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Parsgji: Acticoat, Acticoat Absorbent, Allevyn Ag, Allevyn, Cutinova, Intrasite Gel, Opsite Flexigrid, Opsite Flexifix, Opsite Incise,
Opsite Spray, Opsite PostOp Visible, Bactigras, Melolin, Multisorb, Leukostrip.

Parséju fiksacijas lente Hypafix, Elastomull.

Elastigas pasliposas saites Co-Bird, Co-Plus.

Allevyn Gentle

Optimala mitruma kontrole, ko nodrosina tris-kartu absorbésanas tehnologija, veicina briices atraku dzianu un samazina veselibas apriipes izmaksas.

Augsta effektivitate 7 dienu garuma, kamér parséjs atrodas uz briices.

Silikona géls samazina pacienta sapes un netraume briici parseja mainisanas laika.
llgaks lietosanas laiks ka konkurgjosiem parsejiem.

Tris-kartu uzsiksanas tehnologija.

Silikona géla un miksta géla adhezivs.

Vairak iespéju samazinat sapes nomainot parséju, palielinat komfortu un paatrinat bricu dzisanu.
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Dargie kolggi!
Mums ir tas gods un prieks Jis iepazistinat ar rekomendaciju apkopojumu izquléjumu pacientu arstéSana.
Sagatavojot S0 izdevumu, tika caurskatiti daudz literatiras avotu un nacas konstatét, ka masdienu iespéjas izqulgjumu problémas risinasana ir [oti dazadas un
arstesanas lidzek|i un metodika turpina pilnveidoties. Dazadu valstu modeli izqulgjumu profilaksé un arsteSanas organizesana klinikas atskiras.
Sai situacijai ir savas priekSrocibas — mes varam macities no citu valstu kliniku pieredzes un rezultatiem,
mekIgjumiem, atklajumiem, pétijumiem un arf k|idam, vélreiz parvértét savus arstésanas rezultatus un
dalities ar kolagiem savas atzinas. Piedavajam Jums jaunakas literataras, misu un koléqu pieredzes apkopojumu konspektivu un praktisku rekomendaciju veida.
Paldies visiem, kas palidzeja un atbalstija $i izdevuma sagatavosanu un izdosanu.

Ar dienu,
Laura Logina, plastikas kirurge,
Zinatniskas iniciativas centrs, SIA

[zguléjumi ir neizbégama medicinas probléma. Cilvékam, kas traumas vai saslim3anas dél ir ilgaku laiku piesaistits qultai, agri vai vélu radisies izgul&jumi.
Arvalstis ar labu veselibas apriipi izqulejumi rodas 2,5-4% hospitalizetu pacientu; 3is slimibas arstéSanai tiek téréts no 1-49% valsts veselibas apriipes budzeta.
Izqulgjumus ir vieglak un Ietak novérst, neka arstét: smaga (IV pakapes) izqulgjuma arstésana ir apméram desmit reizes dargaka ka sakuma stadijas.
Izqulgjumu profilakses un arstésanas sistémas izveide Latvija neprasa papildus investicijas
jau ta parslogotajam medicinas budzetam; pasakumi, kas biitu javeic, ir galvenokart organizatoriski.
Autori ir méginajusi sniegt rekomendacijas katrai arstniecibas personai — no masu paliga [idz nodalas vaditajam, ka ari slimnicu administratoriem.
Mes centamies izveidot teoretiski pamatotu, bet taja pasa laika arf praktiski lietojamu metodiku gan medikiem, gan arf pacientam un vina tuviniekiem,
un dot precizus noradijumus, ka izvairities no izqulgjumiem — bieZi vien navéjosas slimibas.
Lai miisu izdevumam pieverstu veselibas apriipes organizatoru uzmanibu, més Zurnala sakuma méginajam noskaidrot,
cik liela ir saslimstiba Latvija un cik daudz naudas valsts téré izqulgjumu arstésanai. == N

Olafs Libermanis, plastikas kirurgs,

Brucu un izquléjumu asociacijas priekSsedetajs

Bracu un izguléjumu asociacija
Alantu iela 1A, Riga, LV-1030, Latvija
Talr: 437167704014

Fakss: +37167704014

e-pasts: olafs.libermanis@apollo.lv
www.problemwounds.lv
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Izguléjumu arsteésanas ekonomiskie aspekti
Laura Logina, Olafs Libermanis

Latvija izqulejumu pacientu apripe valstij gada izmaksa 4,5-18 mlj latu; tomér ST nauda tiek iztéréta neefektivi, jo pasreiz
izqulejumu pacientu arsteSana netiek veikta sistematizeti un lielai dalai arstniecibas personu nav zinami izqulgjumu profilakses
algoritmi.

Slimibas sakuma arsteSanas izmaksas ir desmitreiz mazakas ka ielaistos gadijumos; tapec, lai izmaksas samazinatu, lielako
dalu izqulgjumu vajadzétu noverst jau to veidosanas sakuma ar vienkarsiem un létiem profilakses pasakumiem. Tos izqul&jumus,
kas tomer izveidojusies, jaarste, koncentréjot pacientus un specialistus viena, nevis daudzas slimnicas.

Kaut art izqulgjumi ir dzivibai bistama slimiba, tos var sadziedet 70-89% pacientu.

Izgulejumu incidences un prevalences pétijumi arvalstis

Dazadam valstim ir nedaudz atSkirigi statistikas dati par izquléjumu slimibas izplatibu iedzivotaju vidu (populacija).
AtSkiribas var izskaidrot ar dazadu aprekinu metodiku: var aprekinat kopéjas populacijas risku, un var aprékinat risku attieciba uz
gada laika stacionétiem pacientiem. Var vél atseviski izdalit risku populacija, kas sanem aprapi socialos namos, ka arf populacija,
kur cilveka vecums ir virs 65 gadiem (risks ir ievérojami lielaks). Katra valsti tiek nemti véra dazadi izqulgjumu rasanas riska
faktori.

Izqulgjumu incidence un prevalence kopgja hospitalizéto pacientu populacija ir 10%-15% (lidzigi ka izqulgjumu
veidoSanas risks).!

Anglija konstatéts, ka izqulgjumus sastop 7-9,6% gadijumos akitiem pacientiem un 6,7% visa kopiena.” Sai valsti
izqulgjumi rodas 4% hospitalizéto pacientu, tatad 40 gadijumos no 1000 pacientiem jeb viens gadijums no katriem 150 kopgja
populacija, bet viens gadijums no katriem 23 populacija, kuras vecums ir virs 65 gadiem.” Saskana ar ASV datiem, risks rasties
izqulejumiem, nemot véra Waterlow riska kritérijus, ir videji 41% no hospitalizéto pacientu.’

Kopuma dazadi pétijumiliecina, ka risks izveidoties izqulgjumam iespéjams lidz pat 60% hospitalizeto pacientu; izgulgjumi
rodas apmeéram 2,5-4% hospitalizéto pacientu; kopejais izquléjumu skaits visa populacija (jaunie gadijumi hospitalizetiem pa-
cientiem, neizarstétie gadijumi/recidivi izqulgjuma pacientiem, jauni izqulejumi cilvekiem, kuri tiek aprapéti socialos namos un
majas [Ipasi populacija virs 65 gadu vecuma]) varétu veidot pat 4-6,5%.

Izgulejumu arstesanas izmaksas

Izqulgjumu drstesanas izmaksu aprekinasanas metodika ir lidziga dazadas Eiropas Savienibas valsts.
|zqulgjumu arstéSanas izmaksas veido:

1) tiesie izdevumi — medikamenti, parsienamais materials, aparatira, personala atalgojums u.c;;

2) netieSie izdevumi — izqulgjuma de| radusies pacienta darba nespgja, sociala atsveSinatiba u.c,;

3) nefinansialie izdevumi — sapes, psihologiskais stavoklis, attiecibas gimené u.c.
Arstesanas rezultats tiek novertéts péc mortalitates un morbiditates (gan istermina, gan vidgji gara laika perioda, gan ilgstosa
perioda — komplikacijas), un pacienta apmierinatibas.’
Profilaksei un diagnostikai ir javelti ieverojama dala no izqulgjumu arstésanas kopgjiem [idzek|iem, jo izquléjuma, kas jau ir
izveidojies, rsteSana viennozimigi prasis lielakus finansialus iequldijumus. Ir veikti aprékini, kas liecina, ka, veidojoties smagakai
izqulgjuma pakapei - no | pakapes attistoties Il pakapes izqulejumam, nepiecieSama specializeta arstéSana, un tade| arstésanas
izmaksas palielinas par 300-400%, bet, pasliktinoties stavoklim no Il pakapes uz Il pakapi, izmaksas palielinas vél par aptuveni
66%, savukart IV (smagakas) pakapes izqulejuma arstésana ir desmitreiz dargaka neka | stadijas arsteSana.’
Turpmak ir minétas dazadas valstis ar atSkirigu iedzivotaju skaitu, aprupes sistému un naudas vértibu, noradot izqulgjumu
arsteSanai novirzito idzeklu daudzumu:

- Irijaar4175 000 iedzivotaju izqulgjumu arstésanai gada tiek téréti 250 mlj EUR S

- Holandé ar 16 122 600 iedzivotaju izqulgjumu arstéSanai gada tiek téréti 326 mlj — 2,8 miljardu USD

(péc, vispieticigakajiem aprekiniem”). Tas ir aptuveni 1% no veselibas apriipes budzeta .’



- Lielbritanija ar 59 755 700 iedzivotajiem izqulgjumu arstésanai tiek téréti 4% no veselibas apriipes budzeta, tas ir 1,4-2,1 miljards USD gada. ?

- Australija ar 21 255 000 iedzivotajiem gada tiek arstéti 95 695 izqulejumu pacienti; to arstéSanai tiek izmantotas 398 432 gultudienas un
285 mlj AUD. ®

Tatad videji izqulejumu arsteSanai Sajas valstis tiek téreti 1-49% no valsts veselibas apripes budzeta.

Situacija Latvija

Saslimstiba

Latvija nav izqulejumu pacientu registra un ari elementaras pacientu uzskaites: izrakstot pacientu no stacionara, dokumentacija ne vienmer
tiek aizpildita precizi. Tomér pacientu aptuveno skaitu un izmaksas var viegli aprekinat, attiecinot uz Latvijas pacientiem to saslimstibas biezumu, kas
NOVErots citas Firopas Savientbas valstis.

Saskana ar Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentdras (turpmak — VOAVA) gada parskatiem Latvijas slimnicas ligumu ietvaros 2007.
gada arsteti 480 508 pacienti un 2008.gada — 473 410 pacienti. Ja nem véra iepriekS minétos Eiropas Savienibas valstu statistikas datus par izqulgjumu
biezumu, proti, 2,5-4% hospitalizeto pacientu katru gadu, tad iequst Sadu statistiku:

100% 2,5% 4%
2007.9. 480508 12012,7 19220,32
2008.9. 473410 118 35,25 189 36,4

1.tabula. Izqulgjumu epidemiologija hospitalizétiem pacientiem. Ir zinams saslimstibas biezums hospitalizéto pacientu populacija, tapéc var aprékinat
aptuvenu izqulgjumu pacientu skaitu Latvijas stacionaros.

Savukart saskana ar Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentaras (turpmak — VSMTA) datiem 2007. gada ar diagnozi
,izqulejums”no stacionariem izrakstiti 217 pacienti, bet 2008. gada — 245 pacienti, kas ir krietni mazak par augstak aprekinato aptuveno pacientu
skaitu. Tas norada uz batiskam uzskaites nepilnibam.

Izmaksas

Saskana ar VOAVA parskatiem veselibas apripes budzets 2007. gada bija 471 321669 LVL, bet 2008.gada — 514 956 768 LVL, savukart
2009. gada veselibas aprupei visticamak tiks iztéréta visa budzeta planota summa — 453 640 000 LVL.

Vadoties péc ES raksturlielumiem, péc kuriem no veselibas apripes budzeta izqul&jumu arstéSanai vidgji tiek izlietoti 1-4%, iequst:

100% fidzekli (VL) | 1% lidzekl (LVL) 49 lidzeki (LVL)
2007. gads 471321669 4713217 18852 867
2008. gads 514956 768 5149568 20598 271
2009. gads 453 640 000 4536400 18145 600

2.tabula. Izgulgjumu arstéSanas Tstenas izmaksas Latvija.

Tatad gada laika maisu valsts stacionaros izqulejumi rodas aptuveni 12-19 tiikstoSiem pacientu, kuru arstéSanai valsts teré 4,5-18 mlj latu. Ta ka
valsti nav izqulejumu aprapes algoritma un izqulgjumu apripes kvalitate kopuma ir zema, visticamak, ka Latvijas situacija baitu janem vera lielakie
aprekinatie skait]i.

Arstésana
Latvija nav valsts limena izqulgjumu profilakses un arstéSanas sistemas. Registrétajiem pacientiem, kas arsteti stacionaros, ir visai augsta
mirstiba (3.tabula).

izrakstiti no stacionara - mirusi stacionara

; — = 0N m B

2004 2005 2006 2007 2008

3.tabula. No stacionariem izrakstito un stacionaros miruso redistréto pacientu skaits Latvija, kuriem izqulgjums uzradits ka stacion@sanas un naves iemesls (VSMTA dati).
Biitu japievérs uzmaniba izrakstito/miruso pacientu attiecibai, kas liecina par augstu letalitati.

Arstniecibas personam vél jaiemacas novertét izquléjumu rasanas riskus, atpazit izquléjumu ta sakuma stadijas un veikt pamata profilakses
un arstésanas pasakumus. Izrakstot riska pacientu no stacionara, tam biitu jasanem skaidras rekomendacijas izqulejumu profilaksei un jazina, kur var
griezties pec palidzibas. Gimenes arstiem jamacas veikt izguléjumu aprapi un profilaksi, ka arf pareizi pielietot parsgjus un antibiotikas.

Dazas slimnicas jau sak paradities specialisti un administratori, kas izprot izquléjumu problému un prot tos arstét. Vairakas slimnicas pedejos
gados ir atverti bricu apripes kabineti, kas lielakoties arsté pacientus ar venozam un diabéta culam, bet pec minimalas personala apmacibas varétu
aprupét arf pacientus ar izqulgjumiem. Ari dalai ambulatori stradajosu arstu sak veidoties pareiza izpratne par izqulgjumu problému. Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica (turpmak — RAKUS) ir atvéletas qultas 1pasi smaqu pacientu kompleksai arstéSanai.
administratoriem un veselibas apripes organizatoriem. St gada aprili valstiir registréta uz pieradijumiem balstita izqulgjumu arstésanas tehnologija
un ta tiek izmantota vairakas arstniecibas iestades. Tadejadi valsti Sobrid jau ir struktiiras un iestrades, ko varétu izmantot par karkasu izqul&jumu
problemas atrisinasanai.
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Kopsavilkums
e Izqulgjumiir problema, ar ko pasaulé saskaras videji 2,5-4% hospitalizeto pacientu.
e |zqulgjumu rasanas risks hospitalizetiem pacientiem videji ir 41%.
o Attistitajas valstis izqulejumu arstesanai tiek téreti 1-4% no valsts veselibas apriipes budzeta.
o Slimibas sakuma arsteSanas izmaksas ir desmitreiz mazakas ka ielaistos gadijumos.
e |zqulgjumus var sadziedet 70-89% pacientu.
o Par spiti gauzam nepilnigajai izqulgjumu uzskaitei, piemérojot pasaules statistikas datus, aprekinats, ka Latvija gada laika stacionaros
izqulejumi rodas 12-19 tukstoSiem pacientu, kuru arsteSanai valsts tére 4,5-18 mlj latu.



Kas ir izguleéjumi?

Dzintars Ozols
Bracu un izqulejumu asociacija

|zqulejums (decubitus; pressure sore vai ulcer; bedsore) ir spiediena, bides vai berzes izraisits lokals adas un dzilako audu bojajums.

Epidemiologija
|zqulejumu probléma skar galvenokart tris pacientu grupas:
+ pacientus ar ilgstosu qultas rezimu (7,7 — 26,9%), ipasi intensivas terapijas un hronisko slimibu aprapes nodalu pacientus;
» gados vecakus pacientus (pacientiem virs 70 gadu vecuma izquléjumi veidojas divreiz biezak);
« gados jaunus pacientus ar neirologiskiem bojajumiem (25 — 85% gadijumu spinaliem pacientiem vismaz vienreiz izveidojas izqulgjums,
5-8% gadijumu — tas notiek atkartoti).

Etiologija

Jau gadsimtiem ilgi tiek pétiti izgulejumu veidoSanas iemesli un arstéSana. Antika medicina uzskatija, ka izquléjumu veidoSanas iemesli ir saistiti
ar audu isemiju un hipoksiju. 1879. gada Charkot izvirzija hipotézi, ka bojatie CNS trofikas centri samazina audu toleranci un lokals spiediens viegli
izraisa adas nekrozi. Brown Sequard savos pétijumos pieradija, ka decubitus arstéSana ir vienlidz sekmiga ka paralizetiem, ta veseliem dzivniekiem.
ISemijas teorija liecina, ka izqulgjumi attistas konstanta, nepartraukta spiediena rezultata, tadéjadi samazinot miksto audu lokalu apasinosanu ilgstosaka
laikposma. Lai rastos decubitus, spiedienam jabat par 32 mmHg lielakam neka lokalo artériju spiediens un par 8-12 mmHg lielakam neka venozo
kapilaru spiediens. Petijumos ar dzivniekiem tika pieradits, ka neatgriezeniskas audu parmainas veidojas, ja lokals nepartraukts spiediens darbojas
vismaz divas stundas, lai gan atseviskos pétijumos histologiskas parmainas dzivnieku audos noverotas jau péc piecam minatém. Petjumos ir noteikts

spiediens dazados anatomiskos punktos, kas izraisa audu nekrozi.

Spiediena lielums, kas rada biezako lokalizaciju izguleéjumus:
« Krustu, papéZu, pakausa apvida — no 40 lidz 60 mmHg
+ Lapstinu, ce|u apvidd — 50 mmHg
« Sé7as paugura apvidi — ap 100 mmHg

Biezakas izgulejumu lokalizacijas (skatit ari 1.attelu):
| SeZas (Os ischi) apvidus - visbiezaka lokalizacija pacientiem ar paraplégiju.
Il Krustu (Os sacrum) apvidus - raksturiga lokalizacija pacientiem
arilgstoSu qultas rezimu.
Il Grozitaju (trochanter) apvidus.
IV Papézu apvidus.
V' (elu locitavu apvidus u.c.

Pakausis / Back of head
Auss / Ear

Lapstina / Scapula

Mugurkaula skriemeli / Vertebra
Ribas / Rib
Elkonis / Elbow

y Krustu kauls / Sacrum
SeéZas kaula pauqurs / Ischial tuberosity

Lielais grozitajs / Greater trochanter

Medialais un lateralais locitavas paugurs / Medial and lateral condyles

Potite / Malleolus

1. attels. 1zqulgjumu biezakas lokalizacijas. Papédis / Heel

Izguléjuma rasanas riska verteéjums

Laura Logina

SIA “Zinatniskas iniciativas centrs” RSU doktorante

Izqulgjumu rasanas risks ir javerté katram pacientam pirmo sesu stundu laika péc stacionéSanas medicinas aprupes iestadé. To dara péc Braden

skalas (skatTt 4.tabulu), ar kuras palidzibu pacients tiek novertets pec seiem kritérijiem — sensora funkcija, adas mitrums, pacienta aktivitate, mobilitate,
uztura uznemsana, paklautiba berzes un bides iedarbei. Par katru kritériju pacients sanem 1- 4 punktus, atkariba no ta, kurs apraksts atbilst konkrétam

slimniekam.

Braden skala
Sensora 1. Nav atbildes, pilniba 2. Loti ierobezota. 3. Nedaudz ierobezota. 4, Nav traucéjumu.
funkdija iztritkst. Nav reakcijas (nav kunk- | Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. | Atbild uz verbalam komandam, bet Atbild uz verbalam
(jusana) - steSanas, sarausanas, satversanas) Nespéj komunicét, vienigi vaid ne vienmeér spéj paust diskomfortu, komandam.
spja atbilstosi | uz sapiqu stimulu, ir bezsamana vai | VA var bt nepiecieSama palidziba Nav sensora deficita,
atbildet uz traucéta apzina sedacijas dél ir sensoras funkcijas traucgjumi, VAI kas ierobezo spgju
spiediena VAI kas nelauj sajust kairinajumu - ir nelieli sensori traucgjumi, kasiero- | sajust sapes vai
raditu ierobeZota spéja sajust sapes sapes vai diskomfortu beZo spéju just sapes un diskomforta | diskomfortu.
diskomfortu vairak ka 1/2 kermena virsmas. apméram 1/2 kermena. sajlitu viena vai divas ekstremitates.
Adas 1. Ada pastavigi mitra. 2. Bieii mitra. 3. Daireiz mitra. 4. Reti mitra.
mitruma Ada ir mitra gandriz visu laiku Ada atkartoti un bieZi ir mitra. Javeic | Ada ir reizém mitra; nepieciesama Ada parsvara ir sausa;
raksturo- perspiracijas, urinésanas dé| u.tml. | requlara velas maina. arpuskartas velas maina apméram qultas velas mainai
jums Mitrums tiek konstatéts katru reizi, reizi diena. Tpass rezims nav

kad pacients tiek pagriezts, kustinats. nepiecieSams.

Pacienta 1. Guloss. 2. Ratinkresla. 3. Reizém staiga. 4, BieZi staiga.
aktivitate- | Piesaistits qultai. Spéja staigat ir izteikti ierobezota Dienas laika reizém staiga sas Staiga arpus istabas
fiziskas vai nav iespéjama. Nespéj pats sevi | distances ar vai bez palidzibas. vairakas reizes diena
aktivitates noturét, nepieciesama palidziba ari | Lielako dalu laika pavada qulta vai (vismaz reizi divas
apjoms ratinkrésla. ratinkrésla. stundas).
Mobilitate, | 1.Pilniba ierobezota. 2. Loti ierobezota. 3. Nedaudz ierobezota. 4. Nav
kustigums - | Nespéj veikt pat nelielas kustibas, Reizém veic nelielas kustibas vai Var patstavigi veikt neliela apjoma ierobeZojuma.
Spéja mainit lai bez palidzibas mainitu kermena | kermena stavokla mainu, bet kustibas, kermena un ekstremitasu Var veikt liela apjoma un

un kontrolét
sava kermena
stavokli

stavokli.

nevar patstavigi veikt liela apjoma
kustibas.

stavok|a mainu.

biezu kermena stavok|a
mainu bez palidzibas.

BieZi slid, mainot stavokli qulta
vai ratinkrésla, ir nepiecieSamiba
repozicionét. Spasticitate,
kontraktiras, bieza berzes iedarbe.

ratinkrés|u. Parsvara spéj saglabat
apmierinosu stavokli qulta vai
ratinkrésla, bet reizém noslid.

Uztura 1. Vaja. 2. lespéjams —nav pietickama. | 3. Adekvata. 4, Laba. Apéd visu

uzpemsana | Nekad neuznem pilnigi visu Reti apéd visu nepiecieSamo uztura | Apéd gandriz visu vai lielako daluno | nepiecieSamo partikas
nepiecieSamo uztura daudzumu. daudzumu, uznem apmeram nepiecieSama uztura. Reizem atsakas | daudzumu katru dienu.
Reti apéd vairak ka 1/3 no 1/2 no nepiecieSama. no sanas, bet, ja ordiné — papildus Nekad neatsakas no
nepiecieSama. Nepietiekama Parasti papildus uznem lieto mikroelementus, vitaminus g3anas. Reizém éd
Skidruma lieto3ana. mikroelementus un vitaminus VAI gdienreizu starplaikos.
Neuznem papildu mikroelementus, | VAI uznem lielako dalu no parenteralas Papildus vitaminu un
vitaminus. uznem mazak parenteralo baroSanu | barosanas. mineralvielu uznemsana

ka nepieciesams. nav nepieciesama.

Paklautiba | 1.lzteikta. 2. Dalgji izteikta. 3. Nenovero.

berzes un Kustibam nepieciesama palidziba. Spéj kustéties pats vai nepieciesama | Spéj kusteties qulta vai ratinkrésla

bides Pilniga atstasana bez atbalsta, minimala palidziba. Kustibu laika patstavigi un ir pietiekams muskulu

iedarbei novérdot slidésanu, nav pielaujama. | vérojama berze pret qultu vai speks, lai mainitu pozu, neradot berzi.

Ir optimals kermena stavoklis qulta vai
ratinkrésla.




Minimalais iespejamais novert&jums ir 6 punkti. Maksimalais iespgjamais novertejums — 23 punk(i.
Jo mazaks punktu skaits, jo lielaks risks veidoties izgulgjumiem:

15-18 punkti — riska grupa;

13-14 punkti — videji augsta riska grupa;

10-12 punkti — augsta riska grupa;

6-9 punkti — |oti augsta riska grupa.

Papildus janem veéra turpmak minétie riska faktori.

—

—_
No

Neirologiska patologija.

Psihiska patologija.

Akita saslim3ana.

Samanas traucgjumi.

Vecaka gadagajuma (péc 65 g.v.) vai |oti jauni pacienti.
|zqulgjumi anamnéze.

Vaskulara patologija.

Smagas hroniskas (cukura diabéts), onkologiskas vai terminalas slimibas.
Medikamentu lieto3ana.

Stavoklis péc operacijas.

Kermena masas zudums vai diétas ieverosana.
Alkohola, narkotisko vielu lietosana.

Izguléjumu profilakses vadlinijas

Visiem riska grupu pacientiem, kas péc Braden skalas noverteti ar 16 punktiem un mazak, japiemero turpmak minetie izqulgjumu profilakses principi.

A.
1.
2.
3

Samazinat un/vai pilnigi atbrivot no spiediena riska zonas.

Veikt grozisanu ik péc divam stundam.

Piemérot pacientam pec iespéjas dazadakus grozisanas un poziciongsanas stavok|us.
Lietot spiedienu samazinosas virsmas vai ierices, ja tadas ir pieejamas.

Samazinat un/vai pilnigi izslegt bides iedarbi.
Jaiespejams, galvgali turet aptuveni 30° lenki.

Virsmai, uz kuras pacients qul, jabdt péc iespgjas lidzenakai.
Kad qultas galvgalis ir pacelts, lietot balstu celu limeni.
Lietot polstergjumu kajgalim.

Samazinat un/vai pilnigi izslegt berzi.
Pacientu grozot un apkopjot, vinu nedrikst vilkt pa qultu, bet jalieto paligierices — déli, slidinasanas virsmas u.tml.

Lietot puderus (vai cieti) vietas, kur adas virsmas savstarpéji saskaras, lai mazinatu berzi un absorbétu mitrumu.
Bojatos adas apvidus nedrikst berzt un spéecigi maset.

Samazinat mitrumu.

. Novertét urina izvadi un vedera izeju. Ja konstaté inkontinendi, javeic regulara apkope, lai novérstu briices kontaminéSanu un mitrumu

bojata adas apvidu.

2. NepiecieSamibas gadijuma lietot savacejierices, absorbentus.

Requlari, t.i., vismaz vienreiz diend, bet nepiecieSamibas gadijuma (péc védera izejas) biezak veikt adas apkopi ar siltu Gdeni un
mitrinasanu ar losjonu.

Uztura un $kidruma uznemsana.

Novertet éstgribu, uztura uznemsanas kvalitati un kvantitati.

lesaka Skiedrvielam bagatu diétu - 15g/dnn un vairak.

janodrosina pietiekams Skidruma daudzums - parasti 500ml virs standarta nepiecieSamibas diennaki, tas ir aptuveni 2-2,51.

Spasticitates kontrole.

. Rehabilitacijas pasakumi — aktivas un pasivas kustibas.

Uzlabot pacienta muskulu speku, lokantbu un koordinaciju.
Pacienta un pacienta radinieku izglitosana.
Pacientam un pacienta radiniekiem jaizskaidro izqulgjumu biitiba un apriipes pamati, tadejadi iespeju robezas iesaistot vinus

izqulejumu profilaksé un atvieglojot pacienta aprupi.

Stavokla kontrole un izvertesana dinamika.

1. Requlara adas apskate izqulejuma riska zonas vismaz vienreiz diena katru dienu.

Requlara izqulejumu rasanas riska izvertésana péc Braden skalas atkariba no riska pakapes (ja péc Braden skalas 15 vai mazak punktu,
tad risks javerte vienreiz diena katru dienu).

Izguleéjuma pakapes noteiksana

Jaizqulejums tomér radies, nepiecieSams novertet ta pakapi péc kadas no starptautiskajam klasifikacijam, jo no ta ir atkariga turpmaka

arsta taktika. 18kir Cetras galvenas izquléjumu pakapes.

struktiras, ar vai bez visu adas slanu

bojajuma.

European Pressure Ulcer Advisory Panel Shea Classification Yarkony-Kirk Classification (skatit 2.-7.attélus)
| pakape | Neskartas adas pastaviga eritéma. Papildus Bojata tikai epiderma, Apsartuma zona:
pazimes (ipasi pacientiem ar tumsaku bojajums izpauzas a) saglabajas ilgak par 30 min,
adu) — citas adas krasas parmainas, siltums, ka apsartums. bet mazak par 24h;
tska, induracijas vai blivu veidojumu zona. b) redzama ilgak par 24h.

Il pakape | Dalgjs adas bojajums, kas ietver epidermu Visu adas slanu Epidermas un/vai dermas bojajums;
un/vai dermu. Bojajums ir virspuséjs un bojajums lidz zemadas taukaudi nav atsegti.
kltniski izpauzas ka nobrazums vai Cila. zemadas taukaudiem.

lll pakape | Visu adas slanu bojajums, ietverot Zemadas taukaudu Defekta redzami atseqgti zemadas
zemadas audus vai nekroze ar bojajums lidz taukaudi; muskulatura nav redzama.
iespejamu izplatibu lidz zemak esodai dzilajai zemadas
fascijai, bet ne talak. fascijai.

IV pakape | Plasa destrukcija, audu nekroze vai bojajums, Destrukcijas centra Muskulatara/fascija ir redzama;
ietverot muskulus, kaulus vai citas atbalsta eksponéjas kauls. kaulu struktdra nav atsegta.

Slegts liels dobums,
kas atveras ar nelielu
fistulu.

Kauls atsegts, bet locitava nav skarta.

Locitavas bojajums. Izqulgjums sadzijs.

|zquléjuma apskate javeic katru dienu - stavoklis javerté dinamika, janosaka izqulejuma izmers, dzilums un lielums, jaapraksta apkartejo audu
stavoklis un izdalijumu raksturs.




2.attels. Yarkony-Kirk | izqulgjumu pakape. Apsartuma zona: Paliek ilgak ka 30 min. 4.attels. Yarkony-Kirk Ill izqulgjumu pakape. Defekta redzami atseqti zemadas taukaudi, muskulatira nav redzama.

3.attels. Yarkony-Kirk Il izgulejumu pakape. Epidermas un/vai dermas bojajums, zemadas taukaudi nav atsegti. 5.attels. Yarkony-Kirk IV izgulejumu pakape. Muskulatura/fascija ir redzama, kaulu struktdra nav atsegta.



6.attels. Yarkony-Kirk V izgulgjumu pakape. Kauls atsegts, bet locitava nav skarta.

7.attels. Yarkony-Kirk VI izqulejumu pakape. Locitavas bojajums. lzqulgjums sadzijis.

Progression of decubitis ulcer

Bone

Muskuli
un dpslas

Kauls

8.attels. Izqulegjumu pakapeniska attistiba (Barczak CA, Barnett R, Childs EJ, Bosley LM).

Briices kopsanas shema pécizguleéjuma pakapes

A. | pakapes izgulejums — adas apsartums, tiska, induracija, bet bruces nav.

1. Bojatas adas kopSana vismaz vienreiz diena ar siltu Udeni un nepiecieSamibas gadijuma — ar ziepém, kas pec iespejas mazak sausina adu;
neberzet un nemaset, pc mazgasanas maigi nosusinat.
Divas tris reizes diena lietot mitrinoSu krému vai losjonu, seviski — pec mazgasanas.
Kategoriski aizliegts lietot briljantzalo, joda Skidumu un citus krasvielu un spirta Skidumu saturoSus lidzek|us.

B. 1l pakapes izgulejums — brice, kas neskar visus adas slanus, nobrazums, cala un/vai lll pakapes izguléjums
- visu adas slanu bojajums, nekroze ar nelielu eksudatu.
1. Braces tirsana vismaz vienreiz diena — skalot ar 0,9% NaCl Skidumu, péc tam maigi nosusinat.
2. ParsieSana - lieto marles parsienamo materialu, samitrina marli 0,9% NaCl $kiduma, nospiez un liek uz briices. Pa virsu uzliek sausu parseju,
ko maina ik Cetras stundas. Parsejam nedrikst [aut iz, citadi tas trauces dzisanai.

3. Varlietot art hidrokoloidu vai gelu parséjus.

. Apkartejos audus divas idz tris reizes diena ieziest ar mitrinoSu krému vai losjonu.
5. Kategoriski aizliegts lietot briljantzalo, joda Skidumu un citus krasvielu un spirta skidumu saturosus lidzek|us.



9.attels. Il pakapes izqulgjums — apsartums un adas nobrazums.

C. 11l pakapes izguléjums - visu adas slanu nekroze vai ¢ula ar nekrozi, eksudaciju un/vai IV pakapes izguléjums
— visu adas slanu bojajums, krateris vai bruce ar izteiktu eksudaciju vai dulkainu eksudatu.

1. Jasimptomi liecina par infekciju, kaulu/locitavu iesaisti, sepsi, janem uzsjums no briices, ka ari janosaka antibakterialo idzek|u jutigums.
Uzsejumu nem pec briices tirsanas, no dzilakiem nekrotiskiem audiem vai kauliem.

2. Briices tirsana — katru reizi mainot parséju, veic radikalu eksciziju (debridement), tadéjadi mazinot baktériju daudzumu brace.
Lietot 0,9% NaCl Skidumu — maigai skaloSanai var skaloSanai ar spiedienu (hidroterapija).

3. Briices tinsanai nelietot povidona-joda Skidumu, idenraza peroksidu, etikskabi un kalija hipohloridu, jo Siem lidzekliem novéro blaknes, kas
trauce brices dzisanu, jo tie nogalina fibroblastus un makrofagus.
ParsieSanas mérkis ir nodroSinat tiru brices virsmu, mitrumu un aizsargat to no infekcijas. Brici nopolstere, neievainojot audus.

5. Parsiesana lieto marles parséju, kas samitrinats ar 0,9% NaCl Skidumu. Parsienot aizpilda defekta vietu - absorbe eksudatu, rada mitru vidi,
tadejadi sekme briices dziSanu.

6. Varlietot specialos absorbgjosos dekstranoméru, kalcija alginatu u.c. parsgjus.

7. Lokalus antibakterialus lidzeklus lieto tikai, noverojot lokalu infekciju, nevis baktériju kolonizaciju.

8. lzvairtties lietot lokalus lidzek|us, kas satur steroidus.

D. I1l un/vai IV pakapes izgulejums ar izteiktu nekrozi.

- v

Pirms parsieSanas javeic briices tirisana, to skalojot ar 0,9% NaCl Skidumu, un tad javeic nosusinasana.
2. ParsieSanas mérkis ir evakuét nekrotiskos audus:
a) konservativi instrumentala nekrotisko audu ekscizija ar skalpeli vai asam Skérém [idz parliecinosi dziviem un veseliem audiem,
ko veic medmasa, kas ir apguvusi izqulgjumu arstésanas metodiku.
b) enzimu saturosas proteolitiskas ziedes - preparatu liek tikai uz nekrotiskiem audiem un briices dobumu aizpilda ar parsgju. Parasti maina ik 8.
) mehaniska nekrotisko audu evakuacija, izmantojot wet-to-dry (no ang|u val.: no mitra uz sausu) parséju un/vai hidroterapiju - samitrina marles
parsgju, nospiez un ieklaj brace. Parsgjam |auj izzit, pirms veic nakamo parsiesanu (parasti — 4h) un tad to norauj. Parséju pirms nonemsanas
nedrikst mitrinat, jo tad parséjs zaude savu nozimi. Sis metodes izmanto3ana var izraisit pacientam sapes, tapéc nepieciesamibas gadjuma
pirms paredzamas parsiesanas lieto pretsapju medikamentus. Pec parseja nonemsanas braci intensivi skalo ar Slirci vai zem spiediena,
ta izskalojot bruci un palidzot evakugt,valigos” nekrotiskos audus.
3. Kad nekrotiskie audi ir evakugti, parsieSanu turpina ka aprakstits punkta C.

Paraleliieprieks aprakstitajiem bricu kopsanas pamatprincipiem nepiecieSams turpinat citus profilakses unizqulejumu riska noversanas pasakumus,
ka ari sekot lidzi briices rajona noslogosanai (veikt reqularu grozisanu/pozicijas mainu ik péc 2h), veikt uztura kontroli, citu organu darbibas kontroli
(urinizvadsistéma, kunda un zarnu trakts), ka ari sekot [idzi citiem pacienta veselibas raksturlielumiem.

Izqulejuma kliniskai novertesanai dinamika tiek izmantota Sessing skala (4.tabula). Stadiju maina |auj novertet arstesanas taktikas efektivitati.

Ada Apraksts Stadija
Normala Pastav izqulejuma risks 0
Nav bruces Var bit pigmentacijas parmainas vai apsartums 1
Briice ar skaidram malam un aizpildita Apkartéjie briices audi nav apsartusi 2
Briices qultne pildita ar rozganiem lespéjama kreveles veidoSanas 3

granulacijas audiem Nekrotisko audu nav

Minimali izdaltjumi
Minimala smaka

Videji vai minimali granulacijas audi Veidojas nekroze (vai krevele) 4
Nekrotiskie audi minimali
Videji izteikti izdaljumi
Videji izteikta smaka

Briice ar nekrotiskiem audiem un/vai kreveli |zteikti izdaltjumi 5
Spéciga smaka
Apkartéja ada sarta vai ar izmainitu krasu

Bruce ar nekrotiskiem audiem un/vai kreveli Strutaini izdalijumi 6
Spéciga smaka
Apkartgjie audi ar bojatu adas virsgjo slani, culam, briicitem
Var bt sepse
4.tabula. Sessing skala.

Requlari novertejot briices stavokli péc Sessing skalas, iespgjams noteikt stavok|a attistibu dinamika.

Vertiba var but no -6 lidz +6.

Jo lielaka skalas punktu vertiba, jo prognostiski labaks izqulgjuma stavoklis. Ja punktu skaits ir pozitivs — novéro procesa uzlabosanos,
ja negativs — pasliktinasanos, bet ja 0 — stavoklis nav mainijies.



Ambulatoriska pacienta aprapes algoritms

Ambulatoriska pacienta
aprupes algoritms

Izgulejums nav konstatéts

A 4

Izgulejuma veidosanas risks

A. Nav

B. Neliels
> izskaidrojoss darbs, riska faktoru
noversana, > uzsakt profilaksi

Izgulejums ir konstatets

Stacionéta pacienta aprupes algoritms

Y

Izgulejums nav konstatéts

Noteikt pakapi:

A4

Izgulejuma veidosanas risks:

| pakape

> atslogosana,
> parsiesanas

A.Nav

> atkartota izvertésana
arstéSanas gaita

A

B. Neliels
> uzsakt profilaksi
> riska faktoru novérsana

Izgulejums ir konstatéets

A4

Noteikt pakapi:

| pakape

> atslogosana,
> parsieSanas




Izgulejumu kirurgiska arstésana

Dzintars 0zols
Bracu un izqulejumu asociacija

Indikacijas un merki

Statistika liecina, ka 70-90 % no izquléjumiem ir virspuséji (I-Il pakape) un var tikt arstéti konservativi." Lielaka dala | pakapes izqul&jumu ir
sadziedéjami 10-14 dienu laika, Il pakapes — tris nedé|u lidz tris ménedu laika.’

Dzilaku izqulejumu (III-IV pakape) konservativa arstésana nav tik sekmiga un ir laikietilpigaka.

Pétijumi rada, ka Il pakapes izqulgjumi 6 nedé|u laika tiek izarstéti ar konservativam metodém apméram 14% gadijumu, 3 ménesu laika — 31,5%,
6 ménesu laika — 58,9%.%

IV pakapes izqulgjumu konservativas arstesanas rezultata 3 ménesu laika sadzist apméram 23,3% gadijumu, bet 6 ménesu laika — 33,2%.2

Tomer arstejot izqulgjumus konservativi, briices vieta veidojas rétaudi, kas nav izturigi un nenodrosina miksto audu slani starp adu un kaulu
izvelvéjumiem, lidz ar to paaugstinas recidivu risks.

Kirurgiskas arstesanas efektivitate pec dazadu autoru darbiem irno 70 % [idz 89 %.’

Kirurgiskas iejaukSanas mérkis ir:
— noverst infekciozu komplikaciju progresiju (osteomielits, sepse);
—  samazinat proteina zudumu caur briici;
— uzlabot dzives kvalitati;
—  samazinat pacienta atrasanas laiku slimnica un rehabilitacijas izmaksas;
—  Uzlabot pacienta higiéniskas un estétiskas vajadzibas.

Kirurgiskas arstésanas indikacijas:
— jakonservativa arstésana nav efektiva;
—  |ai paatrinatu nekrotisko audu evakuaciju;
— lai paatrinatu arstesanu;
—  lai panaktu pilnigu miksto audu defekta slegsanu, kas radies izquléjuma veidosanas rezultata.>’

Galvenie kirurgiskas arsteSanas pamatprincipi ir formuléti jau 50tajos gados. Musdienas ir izkopta taktika, ka Sos principus istenot.

Pamatprincipi
1. lzqulgjuma briices, rétaudu, kabatu un kalcinatu radikala ekscizija (viena bloka ar atkapi veselos audos).
2. Radikala zem izquléjuma esosa nekrotiska, inficéta kaula un heterotopas osifikacijas ekscizija.
3. Atlikusa kaula noklasana (polsterésana) un audu defekta aizpildisana, apasinosanas uzlabosana, izmantojot fasciju un muskulu léverus.
4. Adas atjaunosana ar plasiem regionaliem léveriem ar Suves novietojumu arpus tiesa spiediena ietekmes zonas.
5. Lévera donorvietas slégsana ar adas transplantatu.
6.  Atkartotas operativas terapijas iespéjas saglabasana recidiva gadijuma (blakus esoso léveru zonu saglabasana).®

Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas

Nekrotisko audu evakuacijas apjoms kirurgiskas arstéSanas gadijuma ir plasaks neka konservativas arstésanas gadijuma. Nekrektomiju veic lidz vese-
liem asinojosiem audiem.’

Ostektomija

Radikala kaula, profilaktiska” ektomija musdienas nav indicéta, jo apjomiga ostektomija pardala spiedienu uz pretéja puse vai blakus esosajam
struktdram un lai gan recidivu skaits samazinas, izqul&jumi veidojas citas vietas.'

20.

Musdieniga pieeja ostektomijai ir inficéta, nekrotiska kaula eksciziju. Ostektomijas laika jacensas ekscidet visi bojatie audi, apstajoties pie veseliga izs-
kata, asinojosa kaula. Tomer pacientiem ar smagu osteoporozi bojatas kaula zonas robeza ir griti nosakama, tapec lietderiga ir magnétiska rezonanses
izmekl@Sana pirmsoperacijas perioda."”’

Visiem izguléjumu I1l un IV pakapes pacientiem ar osteomielitu ir javeic radikala bojata kaula ekscizija, ostektomijas
apjomu nosakot preoperativi ar magnétiskas rezonanses metodi.

No ostektomijas briices dziluma ir javeic mikrobiologisks uzséjums, lai noteiktu osteomielita ierosinataju un atbilstosi
kulturai pecoperacijas perioda jaordiné antibakteriala terapija.

Defekta slegsanas principi

Jaizmanto visefektivaka un vismazak traumatiska metode.
Operacijas metodes izvéli nosaka individualas pacienta vajadzibas un terapijas merki, nemot véra
—  izqulgjuma lokalizaciju,
—  muguras smadzenu bojajumu un [imeni,
—  pacienta izqulejumu anamnézi, iepriek3gjas izqulejumu operacijas,
—  parvietosanas spejas,
—  pacienta ikdienas ieradumus,
—  izglitibas limeni,
—  motivacijas [Tmeni,
—  blakusslimibas.'
Il un IV pakapes izqulgjumu gadijumos ir nepiecieSami audi, kas nosedz kaulus, ka ari ir spejigi izturet spiedienu un citus spekus, kas iedarbojas uz
audiem. Eksperimentalos pétrjumos paradits, ka muskulu slanis starp adu un kaulu mazina izqul&jumu veidosanas risku.?
Planojot operaciju, jaizvélas visvienkarsaka operacija, kas var nodrosinat triikstoso audu aizvietosanu un asinsapgadi, ka ari péc iespjas mazak
ietekmé pacienta funkcionalas spéjas.

1. Lokala izgrieSana un primara Suve
Lai ari ST ir visvienkarsaka metode, tomer ta nav ieteicama pat gal€ja iznemuma gadijumos, jo $ada operacija iestiepj adu un vishiezak beidzas ar
pécoperacijas briices atvérsanos.”'?

10.attels. Primaras defekta slégsanas sekas.
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2. Adas parstadisana 4, Fasciokutans leveris

(skin grafts) Fasciokutans leveris ietver adu, zemadu, dzilo fasciju (ieskaitot prefascialo un subfascialo asinsvadu pinumu), [idz ar to tiek nodrosinata ievérojami
Otra vienkarsaka metode ir adas parstadisana Var tikt izmantota tikai izpémuma gadijumos seklu izgulgjumu slégsana, tomer tas nodrosina tikai adas labaka asinsapgade neka lokaliem adas everiem.
barjeru. Turklat ada ir nestabila un viegli erodg, ja tiek parstadita tiesi virs kaula (|oti augsts recidivu risks).* " ' Sadi léveri ir mobili un uzticami, turklat nerada muskulu funkcijas trauc&jumus (pretstata muskulu léveriem). >*
11.atteéls. Defekta slégsana ar planinatu adas transplantatu; nestabila réta. 13.attels. Fasciokutans gluteus maximus léveris.
5. Muskulars leveris
3. Lokals adas leveris Salidzinajuma ar ieprieksminétajam metodém muskulari [éveri nodrosina lielaku audu apjomu, biezaku miksto audu slani, labaku audu defekta
Plasi izplatita metodika pirms 70tajiem gadiem. Sobrid parasti netiek izmantota ka primara metode, bet ka viena no altemativam sekundaram aizpildisanu, labaku asinsapgadi, kaula revaskularizaciju un [idz ar to augstaku spéju cinties ar infekciju, pieméram, osteomielitu (uzlabojas audu
metodeém. " Metodes lielakais trdkums ir Sadu léveru sliktais apasinojums, jo asinsapgade netiek sanemta no konkréta asinsvada, bet gan no lévera apgade ar antibiotiskajiem lidzekliem un imansistémas Stnam). Labaka apasinosana papildus nodrosina potenciali mazak komplikaciju
anatomiskas pamatnes perforatorartériju zariem. > (Suvju insuficience, infekdija, hematoma).

Metodes trakumi — nepiecieSama papildus adas defekta slégsana, muskulu izmantosana var radt funkcionalus traucgjumus.*”?

o

12.attels. Lokals adas leveris. Veiksmiga operacija tris gadus vecam bérnam (gados jauniem
pacientiem ir labaka audu perfuzija).

14.atteéls. M.vastus lateralis muskulars 1éveris (kombinéts ar miokutanu m. tensor fascia lata 1éveri).
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6. Miokutans leveris 8. Brivs leveris
Labaka metode defekta sléganai dzilam bricém ir miokutani léveri, jo tie apvieno muskularo léveru labas ipasibas un nav nepiecieSama papildus Vissarezgitaka metode defekta slégsanai ir briva lévera izmantoSana. Literatdra ir zinojumi tikai par atseviskiem gadijumiem, parasti, ja iesaistita
adas defekta slégsana. Tas ipasi attiecas uz pacientiem ar paraplédiju, ka arf pacientiem, kam muskula funkcijas zudums nerada nozimigus kustibu netipiska lokalizacija. >

traucéjumus. StaigajoSiem pacientiem pirms izvéles izdarisanas ir jaizverte iequvums (labaka apasinosana, lielaka audu izturiba) un zaudejums
(funkcion&josu muskulu grupu zudums). *°

LiteratQra ir zinojumi, kas liecina, ka klinikas pareja uz plasaku muskulu Iéveru un miokutanu léveru izmantosanu, nodrosina isaku videjo arsteSanas
laiku, ka arf samazina operaciju skaitu uz vienu izqulgjumu.*’

17.atteéls. SeZas un kreisas puses trohantera izquléjuma slégsana ar brivu kombinétu paraskapularo
un fatissimus dorsi 1éveri (asinsvadu anastomozes a.toracodorsalis — a.gluteus inferior, v.torocodorsalis
— vgluteus inferior).

15.attéls. Gluteus maximus miokutans leveris. 9. Audu izplesana

Audu izpleSanas gadijuma izqulejums péc nekrotisko audu evakuacijas tiek parklats ar iestieptiem un rotétiem blakus esosiem audiem. Metodes
priekSrociba ir iespéja izmantot lokalus audus, turklat trisdimensiju audu pletéjs nodrosina vienmerigu spiediena sadaljumu, slogojot izqul€juma
vietu, turklat metode var tikt pielietota ambulatori. Pacienti ar paraplégiju metodilabi panes, turklat sadiem pacientiem dazos gadijumos ir iespéja
izmantot adu ar saglabatu jusanu. Metodi var izmantot pirms rekonstruktivam operacijam, lai nodrosinatu plasaku defektu sléganu, slédzot donora
vietu primari, tomer pamata tiek izmantota pacientiem, kam plaa kirurgiska arstéana dazadu iemeslu dé| nav iespgjama.

Metodes trakumi — ilglaiciga metode (3-6 menesi uzpildisanas laiks), paaugstinats infekciozo komplikaciju risks (sveskermenis inficéta briicg),

ka arf nespéja aizpildit lielus tilpuma defektus.™ ™1V

7. Perforatorléveris
Perforatorleveris ir fasciokutanu léveru paveids — asinsapgadi nodrosina viena muskulara perforétajarterija, kas brivi izdalta no muskulaudiem,

tadejadi|aujot saglabat muskuli neskartu, savukart [everis ir brivi parvietojams. PriekSrocibas — lielakas individualas variacijas iespéjas, donora audus
(muskuli) saudz&josa metode, neliela asinosana. >

16.atteéls. A.circumflexa femoris perforatorléveris.
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10. Amputacija

Metode izmantojama retos gadijumos:
—  pacientiem ar smaqu, nekontroléjamu infekciju;
—  pacientiem ar plasiem izquléjumiem, kas nepadodas terapijai, un ja standarta Iéverus nav iespéjams izmantot;
—  pacientiem ar multiplas lokalizacijas izqulgjumiem. >

18.attels. Multiplu lokalizaciju izgulejumu slégsana ar femor “filejas” léveri (veikta eksartikulacija).

Izguléjumu kirurgijas vadosa metode ir radikala nekrektomija un defekta sléegsana ar fasciokutaniem un miokutaniem
leveriem. Planojot leéveru dizainu, jaievéro divi galvenie pamatprincipi.

1. Leveris japlano pec iespejas plasaks ar Suves [iniju talu no tieSa spiediena iedarbibas zonas.

2. Levera zona nedrikst skart blakus esoso regionu léveru zonas, lai neveiksmigas dzisanas, ka arf recidiva gadijuma bitu iespejama atkartota
rekonstrukcija.*?

Vairaku anatomisko regionu izguléjumu operativa slégsana

Sados gadijumos svarigi izlemt, vai katrs izquléjums opergjams atseviski vai visi izqulgjumi vienlaicigi — simultanoperaciju veida. Literattira
ir zinojumi, kas liecina, ka vienlaiciga vairaku izqulgjumu slégsana ieverojami mazina hospitalizacijas laiku, samazina anestezijas epizozu skaitu,
nodrosina agrinaku rehabilitaciju un zemakas izmaksas. Vienlaicigu operaciju trikums ir ilgaks nepartrauktas operacijas laiks un lielaks asins zudums.*®

Vairaku anatomisko regionu izguléjumu slégsana ir veicama vienlaicigu simultanoperaciju veida, iznemot
gadijumus, kad tas ir tehniski neiespejami (piemeéram, lokalizacija kermena pretéja puse).

Izguleéjumu slégsanas tehnika biezakiem izguléjumu apvidiem:
1. Krustu apvidus izguléjums
Apraksiti vismaz 16 daZadi léveru veidi. *
Vadosas metodes.
1. Fasciokutani leveri:
— fasciokutans (rotéts, V-Y, u.c.) gluteus maximums leveris;
— lokals fasciokutans leveris.
2. Miokutani leveri:
— miokutans gluteus maximums leveris (V =Y u.c.);

— m. latissimus dorsi |éveris.
26.

3. Perforatorléveris:
— agluteus superior;
— a.gluteus inferior u.c.
2, Sezas apvidus
Aprakstiti vismaz 15 dazadu léveru veidi. *
1. Fasciokutani leveri:
—  gluteus maximums leveris (rotéts, V-Y, u.c.);
— fasciokutans apaksstilba leveris (virzts, V-Y);
— triskarss fascials [éveris (Limberga).
2. Miokutani leveri:
— miokutans gluteus maximums léveris (V =Y u.c);
— muskularie [everi (gracilis, vastus medialis, tensor fasciae latae).
3. Perforatorléveri.

3. Grozitaju apvidus

Aprakstiti vismaz 13 dazadu léveru veidi. '

1. Fasciokutani leveri (,In un Jan’, gluteus maximums).

2. Miokutani leveri (tensor fasciae latae —\V-Y, rotéts u.c.).
3. Perforatorléveri (a.circumflexa femoris).

4, Papézu apvidus
1. Fasciokutani leveri:
— lateralas potites;
— lokals;
— Suralis leveris.
2. Miokutani leveri:
— m.flexor digitorum brevis |everis;
— m.adductor halucis.
3. Perforator leveri:
a.plantaris medialis;
a.maleolaris;
a.tibialis anterior;
a.tibialis posterior.
4. Brivs léveris.

Pecoperacijas arstesana

Tradicionali izqulejumu arstéSana ir saistita ar ilgstoSu pécoperacijas imobilizacijas periodu. Balstoties uz eksperimentaliem pétijumiem, tika
uzskatits, ka briices dzisanai nepiecieSamas 6-8 nedelas, lai sasniegtu pietiekoSu audu izturibu. Lidz ar to pacientiem péc izqulgjumu operativas
terapijas tika noziméts 6-8 nedéas ilgs imobilizacijas periods.’

leverojot musdienu medicinas nepieciesamibu ierobezot arstesanas izmaksas, jaunakas tendences izquléjumu arstesana ir balstitas uz
arstesanas (ipasi hospitala posma) laika samazinasanu.

Slogosana un aktivizacija

Ta ka daudzas komplikacijas ir saistitas ar Iévera apasinoanas traucéjumiem, tad pécoperacijas perioda janodrosina, lai spiediens, kas iedarbojas
uz opereto vietu, nebitu lielaks par audu perfuzijas spiedienu. Tomer konstatéts, ka pacientiem ar izoletiem izqulgjumiem pietieko3s ir divas nedé|as
ilgs pécoperacijas imobilizacijas periods."
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Operétajam apvidum vismaz divas nedélas janodrosina minimala spiediena iedarbiba! Pacients janovieto poza, kas
nodrosina operetas vietas atslogosanu vai jaizmanto augstu tehnologiju spiedienu samazinosas virsmas (gaisa plismas qultas — nepacelot galvgali
augstak par 15° vai neliela spiediena zuduma gultas), ja pilniga atslogoSana nav iespéjama. Pacientu pargrozot nav pielaujama bides vai berzes speku
iedarbiba uz opereto vietu.

Peciespéjas agrak pecoperacijas perioda jauzsak pacienta aktivizacija, sakot ar ROM (range of motion) vingrinajumiem
neimobilizetajam kermena dalam.

ROM vingrinajumus operétajai vietai uzsak isi pirms imobilizacijas perioda beigam.

Pecimobilizacijas perioda beigam pakapeniski jauzsak operétas vietas slogosana, sézot vai gulot uz operétas vietas,
sakot ar 5 min divas reizes diena, slogosanas laiku katra reize palielinot par 15 min diena lidz pacients spej nosedét divas
reizes pa 2 h diena (7-14 dienu laika). Slogosanas sedus laika pacientam ik pec 15 min japartrauc spiediena iedarbiba.

Drenaza
Lai mazinatu hematomas un seromas attistibas risku, janodrosina aktiva drenaza (wound suction devices, Blake drenas) lidz bridim, kamer izdaljumu
daudzums ir minimals (parasti apmeram divas nedglas). '

Paligmetodes

Negativa spiediena terapija. Metode var tikt izmantota pecoperacijas perioda ar mérki lieka Skidruma aizvadisanai, plismas veicinasanai, ka ari
Suvju atversanas noversanai.

Lai pielietotu So metodi, jauzliek par ~ 1/3 mazak Suvju neka parasti, suk|veida parsgjs jauzliek ta, lai parklatu visu léveri un 2-3 cm aiz Suves finijas,
janodro3ina negativais spiediens ~ 125-150 mmHg. Parséjs jamaina ne atrak ka péc 48-72 h péc operacijas, ja nav citu indikaciju.”’

lespejamas komplikacijas:

+ hematoma;

o Seroma;

« Driices atvérsanas (separation);
o |Bvera nekroze;

o |Bvera atversanas (dehiscence);
« infekcija briicg;

o abscess;

o osteomielits;

. sepse;

« muskulu atrofija;

o bricu sinusi;

« izqulgjuma recidivs;

* aspiracijas pneimonija;

« intraoperativs miokarda infarkts;
» dzilo venu tromboze;

+ nave”
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Rekomendacijas pacientam pirms izrakstiSanas no stacionara

Laura Logina
SIA “Zinatniskas iniciativas centrs” RSU doktorante

Katram riska pacientam, izrakstoties no stacionara, ir jasanem skaidrojums par izqulejumu risku faktoriem un nepieciesamiem profilakses
pasakumiem, ka ari jaizprot izqulgjumu problémas batiba. Pacientam un pacienta tuviniekiem ir jasanem skaidrojums par pasreizéjo izqulgjuma
veidoSanas risku, pacienta visparejo stavokli, ja iespéjams — prognozes un skaidras rekomendacijas turpmakai taktikai.

Izqulgjumu profilaksi veido:

1) riska faktoru apzinasanas un identifikacija;

pacienta un vina radinieku un kopgju izglitosana;
requlars profesionala vertejums par stavokli dinamika;
requlara stavokla novertéana un dokumentésana.

w N

)
)
)
4)

Pacientam jasanem turpmak minétas rekomendacijas:

1. Pozicionesana/aktivitates

Gulosiem pacientiem:
B Pozas maina ik pec divam stundam. Nelielas pozas mainas, bet biezi. Grozisanas plans.
W Lietot polsterus (spilvenu), lai noverstu kaula izcilnu tieSu noslogosanu, ka art kaulu izcilnu savstarpéjo saskari (potites vai celi).
B Pilnigi atslogot papezus — kaju iecelSana jeb polsteréSana kajai visa garuma, atstajot brivu papédi.
B Poziciongjot uz saniem, izvairities no guizas kaulu tieSas noslogosanas — pozicionet slipi.
B Galvgali celt iespejami zemak (Iidz 300) un uz iespéjami saku laiku.
B Kermeni pozicionét ta, lai pacients nevarétu slidét pa virsmu.
B Pacientu parvietojot — nevilkt, bet izmantot paligierices.

B |zmantot spiedienu samazinosas virsmas, pretizqulejumu matracus.
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Pacientiem ratinkresla:
M Pozas maina katru stundu.
B PacelSanas/pacelsana no sedekla ik pec 15 mindtem.
B Lietot ratinkrésla spiedienu mazinosas virsmas.
M leverto maksimali balansétu noslogojumu, pozai jabit stabilai.

2. Adas kopsana

B Adas apskate vismaz vienreiz diena. Pasapskate, izmantojot spoquli, vai apskati veic kads its. Japievérs uzmanibu jebkadam adas
parmainam.

M Ja tiek pamanitas adas parmainas — sartums, balums, tdska, izsitumi u.c., S0 vietu maksimali atslogot. Ja dinamika stavoklis pasliktinas
— nepiecieSama arsta konsultacija.

M Individuals mazgasanas plans. zvairities no karsta tdens. Lietot maigus mazgasanas lidzek|us. Mazgajot adu, to nedrikst berzt.

B Samazinat areju faktoru — mitruma, auksta gaisa — ietekmi uz adu. Izvairities no adas maceracijas.

W Lietot adu mitrinoSus krémus, losjonus, ipasi — sausas adas apvidos un izqulejumu riska zonas - vismaz divreiz diena.

B Nemasét adas regionus ap kaulu izcilniem.

B levérot grozisanas, repozicijas tehniku, izvairities no berzes, bides.

M Lietot lubrikantus, lai mazinatu berzi.

M levérot rehabilitacijas rekomendacijas.

W [pasi pievérst uzmanibu adas krokam.

B Regulara gultasvelas maina. Sekot [idzi, lai virsma batu gluda, bez krokam.

3. Vedera izeja/urinaizvade
M Veikt adas tirSanu, adas higienu péc tualetes apmeklejuma.
B Peciespéjas mazinat kairinosu vielu iedarbibu uz adu; lietot absorbentus.
B Ja irinkontinence — kontrolét stavokli un, ja nepiecieSams, veikt higienas pasakumus ik 2-3h.
M Vedera izejas un urina izvades biezuma kontrole.

4, Uzturs
W [2vértét uztura kalorijas, olbaltumvielu un vitaminu uznemsanu.
B Planot un realizét pilnvértiga uztura uznemsanu.

M Nepieciesamibas gadijuma lietot partikas piedevas, peroralos un parenteralos preparatus.
M Kontrolet, lai diennakti tiktu uznemts adekvats Skidruma daudzums.

5. Rehabilitacija
B Requlari pasivu un aktivu kustibu apjoma vingrinajumi.
B lespéju robezas saglabat esoso kustibu apjomu.
B Trenét muskulu speku, elastibu, koordinaciju, lai pacients atqutu péc iespéjas lielaku patstavibu.
B Rehabilitacijas plans, ko requlari korige.
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Ka izvairities no izguléjumiem: informacija pacientam

Kaspars Snipe
Kiinikas , Gailezers’ Bracu kiinika

1. Izgulejumu profilakses pirmais nosacijums ir pretizquléjumu matracis.

Pretizqulgjumu matracis janodroina jebkuram pacientam, kam nekustigi jagu| tris Cetras nedelas vai ilgak.

Ir pieejami matraci ar gaisa sikni - matracis sadalits sekcijas, kuras parmainus ieplst gaiss. Tadéjadi pacients var ilgak ult viena pozicija. So
matraCu trikums ir to raditais troksnis, kas ipasi trauct, ja matracis jalieto ilgstosi.

Varizmantot putu atminu matraci. Sadus matracus lieto arf slimnica. Siem matraciem ir teicams efekts. Tie ir pietiekami cieti, lai kermenis nei-
egrimtu parak dzili un nenoslogotu virsmas, un pietiekami miksti, lai apguloties cilveks iegutu pusloka formu — tada veida palielinot atbalsta virsmu
un samazinot spiedienu uz mikstajiem audiem.

Atsaucoties uz pacientu pieredzi, arf, Dormeo” matraci lauj izvairities no izqulgjumiem.

Tomer janem vera, ka neviens pretizqulejumu matracis nav arstniecisks, bet tiem piemit tikai profilaktiska nozime. No ta vien, ka slimnieku
apquldis uz Sada matraca, jau izveidojies izqulejums nepazudis.

2. Ik péc divam stundam gulosam pasam vai ar tuvinieka/medicinas personala palidzibu jamaina poza:
jaapsézas, japagriezas uz otriem saniem utt.

Jaizmanto puspozicijas: qu|ot uz saniem, neatbalstities tiesi uz guzas kaula, bet vislabak saglabat 30 — 45° lenki pret qultu.

Tas, kurs lielako dienas dalu pavada sédus, riské ieqat tipisko izgulgjumu slipaja pozicija, kas isti nav ne uz saniem, ne uz sézas. Sada gadijuma
vajadzétu ik pec 15-20 minatém uz 15 sekundem ratinos vai gulta pacelties uz rokam. Taja bridi saspiestie audi, uz ko pacients s&z,
atslabst, un ar 15-20 sekundém pietiek, lai kapilaros iepltistu jaunas asinis un vecas aizpldstu. Lai ko ari pacients daritu, ik péc laika jamaina poza, lai
tiktu noslogota cita kermena virsma.

_____

apvidus, celgali.

Apskati veic gan slimnieka aprpétajs, gan pacients pats. Istaba, kur pacients qu| un pavada lielako dienas dalu, ieteicams
pie sienas nolikt spoguli 45° lenki. Ta slimnieks pats sevi kontrolés: redzés apsartumus un zinas, ka So vietu slogot vairs nedrikst.

Jaatceras, ka apsartums, kas stundas laka pazdd, nav izqulgjums, bet normala audu reakcija péc slodzes.

Ja apsartums saglabajas ilgak par stundu — tas jau ir | pakapes izqulgjums. Uz Sis vietas noteikti vairs nedrikst ne qulet, ne sedet, [idz pilniba
atjaunojas normala miesas krasa.

19.attels. Dazadi izqulejumi to sakuma stadijas.



4. Gulosa pacienta papézu un potisu atslogosanai nedrikst lietot aplveida linséklu spilventinus un gumijas rinkus!
Saskares vietas tie nospiez kermena virsmu un samazina asinsapgadi. Gulot uz muguras, papézi japacel, paliekot zem

apaksstilbiem spilvenus, kas ir pietiekami lieli, lai noslogotu visu virsmu. Tas ir elementari izskaidrojams ar fizikas likumiem

— pieméram, ja roku atbalsta ar vienu pirkstu — taja kvadratcentimetra ir |oti liels spiediens. Bet tiklidz virsmu palielina — atbalstoties ar visu plaukstu,

viena kvadratcentimetra bus krietni mazaks spiediens, un lidz ar to cilveks uz tas vietas var balstities ilgaku laiku.

5. Pacientu parvietot loti uzmanigi un jzvairities no bides un berzes.

Raujot slimnieku aiz drébém un velkot vinu qulta uz augSu traumé adas elastigos slanus. Virsgjais slanis ir pielipis pie qultas velas — tas paliek
Uz vietas, bet parejas kartas, gu|oso velkot, bidas prom kopa ar kermeni. Rezultata tiek sarauti sikie asinsvadi, kas caurvij kermeni, un lidz ar to audiem
pasliktinas asinsapgade. Tapéc bide un berze ir pats mulkigakais, ko pielauj slimnieka apripétaji! Tapat aplama ir gulo3a piecelSana pussédus un
rausana aiz padusém qulta uz augsu — ta ir vislielaka k|idal Sada veida glutealam apvidum burtiski tiek norauta ada. Ta vieta - lai guloso parvietotu,
vins ir javel, bet, ja vajag pacelt uz augsu, to velams darit divata.

6. Personiska higiena.

Pacientam javeic normala adas kopsana ar tdeni. Dazi iesaka kermeni katru dienu viegli norivét ar spirtu vai ar maziem bérniem paredzeétajam
mitrajam salvetem.

Cilvekiir parak aizravusies ar vardu sterilitate” Nebaidieties briices mazgat ar udeni un ziepém. Pat ar lieliem izqulejumiem un
bricém — ideali, ja divas tris reizes nedéla pacients tiek nomazgats dusa.

7. Ada jatira péc katras védera izejas un urinésanas. Jaseko lidzi, lai ada butu sausa.

Mitrums izsutina, macere adu, ta k|st arkartigi ievainojama un no mazas briicites strauji izplatas infekcija.

Tapéc pacientiem, kurus daba apveltijusi ar apjomiqu séZas rajonu, krokas vajag ieklat kokvilnas autinu, lai nesaskartos divas adas
virsmas, kas viena otru silda. Seviski batiski to ir ievérot cilvekiem, kuri astmas vai sistémiskas slimibas dé| lieto hormonu preparatus, jo viniem ada

jautakluvusi plana ka pergaments.

8. Janovers apkarteéjie faktori (zems mitruma limenis telpa un aukstums), kas parak sausina adu, jo tad ta plaisa
un palielinas risks, ka caur adas bojajumu ieklus infekcija.

Vishiezak sausa, raupja ada paradas ap plaukstam un pédam. Sabiezejumi jasamitrina silta ident un atmirusie audi viegli janoberz. Pec tam ada
batu jaapstrada ar mitrinosiem krémiem vai Zelejam. Jo ada veseligaka, jo elastigaka un jo mazak iespejams to traumet.

9. Nemaset (neberzt, nerivét) vietas, kur kauli novietoti tuvu adai.
Lai ari gadu desmitiem ilgi Sadas darbibas uzskatija par efektivam (asinsrites un limfas plismas uzlabosanai), jaunakie pétijumi liecina, ka
Sadas masazas rezultata tiek veicinata dzilo audu trauma, jo ta tieSi samazina asinsriti un pazemina adas temperaturu. Ari operéjot izquléjumus, kaulu

izcilnus nokal plakanus, lai to atbalsta virsma batu lielaka.

10. Taskas novérsanai javeic pasivas kustibas visas locitavas. Var valkat elastigas kompresijas zekes.

Majas quloSie pacienti So noteikumu biezi neievéro, bet tas ir nepamatoti, jo — ja audos pieauq tuska, tie uzbriest un [idz ar to asinsritei, kas
pldst caur sikajiem kapilariem, japarvar spécigs pretspiediens. Savukart, kad rokas un kajas izkustina, muskuli darbojas ka suknis, kas nodrosina
asinsplismu.

Vel ilgstosi gulosiem pacientiem iespéjamas ari locitavu kontrakturas. Proti, nevingrinaanas de| locitavas klust savilktas un samazinas to kustibu
amplitada. Celim pietiek ar divam imobilizacijas nedelam — uzliekot gipsa parseju, kustibu amplitida nekad vairs nebds ka pirms tam. Lidz ar to, ja
savelkas gdzu un celu locitavas, cilvekam zdd iespéja qulet uz vedera, kas ir viena no drosakajam pozicijam izquléjumu novérsanai, jo zem védera
priekSejas sienas nav smailo kaulu izaugumu.

Turklat, veicot pasivo vingrosanu — kaut vai pieliekot kaju pie védera — tiek veicinata ari plausu ventilacija, kas ir ipasi butiski gu|oSiem
pacientiem.
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11. Melna plankuma paradisanas adas virsma (divlatu monetas lieluma) liecina par virspuséjo audu atmirsanu;
nekroze var izveidoties pusotras divu dienu laika pec apsartuma.

Aptiekas piedavatie specialie geli, kas palidzot likvidét nekrozi, nav arstu atziti. Optimalaka taktika ir: 1) vietu atslogot; 2) kamér melnums ir
5auss un stingrs, to neaiztikt - neraut nost, neko nesmerét virst, bet vienkarsi nogaidit; bojato vietu var drodi mazgat ar ddeni; 3) ja melnuma vieta
paradas brilce, jartipéjas par to, atkariba no briices dziluma.

Velak zem melniem atmirusajiem audiem sakrajas strutas un boja gajusie audi. Parasti tad paradas ar iekaisuma pazimes: apkartéjo audu
apsartums, tiska, paaugstinas temperatdra. Tas nozimé, ka atmirusos audus janonem, lai strutu peréklis drenétos uz aru; to dara kirurgs.

12. Cigaretém - ne!

Nikotins ir inde - tas samazina asinskermeniSu skaitu un rada samera noturigu asinsvadu spazmu, lidz ar to ada sanem mazak skabekla
un baribas vielu. Mehanisms ir vienkarss: pec smékesanas sikie asinsvadi sasaurinas un tad vietas, kur ir Suts, loti viegli fiksgjas trombi. Ja asins-
vads nospazméjas uz 15-20 min, tas sledzas. Slimniekiem, kas péc operacijas paklusam uzsmeke, driz vien parstaditie adas éveri klust zilgani un
nekrotizejas — atmirst. Tapec tie, kam arsté izqulejumus, nedrikst izsmeket pat vienu cigareti. Vel vairak — pacients nedrikst atrasties telpas, kur smeke!
Tapat, ja ir pirmas pakapes izqulejums — tikai apsartums, smékesana noteikti pasliktina situaciju un prognozi.

»Lelta padoms”

Lai gan, arstejot virspusjas izqul&jumu braces majas, iesaka lietot pasus firmu parsejus, kas maksa desmit - divpadsmit latu, ir art
vienkarsaka metode - wet-to-dry (no mitra - sauss) parséjs, ko rekomende visiem, kam ir svaigas bruces. Parasto marles salveti
samitrina fiziologiskaja Skiduma (0,9% natrija hlorida Skidums, ko var nopirkt aptieka) un plauksta stingri nospiez (parséjam jabat mitram (wet) nevis
slapjam). Tadu plana karta liek uz brices, fiksé gar malam un lauj izzut (dry) — Cetras lidz astonas stundas. Parsejam Zdstot, tas pielip pie brices, un
tad nemitrinot sausu ples nost. Tur, kur salvete bija pielipusi, ta parauj lidzi ari boja gajusos audus. Diezgan sapigi, bet péc tam tas oti labi veicina
granulaciju — jauno audu veidosanos.
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