveérté endovaskularu vai atklatas operacijas iesp&jas smagakam
arterialam cilam
Sapju vadiba procediiru laika
— Lokali anestétiki (lidokains) pirms parsieSanas
— Pretsapju lidzekli péc arsta noradijumiem
Pacienta un aprupétaju apmaciba



— Medicinas masa apmaca pacientu vai apripétajus par veicamajiem parsieSanas,
pozicion&Sanas, apriipes panémieniem — sniedzot informaciju, ka arT pratiski
demonstrgjot apriipes panémienus un parliecinoties par to apguvi.

9. Regulara noveérosana un atbalsts majas

10.

11.

Veikt 1su briicu parbaudi katru dienu:

—  Izmeérit ¢ilas garumu, platumu

— Piefiksét eksudata daudzumu un krasu
— Parbaudit apkartgjas adas stavokli

Pierakstit novérojumus viena piezimju burtnica vai Obsidian piezimes:
— Datums, laiks

— ParsieSanas veids

— Sapju limenis (0-10 skala)

Sazinaties ar arst€joSo arstu vai majas apripes medmasu, ja novero:

— Sapju picaugumu (> 4/10) vai sapes, kas nekontrolgjas ar medikamentiem
— Strutainus izdalfjumus, pastiprinatu smaku, apsartumu > 2 cm ap ¢iilu

— Cilas izméra palielinasanos vai dziluma progresiju

— Drudzi (> 38 °C) vai citus infekcijas simptomus

Ieplanot regularas parsieSanas un kontrolu vizites:

— Ambulatori — gimenes arsts, medmasa

— P@&c vajadzibas — kirurgs, endokrinologs (diab&ta gadijuma), asinsvadu kirurgs, uztura
specialists

Ievérot mobilizacijas un pozicionésanas ieteikumus

— Mainit gulus poziciju vismaz ik pa 2 stundam (augsstilbu, pap&zu atbalsts ar spilveniem).
— Sédus pacientiem — pacelas/repoSas pauzes ik pa 30—60 minatem.

— Izmantot spiedienu mazinoSus matraciSus un spilvenus zem problémzonam.

— Veikt vieglas kustibas un stiepSanas vingrojumus kopa ar fizioterapeita padomu.

Pareja uz ambulatoro aprupi un noveérosanu

Sagatavot parejas planu ar preciziem parsieSanas, medikamentu un noveéroS$anas noradijumiem.
Nodros$inat kontakttalruni uz majas apriipes medmasu vai gimenes arstu, lai nepiecieSsamibas
gadijuma atri reagétu uz komplikacijam.

Planot regularas kontroles vizites ambulatori (gimenes arsts, medmasa) un stacionari (kirurgs,
asinsvadu kirurgs, dermatologs), ja nepiecieSams.

Apsvert paliativas apriipes komandas iesaisti, ja brii¢u apriipe kliist parak sarezgita vai pacienta
vispargjais stavoklis pasliktinas.

Iesaistit gimeni un apriipétajus: 1si apmacit parsieSanas procediiras, higi€nas un simptomu
noveérosana.

Pasaprupes un atbalsta resursi

Saglabat parsieSanas materialu rezerves majas.
Lietot atgadinajumus telefona par parsieSanas un noverosanas laikiem.



» Pievienoties pacientu atbalsta grupam, lai apmainitos pieredzé un sanemtu emocionalu
atbalstu.
* Izmantot uztura papildus lidzeklus (olbaltumvielu pulveri, vitaminus) péc dietologa ieteikuma.



Pakalpojumu apmaksa

Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

Pamatapriipe un mediciniska apriipe, kas ietver gimenes arsta un specialistu konsultacijas.
Gimenes arsts var nosiitit uz stacionaru, pie specialista - kirurga, dermatologa, u. c.
Veselibas apriipe majas pakalpojums, turpinot ambulatoro arstéSanu péc izrakstiSanas no
stacionara (NVD, 2021).

Paliativas apripes pakalpojumi, kas tiek nodroSinati valsts programmas ietvaros.
Ortopédiskie matraci, funkcionalas gultas, specialas ortozes, protézes, kad tas ir indicétas
un pacientam ir nozimigi funkcionali ierobezojumi.

Valsts apmaksats mediciniskais papildus uzturs, ja tas ir indicéts (NVD, 2023).

Pakalpojumi, kuru apmaksa javeic no pacienta personigajiem lidzekliem.

Medikamenti - pretsapju lidzekli, antibiotikas.
Papildus uztura bagatinataji un vitamini.
Privatas konsultacijas vai terapija, kas nav ieklauta valsts programmas.



Pielikumi

1. pielikums. Bradenas Izgulejumu Riska skala. Avots: VTPC, n.d.

BRADEN SKALA IZGULEJUMU RASANAS RISKA IZVERTESANAI

PACIENTA VARDS, UZVARDS:

PACIENTA PERSONAS KODS:

NOVERTESANAS DATUMS:

RISKA FAKTORS PUNKTI | RAKSTUROJUMS VERTEJUMS
I Sensora funkcija 1 NAV ATBILDES, pilniba iztrikst. Nav reakcijas (nav kunkstésanas,
(jusana) sarausanas, satverSanas) uz sapigu stimulu, ir bezsamana vai
spéja atbilstosi traucéta apzina sedacijas dél.
atbildét uz VAl ierobeZota spéja sajust sapes vairak ka 1/2 kermena virsmas.
spiediena raditu 2 LOTI IEROBEZOTA.  Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. Nespéj
diskomfortu komunicét, vienigi vaid;
VAl ir sensoras integracijas traucéjumi, kas nelauj sajust
kairinajumu, sapes vai diskomfortu apméeram 1/2 no kermena.
3 NEDAUDZ IEROBEZOTA. Atbild uz verbalam komandam, bet ne
vienmeér spéj paust diskomfortu, var blt nepiecieSama palidziba.
VAL ir nelieli sensori traucéjumi, kas ierobezo sp€ju just sapes un
diskomforta sajltu viena vai divas ekstremitatés.
4 NAV TRAUCEJUMU. Atbild uz verbalam komandam. Nav sensora
defictta, kas ierobezo just sapes vai diskomfortu.
Il Adas mitruma 1 ADA PASTAVIGI MITRA. Ada ir mitra gandriz visu laiku
raksturojums perspiracijas, urinésanas dé). Mitrums tiek konstatéts katru reizi,
kad pacients tiek pagriezts vai kustinats.
2 BIEZI MITRA. Ada atkartoti un bieZi ir mitra. Javeic regulara velas
maina.
3 DAZREIZ MITRA. Ada ir reizém mitra. Nepiecie$ama arpuskartas
velas maina apmeéram reizi diena.
4 RETI MITRA. Ada parsvara ir sausa. Gultas velas mainai ipass
reZims nav nepieciesams.
Il Pacienta 1 GULOSS. Piesaistits gultai.
aktivitate 2 RITENKRESLA. Spéja staigat ir izteikti ierobeZota vai nav iespé&jama.
Fiziskas aktivitates Nespé€j pats sevi noturét. NepiecieSama palidziba ari ritenkrésla.
apjoms 3 REIZEM STAIGA. Dienas laika reizém staiga 1sas distances ar vai bez
palidzibas. Lielako dalu pavada gulta vai ritenkrésla.
4 BIEZI STAIGA. Staiga arpus istabas vairakas reizes diena (vismaz
reizi 2 stundas).
IV Mobilitate, 1 PILNIBA IEROBEZOTA. Nespéj veikt pat nelielas kustibas, lai bez
kustigums palidzibas mainttu kermena stavokli.
spéja mainit un 2 LOTI IEROBEZOTA. Reizém veic nelielas kustibas vai kermena

stavokla mainu, bet nevar patstavigi veikt liela apjoma kustibas.




kontrolét sava
kermena stavokli

NEDAUDZ IEROBEZOTA. Var patstavigi veikt nelielas kustibas,
kermena un ekstremitasu stavokla mainu.

NAV IEROBEZOJUMA. Var veikt liela apjoma un biezu kermena
stavokla mainu bez palidzibas.

V Uztura
uznemsana

VAJA. Nekad neuznem pilnigi visu nepiecieamo uztura daudzumu.
Reti apéd vairak ka 1/3 no nepieciesama. Nepietiekama Skidruma
lietoSana. Neuznem papildu mikroelementus un vitaminus.

IESPEJAMS - NAV PIETIEKAMA. Reti apéd visu nepieciesamo
uztura daudzumu, uznem apméram 1/2 no nepiecie$sama. Parasti
papildus uznem mikroelementus un vitaminus.

VAl uznem mazak parenteralo baroSanu ka nepiecieSams.

ADEKVATA. Apéd gandriz visu lielako dalu no nepiecie$ama uztura.
Reizém atsakas no éSanas, bet, ja ordiné - papildus lieto
mikroelementus, vitaminus.

VAI uznem lielako dalu no parenteralas barosanas.

LABA. Apéd visu nepiecieSamo partika daudzumu katru dienu.
Nekad neatsakas no €Sanas. Reizém éd édienreiZu starplaikos.
Papildus vitaminu un mineralvielu uznemsana nav nepiecieSama.

VI Paklautiba
berzes un
bides iedarbei

IZTEIKTA. Kustibam nepiecieSama palidziba. Pilniga atstasana
bez atbalsta, novérsot slidésanu, nav pielaujama. Biezi slid, mainot
stavokli gulta vai ritenkrésla, ir nepiecieSamiba repozicionét.
Spasticitate, kontraktiras, bieza berzes iedarbe.

DALEJI IZTEIKTA. Spéj kustéties pats vai nepieciesama minimala
palidziba. Kustibu laika vérojama berze pret gultu vai ritenkréslu.
Parsvara spéj saglabat apmierinosu stavokli gulta vai ritenkresla,
bet reizém noslid.

NENOVERO. Spéj kustéties gulta vai ritenkrésla patstavigi un ir
pietiekams muskulu spéks, lai mainitu pozu, neradot berzi. Ir
optimals kermena stavoklis gulta vai ritenkrésla.

REZULTATS:

Noveértéjiet katru riska faktoru no 1 - 4 punktiem. Riska faktoru vértéjumus summe.
Minimalais iespéjamais novértéjums ir 6 punkti, maksimalais - 23 punkti.
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