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Parséji: Acticoat, Acticoat Absorbent, Allevyn Ag, Allevyn, Cutinova, Intrasite Gel, Opsite Flexigrid, Opsite Flexifix, Opsite Incise,
Opsite Spray, Opsite PostOp Visible, Bactigras, Melolin, Multisorb, Leukostrip.
Parseju fiksacijas lente Hypafix, Elastomull. Elastigas pasliposas saites Co-Bird, Co-Plus.

Allevyn Gentle

Optimala mitruma kontrole, ko nodrosina tris-kartu absorbéanas tehnologija, veicina briices atraku dzi%anu un samazina veselibas apripes izmaksas
Augsta efﬁqktivi/ta;te 7 dienu garuma kamler pusSisatrodaszies S ¢ 4 40, i X LA e
Silikona géTs samazina pacienta sapes un netraumeé briici parséja mainisanas laika

llgaks lietosanas laiks ka konkurjosiem parsgjiem

Tris-kartu uzsiksanas technologija

Silikona géla un miksta géla adhezivs

Vairak iespéju samazinat sapes nomainot parséju, palielinat komfortu un paatrinat bricu dzisanu

AL

Medicinas sabiedriba R.A.L.
Riga, Brivibas iela 85, LV-1001, Talr./fakss: 67316372, 67315242, 67297828, E-pasts: ral@ral.lv; ral85@inbox.lv
Liepaja, “Liepajas birojs”, KurSu iela 10, Talrunis: 63423166, E-pasts: liepaja@ral.lv

BRUCU KLINIKAS ZURNALS
lzdevums praktizgjosiem arstiem. # 1, JUNIS 2009,

Dargie kolggi!

Atlaujiet piedavat Jisu uzmanibai «Bracu klinikas Zurnala» 1. numuru.

Labi pazistot laika trikumu, kura nepartraukti atrodas vairums praktizéjo3o arstu,

esam iecergjusi muisu izdevuma publicét rakstus par aktualiem medicinas jautajumiem.
Centisimies publikacijas veidot ta, lai tas kalpatu miisu kolégiem par izzinas materialu.
Rakstu tematika lielakoties tiks pieskanota «Briicu klinikas» darba profilam.

Rakstisim par izqulgjumiem, nedzistosam briicém, ¢tlam un osteomielitu,

tacu esam ieplanojusi arr publikacijas par citam medicinas témam.

lespéjams, pirmaja numura publicétais izquléjumu arstésanas literatdras un metodikas
apskats kadam varétu Skist parak masivs, lai praktizejosie arsti to izmantotu ikdiena.
Nakamajos izdevumos centisimies bit konspektivaki.

Zumnals Jusu értibai piemérots vieglai arhivesanai, ja vélaties to saglabat.

Pretéja gadijuma tas ir tikpat labi piemeérots parvietosanai uz kaminu vai atkritumu tvertni.
Jamisu zurnals Jums ir iepaticies, labprat piegadasim to pa pastu uz Jusu noradito adresi.
Rakstiet e-pastu: brucu.klinika@apollo.lv - «Briicu klinikas Zurnala» piegades adrese: sekojosa...
Zurnala elektronisko versiju varés apskatit ari Bracu kiinikas majas lapa: www.woundclinicv

lzdeveju varda
Olafs Libermanis, plastikas kirurgs

Pateicamies par sadarbibu, atbalstu un palidzibu:

Dr.Egilam Lavendelim -
VeselTbas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttras (VSMTVA) direktoram,

Drlvetai Gavarei -
VSMTVA direktora vietniecei medicinas tehnologiju jautajumos,

SIA Zinatniskas Iniciativas Centrs

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Klinika“Linezers”

Bracu klinika SIA

talr: 29240254, talr /fakss: 67040369
e-pasts: brucu.klinika@apollo.lv
www.woundclinic.lv




Laura Logina

Izglitiba:

Latvijas Medicinas akademija/ Rigas Stradina universitate - medicinas fakultate, arsta grads (1994-2000).

Stradina kliniskas universitates slimnica - kirurgijas rezidenttra (2000-2002).
Rigas Stradina Universitate - plastikas kirurgijas rezidentira, plastikas kirurga sertifikats (2002-2006).
Rigas Stradina Universitate - doktorantdras programma (2005-2008).

Darba pieredze:

SIA Latvijas plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirurgijas centrs — ordinators (2001- Sobrid).
SIA Latvijas plastiskas, rekonstruktivas un rokas kirurgijas centrs — konsultants (2002-2003.).
Rigas kliniska slimnica“Gailezers", tagad Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica,
klinika “Gailezers” - konsultants (2006 - Sobrid).

Liepajas regionala slimnica - konsultants (2007 — Sobrid).

Rigas Stradina universitate - piedaloties ka pétnieks zinatniska projekta (2007-2008).

SIA Zinatniskas iniciativas centrs - valdes locekle.

Realize un iesaistas dazada veida ar medicinu un zinatni saistitos projektos

(Kaulaudu biomehaniskas Tpasibas péc replantacijas, bérnu cerebrala trieka un

plaukstas funkcijas rekonstrukcijas iespéjas,

Pirmais Baltijas valstu rekonstruktivas, rokas un estetiskas kirurgijas kongress u.c.).

LU, pécdiploma fakultate — lektors (2008-2009).

Stazgjusies ASV, Mayo klinika;

Somija, Tamperes Klinika;

Cehija, Vysoké nad Jizerou kiinika.

B.Zarina fonda ce|ojuma stipendijas stipendiate (2004.).

Kliniskas intereses:
Mikrokirurgija.

Periféro nervu bojajumi.
Plaukstas kirurdija, artroskopija.

Zinatniskas intereses:

Replantéto augsejo ekstremitasu kaulaudu ultraskanas akustisko ipasibu izmainas
péc asins piegades partraukSanas — izstrades stadija.

Gimenes stavoklis:

Precgjusies.

Virs Raimonds — jurists.
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levads

|zqulgjumu problema cilveci skarusi kops |oti seniem laikiem. Autopsijas, kas veiktas égiptieSu mimijam musdienas,
liecina, ka kadai padzivojusas XXI dinastijas priesterienes mamijai konstateti plasi izqulejumi glutealajos un plecu apvidos.
Viduslaiku literatlra sastopami veiksmigi izquléjumu arstésanas piemeéri - XVI gs. dzivojoss francu kirurgs A.Pare sava darba zino
par ielaistu izqulejumu slimnieku veiksmigu izarstéSanu, pielietojot uztura korekciju, pamatslimibas arstésanu,
spiediena samazinasanu bojatajam apvidum, bojato audu ekscizija (debridement), psihologisko atbalstu un lokalus parsgjus.
Pec Otra Pasaules kara, attistoties septisku komplikaciju kontroles iespéjam un izqulgjumu kirurgiskas arstéSanas metodem, ku-
ras ir arf galvenas Sobrid pielietojamas kirurgiskas arstesanas metodes, bttiski uzlabojas izqulgjumu pacientu arstésanas rezultati
un dzivildze.

Neskatoties uz to, ka Sobrid ir pieejami musdienigi, érti lietojami, progresivi bracu kopsanas lidzekli, vél joprojam
hroniski dzistoSu bracu un izqulgjumu rezultativa arstéana nav viegla. Janem vera, ka pasreizeja socialekonomiska un veselibas
aprupes sistemas situacija Latvija $is problémas risinasanu visam iesaistitam pusém padara vél griitaku.

Nakas, ka starp kolegiem runajot atskan jautajums — klau, ka Tu arsté izqgulejumus? Man te ir viens pacients ar izqulgjumu
un esmu izméginajis vairakas lietas, bet vienalga Tsti netieku gala......... Ir |oti grati viennozimigi un Tsi atbildet uz jautajumu
—ka arstet izqulgjumus un hroniski dzistosas briices. Hroniski dzistosas briices ir ka hameleons — vienas lokalizacijas un lieluma
izqulejums dazadiem pacientiem var tikt veiksmigi izarstets izmantojot tikai loti atSkirigas metodes.

Ir braces, kuram nepiecieSama protektiva attieksme - granulaciju veicinosas ziedes, maigi, mitrumu uzturosi parsgji,
kurus mainit nepieciesams reti, bet ir brices, kuras nepiecieSams skalot ar ideni un requlari parsiet un ir ari brices,
kuram [idzet var tikai agresiva kirurgiska iejaukSanas.

Nenoliedzami pirmais stdrakmens izqulejumu veiksmiga arstéSana ir profilakse. Tacu ka més visi labi zinam, to ir vieglak
pateikt, ka izdartt, un pat izdarot biezi vien izqulejums tik un ta rodas. Butu nepareizi domat, ka tikai Latvija pastav izqulgjumu
probléma - incidences un prevalences raditaji dazadas pasaules attistitas valstis ir lidzigi, turklat pédejo gadu laika ir nemainigi.
1a, piemeram, ASV dati liecina, ka izqulejumi sastopami 0,4-38% akdito pacientu, 2,2-23,9% hronisko pacientu,

0-17% pacientu, kas atrodas majas, bet Lielbritanija izquléjumi sastopami 0,3-37,7%, slimnicas 5-32,1%, bet majas
4,4-6,8% pacientu. Protams, atseviskas subpopulacijas incidences un prevalences raditaji var but pat ievérojami augstaki —
ta pieméram, prevalence pacientiem ar kvadriplegiju 60%, bet incidence vecakiem pacientiem ar femur kaklina lizumu 66%.

Tikpat svarigi i laicigi apzinaties, ka bruce, kuru arstejam ir izqulgjums, jo tas btiski ietekmé talako arstéSanas taktiku.
Kadi ir galvenie izqulgjumu arstéSanas pamatprincipi? Lai daudzpusigi varétu atbildet uz So jautajumu ir tapis Sis izdevums.
|zdevuma esam sistematizejusi un apkopojusi gan pasaules medicinas literatura sniegtas rekomendacijas, gan dalamies ar savu
pieredzi, lai arstéSanas procesa iesaistito arstniecibas personalu iepazistinatu ar musdienigam, kvalitativam, uz pieradijumiem
balstitam (evidence basis medicine) un maksimali finansiali ekonomiskam izqulejumu arstéSanas metodém.

Izqulejumu arstesana ka mediciniska tehnologija ir apstiprinata Latvijas Republika Veselibas statistikas un medicinas tehnologijas
valsts agentdra.



Izgulejumu arstesanas metodika

Izgulejums - |okals adas un/vai dzilak esoso audu bojajums, kas rodas spiediena, bides un berzes speku iedarbiba uz audiem.
Spiediens - perpendikulars spéks uz laukuma vienibu, tas saspiez audus starp adu un kaulu izcilpiem un var radit samazinatu audu perfiziju un
iSemiju.
Bide - spéks, kas nobida adu attieciba pret dzilak esosajiem audiem paraléli tas virsmai. Sada miksto audu nobide var radit adas asinsvadu gaitas un
izliekuma izmainas, lenkveida deformaciju (ipasi asinsvados, kas novietoti perpendikulari adai), kas noved pie asins apgades samazinasanas, iSémijas un
nekrozes.
Berze - spéks, kas rodas starp divam virsmam savstarpéjas kustibas laika. Berze rada nobrazumu, ka rezultata planaks k|ust epidermas slanis, palielinas
transepidermala Skidruma zudums, veidojas maceracija, kas padzilina epidermala slana bojajumu, veicina bides speku iedarbibu uz mikstajiem audiem.
Izqulgjumu lokalizacija — izqul&jumi var veidoties visas kermena lokalizacijas. Piecas biezak sastopamas izqul&jumu lokalizacijas:

1) sacrum rajons,

2) augsstilba kaula trochanter major regions,
3)  tuberositas ischii regions,

4)  papéii,

5) lateralas potites.

Metode iedalama sekojosos posmos:
1) pacienta sakotngja kliniska izmekleSana un izqulgjuma izvertesana;

2)  apripes un arstesanas plana sastadisana;
3)  aprlpes un arstesanas plana realizacijas metodes;
4)  ambulatoras apripes principi arstétiem pacientiem.

Pacienta sakotneja kliniska izmeklésana un izgulejuma izvertésana

Lai izveidotu pacienta individualo izqulgjuma arstéSanas planu un uzsaktu arstéSanu nepiecieSams veikt vispusiqu klinisku izmeklésanu:
1) Visparéjais veselibas stavoklis (akuta, hroniska vai terminala slimiba, blakus slimibas).

2)  Lokalais izgulejuma braces stavoklis.
3) lzqulgjuma anamnéze, [idz Sim veikta arstéSana.
4)  Lietotie medikamenti.
5)  Kliniskas analizes — pilna asins aina, biokimija, urina analize, plausu rtg, EKG, uzséjums no brces (izslegt MRSA)
ar antibakterialo jutibu, izguléjuma rajona rtg un/vai CT un/vai MRI.
6)  Aktivitates un kustiguma stavoklis.
7)  Poza (ipaSi iequma deviacija).
8)  JuSanas traucejumi.
9)  Apzinas traucgjumi.
10)  Visparjas infekcijas pazimes.
11)  Barojums.
12)  Maza iequrna organu darbibas traucejumi.
13)  Asinsrites traucgjumi.
14)  Kaitigie ieradumi un riska faktori.
15)  Sapes.
16)  Psihologiskais stavoklis.
17)  Socialais stavoklis.
18)  Kognitivi traucgjumi.

Izvértéjot visparejo stavokli jabut parskatam par visam organu sistemam — ieprieksgjas saslimsanas epizodes, arstésana, pedéja saslimsana,

lietotie medikamenti, rekomendacijas, uzskaite registros utml.
6.

Lokala stavok|a izvérteSana: izqulgjuma rasanas iemesls, izquléjuma lokalizacija, izqulejuma izméri, izqulgjuma pakape, izquléjuma eksudata
daudzums un raksturs, infekcijas lokalas pazimes, sapes, izqulejuma aréjais izskats, apkart esosas adas stavoklis, sinusa fistulas, smaka.

Izvertéjot izqulejumu izmérus, garumu nosaka péc izqulgjuma garaka izmera, platumu péc lielaka platuma un dzilumu péc dzilakas izqulejuma
vietas. Izquléjuma laukumu un tilpumu nosaka reizinot Sos raditajus. Izgulejuma dzijums jamera ar sterilas zondes palidzibu.

Izqulejuma pakape janosaka saskana ar furopean Pressur Ulcera Advisory Panel Klasifikacijas sistemu. Izqulgjumu pakape nevar tikt samazinata
atkartotas novertesanas laika, neskatoties uz pozitivo arstésanas dinamiku.

Lai augstak minétos izqulgjumu novertésanas rezultatus varétu kvantificét un érti novértét pozitivu vai negativu dinamiku, ir izstradati vairaki
standartizéti novertejuma riki. Izqulgjumu lokala stavok|a novértesanai ar korekti veiktu ticamibas parbaudi un validaciju izmanto Pressure sore status
tool (PSST).

Ir vairakas izqulgjumu Klasifikacijas sistémas. Visplasak lietota klasifikacija Eiropa ir Furopean Pressur Ulcer Advisory Panel izqulgjumu
Klasifikacijas sistéma, tiek izmantota par pamatklasifikaciju. Lai precizi izvértétu kirurgiskas iejauksanas apjomu, papildus EPUAP klasifikacijai japielieto
Shea vai Yarkony-Kirk klasifkacija (skat. tabulu 1).

Tabula 1. Galvenas izqulgjumu klasifikacijas sistemas.

Furopean Pressure Ulcer Advisory Panel Shea Clasification Yarkony-Kirk clasification
| pakape Neskartas adas negaistosa eritema. Bojata tikai epiderma, Apsartuma zona:
Papildus pazimes (ipasi pacientiem ar tumsaku iek|aujot apsartumu Paliek ilgak ka 30 min,
adu) — citas adas krasas izmainas, siltums, bet mazak ka 24h
tliska, induracijas vai blivuma zona Redzams ilgak ka 24h
Il pakape | daléjs adas bojajums, kas ietver epidermu Pilna biezuma adas 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 | pilna biezuma adas bojajums, ietverot Zemadas taukaudu Defekta redzami atseqgti zemadas
zemadas audu bojajumu vai nekrozi, ar bojajums lidz taukaudi, muskulatdra nav redzama
iespéjamu izplatibu lidz zemak esosajai fascijai, dzilajai zemadas fascijai
bet ne aiz tas
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
struktdras, ar vai bez pilna biezuma adas
bojajuma
Slegts liels dobums, Kauls atsegts, bet locitava nav skarta
kas atveras ar nelielu
fistulu
Locitavas bojajums. lzqulejums sadzijis




Nepieciesams konstatet, kas ir bijis galvenais etiologiskais faktors izqulgjumam. Ka [idz Sim veikta arstéSana — diagnostika, izmekléSana,
parsiesanas un/vai citas arstéSanas metodes, sistémiska/ lokala antibakteriala terapija, rezultati u.c.

Pacientam jabut veiktam kliniskam analizém, péc kuram butu iespéjams spriest par pacienta visparéjo stavokli.

Blitiska nozime ir barojuma izvértejumam. Lai pazeminata barojuma vertejums tiktu objektivizets, lietderigi izmantot standartizetu
barojuma noteikSanu ar Mulnutrition universal screening tool (MUST). Ar to iespgjams noteikt malnutricijas risku, izmantojot kermena masas indeksu
(vai ta alternativas, pieméram, augSdelma vidus apkartmeru, ja kermena masa vai garums nav ticami nosakams), svara zudumu (neplanotu),
akatas slimibas ietekmi.

Obligati jabut izgulejuma papildizmeklejumiem — vizualas izmekléSanas metodes un uzsgjums, kas sniedz informaciju par izqulgjuma
stavokli.

Visiem izqulgjumu II1 un IV pakapes pacientiem ir javeic magnétiskas rezonanses izmeklgjums un/vai zem izquléjuma eso3a kaula biopsija,
lai parliecinatos par osteomielita esamibu. Obligata ir izsaucéja bakteriologiska noteikSana no audu kultdram, asins kultdram, lai, izdalot
mikroorganismu, antibakterialo terapiju varétu koriget atbilstosi jutigumam pret antibiotikam.

Atseviski izvertejama jusanas un mentala funkcija, ka arr kopéjais pacienta aktivitates limenis, jo tas butiski ietekme arsteSanas metodes izvéli,
arstesanas plana sastadisanu.

Sapju izvertesanas mérkis ir atrast un noverst sapju céloni un/vai nodrosinat analgéziju. lzquléjumu pacienti visbiezak stdzas par sapem
pargrozisanas laika, parséju mainas laika, nekrotisko audu evakuacijas laika.

Riska novertéjumu skalas — skalas, kas tiek izmantotas, lai apzinatu un izvértétu un parverstu kvantitativos skaitjos galvenos izqulejuma
raSanas riskus. Tiek lietotas Braden, Gosnel| Knol|, Norton, Waterlow un Douglas skalas. Visplasak lietota riska novértejuma skala ir Braden skala,
kura noverte sekojosSus faktorus: jusana, adas mitrums, pacienta aktivitate, pacienta kustigums, uzturs, bide un berze.

Visiem pacientiem noverte aktivitates un mobilitates limeni, kas svarigi vertéjot perspektivas (vai pacients varés staigat, parvietoties ar
paligiericém, biis quloSs utml.) un arstésanai iespéjamas pielietojamas metodes.

Izgulejumu aprupes un arstésanas plana sastadisana

Pec izqulgjumu pacienta novertéSanas ir jasastada pacienta arstésanas plans, kas jasaskano ar pacientu un vina gimenes locekliem.
Pacienta arstéSanas planam jaietver:
arstesanas merki (izqulejumu sadzisana, dzives kvalitates uzlabosana, pacienta passajutas uzlabosana u.c.) un [idzek|i ta sasniegsanai.

Izguleéjumu aprupes un arstésanas plana realizacijas metodes

1. Dieta un pilnvertigs uzturs.
Lai sasniegtu labus arstesanas rezultatus, nepiecieSams pilnvertigs uzturs. Vadas péc sekojosiem kritérijiem: nepiecieSamais

enerdijas daudzums 30 — 35kcal/kg/dn, proteinu daudzums 1,0 — 1,5g/kg/dn, Skidruma daudzums Tml/kcal/dn.
Laiizvertetu pacienta stavokli lieto objektivus raditajus. Biokimiskie kritériji, kas norada uz normalu barojumu:

a) hemoglobina limenis virs 12g/dl,

b) seruma albumina [imenis virs 3,5mg/d|,

) transferina limenis virs 180mg/dl,

d) limfocitu limenis virs 1500 /m3.
NepiecieSama requlara raditaju kontrole arstésanas gaita.

2. Spiediena slodzes kontrole
Merkis ir izvairities no izquléjuma rajona nospiesanas un taja pat laika izvairities ari no citu rajonu apdraudejuma. Visi gulodi izqulgjumu riska
grupas pacienti ir jagroza vismaz reizi divas stundas. Katram pacientam jaizveido un jaizpilda individuals grozisanas un repozicionésanas plans. Visiem

riska grupas pacientiem, kam paredzets veikt un/vai veiktas kirurgiskas operacijas jalieto spiedienu samazino3as virsmas — matracu parklaj, specializétas
qultas (statiskas virsmas — pardalot spiedienu plasakai audu zonai un dinamiskas virsmas — mehaniski mainot atbalsta punkiu)

3. Individualais rehabilitacijas plans.
Tas ietver pasivos un aktivos vingrinajumus, ar merki uzlabot muskulu speku, lokanibu, koordinaciju, tadejadi uzlabojot pacienta kustigumu,
aktivitati un Spéju patstavigi parvietoties un apkopt sevi.

4. Izgulejuma briices apriipe un briices kolonizdcijas vai infekcijas kontrole.
Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement) un briices attiriana.

Pieejamas metodes nekrotisko audu evakuacijas:
1) Asa audu ekscizija.
Asa kirurgiska bojato audu ekscizija ir vieniga metode, ja pacientam ir lokalas vai visparejas infekcijas pazimes. Paréjos gadijumos jebkura no
metodem var tikt pielietota. Asai nekrotisko audu evakuacijai tiek izmantots skalpelis, Skéres vai citi asi kiruriskie instrumenti. Izmanto plasu izqulejumu
nekrotisko audu evakuacijai, visatraka metode.

2)  Mehaniska.
Mehaniska nekrotisko audu evakuacija izmanto lokalu mehanisku speku. Neselektiva metode, var tikt bojati veselie audi.
Biezak izmantojamas tehnologjjas:
a) wet-to-dry parseja izmantosana;
b) hidroterapija — audu evakuacija izmantojot kontroléta spiediena fiziologiska sals tdens skiduma straklu.
Kontrindikacijas — tiras, granulejosas briices.

3)  Enzimatiska.
lzmanto lokalus parsejus, kas satur enzimus nekrotisko audu SkelSanai. Nodrosina ievérojami Ienaku nekrotisko audu evakuaciju, neka asa vai
mehaniska metode, bet priekSrociba - neboja veselos audus.

4)  Autolttiska.
Izmanto dazadus sintetiskus bracu parsejus, kas saglaba briicé mitru vidi, |aujot briicé esosajiem dabiskajiem enzimiem sagremot devitalizétos
audus. Lenaka no visam metodém un ir izmantojama tajos gadijumos, kad pacients nepanes citas nekrotisko audu evakuacijas metodes. Kontrindikacijas
—inficétas brices, pacienti ar imdndeficitu, brices ar sausu gangrenu.

5) Biologiska.

Pieejamas ar dazadas jauktas nekrotisko audu evakuacijas metodes, pieméram, ultraskanas hidroterapijas aparats, kas parastu hidroterapijas
mehanisku metodi papildina ar ultraskanas iedarbibu, tadejadi uzlabojot mehaniskas metodes efektivitati, bet radot mazak sapes un diskomfortu, neka
lietojot aso metodi.

Parseju lietosana, kas saglaba brices mitrumu, bet apkart eso3os audus sausus:
No brices tiek novadits eksudats un toksiskas vielas.
Tiek saglabats augsts mitruma [imenis starp briici un parseju.
Tiek nodrosinata gazu apmaina.
4)  Tiek nodrosinata termiska izolacija.
5) Tiek nodroinata aizsardziba pret sekundaru infekciju.
6) Irnonemams, neradot briices traumu.
lzmantojamie lidzekli — absorbenti, impregnétie parseji, pléves parsgji, putu poliméru parseji, hidrogeli, kserogeli, hidrokoloidi. Konkréto parsienamo
lidzekli izvelas atkariba no brices stavok|a (melns-dzeltens-sarkans).
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Visas val@jas izqulejumu brices tiek kolonizétas ar bakterijam, tomer ne vienmer baktériju klatbatne izsauc izguléjuma vai organisma infekciju.
Par infekciju var runat tajos gadijumos, ja notiek bakteriju proliferacija un invazija veselajos audos. Ja tiek konstateta lokala infekcija — jauzsak arsteSana
ar lokaliem antibiotiskiem [idzekliem, kuriem jabut efektivam pret gramnegativiem, grampozitiviem un anaerobiem mikroorganismiem.

Vairaki pétijumiliecina, ka lidz pat 25% no nedzistosiem izqulgjumiem ir saistiti ar blakus esoso kaulu osteomielitu, bez tam osteomielits var bt
par iemeslu briices infekcijai pec operativas arstésanas. Osteomielita esamiba ir janoskaidro pirms terapijas uzsakSanas un atkariba no atradnes jauzsak

terpija. 9.



Pacientiem ar bakterémiju, sepsi, celulitu (flegmonu) vai osteomielitu janozimé sistemiskas antibiotikas nemot vera antibakterialo jutibu.

5. Operativa arstésana.
Kirurgiskas iejaukSanas mérki:
1) Noverst infekciozu komplikaciju progresiju (osteomielits, sepse).

2)  Samazinat proteina zudumu caur brici.

3)  Uzlabot dzives kvalitati.

4) - Samazinat pacienta atrasanas laiku slimnica un rehabilitacijas izmaksas.
5)  Uzlabot pacienta higiéniskas un estetiskas vajadzibas.

Kirurgiskas arsteSanas indikacijas:
1) Jakonservativa arsteSana ir neefektiva.
2)  Lai paatrinatu nekrotisko audu evakuaciju.
3) Laipaatrinatu arstesanas rezultatus, komforta, ekonomijas vai brices slegsanas kvalitates apsverumu de.
4)  Lai panaktu pilnigu miksto audu defekta slegsanu, kas radies izquléjuma veidosanas rezultata.

Pamatprincipi:
1) lzqulejuma bruces, rétaudu, kabatu un kalcinatu radikala ekscizija (viena bloka ar atkapi veselos audos).

2) Radikala zem izqulejuma esosa nekrotiska, inficéta kaula un heterotopas osifikacijas ekscizija.

3)  Atlikusa kaula noklasana (polstereSana) un audu defekta aizpildisana, apasinosanas uzlabosana, izmantojot fasciju un muskulu léverus.
4)  Adas atjauno3ana ar plasiem regionaliem [éveriem ar Suves novietojumu arpus tiesa spiediena ietekmes zonas.

5) Lévera donora vietas slégsana ar adas transplantatu.

6) Atkartotas operativas terapijas iespejas saglabasana recidiva gadijuma (blakus esoso leveru zonu saglabasana).

7)  Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement)

Radikala ekscizija - nekrektomiju veic lidz veseliem, asinojosiem audiem.

Musdieniga pieeja ostektomijai ir saistita ar inficéta, nekrotiska kaula eksciziju. Ostektomijai ideala gadijuma japaklauj visi bojatie audi,
apstajoties pie veseliga izskata, asinojosa kaula. Tomér pacientiem ar smaqu osteoporozi bojatas kaula zonas robeza ir gruti nosakama, tapéc lietderiga
ir magnétiska rezonanses izmekléSana pirmsoperacijas perioda.

Visiem izqulejumu lllun 1V pakapes pacientiem ar osteomielitu ir javeic radikala bojata kaula ekscizija, ostektomijas apjomu nosakot preoperativi
ar magnetiskas rezonanses metodi.

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

Defekta slégsanas principi:
1) Jaizmanto visefektivaka un vismazak traumatiska metode.
2)  Operacijas metodes izveli nosaka individualas pacienta vajadzibas un terapijas mérki, nemot véra izquléjuma lokalizaciju, muguras
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pacienta ikdienas ieradumus, izglitibas limeni, motivacijas limeni, blakus slimibas.

Operativas arsteSanas tehnikas:
1) Lokala izgrieSana un primara Suve.

2)  Adas parstadisana (skin graft).
3)  Lokals adas léveris.

4)  Fasciokutani [everi.

5)  Muskulari éveri.

6)  Miokutani léveri.

7)  Perforatorléveri.

8)  Brivi léveri.

9) Auduizplesana.

10)  Amputadija.

Citas izgulejuma arstesanas tehnikas

Ipasi izdalama negativa spiediena terapija, kuras darbibas mehanisms ir negativa spiediena iedarbiba uz briici ar sekojosiem labvéligiem

efektiem dziSanai:

1) Lieka audu Skidruma un eksudata aizvadisana.

2) Infekciozo agentu klatbutnes samazinasana.

3) Granulacijas audu attistibas veicinasana.

4) Stnu proliferacijas veicinasana.
Vel izmantojamas sekojosas papildterapijas metodes izqulgjumu arsteSana:

1) elektriska stimulacija,

2) hiperbara oksigenacija,

3) lazera apstarosana,

4)  ultraskanas terapija,

5) dazadas topiskas biologiski aktivas vielas, pieméram, augsanas faktori un medikamenti (neantibakteriali).

DziSanu kavejosie faktori
Ir zinami vairaki faktori, kas btiski kave sekmiqu dziSanu. Dzisanu kavejoso faktoru ierobezosana:
1) smékesana un alkohola, narkotisko vielu lietosana;

2) spasticitate;

3) infekcija/ anbitakterialo [idzek|u lietoSana;
4) urincelu apripe;

5) vederaizeja.

Arstésanas plana korekcija

Katram pacientam péc vispusigas kimniskas izmeklesanas veikSanas tiek sastadits apripes plans, kurs sastav no vairakiem atsevisku specialistu
veidoties arsteSanas planiem — rehabilitacijas plans, maza iequrna organu funkcijas requlacijas un apriipes plans, grozisanas un repoziciongsanas plans,
parsiesanu un briices apripes plans u.c. Sos atseviskos arstéSanas planus péc izmainam dinamika korige katrs specialists, bet kop&jais apripes plans
un arstésanas taktikas izvertesana tiek parskatita vismaz vienu reizi nedé|a piedaloties galvenajai arstniecibas personu komandai. Paradoties jebkadam
izmainam vai jaunai atradnei, taktika tiek pec nepiecieSamibas parskatita atrak.

lespejamas operativas arstésanas komplikacijas
Hematoma.
Seroma.
Briices atversanas (separation).
Lévera nekroze.
Lévera atversanas (dehiscence).
Briices infekcija.
Abscess.
Osteomieltts.
Sepse.
Muskulu atrofija.
Bracu sinusi.
Izqulgjuma recidivs.
Aspiracijas pneimonija.
Intraoperativs miokarda infarks.
Dzilo vénu tromboze.
Nave.



Pecoperacijas arstesanas plans

1. Agrinais pécoperacijas arstésanas plans — atrodoties stacionara.
|zqulgjumu arstesana ir saistita ar ilgstoSu pécoperacijas imobilizacijas periodu. Balstoties uz eksperimentaliem pétijumiem, ir ticis uzskatits,
ka brlces dziSanai nepiecieSamas 6-8 nedélas, lai sasniegtu pietiekosu audu izturibu. Lidz ar to pacientiem péc izqulgjumu operativas terapijas tika

minimala spiediena iedarbiba.

2. Velinais pécoperacijas arstésanas plans — turpinot arstésanos ambulatori.

Izqulejumu recidivu galvenie riska faktori ir pavirSiba un neiesaistisanas profilakses pasakumos. Konstatéts, ka augstakais recidivu risks ir pa-
cientiem ar traumatisku paraplégiju, vecakiem pacientiem, bet pacientiem ar netraumatisku paraplégiju — vismazakais. Recidivu risku mazina adekvats
socialais atbalsts, bet to paaugstina reibinataju vielu kaitigi parmériga lietosana. Recidivu risks ieverojami mazaks ir pediatriskiem pacientiem — 5 % péc
anatomiskas lokalizacijas, 20 % péc pacienta. Loti liela nozime izglitosanai.

Recidivu novérsana galvena nozime ir plastikas kirurgu sadarbibai ar fizikalas medicinas un rehabilitacijas specialistiem. Péc izrakstisanas no
stacionara katram pacientam tiek sastadits ambulatoras apripes plans. Lai izvértétu stavokli un korigétu ambulatoras aprupes planu vizites planojamas
ik 2 nedélas pirma meénesa laika, 1 reizi ménesi turpmakos 3 ménesus, ka ari 1 reizi pusgada turpmakos gadus.

Izguléjumu arstesanas metodikas teoretiskais pamatojums (literatiras apskats)

levads
Izqulejums i spiediena, bides, berzes vai So faktoru kombinacijas izraisits lokals adas un dzilak esoSo audu bojajums .

Incidence un prevalence

Incidences pétijumi ASV liecina, ka izqulgjumi sastopami 0,4-38% akuto pacientu, 2,2-23,9% hronisko pacientu, 0-17% pacientu, kas
atrodas majas. Prevalences petijumi liecina par 10-18 % sastopamibu akditajiem pacientiem, 2,3-28% sastopamibu hroniskiem pacientiem un
0-29% sastopamibu majas esosiem pacientiem?. Lidzigi incidences un prevalences raditaji ir konstatéti ari Lielbritanija - incidence 0,3-37,7%;
prevalence 5-32,1% slimnicas, 4,4-6,8% majas pacientiem”.

Atseviskas subpopulacijas incidences un prevalences raditaji var bt pat ievérojami augstaki — prevalence pacientiem ar kvadriplegiju 60%,
incidence vecakiem pacientiem ar femur kaklina lizumu 66%°, intensivas terapijas pacientiem incidence 33%°, prevalence 41%’.

Riska grupas
|zquléjumu probléma galvenokart skar tris pacientu grupas:
1. Hospitalizeti pacienti.
2. Gados veci pacienti (apmeéram 70% no izqulgjumu pacientiem ir vecaki par 70 gadiem®).
3. Gados jauni pacienti ar kvadriplédiju vai paraplégiju (izqulejumi veidojas 20-40% pacientu ar akutu kvadriplégiju vai paraplegiju
pirmas hospitalizacijas reizes laika, ka ar turpmak izquléjumi veidojas apméram 30% Sadu pacientu katru gadu) “.

Mirstiba
I konstatéta izqulejuma saistiba ar paaugstinatu mirstibu gan akuto slimibu nodalas, gan hronisku slimibu aprupes nodalas.

Literattra ir zinojumi, par to, ka akutas hospitalizacijas laika nave ir iestajusies 67% pacientu ar izquléjumu pretstata 15% pacientu tada pasa riska
grupa bez izqulejumiem®. Pacientiem, kam 6nedé|u laika péc hospitalizacijas izveidojas izqul&jums, ir tris reizes augstaks naves risks, neka pacientiem,
kam izqulgjums neveidojas .

Kopsanas iestazu pacientiem ar izqulgjumiem konstatéts 6menesu mirstibas limenis 77,3%, pacientiem bez izqulgjumiem mirstibas [imenis
18,3%'", ka ari pacientiem, kuru izqulejumi sadzist 6 ménesu laika, mirstibas limenis ir 11% pretstata 64% mirstibas [imenim pacientiem, kuru
izqulejumi nesadzist'?.

Kaut ari izqulgjums ne vienmer ir tiesais naves célonis', tomer ir zinojumi, kas liecina, ka izqulgjumi var bt tieSais naves célonis 7-8% pacientu
ar muguras smadzenu bojajumu’ *°.

lzmaksas

Aprekinats, ka izqulejumu arsteSana attistitas valstis prasa lielus veselibas aprpes budzeta lidzek|us. Lielbritanija konstatéts, ka izqulgjumu
arstésanai valsts téré apméram 1,4-2,Tmiljardu sterlina marcinu gada, kas ir apméram 4% no veselibas apriipes budZeta'®. Savukart Amerikas
Savienotajas Valstis izqulgjumu arstésana izmaksa apméram 3,5-7miljardus dolaru gada®.

Dzives kvalitate

Dzives kvalitates pétrjumi liecina, ka pacientiem ar izquléjumiem dzives kvalitate ir samazinata, ka arr izquléjumiem ir negativa ietekme uz
pacientu socialo dzivi, finansialo un funkcionalo stavokli '+ .

Etiologija un patogenéze
Ir visparatzits, ka izquléjumu etiologijas pamata ir tris dazadi speki, kas iedarbojas uz mikstajiem audiem — spiediens, bide un berze.

1. Spiediens

Spiediens ir perpendikulars speks uz laukuma vienibu, tas saspiez audus starp adu un kaulu izcilniem un var radit samazinatu audu perfuziju un
isemiju.



Jau 1930.gada Landis konstatgja, ka ada spiediens kapilaru arterialaja dala ir 32mmHg, izvirzot hipotézi, ka spiediens uz mikstajiem audiem virs

.....

Sobrid ir zinams, ka spiediens kapilaru arterialaja dala ir 32mmHg, vidusdala 20mmHg, bet venozaja dala 12mmHg, savukart intersticialaja audu
dala ir negativs spiediens (tadéjadi kopéjais spiediens audos ir nulle). Ja uz audiem iedarbojas arejs spiediens, tad palielinas intersticialais spiediens, un
tam parsniedzot 12mmHg (kapilaru venozas dalas spiedienu), palielinas kopgjais spiediens audos, spiediens kapilaru arteriolaja dala, rodas pastiprinata
skidruma filtracija, ttiska, autolize, limfvadu oklizija ar sekojosu metabolisma gala produktu traucétu evakuaciju. »°

Svarigas ir spiediena un laika attiecibas. Eksperimentali petijumi ar dzivniekiem pieradijusi, ka, jo augstaks spiediens, jo mazak laika nepieciesams,
lai rastos patologiskas izmainas audos?*. Ja spiedienu ik péc 3-5minditém nonem, tad audi ir spéjigi izturét Sadu spiedienu ilgak neka mazaku, bet
nepartrauktu spiedienu. 70mmHg liels konstants spiediens, kas iedarbojas vairak par 2stundam, rada neatgriezeniskus audu bojajumus, bet pat
240mmHg liels intermitéjoss spiediens neatgriezeniskus bojajumus nerada?®' 2.

Ja spiediens uz audiem tiek noversts, pieméram, parmnesot kermena smagumu uz citu regionu, asinsrite atjaunojas un i vieta ar iepriekSeju
hipoksiju k|st hiperémiska. So fenomenu sauc par reaktivu hiperémiju un tas ir uzskatams par dabisku aizsardzibas mehanismu slaicigai iSémijai.
Jaar Sis vazodilatacijas palidzibu izdodas atjaunot cirkulaciju pirms kritiska laika perioda sasniegsanas, tad neatgriezeniskas izmainas audos neveidojas.
Tomér, ja spiediens saglabajas pietiekosi ilgu laiku, tad asinsvadi saplok, trombozéjas, asinsrite apstajas, skabekla un baribas vielu piegade audiem
samazinas, vielmainas gala produktu izvadisana samazinas, kas noved pie audu acidozes, palielinatas kapilaru caurlaidibas, tiskas ar sekojosu
SUnu navi’?.

Svariga loma izqulejumu patogenéze ir ari cilvéka kermena anatomiskajam ipatnibam. Konstatets, ka cilveka kermenis var izturet loti augstu
spiedienu uz mikstajiem audiem, ja vien Sis spiediens ir vienmerigi izplatits pa visu kermeni. To pierada cilveka spéja atrasties dzili zem udens ilgstosu
laika periodu bez adas un citu miksto audu bojajumu veidosanas. Tomer, ja spiediens tiek virzits lokali ilgstoSu laika periodu, tad veidojas nekroze.
Jaspiediens tiek vienmérigi izplatits uz visu kermena virsmu, tad cilveka organisms var izturét [idz pat 100 reizém augstaku spiedienu uz vienu laukuma
vientbu, neka, ja spiediens ir lokals*’.

Mertjumi, kas veiki, lai noteiktu spiedienu izplatibu cilvekam atrodoties qulus un sedus pozicija, liecina, ka vislielakais spiediens ir zem kaulu
izcilniem. GuJus pozicija vislielakais spiediens ir zem pakausa, mugurkaula rajona, zem elkonu locitavam, astes kaula, gluteala apvid, apaksstilbos un
papézu rajona, bet qulus uz védera krisu kaula rajona, celu rajona, apakSdelmu un apaksstilbu rajona. Savukart sézot spiediens visaugstakais ir
zem tuberositas ischii. Sada spiediena izplatiba atbilst arT biezakam izgulgjumu lokalizacijam (skat. Zim.1)? 24,

Zimejums 1. Spiediena sadaljums zem pacienta. A — gulus uz muguras, B — qulus uz védera,
(— sédus bez kaju atbalsta, D — sédus ar kaju atbalstu. Spiediena vértibas mmHg®

Nozimigs faktors izqulgjumu veidosanas procesa ir ar audu tolerance pret spiedienu. Konstatets, ka dazadiem audiem ir dazada sensitivitate pret
spiedienu — visjiitigakie ir muskulaudi, ada ir visizturigaka. Sis fenomens tiek skaidrots ar muskulu lielaku energijas patérinu salidzinajuma ar adu 2.
Lidz ar to bieZi vien lielakais miksto audu bojajums ir tiesi dziluma tuvu kaulam muskulu audos un adas bojajums ir salidzinosi neliels.

2. Bide

Bide ir spéks, kas nobida adu attieciba pret dzilak esosajiem audiem paraléli tas virsmai. Sada miksto audu nobide var radit adas asinsvadu
gaitas un izliekuma izmainas, lenkveida deformaciju (ipasi asinsvados, kas novietoti perpendikulari adai), kas noved pie asins apgades samazinasanas,
iSemijas un nekrozes.

Bide vishiezak uz mikstajiem audiem iedarbojas, ja pacienta quita tiek pacelta un pacients slid lejup. Tiek uzskatits, ka bide ir vadosais faktors

izqulgjumu veidoSanas krustu rajona. Konstatéts, ja uz mikstajiem audiem iedarbojas bide, tad spiediens, kas rada asinsvadu nosprostosanos, ir uz pusi
mazaks neka tad, ja bide uz mikstajiem audiem neiedarbojas”>: .

3.Berze
Berze ir speks, kas rodas starp divam virsmam savstarpjas kustibas laika. Berze rada nobrazumu, ka rezultata planaks k|ust epidermas slanis,

palielinas transepidermala Skidruma zudums, veidojas maceracija, kas padzilina epidermala slana bojajumu, veicina bides spéeku iedarbibu uz mikstajiem
audiem?’.

4, Mobilitate

Bez Siem trim minétajiem spekiem, kas iedarbojas uz mikstajiem audiem, liela nozime izqulejumu patogenéze ir ari citiem argjiem un
iek3ejiem faktoriem. Pieméram, norma pacients ar saglabatu spéju kustéties un saglabatu jusanu atpazist ilgstosu lokalu spiedienu pirms audu isémiskam
izmainam un maina savu pozu, lai izqulejumi neveidotos. Vesels cilveks nepielauj izqulejumu veidosanos, requlari parnesot svaru séZot, stavot un qulot.
Petijumos ar veseliem cilvekiem ir konstatéts, ka miega laika vesels cilveks maina pozu ik 15 minttes. Aprékinats, ka cilveki, kas maina pozu
vismaz 20 reizes nakts laika, paklauti ieverojami mazakam riskam attistities izqulgjumam, neka cilveki, kas pozu maina retak. Tapat konstatéts, ka

izqulgjumu riska grupas pacienti pirmas tris naktis péc hospitalizésanas ievérojami retak maina pozu, neka pirms saslimsanas.”’

5. Audu toleranci ietekmejosi faktori

Nozimiga loma izquléjumu tap3ana ir arf audu toleranci pazeminosiem aréjiem un iekSejiem faktoriem.

Ka galvenos aréjos faktorus jamin mitrums un dazadi adas kairinataji, kas rada adas virsejo slanu bojajumus.

Savukart svarigakie iek3gjie faktori ir vecums, muguras smadzenu bojajums, pazeminats barojums, glikokortikoidu lietoSana (tiek uzskatits, ka
Sie faktori samazina kolagena sintézi), seruma proteina limenis, hemoglobins, hematokrits, asinsvadu slimibas, cukura diabéts, vazoaktivu medikamentu

lietosana, palielinata kermena temperatiira, smékesana (Sie faktori ietekmé audu perfuziju)?’.

Izgulejumu lokalizacijas

Lai arizqulgjumi teorétiski var veidoties jebkura kermena dala, tomér prakse ir pieradijies, ka izquléjumi parsvara veidojas virs kaulu izcilniem
dazadas kermena dalas, kuras atbilst eksperimentali noteiktajam paaugstinata spiediena zonam, pacietam atrodoties sédus vai gulus stavok|os
(skat. Zim.1).

Konstatéts, ka vairak neka 95% no visiem izqulgjumiem veidojas kermena apaksgja dala, 67% izqulgjumi veidojas guzas locitavu un
glutealajos apvidos, 25% izqulgjumi veidojas apaksstilbu limeni, bet mazak par 10% veido retas lokalizacijas izquléjumi.

Piecas klasiskas izqulejumu lokalizacijas ir:

— sacrum rajons,
— augsstilba kaula trochanter major regions,
— tuberositas ischii regions,
— Dpapézi,
— lateralas potites.
Tomeér katram pacientam izqul&jumu lokalizacijas ir individualas un atbilst bie7ak ienemtajam pozam?’.

Izguléjumu klasifikacija

Pasaule sastopamas vairakas izqulejumu klasifikacijas sistemas, visplasak lietota klasifikacija Eiropa ir Furopean Pressur Ulcer Advisory Panel
izqulgjumu Klasifikacijas sistéma’. STKlasifikacija ir jaizmanto par pamatklasifikaciju, tomér, lai precizi izvértétu kirurgiskas iejaukSanas apjomu, papildus
EPUAP klasifikacijai japielieto Shea vai Yarkony-Kirk Klasifkacija (skat. tabulu 1)°.
I pakape — neskartas adas negaistosa eritéma. Papildus pazimes (ipasi pacientiem ar tumsaku adu) — citas adas krasas izmainas, siltums, tuska,
induracijas vai blivuma zona
Il pakape — dalgjs adas bojajums, kas ietver epidermu un/vai dermu. Bojajums ir virspusejs un kliniski izpauzas ka nobrazums vai ula
Il pakape — pilna biezuma adas bojajums, ietverot zemadas audu bojajumu vai nekrozi, ar iespéjamu izplatibu idz zemak eso3ajai fascijai, bet ne aiz tas
IV pakape — plasa destrukcija, audu nekroze vai bojajums, ietverot muskulus, kaulus vai citas atbalsta strukturas, ar vai bez pilna biezuma adas
bojajuma.

15.



Izguléjumu profilakse

Riska faktori, riska novertejums

Izqulejuma veidosanas riska faktorus var iedalit divas grupas:
— leksgjie riska faktori.
— Argjie riska faktori.

leksejie riska faktori

. Kustibu traucejumi vai nekustigums.

. Neirologiska slimiba.

. JuSanas traucgjumi.

. Akuta slimiba.

. Samanas traucgjumi.

. Liels vecums vai mazs vecums.

. Anamnéze izqulgjumu veidosanas.

. Vaskularas slimibas.

. Smagas hroniskas vai terminalas slimibas.
. Pazeminats barojums.’
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Aréjie riska faktori

. Spiediens.

Bide.

. Berze.

. Adas maceracija.

. Medikamentu lieto3ana.’

Riska novertejuma skalas

Nemot vera augsminétos riska faktorus, ir izstradatas vairakas riska novertejuma skalas, kas tos noverté kvantitativi skait/os.
Pazistamakas ir Braden, Gosnel|, Knoll, Norton, Waterlow un Douglas skalas* *®. Pasaulé visplasak lietota riska novért&juma skala ir Braden skala,
kas ietver seSus apakSpunktus:

— jusana,

— adas mitrums,

— pacienta aktivitate,
— pacienta kustigums,
— uzturs,

— bide un berze.

Minimalais iesp&jamais novertejums ir 6 balles, maksimalais — 23. Jo zemaks novertejums, jo lielaks risks attistities izqulgjumiem.
Péc autora datiem 18 (15-18punkti - riska grupa; 13-14punkti - videji augsta riska grupa; 10-12punkti - augsta riska grupa; 6-9punkti - [oti augsta riska
grupa) balles uzskatamas par slieksni augstam izqulgjuma attistibas riskam. Braden skala ir validéta, ar augstu uzticamibu un specifiskumu?.

|zqulgjumu rasanas risks ir jaizverté katram pacientam, kas stacionéts mediciniska aprupes iestade, 6 stundu laika pec uznemsanas.
Izqulgjumu riska novertesanai jaizmanto kada kvantitativa riska novertéjuma skala (piem., Braden), tomér Sada skalu lietosana nevar aizstat vispusiqu
pacienta klinisko izmeklesanu un klinisko domasanu, tapec riska novertejuma skalas lietojamas tikai ka papildus lidzeklis vispusigai kliniskai izmekleSanai
un riska faktoru novertésanai. Mainoties pacienta visparéjam stavoklim, riska novertgjums jaatkarto®°.

Izguléjumu noversana

Katram pacientam, kam konstateéts izqulejumu veidosanas risks, jaizstrada un jadokumente izquléjumu noversanas plans. Planam jaietver
adas apskates, kontroles un kopsanas pasakumi, uztura sanemsanas plans, ka ari aktivitates un mobilitates nodroinasanas plans. Planam jaietver konkréti
noradijumi, kas veiks dazadus izqulgjumu novérsanas pasakumus, cik biezi tas tiks darits, kadi papildlidzek|i tam ir vajadzigi. Atbilstosi sastaditajam
planam javeic plana izpildes dokumentéSana un rezultatu izvértésana.** '

Adas apskate

Visiem riska grupas pacietiem vismaz reizi diena janodrosina sistematiska adas apskate, pievérsot ipasu uzmanibu adai virs kaulu izcilniem.
Adas apskates rezultatiem jabiit dokumentétiem. Adas ikdienas sistematiska apskate ir iek|auta visos nozimigakajos izqulgjumu profilakses algoritmos,
kaut arf nav pieradits, ka ikdienas adas apskate un novertésana samazinatu izquléjumu incidenci, tomeér nenoliedzams, ka requlara adas apskate ir
nozimiga informacija izqulgjumu profilakses plana sastadisanai un So profilakses pasakumu rezultatu izvertésanai.*”

Adas kopsana

Pacientiem janodrosina ikdienas adas mazgasana. Adas mazgasanas biezumam jabit individualam, saskana ar pacienta vajadzibam un
velmem, ka ari péc katras defekacijas un urinacijas. Mazgajot adu, jaizvairas no karsta tdens lietosanas, ka ari jaizvélas ziepes ar minimalu adas kairinosu
un sausinodu efektu. Mazgasanas laika jaievero, lai ada netiktu paklauta berzei un paaugstinatam spiedienam.

Ikdienas aktivitasu laika uz pacienta adas nok|ust dazadi metabolisma gala produkti, ka arf dazadas kairinoSas apkartéjas vides vielas.
Lai saglabatu adas funkcionalitati, potenciali kairinoas vielas no adas ir janotira. Mazgasanas laika ir jaatceras, ka Sis process zinama méra ietekmé adas
dabisko aizsargbarjeru. Jo vairak $i aizsargbarjera tiek bojata, jo ada klust sausaka un jitigaka pret argjiem kairinatajiem, tapéc, adu mazqajot, jalieto péc
iespéjas mazak aktivu adas tiriSanas lidzek|u, kas neboja adas dabisko aizsargbarjeru.

Jaatceras, ka, cilvekam novecojot, samazinas sviedru izdale, ka art samazinas tauku dziedzeru aktivitate, tapéc adas kopsanas intervali var
tikt pagarinati. Mazgajot jaizmanto tdens pacientam komfortabla temperatdra (vieglisilts), lai nerastos adas termals bojajums karsta tdens iedarbibas
rezultata.*®

lespéju robezas janovers apkartéjas vides faktori, kas var radit sausas adas veidosanos (zems gaisa mitruma limenis — mazaks par 40%,

aukstums). Sausa ada jakopj ar adas mitrinatajiem.

LiteratQira sastopami zinojumi, kas liecina, ka sausa pléksnaina ada ar lobisanos ir saistita ar paaugstinatu izqulgjumu rasanas risku®’.
Samazinata adas hidratacija rada adas elasticitates samazinasanos, ka rezultata veidojas dazadas adas plaisas, samazinot adas dabisko aizsargspéju.
Pieradits, ka adas hidratacija samazinas, ja apkartéjas vides temperatiira ir zema, ka art ir zems gaisa relativais mitrums. Ir pieradits, ka adas hidrataciju
var uzlabot, lietojot dazadus adas mitrinosus lidzek|us**.

Vairakus gadu desmitus miksto audu masaza virs kaulu izvirzijumiem ir bijusi ieklauta dazados izqulgjumu profilakses algoritmos, jo ticis
uzskatits, ka masaza stimulé cirkulaciju, uzlabo pacientu komfortu, tadejadi palidzot izqulgjumu profilakse. Tomér nav pieradits, ka masaza stimulétu
asinsriti vai limfas atteci virs kaulu izvirzijumiem, palidzot noveérst izqulejumu veidosanos. Gluzi preteji pedejos gados ir publicéti zinojumi, kas liecina, ka
masaza var radit dzilo audu traumu. Konstatets, ka péc masazas adas asins apgade virs kaulu izvirzjumiem samazinas, adas temperatira samazinas**.

Degenerativas adas izmainas konstatétas arf autopsijas. Pacientiem, kas sanemusi masazu izquléjumu profilaksei, konstatéta miksto audu
maceracija un dedeneracija pretstata pacientiem, kas masazu nav sanémusi**. Lidz ar to varam secinat, ka nav pieradrta masazas labvéliga iedarbiba uz
izquléjumu profilaksi, bet ir zinojumi par iespejamu negativu ietekmi.

Jasamazina mitruma iedarbiba uz adu, kas rodas nesaturésanas, svisanas vai bricu drenazas de|. Ja Sie mitruma avoti nav kontrolgjami,
tad jalieto mitrumu atri uzsicosi materiali vai barjeru veidojosi lidzekli, kas novérs mitruma iedarbibu uz adas. Pieradits, ka mitruma iedarbiba uz adu
palielina tas ievainojamibu. Bez tam gan urins, gan fekalijas, gan sviedri satur dazadas kairinoSas vielas, kas rada papildus adas kairingjumu®® 2,

Katram pacientam jaizverté maza iequma organu funkcijas. NesaturéSanas gadijuma jasastada individuals urinpts|a un/vai zamu trakfa
iztukSosanas plans.

Pacientiem ar urina nesaturéSanu janosaka nesatureSanas iemesls, nesaturesanas veids, atlieku urina daudzums, javeic urina analizes,
jafiksé Skidruma uznemsanas un urinacijas grafiks vairaku dienu laika u.c. izmeklgjumi atbilstosi kliniskajai situacijai.

Maza iegurna organu aprapes pamatprincipi
I Urinceli:

1. Requlara iztukSoSana saskana ar grafiku (visiem, kam nepiecieSama palidziba urinacijai).

2. Individuali noteikts urinpusla iztukSoSanas veids:

- ieraduma trenéSana — pacientiem, kam saglabats dabiskas urinacijas modelis,

- mudinata urindcija — pacientiem, kas dal&ji var atpazit urinptsla piepildisanos, nepiecieSamibu urinét,

- intermitejosa kateterizacija — pacientiem ar muguras smadzenu bojajumu, persistéjosu urincelu infekciju, hronisku urina retendi,
- ilgstosa kateterizacija (pacientiem ar obstrukciju, Smagiem pacientiem, kam citas iejaukSanas nav iespejamas),



llgkatetra kopSanas pamatprincipi:
» uzkraSanas maisi 1x diena jamazga vai jamaina,
« maisi jatukso ik 3-6h vaija uzpildits 1/2 - 2/3,
- nav pieradita katetru mainas reqularitates efektivitate, bet katetri jamaina ik 3 - 6 nedelas vai ja ir kliniskie simptomi
(aizkalkosanas, tecéana, asinosana, UTI),
«  katetra diametrs jaizvélas péc iespéjas mazaks;
« jauzpilda ar sterilu udeni (2/3 balona), nelietot salstdeni (var novest pie kristalizacijas), silikona katetra balons zaude tilpumu,
parbaudit ik 2 nedélas,
« katetru piestiprinat pie vedera vai kajas,
«  rutinas katetra skalosana nav indiceta,
3. Aréjas savacéjierices (pacientiem ar adekvatu urinpasla iztuksosanos, veselu Genitaliju adu un ja citas metodes nav pielietojamas)
- piemérotu urinésanas apstak|u nodrosinasana (tualete, ,prle” u.c.),
- urinpusla trenésana, iequrna muskulu trenésana (pacientiem ar imperativu urina nesaturésanu),
- absorbentu lietoSana (izmeklgSanas un plana sastadisanas perioda, ka ari papildus citam metodém),
- adas aprupe (ikdienas genitaliju apskate, mazgasana pec nesaturésanas epizodes),
- adekvats Skidruma daudzums, pietiekoss Skiedrvielu daudzums uztura,
- pacienta izglitosana,*’- *% 3% 40

II. Zarnu trakts.

Pacientiem ar fecu nesaturesanu janosaka nesaturésanas iemesls, nesaturésanas veids, javeic pilniga kliniska gremosanas sistémas
izmeklesana, rektala izmeklésana, janosaka analas sfinktera tonuss, anokutanais un bulbokavernozais reflekss, javeic fécu izmeklesana u.c. izmeklgjumi
atbilstosi kliniskajai situacijai.

Apriipes pamatprincipi:

- requlara resnas zamas iztukSosana saskana ar grafiku,

- dieta ar daudz Skiedrvielam (15 g/dn un vairak), pietiekoss Skidruma daudzums (parasti 500 ml virs standartnepieciesamibas diennakii),

- defekaciju atvieglojosas metodes (spiesanas, védera masaza, Valsalvas panémiens, dzila elposana, silta Skidruma iedzersana,
atvieglojosas pozas),

- defekacijas stimulacija (mehaniska un/vai kimiska rektala stimulacija),

- adekvats defekacijas aprikojums (tualete u.c.),

- padienta izglitosana."’

Jasamazina bides un berzes speku iedarbiba uz adu, izmantojot pozicioneSanu, pargrozisanu, ka arf lubrikantus, plévveida, aizsargajosus
parsejus un dazadus polsterejumus.

Lielako dalu bides speku iedarbibu var novérst ar pareizu pozicionesanu. Lai noverstu berzes iedarbibu nav pielaujama pacientu vilkSana
pa qultas velu, bet jaizmanto papildlidzekli, kas samazina berzi virs kaulu izcilpiem (ipasi elkoniem, papéZiem).**

Spiedienu samazinosas virsmas

Spiedienu samazinosas virsmas var but statiskas un dinamiskas. Statiskas virsmas darbibas mehanisms ir spiediena pardale plasakai audu
Z0nai, aréjs energijas avots nav nepieciesams. Savukart dinamiskas ierices, izmantojot aréju energijas avotu, mehaniski maina atbalsta punktus.

Spiedienu samazino3as virsmas var bt ka standarta matracu parklaj, ka atseviski matraci vai ka specializétas qultas.

Atseviski var izdalTt virsmas, kas spiedienu samazina zem kapilaru arterialas dalas spiediena limena (pressure relieving) pretstata virsmam, kas
spiedienu samazina, bet ne zem $i spiediena limena (pressure reducing). Par pressure-relieving virsmam tiek uzskatitas specializetas qultas.

Visiem riska grupas pacientiem jalieto spiedienu samazinoSas virsmas, matraci vai qultas. Spiedienu samazinosu virsmu lietosanas meérkis
ir samazinat spiedienu virs kaulu izcilniem, pardalot to un izlidzinot uz blakus esosajiem apvidiem. Vairakos pétijumos pieradits, ka spiedienu samazinoso
virsmu lietosana samazina izgulgjumu rasanas biezumu 2 > *- 4 Sobrid pieejamo pétjumu liment vienlidz efektivi izqulgjumu profilaksé sevi

pieradijusas gan dazadi matracu parklaji, gan spiedienu samazinosi matradi, gan specializétas qultas‘®.

Nav stingru pieradijumu, ka augsto tehnologiju pretizqulgjumu matraci un qultas butu efektivakas par zemu tehnologiju virsmam.
Tapéc spiedienu samazinosas virsmas izvéle ir értuma, drosuma, lietosanas viegluma un ekonomisko apsvérumu noteikta.*® **

. Statiskas virsmas

Statiskas spiediena samazinasanas virsmas var saturét ddeni, gélu, gaisu, ka arf putu polimérus.

Dazadu statisko virsmu prieksrocibas un trukumi

Virsma PriekSrocibas Trakumi
Gaiss — Viegla uzturesana — Var tikt sabojata
— leta ar punkciju
— Daudzkartizmantojama — Jaseko lidzi
— lzturiga piepdsanas pakapei
Gels — Viegli tirama — Smaga
— Viegla uzturesana — Darga
— Daudzkart lietojama — Maz veiktu
— Punkdijas izturiga petijumu
Putu — Viegla — Saglaba karstumu
poli- — Punkdijas izturiga — Saglaba mitrumu
meri — Viegla uzturesana — lerobezots kalposanas ilgums
Udens — Plasi pieejama — NepiecieSams silditajs
— Viegli kopjama — (Grlti parvietot
— Varbut tdens noplide
— Smaga
— (rlta uzturéSana
— Sare7qita apkalposana

Il. Dinamiskas virsmas

Dinamiskas spiedienu samazino$as virsmas var iedalit vairakas grupas:

1. Mainiga spiediena virsmas (alternate pressure).

2. Neliela gaisa zuduma qultas (fow air loss).

3. Gaisa plusmas qultas (air fluidized beds).

4. Dazadas kombinacijas.

Ill. Mainiga spiediena virsmas (alternate pressure)

sastav no perpendikulari pacientam novietotam gaisa kameram,

$Is gaisa kameras var tikt viena péc otras piepastas un izpastas, tadejadi mainot atbalsta virsmas un spiedienu uz dazadam pacienta
kermena dalam. Sadi matradi tiek razoti gan ka parklaji (novietojami uz parasta qultas matraca), gan ka atseviski qultu matra.




Mainiga spiediena parklaju un matracu prieksrocibas un trakumi

Virsma Prieksrocibas

Trakumi

Parklaji — Viegli kopjami
— lespéjams kontrolét mitrumu
— Transportésanas laika

var izpust gaisu

— Daudzkart lietojami

— Var tikt bojati ar asiem priekSmetiem

— Skali

— Pirms lietosanas nepiecieSama montaza
— NepiecieSams stravas avots

— Komforts mazaks neka matraciem

Matraci — Viegli tirami

— Viegli uzturami

— Daudzkart lietojami
— Pacientilabi panes

— Augstas sakotngjas
izmaksas
— Nenodrosina mitruma kontroli
— Samazinas efektivitate laika gaita

IV. Neliela gaisa zuduma gultas (low air loss beds) darbibas pamata kontroléts neliels gaisa zudums caur matraca gaisa kameram.

Sadas qultas nodrogina spiedienu jebkura kermena vietam mazaku par 25mmHg.

— Nodrosina spiedienu jebkura kermena vieta
zem kapilaru arterialas dalas saspiesanas
spiediena limena

Prieksrocibas Trakumi
— Var tikt pacelts qultas galvgalis vai kajgalis — Skalas
— Samazina berzes un bides ietekmi — (riti transportéjamas
— Nodrosina mitruma kontroli — Dargas

— Nepieciesams stravas avots

— lerobezo pacientu mobilitati

— NepiecieSams apmadits personals uzstadisanai
— Var veicinat sausas adas veidosanos

V. Gaisa pliusmas gultas (air fluidized beds) darbibas mehanisma pamata ir gaisa plisma, kas nak no gultas matraa,
tadejadi simulgjot atrasanos uz Skidras virsmas un samazinot spiedienu. Sadas qultas nodrosina spiedienu starp virsmu un pacientu zem 20mmHg.

Prieksrocibas Trakumi
— Samazina berzi un bidi — Darga
— Viszemakais spiediens — Skala
starp pacientu un qultu — Smaga
— Nodrosina mitruma kontroli — Var but dehidratacija un elektrolitu lidzsvara traucgjumi

— Var bt apgritinata pacienta grozisana un pozicionésana
— Var radit pacientam dezorientaciju un lidzsvara traucejumus
— (riti transportéjama

20.

Jaatzimé ari, ka dinamiskas spiedienu samazinosas virsmas var biit atseviskos gadijumos pacientam bistamas. Ta, pieméram, gaisa plismas
qultas var radit [idzsvara traucgjumus pacientiem ar kustibu traucejumiem, bez tam atseviskas razojuma virsmas ir nestabilas, kas apgrutina pacienta
izk|uSanu no qultas un iek|tsanu taja. Bez tam dazadu parklaju lieto3ana var panakt efektu, ka qultas atrodas parak augstu virs zemes un pacientam ir
qriti no tas izk|t. Ir arf zinojumi par pacientu navi, lietojot Sadas qultas, kas saistits ar to, ka pacienti, neatrodoties matraca centra, tiek saspiesti pret
qultas margam, tomér lielakoties naves gadijumi saistiti ar iericu nepareizu lietoSanu vai nepietiekamu pacientu novérosanu*’- “.

Visiem riska grupas pacientiem, kam tiek veiktas kiruriskas operacijas, operacijas laika, ka arf pécoperacijas perioda jalieto spiedienu
samazino3as virsmas. Petijumos pieradits, ka operacijas laika lietojot spiedienu samazinosas virsmas, samazinas pécoperacijas izquléjumu veidosanas
biezums*. Ipasi augsts risks operacijas laika ir sekojosu pacientu grupam — vaskularas kirurgijas pacientiem, ortopédijas pacientiem, ka ari tiem
pacientiem, kuriem kirurdisko iejauksanos klasificé ka lielu, un pacientiem ar vienu vai vairakiem izqul&jumu rasanas riska faktoriem*”.

Riska grupas pacientiem, kas parvietojas ratinkreslos, atrodoties tajos jalieto spiedienu samazinosi palikini. Nelietot rinkveida pretizqulejumu
ierices. Lai pretizqulejumu pasakumi biitu efektivi, pacientam 24 stundas diennaki ir janodrosina atrasanas uz spiedienu samazinosam virsmam, tapéc
ari, parvietojoties ratinkrésla, jalieto specializétas ierices. Rinkveida pretizqulgjuma ierices nav ieteicamas tapec, ka tas rada venozu sastregumu, tisku,
ka arf literatdira ir zinojumi, kas liecina, ka Sadas ierices drizak veicina izqulgjumu rasanos, neka novers tos*.

Aktivitate un mobilitate, pozicionésanas principi

Visi qulosi izqulejumu riska grupas pacienti ir jagroza vismaz reizi 2 stundas. Jo pacientam lielaks izgulejumu rasanas risks un jo izteiktaka
reaktiva hiperémija, jo Tsakiem jabit repozicionéSanas intervaliem. Katram pacientam jaizveido un jaizpilda individuals rakstveida groziSanas un
repozicionesanas plans. Literatdra ir sastopami zinojumi, kas liecina par negativu korelaciju starp izquléjumu veidosanas biezumu un qujoSu pacientu
spontano kustibu daudzumu®®. Konstatets, ka bieZa pargrozisana, repozicionéana un mobilitates uzlabosana samazina izqul&jumu veidosanas risku,
savukart mazkustiqums ir saistits ar lielaku izqulgjumu veidosanos.”’

Pacientam janodrosina repozicionésana arf tad, ja vins atrodas uz spiedienu samazinosas virsmas. Literattra ir vairaki zinojumi, ka izquléjumi
rodas pacientiem, kas atrodas uz spiedienu samazinosam virsmam neatkarigi no to veida.’ *3 3% °

Pacientam atrodoties uz saniem, jaizvairas no pozicijas, kas rada tieSu spiedienu trochanter rajonam. Pétijumi par dazadam pacientu pozicijam
qulus uz saniem liecina, ka mazaks spiediens uz trochanter rajona rodas, ja pacients atrodas slipi attieciba pret qultu (~30° lenki)*® 7.

Lai izvairitos no tiesa kontakta starp dazadiem kaulu izcilniem, jalieto spiedienu samazinosas paligierices (spilveni, specializeti paliglidzekli).
Pacientiem, kas ir pilnba nekustigi, jalieto paliglidzekli, kas pilniba novers spiedienu uz papéziem (pace| tos virs qultas), nelietot rinkveida paligierices.
Ta ka papézi veido |oti mazu virsmas laukumu, ir grati adekvati spiedienu pardalit ta, lai tas neraditu izqulgjumus. Petijumi par jaunu izqulgjumu
veidosanos, pacientiem atrodoties uz spiediena samazinosam virsma, liek domat par nepiecieSamibu papézu rajonam lietot papildus aizsardzibu.
Taspasi attiecas uz pacientiem, kas nav spejigi kustinat apakSejas ekstremitates. Par pietiekoSu aizsardzibu uzskatama spilvena vai paliglidzek|u lietosana,
kas atbalsta kajas visu apaksstilbu garuma. Rinkveida pretizqulejuma ierices nav ieteicamas tapéc, ka tas rada venozu sastréqumu, tsku, ka arf literatara
ir zinojumi, kas liecina, ka $adas ierices drizak veicina izqul&jumu rasanos, neka novers tos*.

Pacienta qultas galvgalim jabut nolaistam péc iespéjas zemak [idz limenim, ko pielauj citas pacienta mediciniskas vajadzibas. Laikam, ko
pacients pavada qulta ar paceltu galvgali, jabut péc iespejas isakam. Pacientam atrodoties qulta ar paceltu galvgali, batiski palielinas bides speku
iedarbiba uz mikstajiem audiem krustu rajona, palielinot izqulgjumu veidosanas risku Saja apvidu. lerobezojot qultas galvgala pacelSanas augstumu un
laiku, kuru pacients pavada $ada pozicija, samazinas izqulgjumu veidosanas risks*>.

Pacientu grozot un pozicionéjot, nav pielaujama berzes speku iedarbiba uz mikstajiem audiem (piem., pacientu velkot). Pacientiem, kuri pasi
nevar piedalities pozicijas maina, nepiecieSamibas gadijuma jalieto papildierices groziSanai un pozicionésanai (piem., qultas vela, trapeces, manualas vai
elektriskas pacelSanas iekartas u.c.). Petijumos pieradits, ka, berzei iedarbojoties uz mikstajiem audiem, samazinas spiediena lielums, kas nepiecieSams,
lai rastos izqul&jums®®,

Visiem pacientiem, kam ir iespgjas uzlabot aktivitates un mobilitates limeni, jauzsak rehabilitacija pasakumi. Katram pacientam jasastada
individuals rehabilitacijas plans.

Rehabilitacijas pasakumi ietver: pasivie ROM (range of motion) vingrinajumi, aktivie ROM vingrinajumi, vingrinajumi, kas uzlabo pacientu
muskulu spéku, lokanibu un koordinaciju ar mérki uzlabot pacientu kustigumu, aktivitati un Spéju patstavigi parvietoties un apkopt sevi.*”

Pacientu aktivitates un mobilitates samazinasanas ir plasi pazistams izquljumu veidosanas riska faktors. Literatara sastopami daudz zinojumu,
kas liecina, ka fizioterapija un rehabilitacija pasakumi butiski uzlabo pacientu aktivitates un kustiguma limeni, tadejadi samazinotizquléjumu veidosanas
risku. Rehabilitacijas pasakumu sttrakmens ir ROM vingrinajumi.”® ¢ lespéju robezas pacientiem janozimé musku|u speku uzlabojosus, lokanibas,
koordinacijas veicino3us vingrinajumus, kas veicina pacienta spéju parvietoties.®'- ¢



Visiem izqulejumu veidosanas riska grupas pacientiem jaizvairas no ilgstosas sédésanas (gan ratinkréslos, gan uz citam virsmam). SedoSiem
pacientiem janodrosina pozicijas maina vismaz reizi stunda. Pacientiem, kas ir pietiekosi spécigi, lai sevi paceltu no krésla, ir japacelas uz 10 sekundem
ik 10-15mindtes. Ta ka sedus atrodoties pacientam spiediens uz viena laukuma vientbu ir augstaks neka atrodoties gulus stavokl, tad atbilstosi izqulgjumu
veidosanas spiediena laika [Tknei sédosiem pacientiem pozicijas maina nepieciesama bieZaka neka qujus.®*

Pacientiem ar paraplégiju, atrodoties sédus pozicija, janodroSina muguras jostas dalas atbalsts, simetriska [idzsvarota un stabila poza,
vienmerigs svara sadalijums. Konstatéts, ka standarta ratinkrésli ar mikstu sedésanas virsmu nenodrosina stabilu pozu, radot skoliozes veidosanos,
iequrna deviaciju un lidz ar to asimetrisku spiediena sadali trochanter un ishcium rajonos, veicinot izquléjumu veidoSanos viena no atbalsta pusém.
Konstatets, ka stingras virsmas sédesanai daudz lielaka mera nodrosina augstak minétas prasibas sédosam pacientam. Papildus spiedienu samazina
spiedienu izlidzinodu virsmu lietosana, turklat maksimals spiedienu samazinos efekts panakams ar vismaz 8 cm biezu spiediena izlidzinoSu virsmu®.

Pacientiem ar paraplégiju janodroSina ratinkrésli ar roku atbalstu, ka arr mainigu muguras atbalsta lenki. Roku atbalstu izmantosana,
samazina spiedienu uz sezas apvidiem par 10%. Mainot muguras atbalsta lenka lielumu var tikt mainita atbalsta virsma no glutealas virsmas uz
muguru, nodrosinot papildus spiediena pardales iespéjas. *°

Uzturs
Uztura saistiba ar izqulejumu veidoSanas risku ir plai pétita probléma literatura. LidzSingjie pétijumi liecina, ka izqulgjumu veidosanas risks
ir saistits ar samazinatu uznemta uztura daudzumu, samazinatu olbaltumu daudzumu uztura, samazinatu Speju patstavigi paest,
svara samazinasanos.®¢- 7. 68 69
Visiem izqulgjuma riska grupas pacientiem janosaka barojuma pakape un atbilstosi novertéjuma rezultatiem jasastada individuals
uztura uznemsanas plans.

Par kliniski nozimigi pazeminatu barojumu liecina:

— Kermena masas indekss mazaks par 18,5 kg/m2.

— Svara zudums pédejo 3-6 menesu laika virs 10 %.

— Kermena masas indekss mazaks par 20 kg/m2 un svara zudums péd&jo 3-6 méne3u laika virs 5 %.”°
— Kopéjais olbaltumvielu limenis mazaks par 6,0 g/dl.

— Seruma albumina limenis mazaks par 3,5 mg/dl.

— Seruma prealbumina limenis mazaks par 16 mg/dl.

— Seruma transferina limenis mazaks par 200 mg/dl.

— Kopéjais limfocitu skaits mazaks par 1800 mm?, *°

Lai pazeminata barojuma vertgjums tiktu objektivizets, lietderigi izmantot standartizétus barojuma noteikSanas rikus, pieméram Mulnu-
trition universal screening tool (MUST). Sis barojuma noteikSanas instruments nosaka malnutricijas risku, izmantojot kermena masas indeksu (vai ta
alternativas, pieméram, augsdelma vidus apkartméru, ja kermena masa vai garums nav ticami nosakams), svara zudumu (neplanotu), akutas slimibas
ietekmi.”" %3
Ja pacientam tiek konstatéts pazeminats barojums, tad pirmkart ir janoskaidro samazinata uztura uznemsanas iemesli, tie janovers, jakorige dieta,
jasniedz palidziba ediena uznemsana. NepiecieSamais enerdijas daudzums 30 — 35kcal/kg/dn, proteinu daudzums 1,0 — 1,5g/kg/dn, Skidruma
daudzums Tml/keal/dn.? 7*

NepiecieSamibas gadijuma papildus jaordiné peroralie uztura papildinataji, zondes barosana, parenterala barosana vai dazadu metozu
kombinacijas. 3dienas péc barosanas plana sastadisanas nepiecieSama uznemta uztura daudzuma kontrole. Atkartota pacienta barojuma izvérteSana
javeic ik pec 1 nedélas.

Ka jutigakais barosanas traucejumu korekcijas indikators uzskatams prealbumins. Prealbuminu pussabruksanas laiks ir 2 dienas (albumina
20 dienas, transferina 10 dienas), to btiski neietekmeé pacienta hidratacijas stavoklis (pretstata albumina limenim). Ja barosanas korekcija ir veiksmiga,
prealbumina [imenis reagé apmeéram 7 dienu laika (pretstata albumina limenim, kas varblit nemanigs vairakas nedéas).*' > 73
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Izguléjumu arstesanas metodes

I. Konservativa arstésana

A.Uzturs

Uztura saistiba ar izqulejumiem ir pladi petita problema literatura. LidzSingjie petijumi liecina, ka izqulgjumu veidoSanas ir saistita ar
samazinatu uznemta uztura daudzumu, samazinatu olbaltumu daudzumu uzturd, samazinatu spéju patstavigi paést, svara samazinasanos.”% 7' /2. 73

Visiem izqulgjumu pacientiem janosaka barojuma pakape un atbilstosi novertgjuma rezultatiem jasastada individuals uztura uznemsanas
plans. Lai pazeminata barojuma vertgjums tiktu objektivizets, lietderigi izmantot standartizetus barojuma noteikSanas rikus, pieméram Mulnutrition
universal screening tool (MUST). Sis barojuma noteikSanas instruments nosaka malnutricijas risku, izmantojot kermena masas indeksu (vai ta alternativas,
pieméram, augsdelma vidus apkartméru, ja kermena masa vai garums nav ticami nosakams), svara zudumu (neplanotu), akatas slimibas ietekmi.”* >

Ja pacientam tiek konstatéts pazeminats barojums, tad jaordiné uzturs ar palielinatu kaloriju un proteinu daudzumu (30 — 35 kcal/kg/dn un
1,25 — 1,5 g/kg/dn proteina). BaroSanas merkis malnutricijas gadijumos ir panakt pozitivu slapek|a balansu. Ta ka $is raditajs var bat griti nosakams
rutinveida, tad ieteicams ir uztura energetisko vertibu nozimet 30 — 35 cal/kg/dn (55% og]hidratu, 25% tauku) un proteinu saturu 1,25 - 1,5 g/kg/dn,
jo $ada barosana parasti nodrosina pozitivu slapekla balansu.”* ”*

Konstatets, ka pazeminats barojums kave briicu dzisanu. Hipoalbuminémija, zems transferina limenis, samazinata uztura uznemsana r saistita
ar bricu dzisanas kavesanu. Pacienta uzturam janodrosina kolagéna sintézi, kolagéna proliferaciju, angiogenézi, adekvatu imunologisko atbildi>' 7

Pazeminata barojuma korekcijai izvéles metode ir samazinata uztura uznemsanas iemeslu noskaidrosana, dietas korekcija, palidziba édiena
uznemsana un peroralie uztura papildinataji. Ja barojuma korekcija nav iespgjama perorali vai ir nesekmiga, tad nepiecieSams ordinét zondes barosanu
vai parenteralu barosanu, vai dazadu metozu kombinaciju. 3 dienas pec barosanas plana sastadisanas nepiecieSama uznemta uztura daudzuma kontrole.
Atkartota pacienta barojuma izvértesana javeic ik péc 1 nedelas.

Ka jiitigakais barosanas trauc&jumu korekcijas indikators uzskatams prealbumins. Prealbuminu pussabrukSanas laiks ir 2 dienas (albumina
20 dienas, transferina 10 dienas), to btiski neietekmeé pacienta hidratacijas stavoklis (pretstata albumina limenim). Ja barosanas korekcija ir veiksmiga,
prealbumina limenis reagé apméram 7dienu laika (pretstata albumina limenim, kas varbit nemanigs vairakas nedélas) ' ** /7

Visiem pacientiem janodrosina adekvata hidratacija 1 ml/kcal/dn (35 ml/kg/dn). Dehidratacija var kavet brucu dzisanu (idens ir galvena
Sunu sastavdala), bez tam caur briici (eksudats) pacients pastiprinati zaude Skidrumu. Bez tam pacientiem ar muguras smadzenu bojajumiem un urina
nesaturésanu adekvata hidratacija ir nepieciesama urince|u infekcijas profilaksei.’* 2

Brucu dziSanas nodrodinasanai ir nepiecieSams pietiekoSs mineralvielu un vitaminu daudzums. Literatdra ir zinojumi, kas liecina, ka
mineralvielu un vitaminu papildinajums uztura var veicinat bricu dzisanu, ja ir konstatéts to deficits.”> 76

Nav pieradijumu, ka izqulgjumu pacientiem bez pazeminata barojuma un/vai bez specifisku uztura sastavdalu trakuma pazimem izqulgjumu
terapijas efektivitati palielina diétas papildinajumi ar paaugstinatu olbaltumvielu saturu, specifisku mineralvielu un vitaminu pievienosanu.’

Pacientiem ar normalu barojumu un bez specifisku uztura sastavdalu deficita pazimem nav nepiecieSams rutinveida nozimét paaugstinatas
kalorazas, paaugstinata olbaltumvielu satura dietas, ka ari mineralvielu un vitaminu piedevas.

B. Spiediena slodzes kontrole

Ta ka par vadoso faktoru izquléjumu patogenéze uzskata spiedienu, tad pamatots ir viedoklis, ka spiediens uz izquléjuma rajonu var kavet
dzisanu.

Pacientu poziciongjot jaizvairas no tieSa spiediena uz izqulejuma. Lai to nodrosinatu jaizmanto dazadas pozicionéSanas metodes, ka arf
specializéti vai pielagoti paliglidzek|i. Nelietot rinkveida paliglidzek|us.

Ja nav pilnTba iespéjams pacientam nodrosinat pozu, kas nepielauj slodzi izguléjuma rajonam, tad Sada stavokii pacientam jaatrodas pec
iespéjas Tsaku laiku.

Ta ka pacientam var veidoties papildus izqulgjumi neskartas kermena vietas, tad nepieciesams ievérot visus izqulejumu profilakses
pasakumus.

(. Lokala terapija (izguléjuma brices apripe)
Izqulejumu lokalas terapijas Cetri pamatkomponenti ir:
— Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement).
— Brices attiriSana.
— Infekcijas profilakse un arstésana.
— Parséja lietosana, kas saglaba briices mitrumu, bet apkart eso3os audus sausus.” 3.



1. Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement)

Evakuacija veselo audu robezas (debridement) ir plasi atzits ieteikums briicu dziSanas veicinasanai. Mitri nekrotiski audi rada idealu vidi dazadu
mikroorganismu attistibai, bet mikroorganismu klatbdtne izsauc organisma iekaisuma atbildi ar palielinatu fagoditu aktivitati bricé, tadejadi kavejot
briices sadzisanu. Ta ka nekrotiskie audi netiek nodrodinati ar asins apgadi, tad sistémiskas antibiotikas nenovérs mikroorganismu vairosanos’” /& 7.

Pieejamas dazadas nekrotisko audu evakuacijas metodes

1) Asa kirurgiska bojato audu ekscizija ir vieniga metode, ja pacientam ir lokalas vai visparéjas infekcijas pazimes. Paréjos gadijumos jebkura
no metodém var tika pielietota. Asai nekrotisko audu evakuacijai tiek izmantots skalpelis, Skéres vai citi asi Kirurdiskie instrumenti. So metodi parasti
izmanto plasu izqulgjumu nekrotisko audu evakuacijai, ta ir visatraka metode.®

Nelielu izgulejumu nekrotisko audu eksciziju var veikt pie pacienta qultas, savukart plasam bricém ekscizija javeic operaciju zalé (skat.
operativu terapiju). Veicot asu izqul&jumu nekrotisko audu evakuaciju, javeic piemérota pacientu atsapinasana péec vajadzibas.*®

2) Mehaniska nekrotisko audu evakuacija izmanto lokalu mehanisku speku. Neselektiva metode, var tikt bojati veselie audi.
Viena no [idz Sim visplasak izplatitakajam metodem ir bijusi wet-to-dry parséja izmantosana, tomér pédeja laika i metode netiek atzita
par izvéles metodi vairaku iemeslu de|:
— Ir attistijies uzskats, ka bricu dzisanu veicina parséja lietosana, kas uztur mitru briices vidi®®, wet-to-dry parséjs to nenodrosina.
— Izmantojot Sos parsejus, nekrotisko audu evakuacija ir neselektiva, jo ari veselie granulacijas audi ar So metodi tiek requlari no
bruces evakugti.
— Pacienti biezi siidzas par sapém Si parséja mainas laika.
— Simetode ir uzskatama par lénu nekrotisko audu evakuacijas metod*'.
Ka labaka nekrotisko audu mehaniskas evakuacijas metode uzskatama hidroterapija — audu evakuacija izmantojot kontroléta spiedi-
ena fiziologiska sals udens skiduma striiklu. Rekomendejama ripnieciski razotu hidroterapijas iekartu lietoSana. Kontrindikacijas — tiras, granulgjosas
briices.>> ¢

3) Enzimatiska (kimiska) nekrotisko adu evakuacija. Tiek izmantoti lokali parséji, kas satur enzimus, kas saske| nekrotiskos audus.
Si metode nodrogina ievérojami lénaku nekrotisko audu evakuaciju, neka asa vai mehaniska metode, bet priekSrociba ir ta, ka neboja veselos audus.
Parsvara So metodi izmanto, ja pacienta visparéjais stavoklis neatlauj kirurgisko iejaukSanos, ka arf tad, ja izquléjuma brice nav inficéta un pacients
sanem ambulatoru izqul&jumu arstésanu. Dazadu enzimatiskas nekrotisko audu evakuacijas metodes preparati satur dazadus fermentus — streptokinaze,
streptodornaze, kollagenaze, tripsins’ *'. Kontrindikacijas — sausa gangréna, tiras, granul&josas briices.*®

4) Autolitiska metode. Tiek izmantota dazadi sintétiski bricu parseji, kas saglaba briicé mitru vidi, laujot briicé esosajiem dabiskajiem enzimiem
sagremot devitalizétos audus. STmetode ir [Enaka no visam un ir izmantojama tajos gadijumos, kad pacients nepanes citas nekrotisko audu evakuacijas
metodes, turklat infekcijas pievienoanas iespéja ir neliela, ka arf ja pacients lieto antikoagulantus. Kontrindikacijas — inficétas briices, pacienti ar
imandeficitu, briices ar sausu gangrénu.>>-

5) Biologiska metode jeb kapuru terapija. ST metode bija izplatita 2. Pasaules kara laika, tomér popularitati zaudgja 40.-os gados. Tomér
pedejas desmitgades laika ir daleji atguvusi zaudeto atbalstu. Metode balstas uz to, ka bruce tiek ievietoti zalas galas musas (Phoenicia sericata) kapuri.
Sie kapuri barojas no nekrotiskiem audiem un briices eksudata, veselos audus neskarot, tadejadi veicot nekrotisko audu evakuaciju, ka ar mikroorgan-
ismu iznicinasanu, tadejadi veicinot briices sadzisanu ®'.

Pieejamas ari dazadas jauktas nekrotisko audu evakuacijas metodes, pieméram, ultraskanas hidroterapijas aparats, kas para-
stu hidroterapijas mehanisku metodi papildina ar ultraskanas iedarbibu, tadejadi uzlabojot mehaniskas metodes efektivitati, bet radot mazak sapes un
diskomfortu, neka lietojot asu metodi.*'

Sausu parséju lietoSana samazina asinosanas apjomu péc nekrektomijas, tapec sausi parseji jalieto 8-24 stundas péc asas nekrotisko audu

evakuacijas. Citos gadrjumos lietojami briici mitrinosi parséji, lai veicinatu brices dzisanu (skat. briices parséju lietosanu).*®

2, Brucu tirisana parsiesanas laika

Nav iespejams panakt optimalu briicu dziSanu, ja bricé atrodas kads sveskermenis vai infekcijas avots, tapéc katra parsiesanas reize bruces ir
jatira, lai evakugtu sveSkermenus, arstniecibas lidzek|u paliekas, parséju paliekas, briices eksudatu un vielmainas galaproduktus.®

Katra parsieanas reizé javeic bricu tiriSana, izmantojot minimalu mehanisku spéku un izmantojot neabrazivus materialus. Traumétas briices
ir vairak pak|autas infekcijas attistibas riskam un lénak sadzist. Abrazivi briicu tirisanas lidzek|i var traumeét brudi, tadejadi veicinot infekcijas attistibu.®?
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Bracu tiriSanai nav ieteicams izmantot kimiskos adas un bricu tirisanas [idzek|us vai antiseptiskas vielas (pieméram, ddenraza parskabe, etikskabe,
natrija hipohlorids, jodofors u.c.). Antiseptiskas vielas satur aktivus kimiskus savienojumus, kam piemit citotoksiska iedarbiba uz normaliem cilveka
audiem, konstatéta toksiska iedarbiba uz cilvéka fibroblastiem®. Arf kimiskie adas tiriSanas lidzek|i un bracu tirisanas lidzekli uz normaliem cilvéku
audiem var iedarboties citotoksiski®*.

0,9% sals Skidums (NaCl) ir izveles lidzeklis braicu tirisanai, jo tas ir fiziologisks Skidums cilveka organismam, kas neiedarbojas uz veseliem
audiem, turklat nodrosina labu bracu tiranu. Bricu tirsanas efektivitati var uzlabot fiziologisko sals Skidumu bruce virzot ar straklu zem spiediena
0,3-1atm. Vairaki pétijumi pieradijusi, ka briices tirisana zem spiediena ir efektivaka, neka vienkarsa skalosana vai skalosana ar 3|irci®>. Konstatéts arf,
ka spiediens lidz 1atm ir efektivaks par zemaka spiediena tifisanas metodém, tomér virs 1atm spiediens var radit miksto audu traumu®® ¢’

Parsiesanas lidzekli

SeSdesmitajos gados pirmo reizi tika demonstréts, ka brices, kas ar parseju palidzibu tiek turétas mitras, dzist labak, neka tas, kuram brivi
pieklust gaiss®®. Ir bijusi daudzi pétijumi, kas pierada, ka mitras briices dzist labak neka sausas un parséji, kas nodrosina braicu mitrumu, ir labaki neka tie,
kas sausé braici.*? *% 1 92 Tomeér konstatéts ari, ka eksudativas brices sadzist Ienak neka neeksudativas brices . Tas tiek izskaidrots ar to, ka parmérigs
eksudats macere apkart esosos audus.

Nemot véra augsmineto, ir izstradatas ideala bricu parseja sesas ipasibas:

— No briices tiek novadits eksudats un toksiskas vielas.
— Tiek saglabats augsts mitruma [imenis starp briici un parséju.
— Tiek nodrodinata gazu apmaina.
— Tiek nodroinata termiska izolacija.
— Tiek nodrosinata aizsardziba pret sekundaru infekciju.
— Irnonemams, neradot briices traumu.
Diemzel neviens no Sobrid pieejamajiem parsiesanas lidzek|iem nenodrosina visas sesas vélamas parsja ipasibas.

Parseja izveles pamatprincipi

Taka neviens no parsgjiem neatbilst ideala parséja ipasibam, savukart, tirgd ir pieejami simtiem dazadu produktu veidi, parséju izvele ir grita
un jabalsta uz katra individuala gadijuma apsverumiem. 1. Ziméjuma ir paradita visparéja parseja izvéles shéma hroniskajam neinficétam bricém
(skat. Zm.8)."

Ziméjums 8. Parséju izvéles shéma.'®®

Krasa ?
Melna Dzeltena Sarkana
(nekrotiski audi) (nekrotiski audi) (granulacija)
Hidrogeli un Eksudata Hidrokolodi
pléve daudzums
Neliels Videjs Liels
HidrokoloTdi Hidrogé]i un putu AIginétj un putu
polimeri polimeri

|zqulgjumu parsieSanai jaizmanto lidzeklis, kas saglaba izqulejuma virsmu mitru, bet nepielauj apkart esosas adas maceraciju. Parsejam
jabut spejigam uzsukt lieko eksudatu, bet nepielaujot bruces izSusanu. Dzilas briices pilniba jaaizpilda ar parseju materialu, lai neveidojas aklas telpas ar
potencialu abscedesanas iespéju.
Izvéloties parséju, janem veéra parseja izmaksas, kas ietver art nepiecieSamibu biezi mainit parsgjus un personala darbu.
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D. Izguléjumu kolonizacija un infekcija
Visas val@jas izqulejumu braces tiek kolonizetas ar baktérijam, tomer ne vienmer baktériju klatbdtne izsauc izquléjuma vai organisma
infekdiju. Par infekciju var runat tajos gadijumos, ja notiek baktériju proliferacija un invazija veselajos audos. Epidemiologiski pétijumi par inficétu

izqulgjumu izplatibu ir maz sastopami. Konstatéta incidence 1,4 gadijumi uz 1000 izquléjumu-pacientu dienam.**

Lokalizéta briices infekcija

Infekcijas klasiskas pazimes ietver sapes, apsartumu, tusku, siltumu un strutainus izdaljjumus, tomer jaunaki avoti liecina, ka izqulejumu
pacientiem liela vecuma vai blakus slimibu d| bieZi vien gan sistémiskas, gan lokalizétas infekcijas pazimes ir neizteiktas.> "¢

Par lokalizetu bruces infekciju jadoma, ja tiek konstatéta nepatikama smaka, krasas izmainas, palielinats eksudata daudzums un aizkaveta
dzi%ana”. Lai samazinatu izqulgjumu kolonizaciju ar baktérijam un veicinatu bricu dzisanu, nepiecieSama requlara un efektiva nekrotisko audu
evakuacija un brces tirisana. Kaut art bakteriju klatbdtne vél neliecina par brices infekciju, tomér pieradits, ka bracu kolonizacija un lielaks bakteriju
daudzums briicé aizkave to dziSanu, tapec nekrotiskie audi un baktérijas ir no bruces janonem.

Visas valgjas izquléjumu brdices ir kolonizetas ar baktérijam un iztriepes uzséjumi parada tikai kontaminaciju uz brices virsmas, neatspogulo
briices infekciju, ka arT iespgjamos izraisrtajus.* '%

Par briices infekciju liecina krasas maina, palielinats eksudata daudzums, nepatikama smaka un aizkavéta dzisana, ka ari pozitivs uzséjums
no veselajiem audiem (biopsija, adatas aspiracija). Ja tiek konstatetas lokalas infekcijas pazimes, tad jauzsak arsteSana ar lokaliem antibiotiskiem
preparatiem. Antibiotiskajam lidzeklim jabut efektivam pret gramnegativiem, grampozitiviem un anaerobiem mikroorganismiem.

Kliniskie pétijumi liecina parlokalu antibiotiku efektivitati, samazinot baktériju daudzumu izqul&jumu briicés un veicinot izqulgjumu dzisanu.’®
Topiskie antibiotiskie [idzekli tiek raZoti tadas formas, lai antibiotiska viela saglabatu kontaktu ar briici lidz nakamai parséja mainai. Dazadi preparati tiek
raZoti kremu, ziezu un impregneétu parséju veida.

Popularie lidzekli ietver mupirocinu (pieejams ka 2% ziede), fuzidinskabi (pieejama ka impregneéts parsejs vai ziede, krems vai gels 2%),
neomicina sulfats (pieejams ka 0,5% kréms vai 0,25% ziede), sudraba sulfadiazins (1% kréms vai impregnéts parséjs), cadexomer jods.

Topiskos antibiotiskos lidzek|us jalieto islaicigi, kameér tiek likvidétas lokalas briices infekcijas pazimes. llgstosa Sadu preparatu lietoSana nav
attaisnojama un var kavet briices dzisanu un veicinat baktériju rezistences attistibu.*

Nav ieteicama lokalo antiseptisko lidzek|u lietoSana lokalas infekcijas arsteSanai. Literatira sastopami vairaki zinojumi, kas liecina, ka lokali
antiseptiski lidzek|i rada toksisku efektu, iedarbojoties uz brci, lidz ar to kavé briices dzisanu®”- °%. Ja lokala antibiotiska lidzeklu lietosana divu nedé|u
laika ir neefektiva, tad pacientam jaizsledz osteomielita iespéjamiba.®

Sistemiska infekcija
Vairaki pétijumi liecina, ka [idz pat 25% no nedzistosiem izqulgjumiem ir saistiti ar blakus eso3o kaulu osteomielitu,”” ' bez tam

osteomielTts var but par iemeslu briices infekcijai pec operativas arstéSanas. Lidz ar to osteomielits pagarina arstésanas laiku un palielina tas izmaksas.
Batiski ir noskaidrot osteomielita esamibu pirms terapijas uzsakSanas. Diemzel osteomielita kliniskas izpausmes var bt |oti variablas. Biezi vien nav
konstatejamas sistémiskas infekcijas pazimes un vieniga izpausme var bt bruces dzisanas aizkavesanas, tapec nozimiga loma osteomielita konstatésana
irinstrumentalajam izmekl&Sanas metodem.**: 196

Visiem izqulgjumu I1lun [V pakapes pacientiem ir javeic magnétiskas rezonanses izmeklejums un/vai zem izquléjuma esosa kaula biopsija, lai
parliecinatos par osteomielita esamibu. Ja tiek izmantota kaula biopsijas metode, japielieto Han H izstradata shéma.

Par osteomielita diagnostikas zelta metodi joprojam pasaulé tiek atzita kaulu biopsija. ST diagnostikas metode papildus nodrodina arf biopsijas
materialu uzséjumus un |auj noteikt osteomielitu ierosinoso mikroorganismu, tadejadi precizi |aujot izvéléties antibiotikas.”* '°® Visparatzita ir
Han H et al izstradata osteomielTta diagnostikas un arsteSanas taktika Il un IV pakapes izqul&jumiem (skat. shému 1). 1"

No neinvazivam diagnostikas metodém par vadoSo uzskatama magnetiskas rezonanses izmeklésana, kas ir pieradijusi augstu sensitivitati
un specifitati, turklat magnétiska rezonanse lauj noteikt osteomielita izplatibu, tadejadi nosakot iespéjamas kirurdiskas rezekcijas apjomu. Metodes
sensitivitate ir 98%, bet specifitate 89%.'%
osteomielits ir sistémiskas infekcijas, kas nevar tikt veiksmigi arstétas tikai ar lokalu terapiju un ir nepiecieama sistémiska antibiotiku lietosana.” %6 1%
Biezakie mikroorganismi, kas izqulejumu pacientiem rada sistemiskas infekcijas, ir — Staphylococcus aureus, Bacteriodes fragilis, Streptococus, Proteus,
Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiellas, Citrobacter, Clostridium u.c. BieZi vien infekcija ir polimikrobiska.'%¢- '°

Sakotnéji jauzsak terapija ar plasa spekira antibiotikam, kas efektivas pret Gram+, Gram— un anaerobiem mikroorganismiem, turklat svarigi,
lai antibakteriala [idzekla saistiba ar plazmas proteiniem bdtu minimala un preparats labi difundétu kaula un mikstajos audos (piem., cefoksitins,
ceftizoksims, cefotetans, imipenéms, meropenéms, piperacilins/tazobaktams, tikarcilins/klavulanats u.c.).'%

Tomer obligata ir ari izsauceja bakteriologiska noteiksana no audu kultaram, asins kultaram, lai, izdalot mikroorganismu, antibakterialo tera-
piju varétu korigét atbilstodi jutigumam pret antibiotikam.>>- 1% 110 %.

Osteomielita gadrjuma antibiotiku kurss nozimejams parenterali uz 2-6 nedélam. Ja pacientam ar izqulgjumu attistas sistemiskas infekcijas
(sepse, osteomielits, celulits), tad javeic atkartota nekrotisko audu plasa kiruriska evakuacija.”* '

Shéma 1. 1Ilun IV pakapes izqul&jumu osteomielfta diagnostika un arstésana.'"?

[IF'un IV pakapes izqulgjums
(EPUAP Klasifikacija)

Agresiva
briices kopsana

Kaula adatas biopsija un kaula
mikrofloras uzsejums

Biopsija (+) Biopsija (+) Biopsija (-) Biopsija (-)
Kaula uzs&jums (+) Kaula uzs&jums (-) Kaula uzsgjums (+) Kaula uzsejums (-)
IV antibakteriala terapija |V antibakteriala terapija Rekonstrukcija Rekonstrukcija
6 nedélas 6 nedelas ar léveri ar léveri
Atlikta rekonstrukcija ar leveri Atlikta rekonstrukcija ar leveri Pécoperacijas IV antibakteriala Pecoperacijas IV antibakteriala
Ostektomija, bojata kaula rezekdija Ostektomija, bojata kaula rezekcija terapija 2 nedé|as terapija 2 nedelas

Pecoperacijas IV antibakteriala Pécoperacijas IV antibakteriala

terapija 2 nedelas terapija 2 nedelas

E. Negativa spiediena terapija

Darbibas mehanisms

Negativa spiediena terapija ir jauna bracu arstésanas metode, kas izstradata ASV un pieejama pedejas divas desmitgadés. Metodes pamata

negativa spiediena iedarbiba uz bruci ar sekojosiem labveligiem efektiem dziSanai:
— Lieka audu Skidruma un eksudata aizvadisana.
— Infekciozo agentu klatbutnes samazinasana.
— Granulacijas audu attistibas veicinasana.
— Siinu proliferacijas veicinasana.

Brucém raksturigs, ka apkart esosie veselie audi veido palielinatu daudzumu intersticiala Skidruma, kas mehaniski traucé asinsapgadi
un limfatiskas sistémas darbibu, samazinot skabek|a un baribas vielu piegadi, turklat sads Skidrums satur vielas, kas kavé brucu dzisanu, nomacot
proliferaciju.

Lieka intersticiala Skidruma novadisana ar negativa spiediena palidzibu uzlabo asinsriti un limfatisko atteci. Sads efekts negativa spiediena
terapijai pieradits eksperimentos ar dzivniekiem, konstatéjot, ka audi, kas atrodas netalu no negativa spiediena ierices, ir ar mazaku perifero tsku, lidz
ar to labaku asins apgadi.

Bakteriju kolonizacijai ir vairaki negativi efekti, kavejot brucu dzisanu, bakteriju proliferacija var komplicéties ka lokala vai sistémiska infekcija.
Bez tam ari baktériju klatbdtne bez infekcijas pazimém kave brucu dziSanu, tas patéré skabekli un baribas vielas, kas varétu tikt izmantotas briices
dziSanas veicinasana, turklat baktérijas rada mikroorganismus, kas atbrivo fermentus, kas saske| proteinus un citas bruces dziSanai svarigas vielas.
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Pieradits, ka bakteriju daudzuma samazinasana briicé veicina tas dzisanu un negativa spiediena ierice palidz attirit briices virsmu no eksudata
un mikroorganismiem, turklat $ada terapija veicina briices pamatnes audu labaku asins apgadi, kas savukart nodrosina labaku rezistenci pret
infekcioziem agentiem.

Brucu sadzisanas laika veidojas granulacijas audi, kas ir siko asinsvadu un saistaudu sajaukums brices pamatné, veidojot matricu un atbalstu
epidermas Sunu migracijai no brices malam. Granulacijas audi nodroina optimalu vidi epidermas migracijai, ka ar transplantatu pieaugsanai, jo satur
oti daudz jaunveidotus kapilarus, kas atri iesaistas transplantetas adas asins apgade.

Petijumos ar dzivniekiem pieradits, ka negativa spiediena terapija veicina granulacijas audu veido3anos.

Tiek uzskatits, ka mehaniska iedarbiba uz miksto audu Stnam veicina celularu proliferaciju. Mehaniska speka iedarbiba tiek aktiveti Stnu
jonu kandli, kas noved pie biokimisku mediatoru atbrivosanas, stimuléjot celularu proliferaciju. Sads efekts, iespéjams, veidojas arf negativa spiediena
terapijas rezultata.

Negativa spiediena terapijas ierice sastav no specializéta suk|veida parseja, caurules, kas pievienota parséjam (caur kuru tiek radits negativs
spiediens un evakugti liekie materiali no braces virsmas), Skidrumu savaco3a trauka un sukna ar iespéju requlét spiedienu.

Suk|veida parsejs radits no materiala, kas ir izgriezams dazadas formas atbilstosi bruces izméram un formai, un, péc parséja sagatavosanas,
tas tiek ievietots izqulgjuma briicé.

Suklim tiek pievienota caurule paraléli adas un briices virsmai. Péc caurules pievienosanas parseju parklaj ar planu adhezivu plévi, lai veidotos
hermeétiska telpa. Tada veida valgja briice tiek parvésta par kontrolétu slégtu sistemu.

Pec sistemas pievienoSanas pie brices, caurule tiek pievienota savacgjtraukam, bet savacejtrauks savukart pie vakuuma sikna. Suknis atkariba
no braces un nepiecieSamibas var radit nepartrauktu vai intermitéjoSu negativu spiedienu robezas no -50 lidz -200mmHg. Lidz ar to $ads spiediens
iedarbojas caur stik|veida parseju vienmérigi visa brices virsma.

Standarta terapijas reZims ar negativa spiediena terapijas aparatu — pirmas 48stundas spiediens 75-125mm Hg ar sekojosu intermitgjosu
spiedienu 75-125mm Hg, 2minites ierice ieslégta, Smindtes izslégta. Parsejs mainams ik 48 stundas, bet ja ir infekcijas pazimes, tad ik 12-24stundu
intervala.*! 1%

Negativa spiediena terapijas indikacijas un kontrindikacijas
Indikacijas:
1. Hroniskas brices.
2. Akutas braces.
3. Traumatiskas bruces.
4. Videjas pakapes apdegumi.
5. Diabegtiskas culas.
6. lzqulgjumi.
7. Léveri.
8. Transplantati.

Kontrindikacijas:
1. Malignitate brice.
2. Nearstéts osteomielits.
3. Dobo organu fistulas.
4. Nekrotiski audi ar kreveli.
5. Alergija pret kadu no izmantotajiem materialiem.
6. Asinsvadi, organi, nervi briices pamatné.*'

Negativa spiediena terapijas pielietojums izguléjumu arstesana
Negativa spiediena terapija izquléjumu arsteSana pamata pielietojama 3 etapos:

a. I-IV izqulgjumu pakapes pacientiem, kuru izquléjumi atbilst kirurgiskas iejaukSanas nepiecieSamibai,
ja kirurgiska iejaukSanas nav iespéjama dazadu iemeslu de| (medicinisku, emocionalu, psihosocialu u.c.).

Sajos gadijumos metodi var lietot briices stavokla normalizésanai lidz pacients ir gatavs kiruriskai arstésanai. Sadiem pacientiem ik 2 nedélas javeic
atkartota gatavibas operacijai izvérteSana, nepieciesamibas gadijuma negativa spiediena terapija pagarinama uz vel attiecigi 2 nedelu laiku. Ja Saja
laika tiek konstatéta izqulejuma uzlabosanas, tad, iespejams, kirurgiskas iejaukSanas apjoms bs nepiecieSamas mazaks, bet atseviski pacienti ar labiem

terapijas rezultatiem var tikt izarsteti ari bez operativas iejaukSanas.
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b. Pacienti ar lll un IV pakapes izquléjumiem, kas nav kandidati kirurgiskai terapijai.
Ja pacients atbilst kriterijiem, lai varétu pielietot negativa spiediena terapiju, tad terapija turpinama 2 nedélas. Péc St laika perioda vel tiek atkartota
pacienta izqulgjumu izvertesana, ja tiek noverots uzlabojums, terapiju turpina, atkartoti izvertejot ik 2 nedélas, bet ja uzlabojums 2 nede|u laika netiek
panakts, tad negativa spiediena terapija japartrauc.

Pacienti péc kirurdiskas arstéSanas (ar léveriem vai transplantatiem, lai veicinatu atraku pécoperacijas briicu dzisanu).*’

F. Papildterapijas metodes izguléjumu arstésana
Literatara ir aprakstitas daudz un dazadas papildterapijas metodes, kas, iespéjams, veicina izgulgjumu dzisanas atrumu.
Biezak minetas un svarigakas ir:
— elektriska stimulacija,
— hiperbara oksigenacija,
— lazera apstarosana,
— ultraskanas terapija,
— dazadas topiskas biologiski aktivas vielas, pieméram, augsanas faktori un medikamenti (neantibakteriali).

Elektriska stimulacija

Elektroterapijas iespejamais lietderigais darbibas mehanisms balstas uz noverojuma, ka pastav potenciala starpiba starp veselo adu un brci
jeb dzilakiem audiem. Veselai adai ir pozitivs ladins, savukart dzilakiem audiem jeb briicei — negativs. Lidz ar to pozitivi ladetas brices malas pievelk
negativi ladetas Stnas (neitrofilus, makrofagus fibroblastus, keratinocitus). Tomer, briicei pakapeniski sadzistot, Sis process pakapeniski mazinas, to var
stimulet ar elektrostimulacijas metodi.

Diem?Zél is terapijas efektivitate nav pieradita, jo [idz3ingjie kiiniskie pétijumi ir bijusi mazi, ietverot nedaudzus pétijumu centrus.**

Hiperbara oksigenacija

Hiperbaras oksigenacijas metodes pamata ir audu skabek|a saturacijas mérijumi. Konstatéts, ka normalos audos skabek|a saturacija ir
apméram 40 mm Hg, bet, ja saturacija ir 30 mm Hg, metaboliska aktivitate ir ieverojami samazinata. Konstatets, ka inficétos, traumatizetos audos
skabekla saturs ir mazaks par 30 mm Hg, savukart hiperbara oksigenacija skabekla limeni var paaugstinat.

Diemzel petijumi attieciba uz hiperbaras oksigenacijas izqulejumu arstéSanu aprobezojas ar gadijuma aprakstiem, [idz ar to nav pieradits, ka
§Tmetode veicinatu izqul&jumu dzisanu.** **

Lazerterapija
Zemas energijas lazerterapija izmanto lazera starus, kas, iedarbojoties uz bruces audiem, iespejams, var stimulét fiziologisko briices dziSanas

procesu. Metode ir izradijusies efektiva atseviskos in vitro pétijumos, tomer klinisko pétijumu pieredze neuzrada parliecinosus lazera terapijas rezultatus,
veicinot bricu dzisanu'®.

Topiskas vielas

Dazadu topisku medikamentu lietosana briicu dziSanas veicinasanai nav izradijusies efektiva. Literatdra ir zinojumi par cukura, medus, cinka,
magnija, zelta, aluminija, fenitoina, alojas géla, rauga un insulina lokalu lietoSanu, tomér neviens no Siem lidzek|iem vél nav sevi pieradijis ar nozimigu
efektivitati.

Pedejos gados tiek izstradatas dazadas metodes ar lokalu citokinu, augSanas faktoru pielietoSanu, ka arf dazadu adas ekvivalentu pielietosanu
izqulejumu arstésana, tomer neviena no Sim metodem vel nav akceptéta ka ikdiena pielietojama efektiva metode izqulgjumu sadziSanas veicinasanai.

Literatara ir arf zinojumi par sistemisku vazodilatatru, serotonina inhibitoru un fibrolitisku medikamentu pozitivu ietekmi uz bricu dziSanu,
tomer attieciba par izqulejumiem Sobrid nav pozitivas pieredzes, ka vazodilatatori, serotonina inhibitori vai fibrolitiski medikamenti uzlabo izqulgjumu
dzi%anu.** >

Citas metodes

Literatlra pieejami ari zinojumi, ka magnétiskais lauks, dazada rakstura gaismas iedarbiba, ka arf ultraskana varétu veicinat bracu dzisanu,
tomér kontrolétos pétijumos ne viena no $im metodém nav paradijusi nozimiqu efektivitati.”*

Augstakminetas izqulgjumu arstesanas papildmetodes nav ieklaujamas standarta arstéSanas plana.
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Il. Operativa arstesana

Indikacijas, merki
Statistika liecin, ka 70-90% no izqulgjumiem ir virspuséji (I-Il pakape un var tikt arstéti konservativi).2* Lielaka dala | pakapes izqul&jumu ir
sadziedejami 10-14dienu laika, Il pakapes 3nedé|u — 3ménesu laika.’
Dzilaku izqulejumu (III-IV pakapes) konservativa arstéSana nav tik sekmiga un ir laikietilpigaka.
Pétijumi rada, ka Il pakapes izqulgjumi 6nedé|u laika tiek izarstéti ar konservativam metodeém apméram 14%, 3ménesu laika 31,5%,
6ménesu laika 58,9%.7% 10
IV pakapes izqulgjumu konservativas arstesanas rezultati ir sekojosi — 3 ménesu laika sadzist apméram 23,3%, bet 6ménesu laika 33,2%."?
Tomeér konservativi arstetiem izqulgjumiem briices vieta veidojas rétaudi, kas nav izturigi audi, ka ari nenodrosina miksto audu slani starp adu
un kaulu izvelvejumiem, lidz ar to paaugstinas recidivu risks.
Kirurgiskas arstésanas efektivitate péc dazadu autoru darbiem irno 70%°” lidz 899%. %
Kirurgiskas iejaukSanas mérki:
— Novérst infekciozu komplikaciju progresiju (osteomielits, sepse).
— Samazinat proteina zudumu caur brici.
— Uzlabot dzives kvalitati.
— Samazinat pacienta atrasanas laiku slimnica un rehabilitacijas izmaksas.
— Uzlabot pacienta higiéniskas un estétiskas vajadzibas.
Kirurgiskas arstesanas indikacijas:
— Jakonservativa arstésana ir neefektiva.
— Lai paatrinatu nekrotisko audu evakuaciju.
— Lai paatrinatu arstéanas rezultatus, komforta, ekonomijas vai briices slégsanas kvalitates apsverumu del.
Lai panaktu pilnigu miksto audu defekta slégsanu, kas radies izquléjuma veidosanas rezultata.” ’
Perioperativa aprupe
Merkis ir sagatavot pacientu operativai arstésanai:
— lai pacients operaciju izturétu,
— lai nodroSinatu optimalu bruces dziSanu pecoperacijas perioda,
— lai samazinatu infekciozu komplikaciju risku,
— lai mazinatu recidivu risku.
Dieta
Pirms kirurgiskas arsteSanas nepiecieSams nodrosinat pacienta barojuma normalizaciju. Zinams, ka samazinats barojums kave brices dzisanu.
Hipoproteinémija samazina fibroblastu proliferaciju, proteoglikanu, kolagéna sintézi, bruces remodelaciju, bez tam zems hemoglobina [imenis ir saistits
ar briicu dzisanas traucéjumiem.* ¢
Kiruriska defekta slégSana ar leveri pielaujama tikai, ja ir sasniegti pacienta barojuma normalizacijas biokimiskie kritériji.
Biokimiskie kriteriji barojuma normalizacijai
— hemoglobina limenis virs 12g/dl,
— seruma albumina limenis virs 3,5mg/dl,
— transferina limenis virs 180mg/dl,
— limfocitu [imenis virs 1500 /m? £°

Dzisanu kavejosu faktoru ierobezosana

1) Smekesana

CigareSu dumi satur oglekla monoksidu un nikotinskabi, kas ir potenciali vazokonstriktori un var samazinat |evera asins apgadi. Smékesana
palielina asins viskozitati, tadéjadi agravéjot isémiju.'®® Papildus smekétajiem neitrofili produce lielaku oksidazes daudzumu, kas boja mazos asinsvadus
un audus."®

Pacientiem ar planotu kirurgisku izgulgjumu arsteSanu jarekomende partraukt smekesanu.

Smékesanas partraukSana 12-24 h pirms operacijas samazinas oglekla monoksida un nikotinskabes limeni. Lai normalizétu pacienta
imunologisko stavokli ir nepieciesamas ~ 6 nedelas péc smekesanas partrauksanas. Jo agrak pirms operacijas pacients partrauc smekesanu, jo labak.
Nikotina plaksterus lietot nedrikst. Ja pacients atsakas partraukt smekesanu, tas nav iemesls operacijas atcelSanai, tomér pacients jabridina pariespéjamu

neveiksmigu rezultatu.”
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2) Spasticitate

Pacientiem ar parapleqiju spasticitate var atvieglot parvietosanos, tomer smaga spasticitate kave bricu dzianu péc operativas arstesanas.'"!
Bracu kopsana var reflektori veicinat spasticitati. ''2

Péc kirurgijas spasticitate var radit [évera Suvju iestiepumu un veicinat nesekmigu dzisanu.

Visiem pacientiem ar spasticitati pirms operacijas javeic spasticitates korekcija, izmantojot vienkarsako efektivo metodi.

Spasticitates korekcijai jasak ar fizioterapeita konsultaciju un nodarbibam (muskulu stiepSana, antagonistu stimulacija, kontraktiru
mazinasana vai profilakse, pozicionésana). Var pielietot medikamentozu arstésanu.

Medikamenti pielietojami spasticitates mazinasanai:

Baclofen visplasak lietotais medikaments. Darbibas mehanisms GABA (yamino sviestskabe) antagonists, pamata darbojas muguras
smadzenu liment, samazinot uzbudinoso neirotransmiteru izdali. Deva 30-100 mg/dn. Var attistities tolerance. Medikamenta atcelSana javeic léni, lai
neattistitos atcelSanas fenomeni — krampji, halucinacijas, spasticitates pieaugums. Blaknes —miegainiba, ataksija, vajums, nogurums. Var tikt kombinéts
ar lizanidine vai benzodiazepiniem.

| oti efektiva un vieglak panesama ir medikamenta intratekala ievadisana (Baclofen pumpis — nodrosina mazu devu, programmejamu ievadi
intratekala telpa, deva var bt pat 100 reizes mazaka neka peroralajai medikamenta formai). Metodes trikumi saistiti ar implantacijas operacijas riskiem,
infekciozam komplikacijam.' 2

Benzodiazepini (Diazepam, Clonazepam) ir vissenak lietotie preparati. Paaugstina GABA afinitati pret receptoriem, darbojas
smadzenu stumbra, muguras smadzenu limeni. Deva Diazepam 10-60mg/dn, Clonazepam — 0,5-20mg/dn. Blaknes — sedacija, vajums, hipotensija,
atminas pavajinasanas, koordinacijas traucéjumi, apjukums, depresija, ataksija. Bez tam raksturiga tolerance un atkariba no medikamentiem, ka arf
atcelSanas fenomeni. lespejams kombinét ar Jizanidine vai Baclofen, bet jabit piesardzigiem, jo medikamenti potencéjas. '**

Dantrolene atSkiriba no citiem preparatiem darbojas periferi muskulu Skiedru limeni, ietekmejot kalcija atbrivosanu no muskulu Skiedru
sarkoplazmatiska tikla. Efekts labaks pacientiem ar supraspinalas lokalizacijas spasticitati (bérnu cerebrala trieka, galvas traumas). Deva 25-400 mg/
dn. Mazak sedativu blaknu, tomér ta ka iedarbojas neselektivi uz muskuliem (ari tiem, kas nav spastiski), var radit generalizétu vajumu (ari elpSanas
muskulu). Blaknes — miegainiba, apjukums, vajums, nogurums, caureja. lespéjama hepatotoksicitate, nevar kombingt ar citiem hepatotoksiskiem
preparatiem (piem., Tizanidine). %

Tizanidine ir centralas darbibas a2noradrenergisks agonists, tomér darbibas mehanisms spasticitates mazinasanai nav pilniba skaidrs.
Medikaments mazaka méra rada muskulu vajumu. Sakuma devas 2-4mg/dn, vidéja uzturéSanas deva 18-24mg/dn, maksimala deva 36mg/dn.
Blaknes — mutes sausums, miegainiba, asténija, apjukums, ortostazes traucéjumi, halucinacijas. Var tikt izmantots kombinacijas, tomeér jauzmanas no
hepatotoksicitates. Preparatam ir mazs pussabruksanas periods, terapeitiskais efekts ilgst 3-6 stundas, tapéc pielietojums preparatam ierobezots.'”*

Citi medikamenti, kas var but efektivi spasticitates mazinasanai, bet vél nav plasi pétiti — Clonidine, Gabapentine, Lamotrigine, Ciprohep-
tadine. '*

Botulina toksina injekcijas

Botulina toksins A inhibé acetilholina izdali neiromuskularajas sinapses. Efekts péc injekcijas paradas 12h lidz 7dienu laika un saglabajas
3-4 menedus. Efektiva, selektiva metode. Trikumi — Iéns, salidzinosi slaicigs efekts, darga metode, var veidoties antivielas pret botulina toksinu. '
Kimiska denervacija

lzmantojot kimiskas vielas (fenols, akohols) tiek panakta nervu Skiedru destrukcija un apakSéja motoneirona denervacija. Ar So metodi var tikt
veikta denervacija subarahnoidala liment (sakniSu), perifera nerva limen, siko motorisko nervu gala zaru limen. Visu [imenu metodes ir sarezditas un
veicamas tikai ipasi apmacitam specialistam. lzmantojot fenolu efekts i dalgji atgriezenisks, spirtu — permanents. Metodes priekSrociba — atrs, efektivs
un noturigs efekts, mazas izmaksas. Trikumi — blaknes (potencials nevelams miksto audu defekts, kauzaldija, neiropatiskas sapes, venozas trombozes,
compartement sindromi u.c.) - 1
Kirurgiska denervacija

Selektiva dorsala rizotomija — tiek pargrieztas saknisu sensoras Skiedras (tiek uzskatits, ka spasticitates patofiziologijas pamata ir pastiprinata
aferenta inervacija). Lai noteiktu saknites, kas pargriezamas operacijas laika tiek izmantota elektrostimulacija. Metodi izmanto smagas apaksgjo
ekstremitasu spasticitates gadijumos, ja spasticitati nozimigi ietekme mobilitati un pozicionésanu un citas metodes ir neefektivas.

Metodei var bat daudz blaknes — inraoperativas (bronhospazms, aspiracija), sapes, jusanas traucéjumi, ilgstoss nogurums, miega traucéjumi,
maza iequrna organu darbibas traucéjumi, muguras sapes, mugurkaula deformacija, guzas locitavu deformacijas. '*
Ortopédiska kirurgija

Vishiezak izmantotas operativas metodes spasticitates arstéanai ir dazadas ortopédiskas operacijas — kontraktiru atbrivosana (saisu pilniga

vai daleja pardalisana), cipslu transpozicija (tiek parvietota spastiska muskula cipslas piestiprinasanas vieta), artrodéze vai aréjas fiksacijas aparats. '**
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3) Infekcija un antibakteriala terapija
Lai mazinatu infekciozo pécoperacijas komplikaciju risku, pirmsoperacijas perioda javeic nepieciesamie profilaktiskie pasakumi.

Antibakterialie preparati

Eksperimentali un kliniski pétrjumi liecina, ka efektiva antibakterialu preparatu koncentracija agrina pécoperacijas perioda samazina infek-
ciozu komplikaciju risku. Sadu efektu nodro3ina vienreizéja antibiotiku ievade Tsi pirms operacijas. Tomér izqulgjumi nav uzskatami par tiram bricém, an-
tibiotiku lietosana drizak ir uzskatama par terapeitisku, nevis profilaktisku. Jebkura gadijuma antibiotiku lietosana ir individuala katra gadijuma atkariba
no iekaisuma apjoma, strutu esamibas, sinusiem, kaula iesaisti.**
Visparejas vadlinijas:

Virspusejam bracém 72h pécoperacijas perioda.

Dzilas inficétas briices bez osteomielita 5-10dienas parenterali.

Pacientiem ar osteomielTtu 2-6nedélas pareneterali ar sekojosu peroralu osteotropu preparatu pielietosanu, - '

Antibiotiku izveli nosaka pirmsoperacijas perioda uzsejumi.

Urincelu aprupe

Visiem spinaliem pacientiem ir javeic adekvata urodinamiska un urologiska izmekléana.

Visiem pacientiem perioperativa perioda janodroSina urinpas|a keteterizacija.

Ja pacientam nav urinacijas traucéjumu, tad katetru var iznemt 3-4 dienas péc operacijas, bet spinaliem pacientiem ar nesaturéSanu
kateterizacija jaturpina 2 nedélas (imobilizacijas periods). Sadiem pacientiem sakotngji janodrosina pastaviga kateterizacija, mainot katetru reizi nedgla,
tomeér péc iespéjas atrak (atkariba no lokala un visparéja stavokla) vélams pariet uz intermitgjosu kateterizaciju (mazaks urosepses risks).*? % &

Ja pacientam nepiecieSams ilgkatetrs ilgak par imobilizacijas periodu, tad jarikojas saskana ar otraja nodala aprakstitajiem principiem.

Védera izeja

Pacientiem ar fecu nesaturesanu javeic adekvata nesatureSanas iemeslu precizésana un japanak védera izejas normalizacija.

Pacientiem ar izqulejumiem krustu, glutealajos, trochanter rajonos periopertiva perioda janodrosina speciala diétas un védera izejas pro-
gramma, lai samazinatu pécoperacijas bruces kontaminaciju ar fecem.

Pirms operacijas rezims (ar mérkiizvairities no defekacijas agrina pecoperacijas perioda) jauzsak 3dienas pirms operacijas. Janodrosina pilniba
Skidra dieta, papildus dodot laksativus preparatus un veicot klizmosanu 2reizes diena.

Pécoperacijas perioda janovérs briices kontaminacija ar fekalijam (ipasi krustu rajona izqulgjuma gadijumos). Sim nolikam janodrogina
Sdienas pilniba Skidra dieta un vedera izeju kavejosi medikamenti.

Atseviskos gadijumos, lai novérstu fécu noklusanu briicé ir nepieciesama kolostomija.”

Operativas arstésanas principi
Galvenie kirurgiskas arsteSanas pamatprincipi ir formuleéti jau 50-tajos gados. Turpmakos gados ir papildinati veidi ka Sos principus sasniegt.
Galvenie pamatprincipi:
1. Izqulgjuma briices, retaudu, kabatu un kalcinatu radikala ekscizija (viena bloka ar atkapi veselos audos).
2. Radikala zem izqulejuma esosa nekrotiska, inficéta kaula un heterotopas osifikacijas ekscizija.
3. Atlikusa kaula noklasana (polstereSana) un audu defekta aizpildisana, apasinosanas uzlabosana,
izmantojot fasciju un muskulu léverus.
4. Adas atjauno3ana ar plasiem regionaliem Iéveriem 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 Iéveru zonu saglabasana) ?
Nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement)
Nekrotisko audu evakuacijas apjoms kirurgiskas arsteSanas gadijuma ir plasaks neka konservativas arsteSanas gadijuma. Nekrektomiju veic
lidz veseliem asinojosiem audiem.’
Ostektomija
Ostektomija izquléjumu arstéSanai pirmo reizi aprakstita 1947. gada. sakotnejais merkis bija samazinat recidivu daudzumu, likvidejot kaulu
izcilnus'"*. Tomer tika konstatéts, ka apjomiga ostektomija pardala spiedienu uz pretgjo pusi vai blakus esosajam struktdram un recidivu samazinajums
tiek kompenséts ar izqulgjumu veidoSanos citas vietas. Lidz ar to radikala kaula, profilaktiska” ostektomija misdienas nav indicéta. °
Musdieniga pieeja ostektomijai ir saistita ar inficéta, nekrotiska kaula eksciziju. Inficétie, nekrotiskie audi ir paklaujami radikalai ekscizijai.
Ostektomijai ideala gadijuma japaklauj visi bojatie audi, apstajoties pie veseliga izskata, asinojosa kaula. Tomér pacientiem ar smaqu osteoporozi bojatas
kaula zonas robeZa ir griiti nosakama, tapéc lietderiga ir magnétiska rezonanses izmekl&sana pirms operacijas perioda. > ¢ 9

Visiem izqulejumu Il un IV pakapes pacientiem ar osteomielitu ir javeic radikala bojata kaula ekscizija, ostektomijas apjomu nosakot
preoperativi ar magnetiskas rezonanses metodi.

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

Defekta slégsanas principi

Jaizmanto visefektivaka un vismazak traumatiska metode.
Operacijas metodes izveli nosaka individualas pacienta vajadzibas un terapijas mérki, nemot véra
— izqulgjuma lokalizaciju,
— muguras smadzenu bojajumu un limeni,
— parvietosanas spéjas,
— pacienta ikdienas ieradumus,
— izqlitibas [imeni,
— motivacijas limeni,
— blakus slimibas. ®
Ill un IV pakapes izqulgjumu gadijumos ir nepiecieSami audi, kas nosedz kaulus, ka ari ir Spéjigi izturét spiedienu un citus spekus, kas iedar-
bojas uz audiem. Eksperimentalos pétijumos paradits, ka muskulu slanis starp adu un kaulu mazina izqul&jumu veidosanas risku. '

Planojot operaciju, jaizvelas visvienkarsaka operacija, kas var nodrosinat trikstoso audu aizvietosanu un asins apgadi, ka ari pec iespéjas
mazak ietekme pacienta funkcionalas spejas.

1. Lokala izgrieSana un primara suve
Laiari STir visvienkarsaka metode, tomér ta nav ieteicama pat galéja iznémuma gadijumos, jo $ada operacija iestiepj adu un visbiezak beidzas
ar pécoperacijas briices atvérsanos.'® '

Zimejums 9. Primaras defekta slegsanas sekas.
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2. Adas parstadisana (skin grafts) 4. Fasciokutani leveri

Otra vienkarSaka metode. Var tikt izmantota tikai iznemuma gadijumos seklu izqulejumu slégsana, Sadi léveri ietver adu, zemadu, dzilo fasciju (ieskaitot prefascialo un subfascialo asinsvadu pinumu),

tomer parstadita ada nodrogina tikai adas barjeru. Turklat ada ir nestabila un viegli erode, ja tiek parstadita tiesi virs kaula lidz ar to tiek nodrosinata ieverojami labaka asins apgade neka lokaliem adas leveriem.

(loti augsts recidivu risks).'2% 118 119 Sadi léveri ir mobili un uzticami, turklat nerada muskulu funkcijas traucgjumus (pretstata muskulu [éveriem). * 122
Ziméjums 10. Defekta slegsana ar planinatu adas transplantatu, redzama nestabila réta. Zimgjums 12. Fasciokutans gluteus maximus |everis.

5. Muskulari leveri

3. Lokals adas leveris Salidzinajuma ar iepriekSminétajam metodem, nodrosina lielaku audu apjomu, biezaku miksto audu slani, labaku audu defekta aizpildisanu, labaku
Plasi izplatita metodika pirms 70-tajiem gadiem. Sobrid parasti netiek izmantota ka primara metode, bet ka viena no alternativam asins apgadi, kaula revaskularizaciju un [idz ar to augstaku speju cinities ar infekciju, piem., osteomielitu (uzlabojas audu apgade ar antibiotikam un
sekundaram metodém."*® Metodes lielakais minuss ir lielakas dalas Sadu Iéveru sliktais apasinojums, jo asins apgade nenotiek caur imansistémas Sinam). Labaka apasinosana papildus nodrosina potenciali mazak komplikaciju (Suvju insuficience, infekcija, hematoma).
kadu specifisku asinsvadu, bet gan no Iévera anatomiskas pamatnes perforatora artériju zariem. > ' Metodes trakumi — nepieciesama papildus adas defekta slégsana, muskulu izmantosana var radit funkcionalus traucgjumus. > '

Zimejums 11. Lokals adas Iéveris. Veiksmiga operacija 3 gadus vecam bérnam  (bérniem ir labaka audu perfuzija). Zimejums 13. M.vastus lateralis muskulars léveris (kombinéts ar miokutanu TFL [éveri).
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6. Miokutani leveri
Labaka metode defekta slégSanai dzilam briicém — apvieno muskularo [éveru labas ipasibas un nav nepieciesama papildus adas defekta slégsana. Ipasi
pacientiem ar parapléqiju, ka ar pacientiem, kam muskula funkcijas zudums nerada nozimigus kustibu traucgjumus. StaigajoSiem pacientiem ir jaizverté
iequvumu (labaka apasinosana, lielaka audu izturiba) — zaud&jumu (funkciongjosu muskulu grupu zudums) proporcijas pirms izvéles izdarisanas. * '
LiteratUra ir zinojumi, kas liecina, ka kiinikas pareja uz plasaku muskulu léveru un miokutanu léveru izmantosanu, nodrosina isaku videjo arstésanas
laiku, ka arT samazina operaciju skaitu uz vienu izqulgjumu.' 28 122

Ziméjums 14. Gluteus maximus miokutans léveris.
I e AR

7. Perforatorleveri
Fasciokutanu léveru paveids — asins apgadi nodrosina 1 muskulara perforétajartérija, kas brivi izdalita no muskulaudiem, tadejadilaujot saglabat muskuli
neskartu, savukart léveris ir brivi parvietojams. PriekSrocibas — lielakas individualas variacijas iespéjas, donora vietu (muskuli) saudzéjosa metode, neliela
asinosana. > %7

Zimejums 15. A.circumflexa femoris perforator léveris.
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8. Brivi leveri
Vissarezgitaka metode. LiteratQra ir zinojumi tikai par atseviskiem gadijumiem. Parasti izmanto netipisku lokalizaciju gadijumos. °- '°
Zimejums 16. Galvas matainas dalas izqulejuma slégsana ar brivu a.radials leveri
(asinsvadu anastomozes kakla a.carotis ext,, v.juqularis ext. et int.).

9. Audu izplesana

Izqulejums péc nekrotisko audu evakuacijas tiek parklats ar iestieptiem un rotétiem blakus esoSiem audiem.
Metodes priekSrocibas i iespéja izmantot lokalus audus, turklat trisdimensiju audu plétejs nodrosina vienmérigu spiediena sadalijumu
slogojot izqulejuma vietu, metode var tikt pielietota ambulatori. Pacienti ar paraplégiju metodi labi panes, turklat Sadiem pacientiem
dazos gadijumos ir iespeja izmantot adu ar saglabatu jusanu. Metodi var izmantot pirms rekonstruktivam operacijam, lai nodrosinatu
plasaku defektu slegsanu, sledzot donora vietu primari, tomér pamata tiek izmantota pacientiem, kam plasa kirurgiska arstéSana
dazadu iemeslu de| nav iespejama.
Metodes trukumi — ilglaiciga metode (3-6menesi uzpildisanas laiks), paaugstinats infekciozo komplikaciju risks
(sveSkermenis inficéta bricé), ka ar nespéja aizpildrt lielus tilpuma defektus, 2% 121 122123
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10. Amputacija

Metode izmantojama retos gadijumos:

- pacientiem ar smagu, nekontroléjamu infekciju,

- pacientiem ar plasiem izquléjumiem, kas nepadodas terapijai un ja standarta léverus nav iespéjams izmantot,
- pacientiem ar multiplas lokalizacijas izqulgjumiem. * 1%

Zimgjums 17. Multiplu lokalizaciju izqulejumu slégsana ar femor filejas 1éveri (veikta eksartikulacija).

Izqulejumu kirurgijas vadosa metode ir radikala nekrektomija un defekta slégsana ar fasciokutaniem un miokutaniem éveriem. Planojot léveru
dizainu jaievero 2 galvenie pamatprincipi.
1. Leéveris japlano péc iespéjas plasaks ar Suves liniju talu no tiesa spiediena iedarbibas zonas.
2. Lévera zona nedrikst skart blakus esoso regionu léveru zonas, lai neveiksmigas sadzisanas, ka ari recidiva gadijuma bitu
iespéjama atkartota rekonstrukcija. > 129

Vairaku anatomisko regionu izguléjumu operativa slégsana
Sados gadijumos svarigi izlemt, vai katrs izgulgjums opergjams atseviski vai visi izqulgjumi vienlaicigi simultanu operaciju veida. Literatdra ir
zinojumi, kas liecina, ka vienlaiciga vairaku izqulgjumu slégSana ievérojami mazina hospitalizacijas laiku, samazina anestézijas epizozu skaitu, nodrosina
agrinaku rehabilitaciju, zemakas izmaksas. Vienlaicigu operaciju trakums i ilgaks nepartrauktas operacijas laiks, augstaks asins zuduma limenis, 2% 124
Vairaku anatomisko regionu izquléjumu slegsana ir veicama vienlaiciqu simultanoperaciju veida, iznemot gadijumus, kad tas ir tehniski
neiespejami (piem., lokalizacija kermena pretéjas puses).

Izguléjumu slégsana tehnika biezakiem regioniem

I Krustu rajona izguléjums
Aprakstiti vismaz 16 dazadi 1éveru veidi. °
Vadosas metodes
1. Fasciokutani leveri.
— Fasciokutans (rotéts, V-Y, u.c.) gluteus maximums |éveris.
— Lokals fasciokutans leveris.
2. Miokutani léveri.
— Miokutans gluteus maximums (V =Y u.c).
— M. Latissimus dorsi leveris.
3. Perforator leveris.
— a.gluteus sup.
— a.gluteus inf. u.c.

38.

Il. Sezas rajons
Aprakstiti vismaz 15 dazadu léveru veidi. °
1. Fasciokutani léveri.
— Gluteus maximums 1@veris (rotéts, V-Y, u.c.).
— Fasciokutans apaksstilba léveris (virzits, V-Y)
— Triskars fascials leveris (Limberga).
2. Miokutani lveri.
— Miokutans gluteus maximums (V =Y u.c.).
— Muskularie leveri (gracilis, vastus medialis, tensor fasciae latae)
3. Perforator éveri.
lll. Grozitaju apvidus
Aprakstiti vismaz 13 dazadu léveru veidi. °
1. Fasciokutani leveri (In un Jan, gluteus maximums)
2. Miokutani leveri (tensor fasciae latae — VY, rotéts u.c.)
3. Perforator leveri (a.circumflexa femoris)
IV. Papézu rajons
1. Fasciokutani leveri.
— Lateralas potites.
— Lokals.
— Suralis |everis.
2. Miokutani lveri.
— Flexor digitorum brevis |éveris.
— Adductor halucis.
3. Perforator éveri.
— a.plantaris medialis.
— a.maleolaris.
— atibialis anterior.
— a.tibialis posterior.
4. Brivs l@veris.

Pecoperacijas arstésana

Tradicionali izqulejumu arstésana ir saistita ar ilgstosu pecoperacijas imobilizacijas periodu. Balstoties uz eksperimentaliem pétijumiem, ir ticis
uzskatits, ka bruces dziSanai nepiecieSamas 6-8nedélas, lai sasniegtu pietiekosu audu izturibu. Lidz ar to pacientiem péc izqulejumu operativas terapijas
tika noziméts 6-8nedélas ilgs imobilizacijas periods. ®

leverojot masdienu medicinas nepieciesamibu ierobezot arstesanas izmaksas, pédejas tendences izqulgjumu arstésana ir balstitas uz arstésanas
(ipasi hospitala posma) laika samazinasanu.

Slogosana un aktivizacija

Ta ka daudzas komplikacijas ir saistitas ar |évera apasinosanas traucéjumiem, tad pécoperacijas perioda janodrosina, lai spiediens operétai
vietai nebditu lielaks par audu perfuzijas spiedienu. Tomer konstatets, ka pietiekoss ir 2nede|u pecoperacijas imobilizacijas periods pacientiem ar izolétiem
izqulgjumiem. '%°

Vismaz 2 nedelas operétajai vietai janodrosina minimala spiediena iedarbiba.

Pacientu janovieto poza, kas nodrosina operétas vietas atslogosanu vai jaizmanto augstu tehnologiju spiedienu samazinosas virsmas (qaisa
plismas gultas — nepacelot galvgali augstak par 15° vai neliela spiediena zuduma qultas), ja pilniga atslogosana nav iespéjama. Pacientu pargrozot nav
pielaujama bides vai berzes speku iedarbiba uz operéto vietu.

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

ROM (range of motion) vingrinajumus operétajai vietai uzsak isi pirms imobilizacijas perioda beigam.

Pecimobilizacijas perioda beigam pakapeniski jauzsak operétas vietas slogosana, sézot vai gulot uz operetas vietas, sakot ar 5mindtém 2reizes

diena, slogoSanas laiku katra reize palielinot par 15minttém diena lidz pacients spéj nosedet 2reizes pa 2stundam diena (7-14dienu laika). Slogosanas

sedus laika ik 15mindtes ir janodrosina spiediena atbrivosana.
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Drenaza
Lai mazinatu hematomas un seromas attistibas risku janodrosina aktiva drenaza (wound suction devices, Blake drenas) lidz bridim, kamér
izdaljumu daudzums ir minimals (parasti apméram 2nedélas). °
Negativa spiediena terapija
Metode var tikt izmantota pecoperacijas perioda ar merki lieka Skidruma novadiSanai, dziSanas veicinasanai, ka ari Suvju atversanas terapijai.
Lai pielietotu So metodi — jauzliek par ~ 1/3 mazak Suvju neka parasti, suk|veida parsgjs jauzliek ta, lai parklatu visu léveri un 2-3cm aiz
Suves [inijas, janodroSina negativais spiediens ~ 125-150mmHg. Parsgjs jamaina ne atrak par 48-72h péc operacijas, ja nav citu iemeslu mainit atrak
(komplikacijas ik 24-48h, infekcija ik 12h). '

Izguléjumu kirurgiskas arsteésanas komplikacijas
Hematoma.
Seroma.
Bruces atvérsanas (separation).
Lévera nekroze.
Levera atvérsanas (dehiscence).
Bruces infekcija.
Abscess.
Osteomielrts.
Sepse.
Muskulu atrofija.
Bracu sinusi.
lzqulejuma recidivs.
Aspiracijas pneimonija.
Intraoperativs miokarda infarkts.
Dzilo vénu tromboze.
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Kopsavilkums

I. Pacienta vispareja stavokla un izgulejuma izvertéesana.

Visparejais veselibas stavoklis (akita, hroniska vai terminala slimiba, blakus slimibas jusanas, apzinas traucéjumi, barojums, maza iequrna
organu darbibas, asinsrites traucéjumi.); lokalais izqulgjuma brices stavoklis (pakape EPUAP klasifikacijas); izquléjuma anamnéze, [idz Sim veikta
arstesana; lietotie medikamenti; kliniskas analizes — pilna asins aina, biokimija, urina analize, plausu Rtg, EKG, uzsejums no bruces (izslegt MRSA) ar
antibakterialo jutibu, izguléjuma rajona Rtg un/vai CT un/vai MRI; aktivitates un kustiguma stavoklis, kaitigie ieradumi un riska faktori, sapes, socialais
stavoklis.

Il. Apripes un arstesanas plana sastadisana.

Péc izqulejumu pacienta novertesanas veido pacienta arsteSanas planu, kuru saskano ar pacientu/ gimenes locek|iem. Jaietver: arstéSanas
merki (izqulejumu sadzisana, dzives kvalitates uzlaboSana, pacienta passajutas uzlabosana u.c.) un lidzek|i ta sasniegsanai.

Ill. Apripes un arstesanas plana realizacija.

Aprupes un arstesanas plana realizacija ambulatori vai stacionara.

1. Dieta un pilnvertigs uzturs:
1) Pilnvertigs uzturs: nepiecieSamais energijas daudzums 30 — 35 kcal/kg/dn, proteinu daudzums 1,0 — 1,5 g/kg/dn, Skidruma daudzums 1 ml/kcal/
dn.
2) Requlara biokimisko raditaju kontrole: hemoglobina limenis virs 12 g/dl, seruma albumina [imenis virs 3,5 mg/dl, transferina limenis virs 180 mg/dl,
limfocitu imenis virs 1500 /m3.
2. Spiediena slodzes kontrole:
Izvairities no izqul&juma rajona nospiesanas un izvairities ari no veselo rajonu apdraudejuma.
1) Visi gulosi izqulejumu riska grupas pacienti ir jagroza vismaz reizi divas stundas.
2) Katram pacientam jaizveido un jaizpilda individuals grozisanas un repoziciongsanas plans.
3) Jalieto spiedienu samazino3as virsmas: matracu parklaji, specializétas qultas
3. Individualais rehabilitacijas plans.
Pasivie un aktivie vingrinajumi - uzlabot muskulu spéku, lokantbu, koordinaciju, tadejadi uzlabojot pacienta kustigumu, aktivitati un speju patstavigi
parvietoties un apkopt sevi.
4. 1zqulejuma bruces aprape un brices kolonizacijas/infekcijas kontrole.
Dzisanu kavejoso faktoru ierobezosana: spasticitates kontrole;infekcija/anbitakterialo lidzek|u lietoSana;urince|u apripe;vedera izejas kontrole.
1. Infekcijas profilakse un arstésana:
- kolonizacija — briices requlara attirisana (skatit punktu Nr.2.)
- lokalizeta brices infekcija (sapes, apsartums, tiska, siltums, strutaini izdalijumi, smaka, eksudats, aizkaveta dzisana, pozitivs uzsejums no veseliem
audiem ( biopsija/adatas aspiracija)): requlara nekrotisko audu evakuacija, briice tirisana; lokali antibakteriali lidzek|i (mupirocins;fizidinskabes satuross,
neomicina sulfats, sudraba sulfadiazins)
- osteomielits (kaula biopsija un biopsijas materiala uzsejums) — ekscizija lidz veselo audu robezai un teméta sistémiska antibakteriala terapija 2-6
nedelas.
- sistémiska infekcija (bakterémija, sepse, celulits(flegmona); osteomielits) — audu/asins kultdra, izraisitaja lokalizacija, lokalizeta perékla ekscizija,
sistemiska antibiotiku lietoSana (plasa spektra [idzekli ar labu penetraciju: cefoksitins, ceftizoksims, cefotetans, imipenéms, meropenéms, piperacilins/
tazobaktams, tikarcilins/klavulanats u.c.).
Antibakterialu lidzeklu lietosanas vadlinijas pacientiem ar izguléjumiem:
- Virspusejam bricém 72 h pécoperacijas perioda.
- Dzilas inficetas briices bez osteomielita 5-10 dienas parenterali.
- Pacientiem ar osteomielitu 2-6 nede|as pareneterali un sekojosu peroralu osteotropu preparatu pielietosanu.
2. Bruces attirisana/nekrotisko audu evakuacija veselo audu robezas (debridement): parsiesanu laika skalosana ar 0,9% NaCl ar spiedienu 0,3-1atm; asa
kirurgiska bojato audu ekszicija; mehaniska nekrotisko audu evakuacija(wet-to-dry; hidroterapija); enzimatiska (kimiska) nekrotisko audu evakuacija
(parseji, kas satur enzimus); autolitiska (briicé esosie enzimi); biologiska (kapuri).
Parseja izvéles pamatprincipi pec bruces krasas(saglaba bruces mitrumu, bet apkart esoSos audus sausus):
Melna(nekrotiski audi)-> Hidrogéni un pléve.
Dzeltena (nekrotiski audi) :
Eksudata daudzums neliels -> hidrokolordi;
Eksudata daudzums videjs -> hidrogéli un putu polimeri;
Eksudata daudzums liels -> alginati un putu poliméri.
Sarkana (granulacija) -> hidrokolordi 44,

Kirurgiskas arsté3anas indikacijas:

1) Jakonservativa arstésana ir neefektiva.

2) Lai paatrinatu nekrotisko audu evakuaciju.
Kirurgiskas arstéSanas pamatprincipi:

1) Izqulejuma brices, rétaudu, kabatu un kalcinatu radikala ekscizija (viena bloka ar atkapi veselos audos). Nekrotisko audu evakuacija

veselo audu robezas (debridement).

2) Radikala zem izqulejuma esosa nekrotiska, inficéta kaula un heterotopas osifikacijas ekscizija.
3) Atlikusa kaula noklasana un audu defekta aizpildisana(polsterésana), apasinosanas uzlabosana, izmantojot fasciju un muskulu léverus.
4) Adas atjaunosana ar plasiem regionaliem [everiem ar Suves novietojumu arpus tiesa spiediena ietekmes zonas.
5) Lévera donorvietas slégsana ar

6) Atkartotas operativas terapijas iespéjas saglabasana recidiva gadijuma (blakus esoso Iéveru zonu saglabasana).
3. Negativa spiediena terapija, kuras darbibas pamata ar specialu parséju brices rajonam tiek nodrosinats negativs, kas uz briici rada sekojosus labveligus
efektiem: lieka audu Skidruma un eksudata aizvadisana, infekciozo agentu klatbitnes samazinasana, granulacijas audu attistibas veicinasana, sunu
proliferacijas veicinasana.
Spasticitates kontrole: fizioterapija, medikamenti (Baclofen, Benzodiazepini, Dantrolene, Tizanidine u.c.), Botulina toksina injekcijas; kimiska
denervacija; kirurgiska denervacija, ortopédiska kirurgija.
Urincelu aprape: spontana urinacija; urinacijas trenésana; 3-4 dienas péc operacijas kateters; spinaliem/nesaturésana — intermitéjosa kateterizacija
vai ilgstosa kateterizacija. Adekvats Skidruma daudzums dnn, absorbentu lietoSana, requlara apmazgasana, pacienta izglitosana.
Vedera izeja: requlara iztukSosana; dieta ar daudz Skiedrvielam, defekacijas atvieglojosas metodes; defekacijas stimulcija, pacienta izglitosana.
Arstésanas plana korekcija: rehabilitacijas plans, maza iequrna organu funkcijas requlacijas un apripes plans, grozisanas un repozicionésanas
plans, parsieSanu un bruces apriipes plans u.c. — katru atsevisko arstésanas planu péc pacienta izmainam dinamika korigé katrs specialists, bet kopéjais
apripes plans un arstésanas taktikas izverteSana tiek parskatita vismaz vienu reizi nedéla piedaloties galvenajai arstniecibas personu komandai.
Paradoties jebkadam izmainam vai jaunai atradnei, taktika tiek p&c nepiecieSamibas parskatita atrak.
Pecoperacijas arstésana: 6-8 ned.imobilizacijas periods, uzsakot pakapenisku operéta regiona slogoSanu no 2. pécoperacijas nedelas — 5 min 2 x/diena,
katru reizi slogosanu palielinot par 15 min [idz sasniedz 2 h. Agrina aktivacija neimobilizétam dalam, sekot kliniskiem raditajiem, adekvata operéta
rajona drenaza, negativa spiediena terapija.

IV. Ambulatoras aprapes principi pacientiem.
Svarigaka ir pacienta izglitoSana — izqulejuma rajona requlara apskate, novertésana, riska faktoru ierobezosana, adas kopsana, spiediena mazinoSu
virsmu lietosana, pozicioneSanas principi, slogosanas principi, uzturs, kaitigie faktori, informacijas dokumentésana. Kontrole pirma ménesi ik divas
nedelas, sekojosos 3 mén — 1 x/men, turpmak — 1x/pusgada.
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Kliniskais gadijums

1. Bilde — pirmsop-2

2. Bilde — pirmsop-1

3. Bilde — operacija-3

4. Bilde — operacija-4

5. Bilde — operacija-5

6. Bilde — operacija-6

7. Bilde — operacija-7

8. Bilde — pecoperacijas-8

Abu pusu séZas kaulu rajona izqulejumi.

Pacients sagatavots operacijai.

Operacijas laika veikta radikala ekscizija veselo audu robezas (debridements).
Kreisas puses sézas rajona izqulgjums ekscidets viena bloka ar atkapi veselos audos.
Labas puses sézas rajona izqulejums ekscidéts viena bloka ar atkapi veselos audos.
Izveidots éveris kreisas puses defekta slegsanai.

Slegts kreisas puses defekts, izveidots leveris labas puses defekta slégsanai.

Operacijas rezultats — abu pusu séZas kaulu izqulejumi radikali ekscideti un miksto audu defekti slégti ar plasiem
regionaliem Ieveriem ar Suves novietojumu arpus tieSa spiediena ietekmes zonas, abu léveru donora vietas
slegtas primari.
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