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Kliniska cela shematisks attelojums
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Aprakstosi paskaidrojumi par katru kliniska cela shema ietverto
lauku

1. Ciilas etiologijas, stavokla noteik$ana
Pacientam ar konstat&tu ¢alu - ilgstosi nedzistosu briici, nepiecieSsams novertét tas etiologiju, ka ar
provocgjosos riska faktorus, kuru de] ¢ula kluvusi hroniska, ka art nedzist. Ir identific€jami vairaki
riska faktori, kuru rezultata veidosies jaunas briices, vai tas ilgstosi nedzis.
Nozimigi riska faktori ir (Hamm, 2018; Wernick et al., 2025):
e Samazinata mobilitate - izguléjumu veidosanas riska faktors.
e Malnutricija un kaheksija - ietekmé jebkuras briices dzisanas procesus, audu regeneracijas
procesus.
e AptaukoSanas - venozo Ciilu attistiba, ne reti kopa ar 2. tipa cukura diab&tu, aterosklerozi.
e Cukura diabgts - diab&ta un arterialo ¢tlu veidosanas riska faktors, traucéta dziSana jebkurai
ilgstosi nedzistosai briicei.
e Ateroskleroze - perifero asinsvadu sasaurinajumi, traucéta negadijuma brii€u dziSana, briicu
hroniz&sanas, ka arT gangrénas risks, ja veidojas strauja asinsvadu okluzija.
e SmeékeSana - negativi ietekmé asinsrites stavokli un briicu dzisanu.
e Stress - nozimigs faktors pie ilgstosi dzistosam briicém.
Primaro apskati, stavokla noteikSanu var veikt gimenes arsts — majas Vvizit€ pie pacienta vai
pienemSanas laika, var veikt ar jebkur§ cits specialists, pienemSanas laika ambulatori vai ari
stacionara.
NepiecieSams novertét briices infekcijas pazimes - apsartumu, tiiskainibu, vai ir strutaini
izdalfjumi, sapes, kas izpleSas krietni pari brices izméram, kads ir nekrozu apjoms, nekrozu
stavoklis - Slauganas, mikstas pelécigas nekrozes vai cietas, fiksétas melnas vai briinganas
nekrozes. NepiecieSams novertét visparéjas kermena iekaisuma reakcijas pazimes - sistemiska
iekaisuma reakcijas sindromu un sepsi.
Atkariba no riska faktoriem - ir iesp&jams skaidrak izvertét iesp&jamo Cilas etiologiju. Esot smagai
lokalai vai vispargjai organisma infekcijai - velama kirurga konsultacija vai apsverama

stacioné$ana akuta karta.



Tabula apkopoti specifiskie soli un nianses - galvenas klasifikacijas sist€émas, ar kuru palidzibu
vieglak izvertét slimibas smagumu, nepieciesSamie apstiprinosie izmekl&jumi, ka arT specialisti,

kuru konsultacijas biitu nepiecieSamas, ja pacientam ir attiecigs ¢ulas veids.

Ciilas veids Specifiskie soli un nianses Specialisti

Izgul&jums Bradenas skala, poziciong$ana, spiediena mazinasana, mitruma Kirurgs, fizioterapeits
kontrole, barjeras krémi, PUSH novért&jums

Arteriala ciila WIAI klasifikacija, asinsrites izvértésana, sausa parsiesana, Asinsvadu kirurgs, kirurgs
revaskularizacijas izvertéSana, opioidi

Venoza ¢iila CEAP klasifikacija, kompresijas terapija (ja nav i§€mijas), kaju Kirurgs, dermatologs
pacel$ana, mitruma kontrole

Diabetiska ciila SINBAD/Wagner klasifikacija, slodzes mazinasana, ortop&diskas Kirurgs, podologs,

zoles, neiropatijas izvert€sana, infekcijas kontrole endokrinologs, dietologs
Gangréna Nekrozes veida noteik$ana (sausa/mitra), debridements (ja Kirurgs, asinsvadu
nepieciesams), amputacijas izveértéSana kirurgs, infektologs

Ne vienmér viegli noteikt ¢las tipu, biezi ¢iilu etiologija parklajas, pieméram, pacientam ar plasu
papéza nekrotisku Ciilu, kas veidojusies imobilizacijas fona, ar zinamu ieprieks smagu oblitergjoSu

aterosklerozi. VisbieZakie ¢iilu tipi ir izgul€jumi, arterialas, venozas, diabétiskas ¢tilas un gangréna.



1.1. Izguléjumu izmekléSanas un apripes plans

Sakotngja izverteSana
e AtraSanas vieta: majas apriipes vizites laika, ambulatoras vizites laika poliklinika,
stacionara. Sakotngjo izvertésanu var veikt gimenes arsts, masa, kirurgs vai citi specialisti,
ka pieméram, paliativas apripes specialists, péc nepiecieSamibas pieaicinot kirurgu vai
mikrokirurgu. Tiek novertéts pacienta stavoklis, apripes problémas, izvertéts apripes
plans.
e Vispargja stavokla, adas un riska faktoru izvertéSana, izmantojot Bradenas skalu (Huang et
al., 2021), 1. pielikuma.
e Laboratoriskie izmekl&jumi, malnutricijas pakape.
Ciilas stadijas noteik§ana
e NPUAP-EPUAP klasifikacija (I-1V stadija).

e Lokalizacija: tipiski uz krustiem, papéZiem, liela grozitaja pauguriem (skat. Attelu).
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Dazadu izgul&juma poziciju atrasanas vietas. No: “Clinical staging and general management of

pressure-induced skin and soft tissue injury”, Berlowitz D, 2023. UpToDate.

Infekcijas un sapju novertéSana

Sapju skalas sapju novertésanai sakuma, ka art dinamika (Chou et al., 2016).
Lokalas infekcijas pazimes - apkartgjs apsartums, strutaini izdalfjumi no briices, dzilajiem
audiem, briices malam, izteiktas sapes, un sist€émiskas infekcijas pazimes, izmantojot SIRS

kritérijus vai qSOFA (Meyer & Prescott, 2024; Raith et al., 2017).

Aprupes plans:

Spiediena mazinaSana: pozicioné$ana ik 2—4 h, specialie matraci, polsteri.

Briicu apriipe: tirisana (Gethin et al., 2025), debridement/nekrektomija (autolitiska,
mehaniska, kirurgiska), mitruma kontrole, pieméroti parsgji (Everett & Mathioudakis,
2018). Velama sakotngja un dinamika atkartota kirurga konsultacija, ja ir indikacijas
kirurgiskam debridement, ka arT stavokla izvértéSanai.

Apkartgjas adas barjeras aizsardziba: barjeras krémi, cinka oksids (Gethin et al., 2025).
Infekcijas kontrole: empiriska/témeéta antibakteriala terapija, ja nepiecieSams.

Sapju vadiba: multimodala, lokali anestétiki parsieSanas laika.

Uztura atbalsts: olbaltumvielam bagata di€ta, papildus uzturs.

Psihoemocionalais atbalsts.

Specialistu iesaiste

Kirurgs, plastikas kirurgs - ¢iilas tiriSana, nekrektomija, slégSana atseviskos gadijumos, ja
ta ir iesp&jama.

Masa — noverté pacienta stavokli, identificé apriipes problémas, plano un isteno apriipi,
nodros$ina simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitoréSanu un dokumentesanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists - malnutricijas
1zvert€Sana, uztura plana sastadiSana.

Fizioterapeits - pacienta fiziska stavokla uzlaboSana (pasivi un aktivi)

Socialais darbinieks.



o Citi specialisti pec nepiecieSamibas - internisti, geriatri, neirologi, plastikas kirurgi

Regulara novérosana un plana korekcija
e PUSH riks, dokumentacija (Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025).
e Bradenas skalas atkartota izvertéSana dinamika - pie stavokla pasliktinasanas vai
uzlabosanas, skat. 1. pielikumu.
e Pasliktinasanas péc debridement/nekrektomijas - iesp&jams etiologijas avots ir asinsvadu
ateroskleroze, ja ta ir ekstremitate, vai atkartota spiediena ietekme, vai miksto audu

infekcija.

Pareja uz ambulatoro apriupi/hospitalo atbalstu
e Atkariba no cilas stavokla - bez plasam nekrozém, dzilak esoSo struktiiru - kaulu, locitavu

infekcijas pazimém.

1.2. Arterialo ¢ulu izmekleéSanas un apriipes plans

Sakotngja izvertesana

e AtraSanas vieta: majas apripes vizites laika, ambulatoras vizites laika poliklinika,
stacionara. Sakotn&jo izveértéSanu var veikt gimenes arsts, paliativas apripes specialists,
masa, kirurgs, asinsvadu kirurgs, ka ari citi specialisti, péc nepiecieSamibas pieaicinot
kirurgu vai asinsvadu kirurgu. Tiek izvertéts pacienta stavoklis, apriipes problémas, planota
apripe un arsteSana.

e Riska faktori: ateroskleroze, diabéts, smékeSana. - Asinsrites izvert€Sana: centralie,
periférie pulsi, potites-brahialais indekss.

e Radiologiskie izmeklgjumi - ultraskanas doplerografijas izmeklgjums, datortomografijas

angiografija, ja ta ir indicéta.

Ciilas etiologijas un stadijas noteik§ana
o WIAI klasifikacija (brices, iSémijas, infekcijas pakape) (Conte et al., 2019).
e Lokalizacija: ekstremitasu pirksti, pedas sani, potites, arT apaksstilba distala dala. Dazkart

uz ekstremitatém ilgstosi nedzistosas negadijuma briices vai izgul&jumi.



Infekcijas un sapju novertésana

Sapju skalas sapju novertéSanai, sapes diennakts laika, medikamentu apjoms sapju
kupésanai (Chou et al., 2016).
Lokalas infekcijas pazimes (WIfI kritériji) un sist€miskas infekcijas pazimes, izmantojot

SIRS kriterijus vai gSOFA (Conte et al., 2019; Meyer & Prescott, 2024; Raith et al., 2017).

Aprupes plans

Spiediena mazinasana: izvairities no spiediena uz iS€miskam zonam, par pozicion&Sanu

vispargja aprupe skat. Kliniskais algoritms - PoziciongSana vispargja aprupe.

Ciilu apriipe: sausu nekrozu gadijuma — uzturét tiru nekrozi, var parsiet ar sausu parsgju,
pulverveida lokali lietojamie lidzekli (kseroforma pulveris, bacitracina un neomicina
pulveriis, analogi) vai stimulét autolitisko nekrektomiju ar g€la vai kréma lokali lietojamo
lidzekli. Mitru nekrozu gadijuma apsverams debridement, nonemot devitalizeétas nekrozes
asa cela, velama kirurga konsultacija, izvertgjot nepiecieSamibu pe&c amputacijas. Ja
amputacija nav iesp&jama - parsieSanas ar lidzekliem, lai samazinatu slimnieka

diskomfortu, samazinot smaku, lokali atsapinot. Par bricu apriipi skat. Kliniskais algoritms

- Brui¢u apripe visparéja aprupé.

Infekcijas kontrole: empiriskas antibiotikas, ja ir infekcijas pazimes.

Sapju vadiba: multimodala terapija, iespgama muguras smadzenu stimulacija,
simpatektomija - asinsvadu kirurga konsultacija.

Medikamentoza terapija - aspirins, klopidogrels, spiediena kontrole, holesterina kontrole,
cukura diab@ta kontrole, cilostazols, pentoksifilins.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists - malnutricijas
1zvertéSana, uztura plana sastadiSana.

Fizioterapija un vingrinajumi 30-45 min tris reizes ned€la - pacientu, pacienta radiniekus,
apriip€taju apmaca veikt nepiecieSamos vingrinadjumus.

Revaskularizacijas iesp&ju vai amputacijas izvert€Sana, ja to lauj pacienta vispar€jais
stavoklis lauj).

Psihoemocionalais atbalsts.

Specialistu iesaiste
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Asinsvadu kirurgs, invazivais radiologs - revaskularizacijas iesp&ja. Indikacijas muguras
smadzenu stimulacijai vai simpatektomijai.

Kirurgs - debridement, nekrektomija, amputacijas izvéle, indikacijas.

Masa — noverté pacienta stavokli, identificé apriipes problémas, plano un isteno apriipi,
nodrosina simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitoréSanu un dokumenteésanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

Algologs - pretsapju terapija. - Citi specialisti pé€c nepiecieSamibas - internisti, geriatri,
neirologi, u. c.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists.

Socialais darbinieks.

Regulara novéroSana un plana korekcija

PUSH riks, dokumentacija (Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025).
Nekrozu pieaugums, sausu nekrozu infekcijas pazimes, attistoties mitram nekrozém -

kirurga konsultacija, apsverot ekstremitates amputaciju, ja nav revaskularizacijas iesp&ju.

Pareja uz ambulatoro apriupi/hospitalo atbalstu

Atkariba no ciilas stavokla - bez plas§am nekrozém, dzilak esoSo strukttiru - kaulu, locitavu
infekcijas pazimeém.

Atkariba no ciilas dinamikas - stabila, sausa nekroze vai tas progresija, mitra nekroze, kuras
gadfjuma bitu velama infekcijas avota kontrole (amputacija, revaskularizacija, ja

iespejams).

1.3. Venozo ¢ulu izmekleéSanas un apripes plans

Sakotnéja izvertésana

Atrasanas vieta: majas apripes vizites laika, ambulatoras vizites laika poliklinika,
stacionara. Sakotngjo izveértéSanu var veikt gimenes arsts, ka ari citi specialisti, ka
pieméram, kirurgs, paliativas apriipes specialists, endokrinologs, péc nepiecieSamibas
pieaicinot kirurgu, asinsvadu kirurgu, neirologu un citus specialistus dermatologu un masa.

Riska faktori: hroniska venoza mazspgja, aptaukosanas, ieprieks€ja dzilo vénu tromboze.
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Kliniska izvertéSana: tiiska, adas krasas izmainas, lipodermatoskleroze, varikozas vénas.
Stdzibas - tirpona, sapes, dedzinaSana, muskulu krampji, tiiska, pulsacijas, smaguma

sajiitas, adas nieze, kaju nogurums (Puri et al., 2012).

Ciilas etiologijas un stadijas noteik§ana

Lokalizacija: tipiski ap potiti, apakSstilba distalo treSdalu.
NepiecieSams izslegt arterialu komponenti (potites-brahialais indekss, palpacija).

Radiologiska izmeklé$ana - ultraskanas - CEAP klasifikacija (Zegarra & Tadi, 2025).

Infekcijas un sapju novértésana

Sapju skalas sapju noverteésanai sakuma, ka art dinamika (Chou et al., 2016).
Lokalas infekcijas pazimes - apsartums, ¢ilas ar fibrinu, strutam, virspus€jam vai dzilam
nekrozeém, strutainiem izdalfjumiem no briices malam, un sist€miskas infekcijas pazimes,

izmantojot SIRS kriterijus vai qSOFA (Meyer & Prescott, 2024; Raith et al., 2017).

Apriipes plans

Spiediena mazinaSana: kaju poziciongSana virs sirds Itmena, aktivu, pasivu kermena
kustibu veicinaSana.

Kompresijas terapija (ja nav arterialas i§€mijas!).

Esot sirds mazspé€jas pazimém - diurétiki. Venotoniskie lidzekli - diosmins/hesperidins u.c.
Brucu apriipe: tiriSana, debridements, mitruma kontrole, pieméroti parsgji (hidrokoloidi,

putu parsgji). Par briicu apripi skat. Kliniskais algoritms - Brii¢u apriipe vispargja apripe.

Infekcijas kontrole: antibiotikas tikai lokalas vai sistemiskas infekcijas pazimju gadijuma.
Sapju vadiba: pretsapju lidzekli, lokali anestetiki.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists - malnutricijas
izvertéSana, uztura plana sastadiSana.

Psihoemocionalais atbalsts.

Specialistu iesaiste

Kirurgs - nekrektomijas, debridement, vakuumaspiracijas terapija, slégSana ar
autodermoplastikas 1&veri.
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e Asinsvadu kirurgs, Flebologs - vénu varikozu arstéSana (minimali invazivas metodes,
flebektomija).

e Masa — noverté pacienta stavokli, identificé apriipes problémas, plano un Isteno apripi,
nodroSina simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitoréSanu un dokumentésanu.

e Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

e Dermatologs - venozas mazsp¢jas raditu adas hronisko izmainu arstésana.

e Fizioterapeits.

e Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists.

o Citi specialisti p&c nepiecieSamibas - internisti, geriatri, neirologi, u. c.

e Socialais darbinieks.

Regulara novéros$ana un plana korekcija
e PUSH riks, dokumentacija (Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025).
e Pasliktinasanas péc debridement/nekrektomijas - iesp&jams Ciilas etiologija ir kombiné&ta

arteriala un venoza patologija, vai miksto audu infekcija.

Pareja uz ambulatoro apripi/hospitalo atbalstu
e Atkariba no cilas stavokla - bez plasam nekrozém, dzilak esoSo struktiiru - kaulu, locitavu

infekcijas pazimém.

1.4. Diabetisko ¢ulu izmekléSanas un apripes plans

Sakotnéja izverteSana
e AtraSanas vieta: majas apriipes vizites laika, ambulatoras vizites laika poliklinika,
stacionara. Sakotngjo izverteéSanu var veikt gimenes arsts, ka ari citi specialisti, ka
pieméram, kirurgs, paliativas apriipes specialists, endokrinologs, péc nepiecieSamibas
pieaicinot kirurgu, asinsvadu kirurgu, neirologu un citus specialistus un masa. Tiek
1zvertets pacienta stavoklis, apriipes problémas, planota apripe un arstéSana.

e Riska faktori: cukura diabéts, neiropatija, periféras asinsrites traucgjumi.
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Ciilas etiologijas un stadijas noteik§ana

Lokalizacija: pédas, pirksti, papedis.
SINBAD Kklasifikacija (lokalizacija, i8€mija, neiropatija, infekcija, laukums, dzilums) (Jeon
etal., 2017).

Wagner klasifikacija - nekrozu apjoms un dzilums (Packer et al., 2025).

Infekcijas un sapju novertésana

Sapju skalas (biezi sapes mazizteiktas neiropatijas del).
Lokalas infekcijas pazimes - apkartgjs apsartums, strutaini izdalijumi no briices, dzilajiem
audiem, briices malam, izteiktas sapes, un sist€miskas infekcijas pazimes, izmantojot SIRS

kriterijus vai gSOFA (Meyer & Prescott, 2024; Raith et al., 2017).

Apriipes plans

Spiediena mazinasana: ortopédiskas zoles, apavu pielagosana, slodzes samazinasana.
Brii¢u apriipe: tiriSana, debridements (biezi nepiecieSams), mitruma kontrole, pieméroti

parsgji. Par bricu apripi skat. Kliniskais algoritms - Briicu apriipe vispargja apripe.

Infekcijas kontrole: empiriska/téméta antibiotika, vélama mikrobiologiska izmekl&$ana no
dzilajiem audiem.

Sapju vadiba: multimodala, neiropatisko sapju terapija (gabapentins, pregabalins).

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists - malnutricijas
1zvertéSana, uztura plana sastadiSana.

Glikémijas kontrole (péc iespgjam, vertgjot dinamika).

Psihoemocionalais atbalsts.

Specialistu iesaiste

Endokrinologs - cukura diabéta kontrole.

Kirurgs - debridements, nekrektomijas, amputacijas.
Asinsvadu kirurgs — revaskularizacijas iesp&jas
Podologs - pédu apriipe.

Infektologs - antimikrobialo lidzeklu pielietoSana, osteomielita terapijas izvertéSana.
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Masa — noveérte pacienta stavokli, identificé apriipes problémas, plano un isteno apripi,
nodroSina simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitoréSanu un dokumentésanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

Socialais darbinieks.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists

Regulara novérosana un plana Korekcija

PUSH riks, dokumentacija (Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025).
Pasliktinasanas péc debridement/nekrektomijas - iesp&jams etiologijas avots ir asinsvadu

ateroskleroze, vai atkartota spiediena ietekme, vai miksto audu infekcija.

Pareja uz ambulatoro apriupi/hospitalo atbalstu

Atkariba no ciilas stavokla - bez plasam nekrozém, dzilak esoSo struktiiru - kaulu, locitavu

infekcijas pazimém.

1.5. Gangrenas izmekleSanas un apriipes plans

Sakotngja izverteSana

AtraSanas vieta: majas apriipes vizites laika, ambulatoras vizites laika poliklinika, visbiezak
stacionara. Ne reti nepiecieSama parveSana uz stacionaru akuta karta sakara ar stavokla
strauju pasliktinasanos. Sakotn&jo izveértéSanu un indikacijas stacionéSanai var veikt
gimenes arsts, masa, ka ari kirurgs, citi specialisti, péc nepiecie$amibas pieaicinot kirurgu,
asinsvadu kirurgu un citus specialistus.

Riska faktori: ateroskleroze un perifero artériju slimiba, diabéts, smekesana.

Asinsrites izvertéSana: centralie, periférie pulsi, potites-brahialais indekss.

Radiologiskie izmekl&jumi - ultraskanas doplerografijas izmekl&jums, datortomografijas
angiografija, ja ta ir indicéta.

WIHI klasifikacija (ja periféro artériju slimiba), SINBAD (ja diabéts).

Cilas/nekrozes apjoma un veida noteikSana

Lokalizacija: ekstremitates, var sakties ka briice jebkura lokalizacija, ari negadijuma

briices, izgul&jumi.
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Nekrozes veids: sausa (dehidratéta, bez infekcijas), mitra (infekcijas pazimes, strutaini
izdalijumi, dazkart sist€émiska reakcija), gazes (tiiska, krepitacija, smaga sist€miska

reakcija).

Infekcijas un sapju noverté§ana

Sapju skalas (biezi stipras sapes, dazkart sausas gangrénas gadijuma sapes ir mazizteiktas
vai to nav) (Chou et al., 2016).

Lokalas infekcijas pazimes (WIfl, SINBAD).

Sistemiskas infekcijas/sepses pazimes, ka piemeéram, drudzis, apzinas traucgjumi,
hemodinamikas nestabilitate, ka art SIRS kriteriji vai gSOFA (Meyer & Prescott, 2024;
Raith et al., 2017).

Apripes plans

Hospitalizacijas nepiecieSamibas izverté$ana, Tpasi pacientam ar mitras vai gazes gangrénas
izmainam.

Spiediena mazinasana - silikona virsmas matracis vai mainiga gaisa spiediena matracis,
papildus spilveni pozicion&Sanai.

Ciilu apriipe: - Sausa gangréna: sausa parsie$ana, nekrozes nenonem, ja nav infekcijas.
Lokali lietojamie lidzekli - virsmas antibakteriala kontrole ar, piem&ram, povidonjodu
(Chrisman, 2010; Suzuki, 2018).

Mitra/gazes gangréna: nekrotisko audu debridements (kirurgisks), lai samazinatu bakterialu
slodzi, amputacija. Pirms amputacijas vai izv€loties neamputét - mitruma un smakas
kontrole, biezakas parsieSanas. - Sisteémiska antibiotiku terapija (plasa spektra, p&c iespgjas
atrak). Apsverama arT mikrobiologiska izmekl&$ana (briices un asins uzsgjumi).

Sapju vadiba: multimodala terapija.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists - malnutricijas
izvertéSana, uztura plana sastadiSana.

Psihoemocionalais un gimenes atbalsts.

Jaiesp€jams un ir indikacijas — revaskularizacijas izverté€Sana, apsverama asinsvadu kirurga
konsultacija. Amputacijas ieguvumu un risku izverteéSana, ja amputaciju pielauj slimnieka

visparé€jais stavoklis un pamatslimiba.
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Specialistu iesaiste

Kirurgs — amputacija, nekrektomijas, debridement, vakuumaspiracijas terapija, slégsanas
metodes.

Asinsvadu kirurgs — apsverot asinsvadu revaskularizacijas iespgjas, ja tas ir indic@ts.
Infektologs — pielagojot adekvatu empirisku un definitivu antibakterialo terapiju.

Masa — noveérte pacienta stavokli, identificé apriipes problémas, plano un isteno apripi,
nodroSina simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitoréSanu un dokumentésanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

Algologs.

Uztura specialists, kliniskas baroSanas un metabolisma specialists.

Paliativas apriipes specialists.

Ergoterapeits, kas palidz&tu adaptgties jaunajai situacijai.

Klimiskais psihologs.

Citi specialisti pec nepiecieSamibas — internisti, geriatri, neirologi, u. c.

Socialais darbinieks.

Regulara noverosana un plana korekcija

Dinamiska stavokla izverteéSana, sepses pazimju monitorings.

Pareja uz ambulatoro apriupi/hospitalo atbalstu

Atkariba no cilas stavokla - bez plaS8am, dzilam nekrozem, ja vien tas nav stabilas, vai citadi
novertéts ka nearst€jamas, vai ir izvelets tas nearstet. Bez dzilak esoSo struktiru - kaulu,
locttavu infekcijas pazimém.

Atkariba no ciilas dinamikas - stabila, sausa nekroze vai tas progresija, mitra nekroze, kuras
gadijuma bitu velama infekcijas avota kontrole (amputacija, revaskularizacija, ja

iesp&jams).
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2. Specialistu iesaiste
Specialistu iesaiste var biit primara — staciongjot nodala — internists, kirurgs, asinsvadu kirurgs.
Specialistu iesaiste var biit arT sekundara, sakot ar gimenes arsta vai paliativas apripes specialista
noradijjumiem un sekojoSu kirurga, asinsvadu kirurga vai endokrinologa, vai cita specialista
konsultaciju.
Ja nepiecieSama operacija, lémumu par to pienem specialistu komanda, kura ir paliativas apripes
specialists, kirurgs un anesteziologs. Vini kopa izverte iespgjamos ieguvumus un riskus, pieme&ram,
lemjot par ekstremitates amputaciju vai plasam nekrektomijam.
Ambulatoras vizites laika jebkurs specialists var noteikt, vai pacientam ir janonak slimnica, kur tad
talak ar atbilstoSo specialistu palidzibu tiks pienemti Iémumi par arstéSanu vai operaciju.
Citas specialitates arsti, ka, pieméram, asinsvadu kirurgi, var noverteét nepiecieSamibu pé&c
invazivam operacijam, manipulacijam, veikt izmekl&sanu, lai novértetu asinsvadu stavokli.
Asinsvadu kirurgi var veikt asinsvadu revaskularizaciju gadijumos, ja tas ir indic€tas un
revaskularizacija pagarina dzivildzi (Conte et al., 2019).
Masa — noverte pacienta stavokli, identific€ apriipes problémas, plano un isteno apriipi, nodrosina
simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitorésanu un dokumentesanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.
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3. Regulara noveérosana un plana korekcija

Dokumentacija €rti pielietojams spiediena ¢tlu dziSanas novértéSanas riks, ko pielieto ne tikai

izgul&jumiem, bet arT diabéta Ciilu arst€Sana (Pressure Ulcer Scale for Healing, angl., PUSH)

(Gardner et al., 2011; Gethin et al., 2025). Aprupes planu iesp&jams pielagot, balstoties uz pacienta

progresu un vajadzibam. NepiecieSamibas gadijuma var piesaistit specialistu.

PUSH novértéjums
Parametrs Punkti
GARUMS X 00 cm2 1<0.3 20.3-0.6 30.7-1.0 41.1-20cm2  52.1-3.0cm2  Kopa
PLATUMS cm2 cm2 cm2
(CM2)
63.1-4.0 74.1-8.0 88.1-12.0  912.1-24.0 10>24.0 cm2
cm2 cm?2 cm?2 cm?2
Izdaltjumu 0 Nav 1 Viegli 2 Vidgji 3 Daudz Kopa
apjoms
Audu veids 0 Slegta 1 Epitelija  2Granulacij  3Detrits 4Nekrozes Kopa

audi

as

Kopa pavisam

PUSH riks noverté briices vai ¢iilas izméru (garums x platums, cm”2), parvérsot to punktos no 0

lidz 10, izdalijumu apjomu no 0 Iidz 3 un culu izklajoSo audu veidu - slégta, epiteliz€josa,

granulgjosa, detritiska vai nekrotiska, no 0 1idz 4. Regulari novertgjot brici, var sekot 11dzi briices

dziSanas dinamikai.

19



4. Pareja uz turpmako ambulatoro aprupi/hospitalo atbalstu

Veselibas apriipé€ liels uzsvars tiek likts uz pacientu agrinu pareju no diennakts stacionara uz majas
apripi. Sis solis nodro$ina apriipes nepartrauktibu, kas ir bitiska pacienta labsajatai un
atveselosanai.

Parejas laika svarigi ir novertét ilgtermina vai hospisa apripes nepiecieSamibu, pé&c
nepiecieSamibas apriipe socialas apriipes centros, lai noteiktu piemérotako atbalsta vidi, nemot véra
pacienta vajadzibas un v€lmes. Jaizstrada visaptveroSs parejas plans ar konkrétam noradém par
medikamentiem un turpmakajam vizitém un manipulacijam. Tikpat biitiski ir nodro§inat spécigu
atbalstu pacientam un gimenei, piedavajot resursus un informaciju efektivai apriipes vadibai arpus
diennakts stacionara.

Masa — novert€ pacienta stavokli, identific€ apriipes problémas, plano un isteno apriipi, nodrosina
simptomu uzraudzibu, vitalo funkciju monitorésanu un dokumentgsanu.

Arsta paligs — veic arsta noradijumus.

Pieejamie pakalpojumi:

e Veselibas apriipe majas - Veselibas apriipe majas | Nacionalais veselibas dienests

e Paliativas apripes mobilas komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta - Paliativas apriipes

mobilas komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta | Nacionalais veselibas dienests
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Pielikumi

1. pielikums. Bradenas Izgulgjumu 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 iztriikst. Nav reakcijas (nav kunkstésanas,
(jusana) sarausanas, satversanas) uz sapigu stimulu, ir bezsamana vai
spéja atbilstosi traucéta apzina sedacijas dé|.
atbildét uz VAl ierobeZota spéja sajust sapes vairak ka 1/2 kermena virsmas.
spiediena raditu - — — —
diskomfortu 2 LOTI IEROBEZOTA. Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. Nespéj
komunicét, vienigi vaid;
VAl ir sensoras integracijas traucéjumi, kas nelauj sajust
kairinajumu, sapes vai diskomfortu apmeram 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 ierobeZzo spéju just sapes un
diskomforta sajltu viena vai divas ekstremitatés.
4 NAV TRAUCEJUMU. Atbild uz verbalam komandam. Nav sensora
deficita, kas ierobeZo just sapes vai diskomfortu.
Il Adas mitruma 1 ADA PASTAVIGI MITRA. Ada ir mitra gandriz visu laiku
raksturojums perspiracijas, urinésanas de|. 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. Nepieciesama arpuskartas
velas maina apmeéram reizi diena.
4 RETI MITRA. Ada parsvara ir sausa. Gultas velas mainai Tpass
reZims nav nepiecieSams.
1 GULOSS. Piesaistits gultai.
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Il Pacienta RITENKRESLA. Spéja staigat ir izteikti ierobeZota vai nav
aktivitate iespéjama. Nespé] pats sevi noturét. NepiecieSama palidziba ari
Fiziskas aktivitates ritenkrésla.
apjoms _ _
REIZEM STAIGA. Dienas laika reizém staiga Tsas distances ar vai
bez palidzibas. Lielako dalu pavada gulta vai ritenkrésla.
BIEZI STAIGA. Staiga arpus istabas vairakas reizes diena (vismaz
reizi 2 stundas).
IV Mobilitate, PILNIBA IEROBEZOTA. Nespéj veikt pat nelielas kustibas, lai bez
kustigums palidzibas mainitu kermena stavokli.

sp€ja mainit un

kontrolét sava

kermena stavokli

LOTI IEROBEZOTA. Reizém veic nelielas kustibas vai kermena
stavokla mainu, bet nevar patstavigi veikt liela apjoma kustibas.

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 VAJA. Nekad neuznem pilnigi visu nepiecie3amo uztura
uznemsana daudzumu. Reti apéd vairak ka 1/3 no nepiecieSama.
Nepietiekama skidruma lietoSana. Neuznem papildu
mikroelementus un vitaminus.
IESPEJAMS - NAV PIETIEKAMA. Reti apéd visu nepiecie3amo
uztura daudzumu, uznem apméram 1/2 no nepiecieSama. Parasti
papildus uznem mikroelementus un vitaminus.
VAI uznem mazak parenteralo barosanu ka nepiecieSams.
ADEKVATA. Apéd gandriz visu lielako dalu no nepiecie$ama uztura.
Reizém atsakas no é3anas, 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 IZTEIKTA. Kustibam nepiecieSama palidziba. Pilniga atstasana
berzes un bez atbalsta, novérsot slidésanu, nav pielaujama. Biezi slid, mainot

bides iedarbei

stavokli gulta vai ritenkrésla, ir nepiecieSamiba repozicionét.
Spasticitate, kontraktdras, bieza berzes iedarbe.

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

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

REZULTATS:

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