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REKOMENDACIJAS IZMANTOTIE SAISINAJUMI

ASA — American Society of Anesthesiologists, Amerikas Anesteziologu biedribas
pacientu fiziska stavokla klasifikacija.

ABCDE - sistematiska pacienta sakotngjas izvertéSanas pieeja:

A —elpceli (Airway);

B — elposana (Breathing);

C — asinsrite (Circulation);

D — neirologiskais stavoklis (Disability);

E — pilna pacienta apskate un apkart&jas vides izvértéSana (Exposure/Environment).

BKUS — Bérnu kliniska universitates slimnica.

ENTONOX - slapekla oksida un skabekla maistijums inhalacijam. Maisijuma sastavs
ir N2O un O: attieciba 1:1.

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, uzvediba balstita sapju
novertésanas skala.

NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.
REK - rekomendaciju dokumenta apzZimgjums.
RTG - rentgenografija.

SpO: — skabekla piesatinajums asins.



IEVADS

Aktitas briices ir biezi sastopams traumu veids bérniem, 1pasi neatlickamas
palidzibas nodalas. Lai gan lielaka dala So traumu ir vienkarSas, to izvert€Sana un
arst€Sana bérniem ir saistita ar specifiskiem izaicinajumiem, kas bitiski atSkiras no
pieauguso pacientu apripes.

Bérnu ada ir planaka, elastigaka un ar augstaku regeneracijas sp&ju, kas ietekmé
gan brucu dziSanu, gan kosmétisko iznakumu. Vienlaikus pediatriskaja populacija
biezak sastopamas sadarbibas griitibas, izteiktas bailes no procediiram un
nepiecie$amiba pielagot analgézijas un sedacijas pieeju. Sie faktori kopa nosaka
nepiecieSamibu péc 1pasi strukturétas un be&rnam piemérotas pieejas bricu aprupe.

Kliiskaja praksé joprojam noveérojama bitiska pieeju variabilitate briicu
izvert€Sana un slégsana, tostarp nepamatota Suvju izmantoSana, nepietickama briices
sagatavoSana un kludas indikaciju izvertésana.

So praktisko klinisko rekomendaciju mérkis ir nodrosinat strukturétu, viegli
pielietojamu pieeju aktitu brii€u izvertéSanai un slégSanai bérniem, balstoties uz aktualo
literatiiru un klinisko pieredzi. Dokuments aptver visu klinisko procesu —no sakotngjas
izvert€Sanas un sapju kontroles lidz piemérotakas slégSanas metodes izvélei un
péEcapriipei.

Rekomendacijas izstradatas, balstoties uz starptautiskajam kliniskajam
vadlinijam, sistematiskiem parskatiem, augstas kvalitates zinatniskajiem p&tijumiem un
ekspertu klinisko pieredzi. leteikumu formuléSana nemta véra pieradijumu kvalitate un
to praktiska pielietojamiba neatliekamas palidzibas nodala.

Sts kliniskas rekomendacijas paredzétas arstu paligiem, kuri savas profesionalas
kompetences ietvaros nodroSina bérnu ar akiitam traumatiskam briicem sakotngjo
izvert€Sanu, primaro apripi un turpmakas arstéSanas taktikas organiz€Sanu
neatliekamas palidzibas nodala. Rekomendacijas aprakstitas manipulacijas veicamas
tikai atbilsto$i Latvijas Republikas normativajiem aktiem, arstniecibas iestades
noteiktajai kartibai un arstu paliga profesionalajai kompetencei. Situacijas, kad briices
arstéSana parsniedz arsta paliga profesionalo kompetenci vai nepiecieSama specializ€ta
arst€Sana, jaiesaista arsts, bérnu kirurgs vai cits atbilstosas specialitates specialists.



1. BERNU ADAS UN BRUCU DZISANAS
IPATNIBAS

Bérni nav mazi pieaugusie, un tas 1pasi attiecas uz bricu apriipi pediatrija. B€rnu
ada anatomiski un fiziologiski atSkiras no pieauguSo adas, kas ietekmé gan traumu
raksturu, gan arstéSanas pieeju. Zidainiem epidermas slanis ir vajak saistits ar dermu,
tade] ada ir jutigaka pret epidermaliem bojajumiem, plisumiem un tulznam. Turklat
bérnu ada ir jutigaka pret lokali lietojamiem preparatiem un parséju materialiem, Tpasi
produktiem, kas satur potencialus kairinatajus, pieméram, spirtu, smarzvielas vai
krasvielas.

Bérniem raksturiga labaka rétu remodelacija un kopuma labaks kosmétiskais
iznakums neka pieaugusajiem. Tom@r nepreciza briices malu adaptacija, parmériga
spriedze vai infekcija var radit ilgtermina funkcionalas un estetiskas sekas.

Bérnu adai raksturiga laba vaskularizacija un augstaka Stinu aktivitate, kas
veicina atraku epitelizaciju un efektivaku audu regeneraciju salidzinajuma ar
pieaugusajiem, tad€] briices parasti sadzist atrak. (Specificities in Children Wound
Healing, 2016).

Lai gan bricu dziSana bérniem un pieaugusajiem norit péc vienadiem
fiziologiskajiem mehanismiem, ietverot hemostazes, ickaisuma, proliferacijas un
remodelacijas fazi, vairums pamata briicu apripes principu, kas tiek izmantoti
pieauguso prakse, saglaba savu nozimi ari pediatrija. Taja pasa laika So principu
piem@roSana janem vera bérna vecums, anatomiskas Ipatnibas un attistibas posms.
(Gurtner et al., 2008, Practical Guide to Pediatric Wound Care, 2006).

Atskiriba no pieaugusajiem pediatriskaja populacija butiska nozime ir ari
psihologiskajiem faktoriem, tostarp bailém no procediiram, ierobezotai sadarbibai un
vecaku trauksmei, kas var ietekmét arste€Sanas taktikas izveli un procediiras kvalitati.
(Principles of Wound Management in Paediatric Patients, Wounds UK, 2024).

So anatomisko, fiziologisko un psihologisko Tpatnibu dél bérnu brii¢u apripé
1pasi svariga ir atraumatiska pieeja, adekvata sapju kontrole un riipiga briices slegsanas
metodes izvéle. Mazas spriedzes bricém biezak iesp&jams izmantot audu Iimes vai adas
savelkoSos plaksterus, lai samazinatu procediras ilgumu un psihologisko stresu
bérnam. Tacu janem véra, ka paaugstinata adas jutiba un trauslums prasa saudzigu
pars€ju un lokalo lidzeklu lietoSanu, jo bérnu ada ir uznémigaka pret epidermaliem
bojajumiem un lokalu kairinajumu. (Practical Guide to Pediatric Wound Care, 2000).

Brii¢u dziS§anas veidi:

1. Primara dziSana — tiras briices malas tiek primari satuvinatas un var tikt
saturétas kopa ar paliglidzekliem, piem&ram, Suvém, skavam, lent€m vai audu
Iimi. Ir minimals audu zudums, un briices sadzist ar minimalu rétu veido$anos
(tiras, kirurgiskas briices) (The Royal Children’s hospital Melbourne, 2019;
Brawn, 2020).



2. Sekundara dziSana — briices malas netiek satuvinatas un dzist spontani.
Iekaisuma faze sadas brices ilgst 11dz epitelizacijas bridim. Sekundara dziSana
balstas uz briices granulaciju, kontrakciju un epitelizaciju. Brices kontrakciju
nodroSina miofibroblasti. Epitelizacija norit virziena no brices malam vai
epitélija salinam uz centru (Brawn, 2020).

3. Terciara dziSana — kavé&ta primari dzistoSas briices slégsana, tada gadijuma
briicei nepiecieSama intensiva tiriSana vai attirisana (debridement), visbiezak
briices infekcijas del. Bridi, kad briicg ir izveidojuSies veseligi granulacijas audi,
notiek apzinata sekundaras dziSanas fazes partrauksana (Marelli et al., 2018;
Brawn, 2020).

1.1. BRUCU DZISANAS FAZES

Brii¢u dzisana ir komplekss un dinamisks biologisks process, kas ietver Cetras
savstarp&ji parklajosas fazes: hemostazes, iekaisuma, proliferacijas un remodelacijas
fazi. So procesu koordiné dazadas $iinas, aug$anas faktori un citokini, nodroginot bojato
audu atjaunoSanos un adas integritates atgtiSanu. (Gurtner et al., 2008)

1. HEMOSTAZES FAZE

Hemostazes faze sakas uzreiz péc audu bojajuma un tas galvenais mérkis ir
asinoSanas apturéSana. Notiek vazokonstrikcija, trombocitu agregacija un fibrina
recekla veidoSanas. Fibrina tikls nodroSina sakotn€ju mehanisku stabilitati briicei un
kalpo ka matrica turpmakai §tinu migracijai. Trombociti izdala gan augSanas faktorus,
gan citokinus, kas aktivé nakamas dziSanas fazes. (Gurtner et al., 2008)

2. IEKAISUMA FAZE

Iekaisuma faze parasti ilgst no dazam dienam lidz aptuveni vienai nedglai. Saja
faz€ bojajuma vieta migré neitrofili un makrofagi, kuru galvena funkcija ir bakteriju,
nekrotisku audu un sveskermenu eliminacija. Iekaisuma reakcija kliniski var izpausties
ar apsartumu, pietikumu, sapém un lokalu temperattras paaugstinasanos. Makrofagi
papildus fagocitozei izdala augSanas faktorus, kas stimulé fibroblastu aktivitati,
angiogenezi un audu regeneraciju. (Gurtner et al., 2008)

3. PROLIFERACIJAS FAZE

Proliferacijas faze notiek aktiva jaunu audu veidosanas. Saja perioda fibroblasti
producg kolagénu un citus ekstracelularas matrices komponentus, veidojas granulaciju
audi un notiek angiogeneze. Vienlaikus sakas epitelizacija, kad epitélija Siinas migre
pari briices virsmai, atjaunojot adas barjerfunkciju. Miofibroblastu darbibas rezultata
notiek art briices kontrakcija, samazinot tas izmé&ru. (Gurtner et al., 2008)

4. REMODELACIJAS JEB NOBRIESANAS FAZE

Remodelacijas faze ir ilgstosakais dziSanas posms un var turpinaties vairakus
ménesus vai pat gadus. Saja faze notiek kolagéna reorganizacija un rétaudu nobriesana.
IIT tipa kolagéns pakapeniski tiek aizvietots ar mehaniski izturigaku I tipa kolagénu,
palielinot audu izturibu. Lai gan sadzijusi briice iegust ievérojamu mehanisko stipribu,
tas izturiba parasti nesasniedz pilnigu neskartas adas izturibu. (Gurtner et al., 2008)



2. BRUCU KLASIFIKACIJA

Brucu klasifikacija ir nozimiga sakotngjas izvertéSanas sastavdala, jo ta palidz

prognozet dziSanas gaitu, infekcijas risku, iesp&jamo komplikaciju attistibu un
izveleties piemerotako arstéSanas taktiku. Kliniskaja prakse briices visbiezak klasifice
péc dziSanas norises un péc bojajuma mehanisma.

P&c dzi$anas norises:

AKUTA BRUCE - jebkura primari dzistosa briice; sekundari dzistosa
traumatiska vai kirurgiska brice. Akutai briicei novéro dziSanas procesa
progresu, ta rezultata briice pilniba sadzist (The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2019).

GRUTI DZISTOSA (HRONISKA) BRUCE - briice bez dzisanas fazes
progresijas vai kas nereag€ uz arstéSanu parastaja sagaidamaja dziSanas laika
posma un paliek ickaisuma faze. Sads patologisks iekaisums ir saistits ar
aizkavetu, nepilnigu vai neparedzamu dziSanas procesu. Hroniskas briices ir
nopietna komplikacija, kas biitiski ietekme pacienta dzives kvalitati. (The Royal
Children’s Hospital Melbourne, 2019).

P&c bojajuma mehanisma:

Traumatiskas briices klasificEé péc bojajuma mehanisma, jo tas ietekmé audu

bojajuma dzilumu, kontaminacijas pakapi, infekcijas risku un piemérotako arsteéSanas
taktiku (Hollinworth, 2006; The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024).

GRIEZTA BRUCE - lineara briice ar gludam un asam malam, ko rada ass
priekSmets, pieméram, nazis vai stikls.

PLESTA/SISTA BRUCE - neregulara briice ar audu plisumu, ko visbiezak
izraisa trula trauma.

NOBRAZUMS - virspuséjs epidermas bojajums berzes rezultata.

DURTA BRUCE - dzila, Saura briice, ko rada smails priekSmets; raksturigs
paaugstinats dzilo infekciju risks.

SKALPETA BRUCE - dalgjs vai pilnigs audu atravums ar iesp&jamu plasu
miksto audu bojajumu.

KOSTA BRUCE - dzivnieka vai cilvéka koduma radits bojajums, kam

raksturigs augsts infekcijas risks un iesp&jams kombin€ts audu bojajums.
(Hollinworth, 2006; The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024)
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3. PACIENTA SAKOTNEJA IZVERTESANA

Pacienta sakotngja izveértéSana ir biitiska akiitas traumatiskas briices apriipes
sastavdala. Sistematiska anamnézes ievakSana, objektiva pacienta un brices
izverteésana, ka ar1 adekvats sapju novertéjums lauj identificét iesp&jamos komplikaciju
riskus un izveleties piemérotako arst€Sanas taktiku. Pediatriskajiem pacientiem
izverté$ana janem vera ar bérna vecums, sadarbibas sp&jas un psihologiskas ipatnibas.

3.1. ANAMNEZE

Riipiga anamnézes noskaidroSana ir bitiska be&mu traumatisku briicu
izvertéSanas sastavdala, jo ta palidz noteikt iesp&jamo audu bojajuma apmeéru,
infekcijas risku, nepiecieSamibu péc papildus izmekl&jumiem un piemérotako
arst€Sanas taktiku. Ipasa uzmaniba japievers§ traumas mehanismam, jo tas biezi lauj
prognozet dzilaku anatomisku struktiiru bojajumu vai kontaminacijas pakapi. (Wound
Assessment — StatPearls, 2023; Clinical Practice Guideline: Lacerations, The Royal
Children’s Hospital Melbourne, 2024)

Janoskaidro $ada anamnéze :

e traumas laiks;

e traumas mehanisms;

e iespgjama kontaminacija;

e dzivnieka vai cilvéka koduma iespg&jamiba;

e sveskermena risks;

e asinoSanas intensitate;

e sapes un funkcionali traucgjumi;

e ieprieks veikta pirma palidziba,

e vakcinacijas statuss, Tpasi pret stingumkrampjiem;

e blakusslimibas, medikamenti (piem., antikoagulantu vai antiagregantu
lictoSana) un alergijas. (Laceration — StatPearls, 2023)

Bérniem svarigi izveértét traumas apstaklus un vecaku sniegto informaciju, jo
mazaki bérni biezi nespgj precizi aprakstit siidzibas, sapju lokalizaciju vai traumas
mehanismu. Janem v&éra ar bérna vecums, sadarbibas iesp&jas un psihologiska reakcija
uz traumu un mediciniskam manipulacijam. (Practical Guide to Pediatric Wound Care,
2006)

Traumas mehanisms var noradit uz specifisku komplikaciju risku. Trulas

traumas biezak saistitas ar plaSaku miksto audu bojajumu, savukart durtas vai koduma
briices saistitas ar augstaku dzilo infekciju un sveskermenu risku. Briices, kas radusas
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no stikla, metala vai augstas energijas traumas, prasa ipaSu uzmanibu iesp&jama
sveskermena vai dzilaku struktiru bojajuma dél. (Wound Assessment — StatPearls,
2023)

Anamnézes laika jaizverte ar1 iespejamas vardarbibas pazimes vai neatbilstoss
traumas mehanisms, Ipasi maziem b&rniem vai gadijumos, kad sniegta informacija
neatbilst kliniskajam stavoklim. (Clinical Practice Guideline: Lacerations, The Royal
Children’s Hospital Melbourne, 2024)

3.2. OBJEKTIVAIS STAVOKLIS UN BRUCES
IZVERTEJUMS

Bérnu traumatisku briicu objektivas izmekleéSanas meérkis ir izvertet ne tikai
paSas briices raksturu, bet ari iespgjamu dzilaku anatomisku struktiiru bojajumu,
funkcionalu deficitu un komplikaciju risku. Izmekl€Sanai jabiit sistematiskai, bérna
vecumam pielagotai un iesp&jami atraumatiskai, lai mazinatu papildu stresu un sapes
procediiras laika. (Practical Guide to Pediatric Wound Care, 2006; Wound Assessment
— StatPearls, 2023)

Sakotngji janoverté beérna vispargjais stavoklis, hemodinamiska stabilitate un
asinoSanas intensitate. Smagas asinoSanas, politraumas vai galvas traumas gadijuma
prioritate ir dzivibai bistamu stavoklu stabilizacija atbilstosi ABCDE principiem.
Janoveérté ari bérna emocionalais stavoklis, satraukums, sadarbibas iesp&jas un
psihologiska reakcija uz traumu un mediciniskajam manipulacijam. (Clinical Practice
Guideline: Lacerations, The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024)

Objektivas izmekleSanas laika Tpasa uzmaniba japiever§ neirovaskularam un
funkcionalam izveért§jumam. Pirms lokalas anest€zijas vai sedacijas ieteicams
dokument@t juSanu, aktivas kustibas un distalo perfuziju, jo péc anestezijas So funkciju
izverteéSana var but apgriitinata. Janoverte:

e perifera perfiizija un kapilaru pildiSanas;

e periférais pulss;

e jusana bojajuma zona;

e aktivas kustibas;

e cipslu funkcija;

e Jlocitavu kustibu apjoms. (Laceration — StatPearls, 2023)

Bérniem funkcionala izvertésana var bt sarezgita ierobezotas sadarbibas dgl,
ipaSi jaunaka vecuma. Mazakiem berniem funkciju izverté€Sanai var izmantot
rotalelementus vai spontanu kustibu novéroSanu. Vecaku iesaiste biezi palidz mazinat
bérna trauksmi un uzlabot izmeklesanas kvalitati. (Practical Guide to Pediatric Wound

Care, 2006)

Briices izveérteésanas laika janoverte tas lokalizacija, izmérs, dzilums, forma un
kontaminacijas pakape. Jaizverte:
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e briices malas;

e audu dzivotspgja;

e sveskermenu klatbiitne;

e infekcijas pazimes;

e asinosana;

e dzilaku anatomisko struktiiru iesaiste;

e iespgjama audu dobuma(“‘dead space”)! veidosands. (Wound Assessment —
StatPearls, 2023)

Ipasa uzmaniba japieverS briicem anatomiski sarezgitas lokalizacijas,
pieméram, plakstinu, lGpu, deguna, ausu, roku un locitavu rajona, kur pastav
paaugstinats funkcionalu un kosmétisku komplikaciju risks. Dzilas, kontamingtas,
koduma vai augstas energijas traumas raditas briices prasa riipigu izvertéSanu iespéjama
cipslu, nervu, asinsvadu vai kaula bojajuma d&l. (Clinical Practice Guideline:
Lacerations, The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024)

Jaizverte ar1 briices piemérotiba primarai slégSanai (talit€jai bruces malu
adaptacijai). Inficetas, stipri kontaminétas vai novéloti diagnosticgtas briices var nebiit
piemerotas tilitejai sleégSanai un var prasit aizkavétu slégSanu vai sekundaru dziSanu.
(Acute Wound Management: Revisiting the Approach to Assessment, Irrigation, and
Closure Considerations, 2011)

Atseviskas situacijas jaapsver att€ldiagnostika, 1pasi gadijumos ar aizdomam
par sveSkermeni briic€, kaula bojajumu vai dzilu penetrgjosu traumu. Rentgenografija
ir noderiga RTG pozitivu sveskermenu, pieméram, metala fragmentu, diagnostika.
RTG negativu sveskermenu, pieméram, koka vai plastmasas fragmentu, noteik§ana var
bt noderiga ultrasonografija. (Wound Assessment — StatPearls, 2023)

3.3. SAPJU NOVERTEJUMS BERNIEM

Sapju novertésanu bérniem ieteicams veikt saskana ar BKUS kliniskajam
rekomendacijam REK-159.

Sapju izvertéSana beérniem ir butiska traumatisku briicu apriipes sastavdala, jo
nepietickami kontrolétas sapes var apgritinat objektivu izmekl&Sanu, pasliktinat
sadarbibu procediras laika un radit ilgtermina psihologisku stresu. Pediatriskaja
populacija sapju novértéSana var biit sarezgita bérna vecuma, attistibas limena un
ierobezotas sp€jas verbalizét simptomus deél, tadél nepiecieSams izmantot be€rna
vecumam atbilstoSas validetas sapju novertéSanas skalas. (Principles of Wound
Management in Paediatric Patients, Wounds UK, 2024)

! Ja péc briices apstrades saglabdjas izteikta audu dobuma (dead space) veidoSanas, kas var veicinat asinu vai eksudata
uzkrasanos, pilniga primara briices slégsana var nebiit piemérota. Sados gadijumos jaapsver drendzas nodro§inasana, aizkavéta
primara slégSana vai dziSana sekundari atbilstosi kliniskajai situacijai (Merck Manual Professional; Sanders, 2017)
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Sapju intensitate jaizverte jau sakotn€jas apskates laika un atkartoti péc
analggzijas vai procediras veikSanas. Sapju novert€§juma janem vera ne tikai bérna
verbalas sudzibas, bet ari uzvedibas pazimes, piemé&ram, raudasana, grimases,
ekstremitates sargaSana, izvairiSanas no kustibam vai izteikta trauksme. Jaunakiem
bérniem sapes bieZi izpauzas galvenokart ar uzvedibas izmainam. (Practical Guide to
Pediatric Wound Care, 2006)

Zidainiem un bérniem lidz aptuveni 3 gadu vecumam biezak izmanto uzvediba
balstitas sapju skalas, pieméram, FLACC skalu, kura izveérté sejas izteiksmi, kaju
poziciju, aktivitati, raudasanu un reakciju uz mierinasanu (labsajitu). ST skala ir plasi
izmantota pediatrija un piemé&rota bérniem, kuri nesp€j adekvati verbalizét sapju
intensitati. (Rapid, Safe, and Tolerable Healing of Pediatric Skin Wounds, 2025)

Vecakiem bérniem iesp&jams izmantot vizualas vai numeriskas sapju skalas.
Wong—Baker FACES skala palidz bérnam identific€t sapju intensitati, izvé€loties
sejasmimiku, kas vislabak atbilst vina sajitam. B&rniem no aptuveni 8 gadu vecuma
iesp&jams izmantot arm numerisko sapju novertésanas skalu (Numeric Rating Scale),
kur sapes tiek vertétas skala no 0 lidz 10. (Principles of Wound Management in
Paediatric Patients, Wounds UK, 2024)

Sapju izvertéSana janem vera arl bérna emocionalais stavoklis, iepriekseja
pieredze ar mediciniskam manipulacijam un vecaku trauksme, jo Sie faktori var biitiski
ietekmét subjektivo sapju uztveri un sadarbibu procediiras laika. Bérniem ar izteiktam
bailém vai nesp&ju sadarboties var biit nepiecieSama papildu trauksmes mazinaSana vai
procedurala sedacija atbilstoSi kliniskajai situacijai.(Practical Guide to Pediatric
Wound Care, 2006)

Adekvata sapju novertésana lauj izveleties piemerotako analggzijas taktiku un
samazinat procediiras radito fizisko un psihologisko stresu bérnam. Regulara sapju
parvertéSana pec analg€zijas vai briices slégSanas ir bitiska kvalitativas pediatriskas
apriipes sastavdala. (Wounds UK, 2024)
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3.3. attéls Sapju novértéjuma skala?

https://www.veselapasaule.lv/lv/enciklopedija/simptoms/recidivejosas-
atkartotas-vedera-sapes/sapju-intensitates-novertesana#sapju-izvertesanas-skala
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Principi, nosakot sapes péc FLACC skalas:

ja pacients ir nomoda — novérot bérnu 1-2 min;

ja pacients gul — novérot 5 min;

apskates laika kajas un kermenis nav apsegts, véro kermena tonusu vai

saspringumu;

« vecdaki zino medicinas personalam, ja novéro ieprieks nebijusas uzvedibas
parmainas bérnd;

« vecaki zino medicinas personalam, ja jau ieprieks bérnam novérotas specifiskas

pazimes pie sapem.

0 1

as mimika Epizodiskt sapju
neliecina par sapem grimases,
neieinteresets,
nevelas komunicet

Seja

Kajas Normala pozicijc Nemierigas,
vai atbrivotas saspringtas

Aktivitate ( itrala pozicig, Grozas, lokas pa labi
un kreis, saspringts

=¥ Neraud kst
Raudésana Nerau Kunks ,‘qui :
epizodiski sudzas
s A Qs Nomierinams, ja rung,
Labsajuta kon o) pieskairas vai samilo.

Viegli-apjucis

3.3. attéls FLACC sapju noveértéjuma skala’

FLACC skalu izmanto zidainiem un b&rniem lidz 3 gadu vecumam, pacientiem
ar attistibas trauc&jumiem un pacientiem, kuri neizprot citas skalas. Medpersonals
novero pacientu un sniedz atbildes piecas kategorijas. Atbildes katra kategorija tiek
vertetas 0-1-2. Sapju gradacija ir no 0-10

3https://www.veselapasaule.lv/sites/default/files/2022-
11/S%C4%81pju%20intensit%C4%81tes%20nov%C4%93rt%C4%93%C5%Alana.p
df
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4. SAPJU KONTROLE UN SEDACIJA

Trauma, sapes un neatlickamas palidzibas nodalas vide var radit spécigu
trauksmi ikvienam, 1pasi b&rniem, pusaudziem un vinu vecakiem. Nelielu, dzivibu
neapdraudosu traumu gadijuma tieSi akitas sapes un izteikts satraukums, nevis pats
ievainojums, ir galvenais pacienta cieSanu c€lonis. Veselibas apriipes specialistu
pienakums ir §is cieSanas mazinat, savlaicigi nodroSinot adekvatu sapju kontroli,
pielietojot trauksmi mazinoSu arstniecibas pieeju un, nepiecieSamibas gadijuma,
proceduralo sedaciju. Sapju novértéSanas un arstéSanas vispargjos principus Bérnu
kliniskaja universitates slimnica (BKUS) apraksta kliniskas rekomendacijas REK-
159/00.

4.1. NEFARMAKOLOGISKAS METODES SAPJU UN
TRAUKSMES MAZINASANAI

Bérnu populacija nefarmakologiskas metodes sapju un trauksmes mazinaSanai
ir droSas un var biit loti efektivas, mazinot nepiecieSamibu p€c pretsapju
medikamentiem un sedativiem Iidzekliem. Tadg] tas ir plasi pielietojamas visiem
bérniem ar akiitam sapém vai trauksmi, neatkarigi no papildus izmantotajam
farmakologiskajam metodém, tostarp proceduralas sedacijas.

Nefarmakologiskas metodes ietver:

pacienta sagatavoSanu,
vecaku klatbiitni;
komforta pozu;
uzmanibas noversanu;
vides pielagoSanu;
fizikalas metodes;
oralu saharozi.

Pacienta sagatavoSana planotajai procediirai ietver tris nozimigus elementus:

e Vecumam un psihoemocionalas attistibas limenim atbilstoSa informacija.
Pacientam jaizskaidro procediiras gaita un sajiitas — ko vin$ redzes, dzirdes,
jutis, taja skaita smarzas —, izmantojot vecumam un attistibai atbilstosu valodu
un jédzienus. Sagatavojot bérnu procediirai, vardos pausto informaciju vélams
papildinat ar dazadiem praktiskiem paliglidzekliem, pieméram, att€liem, Tstu
vai spelu medicinisko aprikojumu, modeliem, mulazam un lellém, tadgjadi
iedroSinot pacienta aktivu dalibu.

e JedroSinajums uzdot jautdjumus un paust emocijas. Laujot pacientam izteikt
vardos emocijas (piem., bailes) un uzdot jautajumus, veselibas apriipes
specialists iegiist iesp&ju novertet pacienta gatavibu procediirai un kliedét mitus
un aplamus pienémumus.

e Uzticibas nostiprinaSana starp veselibas apriipes specialistu un pacientu rada
drosibas sajitu un uzlabo sadarbibu procediiras laika. Svarigi noteikt vienu
uzticibas personu, kas piedalas procediira un darbojas ka galvenais
komunikators. Jaizvairas no situacijam, kuras padomus dod vai uzmanibas
noveérSana iesaistas vairakas personas vienlaikus, 1pasi nepazistami cilveki,
kurus b&rns pirms procediiras nav saticis.
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Medicinas literatiira ir atrodamas parliecinoSas norades, ka vecaku klatbiitne

var mazinat sapes un veicinat veiksmigu procediiras iznakumu. Vecaki, kuriem lauts
atrasties blakus medicinisko procediru laika, atzZimé lielaku apmierinatibu ar apriipi
salidzinajuma ar tiem, kuriem tas liegts. Tade] vecaku klatbiitnei akiiti traum&tu bernu
apripé neatliekamas palidzibas nodalas biitu jaklust par standartu. Tom@r janem véra,
ka vecaku uzvediba biezi ir nozimigaka par pasu fizisko klatbiitni.

Uzvediba, kas palielina b&rna satraukumu: parmériga atvainos$anas, parmeru
“empatiskas” frazes (piem., “‘es zinu, ka Tev sap”, “piedod, ka ar Tevi ta notiek”
un “nabaga bérns”), kritika un sarkasms, uzmanibas pieveérSana procediiras
bied€joSiem aspektiem.

Uzvediba, kas samazina b€rna satraukumu: mieriga valoda, uzmanibas
novérsana (ar sarunu vai citam aktivitatém), iedroSinajums un uzslavas.

Bérniem 11dz 2 gadu vecumam maiga fiziska kontakta ar vecaku nodrosinasana

var mazinat satraukumu un atvieglot procediras norisi.Procediras gaita un vélama
uzvediba ir japarruna ar vecaku pirms procediiras uzsakSanas. Ir ieteicams vecaka
lidzdalibu procediira pielagot pasa vecaka trauksmes Iimenim.

Izteikti trauksmainiem vai emocionali satriektiem vecakiem bitu japiedava
pamest telpu pirms procediiras sakuma, izskaidrojot S$ada léemuma iemeslus.
Vecakiem ar m&renu trauksmi bitu jalauj atrasties kopa ar bérnu ka pasiviem
novérotajiem.

Mierigi un iepriek§ sagatavoti vecaki aktivi jaiesaista pacienta komforta
nodroS$inaSana un uzmanibas noveér$ana procediiras laika.

Komforta poza. Poza gulus uz muguras bérniem bieZzi rada nedrosibas sajiitu

un var pastiprinat satraukumu. Visas situacijas, kad tas ir iesp&jams, 1pasi, ja berns pats
norada uz diskomfortu gulus uz muguras, no s§1s pozas jaizvairas. Komforta pozas izvéle
ir atkariga no bérna vecuma un procediiras specifikas, bet vispargjie principi ir $adi:

Zidainiem Iidz 6 méneSu vecumam pielietojama ietiSana autina. (4.1. attels.)
Sédus poza ir piemerota un vélama berniem no 9 ménesu vecuma ar atbilstosu
motoro attistibu. Zidainiem, maza un pirmsskolas vecuma bérniem ieteicams
sédet vecakam klép1. Skolas vecuma bérniem un pusaudziem vecaks var sédet
blakus, beérnu apskaujot vai turot vina roku.

Vecaks ar maigu fizisku kontaktu nodrosina komfortu un emocionalu atbalstu,
nevis fizisku ierobezoSanu.

Imobilizaciju nodroSina veselibas apriipes personals, un imobilizéta tiek tikai
procediirai nepiecieSama kermena dala, nevis viss bérna kermenis.

Fiziska pacienta ierobeZoSana nav sapju mazinasanas vai sedacijas metode

un to nedrikst izmantot ka analgezijas vai sedacijas aizstajéju. Ta pielaujama tikai
ka galgjs Iidzeklis, ja procediiru nav iesp&jams atlikt un nav piem&rotu alternativu,
tostarp nefarmakologisku un atbilstosu farmakologisku metozu. Ja fiziska ierobeZoSana
tome@r nepiecieSama, ta veicama minimala apjoma un tikai procediiras drosai veikSanai
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nepiecieSamo laiku.

v -

4.1. att€ls. Zidaina ietiSana autina.

Komforta poza, bérna pozicionéSana un nepiecieSama imobilizacija japielieto

ta, lai tas var€tu apvienot ar uzmanibas noversanas metodém.

Uzmanibas novér§anas metodes ir daudzveidigas, efektivas un pielietojamas

visas vecuma grupas. Aktivas (interaktivas) uzmanibas novérSanas metodes, kuras
pacients mijiedarbojas ar stimulu, ir efektivakas sapju un trauksmes mazinasanai par
pasivajam metodém, kuras pacients ir pasivs noveérotajs. Piemérotakas uzmanibas
noversanas metodes atskiras atkariba no b&rna vecuma:

Zidainiem lidz 6 méneSu vecumam izmantojams maneklis vai auditivi stimuli
(pieméram, vecaka balss vai “baltais troksnis”).

Vecakiem zidainiem un maza vecuma b&rniem piemeroti vienkarsi vizuali vai
auditivi stimuli (piem&ram, ziepju burbuli, gaismas, dziedasana vai dziedoSas
rotallietas).

Pirmsskolas vecuma vélams izmantot aktivas uzmanibas noveérSanas metodes
(piem@ram, ziepju burbulu ptiSanu, interaktivas rotallietas, plansetdatorus),
pasivas metodes (multfilmas un miiziku) atstajot ka otras izvéles variantu.
Skolas vecuma bérniem un pusaudziem ir svarigi laut pasSiem izvéleties
uzmanibas novérSanas metodi, un tas var bit loti daudzveidigas — gan aktivas
(kontroleta elpoSana, sarunas, viedtalruna izmantoSana vai virtuala realitate),
gan pasivas (mizika).

Vides pielagoSana neatlickamas palidzibas nodala ne vienmér ir pilniba

iesp&jama, tomer ir vairaki viegli modificgjami vides faktori, kas var mazinat pacienta
trauksmi. Procediru telpa péc iesp€jas jaierobezo apkartejas vides specigakie sensorie
stimuli — spilgta gaisma, troksnis un lieks personals.
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Samazinats telpas kop€ja apgaismojuma Iimenis, saglabajot adekvatu
procediiras lauka apgaismojumu, var mazinat trauksmi, 1paSi b&rniem ar
attistibas trauc€jumiem (piemé&ram, autismu).

Vélams ierobezot vai noverst nevajadzigus troksnus — apklusinat monitorus,
aizvert procediiras telpas durvis, ierobezot personala sarunas procediiras laika —
vai pielietot skanu blok€josas austinas.

Procediiras telpa biitu jaatrodas tikai nepiecieSamajam personalam. Jaizvairas
no ar procediiru nesaistitu darbinieku staigaSanas cauri telpai vai darboSanas
taja.

BiedgjoSu aprikojumu un procediirai nepiecieSamos instrumentus — adatas,
Slirces, pincetes un skalpelus — v@élams aizsegt 1idz procediiras sakumam un
procediiras laika novietot pacientam neredzama vieta.

Fizikalas metodes sapju mazinasanai ir 1pasi efektivas pacientiem ar akitu

traumu. Vispargjas metodes prasa minimalu tehnisko nodroSinajumu un ir universali
pieejamas, un tadel pielietojamas ka apriipes standarts. Ja iesp&jams, tas v€lams
papildinat ar aukstuma aplikacijam un vibracijas iericém.

Vispargjas metodes — imobilizacija, pacelSana un pozicion€$ana, piemérots
pars€js — biitu janodroSina uzreiz pacientam ierodoties neatlickamas palidzibas
nodala, vélams jau triaZas etapa.

Aukstuma aplikacijas ir pielietojamas virs pars€ja vai tiesi blakus ievainotajai
vietai pa 10 minitém, kam seko 10 min@iSu partraukums, tad aukstuma
aplikaciju atkarto.

Komerciali pieejamas vibracijas ierices (piemé€ram Buzzy) ir drosi
pielietojamas un ieteicamas bérniem no 1 ménesa vecuma proceduralo sapju
mazinaSanai. lerice novieto 5 cm proksimali pa nervu gaitu no procediiras vietas
vismaz vienu miniti pirms procediiras uzsakSanas un atstaj darbojamies visu
procediiras laiku.

Orala saharoze zidainiem l1dz 12 méneSu vecumam ir droSs un efektivs sapes

un satraukumu mazinoss lidzeklis. Oralas saharozes lietoSanas principi ir sekojosi:

Izmanto 24% saharozes tdens Skidumu. leteicami ir komerciali pieejamie
preparati (pieméram, ALGOPEDOL Sucrose 24% Solution 2.0 ml — aptuveni 40
pilieni), jo tie ir standartiz€ti un sterili. Ja tie nav pieejami, saharozes Skidumu
var pagatavot, izSkidinot 24 g partikas cukura 100 ml sterila Gidens, vai aizvietot
ar 25% glikozes Skidumu. Janem veéra, ka glikozes Skidums var bt mazak
efektivs.

Skidums lieto orali, uzpilinot zZidainim uz méles. Kopgja maksimala deva vienas
procediiras laika ir 2,5 ml. Analggtiska iedarbiba sakas 1 I1dz 2 mintisu laika, un
iedarbibas ilgums ir aptuveni 4 [idz 8 miniites.

Garakam procediram ieteicams sakt ar 1 ml (20 pilieni) 2 minttes pirms
procediiras sakuma un turpinat ar 0,05 Iidz 0,1 ml (1 Iidz 2 pilieniem) ik péc 2
minttém.

Lietojot oralu saharozi kopa ar manekli iesp&jams panakt labaku (sinergisku)
efektu.

P&c 12 méneSu vecuma orala saharoze ir mazefektiva un nav pielietojama.

Svarigs koncepts, kas japatur prata, pielietojot nefarmakologiskas metodes

sapju un trauksmes mazinasanai, ir pacienta autonomija. Dodot pacientam izvéles
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iesp&jas, un, laujot noteikt dazadus procediiras aspektus, bérnam tiek radita droSibas
sajiita, kas palielina uzticibu medicinas apriipes specialistam un uzlabo sadarbibu
procediiras laika. Izveles iesp€jas var biit vienkarsas, bet tam jabiit istam un pieejamam.

PRAKTISKI IETEIKUMI:

e Maza vecuma bérnus ir viegli samulsinat ar parmérigu izvélu daudzumu. Saja
vecuma v€lams piedavat binaras, skaidri definétas izv€les (pieméram, s€dét
klép1 mammai vai t€tim).

e Pirmskolas vecuma bérniem japiedava vienkarsas izvéles, pieméram, kada poza
bérns vélas atrasties, kada uzmanibas noversanas metode tiks pielietota, vai uz
kuras rokas veikt pulsa oksimetriju.

e Skolas vecuma b&rniem un pusaudziem, atkariba no vinu psihoemocionalas
attistibas limena, var piedavat sarezgitakas izvéles, pieméram, izvEleties
informacijas apjomu, ko vini v€las sanemt par gaidamo proceduru.

4.2. SAPJU FARMAKOLOGISKA ARSTESANA

Bérniem ar akiitu traumu nepiecieSama multimodala un daudzpakapju pieeja
sapju arstéSanai. leprieks aprakstitas nefarmakologiskas metodes ir pielietojamas visos
gadfjumos, tacu pasSas par sevi tas reti ir pietickamas, jo TpaSi situacijas, kad
nepiecieSams slégt valgju briici. Farmakologiska arst€Sana ietver divus galvenos
komponentus: 1) lokalo/infiltracijas anestéziju un 2) sist€miskos pretsapju
medikamentus.

4.2.1. LOKALA ANESTEZIJA

Adekvata sapju kontrole ir bitiska traumatisku brii¢u apriipes sastavdala
bérniem. Pirms briices izmekl€Sanas, tiriSanas un slégSanas ieteicams nodroSinat
efektivu lokalo anest€ziju, lai mazinatu sapes, atvieglotu procediiras veikSanu un
nodro$inatu kvalitativu briices apstradi (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022).

e Pirms briices tiriSanas, briices audu kirurgiskas attirisanas un slégsanas javeic
infiltracijas anestézija ar lidokamna 1 % vai 2 % Skidumu, ja vien nav

kontrindikaciju (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

e Lidokains jaievada l€ni briices malas, izmantojot mazako efektivo tilpumu un
ievérojot maksimalo pielaujamo devu atbilstoSi bérna kermena masai. Pirms
anestézijas Ilidzekla injic€Sanas tas jaaspiré, lai mazinatu nejausas
intravaskularas ievades risku (Sanders, 2017). Lai mazinatu sapes pasas
infiltracijas laika ieteicams izmantot mazako pieejamo adatu (27G vai 30G) un
Skidumu pirms injic€Sanas sasildit [idz kermena temperatiirai. Kopgja ievadama
lidokaina deva lokalai anestézijai ir 11dz 3 mg/kg, neparsniedzot 200 mg.

e Pirms procediiras uzsakSanas japarliecinas par pietickamu anestézijas efektu.
Nepietickamas analggzijas gadijuma anestézija japapildina (Sanders, 2017).

e Ja plasas, dzilas vai sarezgitas briices adekvata apstrade un slég$ana nav
iesp€jama lokala anestezija vai beérna sadarbiba ir nepietickama, ieteicama
kirurga konsultacija un procediiras veikSanas izvert€Sana vispar€ja anestézija
(Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).
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Sistemiski pretsapju medikamenti akiitas traumas gadijuma, Iidzigi ka citas
kliniskajas situacijas, tiek pielietoti atbilstosi daudzpakapju trepju principam, nemot
vera sapju intensitati. [z8kir pirmas, otras un tresas pakapes medikamentus:

e Pirmas pakapes medikamenti ir nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL,
pieméram, ibuproféns), paracetamols un metamizols. Sie medikamenti
pielietojami jebkuras intensitates sapé€m, un tad€jadi nozim&ami visiem
pacientiem ar akiitu traumu. Traumas gadijuma ieteicams izvel&ties NSPL, p&c
nepiecieSamibas tos kombingjot ar paracetamolu un metamizolu. Japatur prata,
ka kombingt vairakus NSPL grupas pretsapju medikamentus, piem&ram,
ibuproféenu un ketorolaku, nedrikst. PriekSroka dodama medikamentu
peroralajam formam.

e Otras pakapes medikamenti ir vajie opioidi: mazas devas morfins (0,05 mg/kg).

e Tresas pakapes pretsapju Iidzekli ir stiprie opioidi, piem&ram, fentanils un
morfins. Fentanilu var ievadit intranazali, kas ir Tpasi noderigi gadijumos, kad
pacientam nav nodroSinata venoza pieeja. Intranazals fentanils izmantojams
bérniem ar kermena masu no 10 kg. Ieteicama intranazala fentanila deva ir 1,5—
2 ng/kg, maksimala deva — 100 pg. NepiecieSamibas gadijuma devu var atkartot
atbilsto$i arstniecibas iestades apstiprinatajam protokolam. Izmantojot
intranazalu fentanilu proceduralu sapju mazinaSanai, medikaments ievadams 15
miniites pirms procediiras.

Vieglas sapes (1 Iidz 3 balles péc standartiz€tam sapju noveérte€Sanas skalam,
pieméram, vizualo analogu skalas vai FLACC skalas) arst€jamas ar pirmas pakapes
medikamentiem. Mérenu sapju (4 Iidz 6 balles) gadijuma pielietojami otras pakapes
medikamenti, savukart stipru sapju (7 lidz 10 balles) gadijuma pielietojami tresas
pakapes medikamenti.

Ja pacientam opioidu grupas medikamenti tiek ievaditi atkartotas devas, vins ir
janovéro vismaz vienu stundu péc pédejas medikamenta devas sanemsSanas.
Noveérosanas laika javeic elpoSanas, sirdsdarbibas un pulsa oksimetrijas mérijumi 5, 10,
15 un 30 miniites pec medikamenta ievades, un arteriala asinsspiediena mérjjumi 5 un
15 miniites péc ievades.

Ievadot medikamentu intranazali, ir jaizmanto izsmidzinatajs. (4.2. attels)
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4.2. attels. Intranazala medikamenta ievade.

4.3. PROCEDURALA SEDACIJA NEATLIEKAMAS
PALIDZIBAS NODALA

Procedurala sedacija ir sedativu, analg@tisku vai disociativu medikamentu
ievadiSana, diagnostiskas vai arstnieciskas procediiras laika ar merki mazinat sapes,
trauksmi un pacienta apzinu par notiekoso, taja pasa laika saglabajot normalu elposanas
un asinsrites sist€ému funkciju. Bérnu neatlieckamaja palidziba procedurala sedacija tiek
izmantota, lai sekmétu tadu procediiru veikSanu, kuras citadi nomoda esoSiem bérniem
biitu traumatiskas, sapigas vai neiesp&jami veicamas, pieméram, lizumu repozicija,
briicu slégsana ar Suvém, abscesu drenaza un atseviskas diagnostiskas procediiras.

Sedacija ir medikamentu izraisttu stavoklu spektrs, kura izSkiramas Cetras
sedacijas dziluma pakapes: 1) procedurala anksiolize un minimala sedacija, 2) mérena
sedacija, 3) dzila sedacija un 4) vispargja anestézija. Katrai no tam raksturigs noteikts
pacienta apzinas ITmenis (reagétsp&ja), elpcelu integritate, elpoSanas un asinsrites
sist€mas funkcija.

e Procedurala anksiolize un minimala sedacija ir medikamentu izraisits
stavoklis, kura laika pacients normali reagg uz verbalam komandam. Vinam var
blit samazinata kognitiva funkcija un koordinacija, bet elpcelu refleksi,
elposSanas un asinsrites sist€émas funkcijas netiek ietekmétas.

e Meérena sedacija ir medikamentu izraisits apzinas nomakums, kura laika
pacients ir sp&jigs mérktiecigi reagét uz verbalam komandam vai vieglu taustes
stimulaciju. Reflektora izvairiSanas no sapiga stimula pati par sevi, nav
uzskatams par mérktiecigu reakciju. Pie mérenas sedacijas nav nepiecieSami
elpcelu manevri un elpoSanas un asinsrites sisteémas funkcijas ir saglabatas.
Pacientu var raksturot ka “miegainu, bet sp&jigu reagét”.

e Dzila sedacija ir medikamentu izraisits apzinas nomakums, kura laika pacients
nav viegli pamodinams, bet mérktiecigi reagé uz atkartotu vai sapigu
stimulaciju. Pie dzilas sedacijas var bit nepiecieSami elpcelu manevri, lai
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uzturétu tos atveértus, plausu ventilacija var biit nepietickama, bet asinsrites
sistémas funkcija parasti ir saglabata.

Nodro$inot proceduralu sedaciju, ir svarigi izprast, ka sasniegtais sedacijas
dzilums ir atkarigs no pacienta individualiem faktoriem un nav vienmeér precizi
paredzams. Turklat sedacijas dzilums var mainities procediras laika vai péc tas,
mazinoties nociceptivajiem stimuliem. Tade| arstam vai arsta paligam, kas nodroSina
proceduralu sedaciju ir jaspgj novert€t, vai pacienta sedacijas dzilums atbilst
iecer€tajam, un nodroSinat neatlickamo palidzibu vismaz vienu pakapi dzilakai
sedacijai, neka sakotngji planots. Turpinat procediiru parméru dzila sedacija nav
pienemams.

Neatlieckamas palidzibas nodalai piemérots sedacijas dzilums ir minimala lidz
mérena sedacija. Ja iecerétd procediira ir briices slégSana, vairuma gadijumu
procedurala anksiolize un minimala sedacija ir pietickama, kombingjot to ar adekvatu
lokalo anestéziju un nefarmakologiskajam metodém.

Klmiskas situacijas, kuras var biit nepiecieS$ama meérena vai dzila sedacija, ir
sarezgitas briices ar planojamu ilgu procediiras laiku, briices augsti jutigas kermena
vietas, maza vecuma bérni vai bérni ar attistibas traucéjumiem (ierobezota sadarbiba),
ka arT neveiksmiga procediira pielietojot minimalu sedaciju. Sados gadijumos ieteicams
konsultéties ar anesteziologijas dienestu par piemérotako sedacijas dzilumu, procediiras
veikSanas vidi (neatliekamas palidzibas nodalu vai operaciju zali) un gavéSanu pirms
tas.

Pacienta noveértésana pirms proceduralas sedacijas ietver sekojoso:

e Anamnézes dati par iepriek§€§jam un blakusslimibam, paSreiz lietotie
medikamenti, alergijas un iepriek$&ja sedacijas/vispargjas anestézijas pieredze.

e Fokuséta elpcelu, elpoSanas un asinsrites sisteémas fizikala izmeklesana.

e Pacienta vecums, augums un svars.

Neatliekamas palidzibas nodala bez anesteziologa klatbutnes procedurala
sedacija nodroSinama tikai ASA (American Society of Anesthesiologists) 1 un Il klases
pacientiem.

Riska faktori (kontrindikacijas) nevélamam reakcijam un parméru dzilai
proceduralai sedacijai ir sekojosi:

e Pacienta faktori:
o ASA III vai augstakas klases pacienti;

zidaini (vecums mazaks par 1 gadu);

aptaukoSanas;

obstruktiva miega apnoja, kraksana;

augsejo elpcelu infekcijas slimibas;

attistibas traucgjumi;
o sarezgita elpcelu anatomija.

e Liels planojamais procediras laiks.

e Medikamenti (visbiezak identific€tais, modific€jamais riska faktors):
o vairaku medikamentu kombinéSana (piemé&ram, opioidi un

benzodiazepini);

O O O O O
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o pirms procediiras pielietoti opioidi sapju arsteSanai.

Ja pacientam tiek identificéts viens vai vairaki riska faktori nevélamam
reakcijam vai parmerigi dzilai proceduralai sedacijai vai ja planots kombinét vairakus
sedativus vai pretsapju lidzeklus, pirms proceduralas sedacijas nodroSinasanas
jakonsultgjas ar anesteziologu, bernu neatlickamas palidzibas vai bérnu intensivas
terapijas specialistu atbilstosi arstniecibas iestades noteiktajai kartibai.

Monitoresanas, aprikojuma un personala prasibas, nodrosinot proceduralo
sedaciju neatlickamas palidzibas nodala, ir sekojosas:

e Nepartraukta pulsa oksimetrija, elpoSanas un sirdsdarbibas biezuma, ka ari
sedacijas dziluma uzraudziba javeic visu sedacijas laiku, lidz sasniegti pacienta
izrakstiSanas kriteriji.

e Jabiit pieejamam vecumam atbilstoSam aprikojumam:

o siiknis;

elpcelu aprikojums

skabekla padeve un piegades sist€émas (deguna kaniles un sejas maska);

maisa-varsta-maskas elpinasanas sistémai;

aprikojumam venozas un intraosalas pieejas nodroSinaSanai;

neatlickamas palidzibas medikamentiem (adrenalins, 10% glikozes

Skidums, naloksons);

o defibrilatoram.

e Proceduralo sedaciju nodroS$ina un paciena monitoréSanu veic tam Ipasi
piesaistita persona. Nav pielaujams, ka proceduralo sedaciju nodroSina pats
procediras veicgjs.

e Personai, kas nodroSina proceduralo sedaciju, jasp€ sniegt neatlieckamo
palidzibu un jabiit kompetentam veikt elpcelu manevrus atbilstoSa vecuma
pacientam.

O O O O O

Neatlickamas palidzibas nodala brac¢u slégSanas procediram bérniem
izmantojamie medikamenti proceduralajai sedacijai ir midazolams un smieklu gaze
(N20):

Midazolams ir T1slaicigas iedarbibas benzodiazepins, un, pateicoties Sai
priekSrocibai par ieveérojami ilgakas darbibas diazepamu, tas tiek biezi pielietots
proceduralai sedacijai neatlieckamas palidzibas nodalas. Midazolams nodroSina
sedaciju, anksiolizi un amnéziju.

e Midazolamu var ievadit perorali, intranazali vai intravenozi. Minimalai
sedacijai un proceduralai anksiolizei piem@rota ir perorala vai intranazala
medikamenta ievade.

e Perorala deva bérniem vecakiem par 6 méneSiem ir 0,25-0,5 mg/kg (maksimala
deva ir 15 mg, tomé@r ieteicams neparsniegt standarta pieauguso reizes devu —
7,5 mg), 20 minttes pirms planotas procediiras.

e Intranazala deva bérniem ir 0,2 mg/kg (maksimala deva 10 mg), ievadot 10
miniites pirms planotas procediras. Nepietieckamas anksiolizes gadijuma devu
péc 15 minatém drikst atkartot, neparsniedzot kop€jo devu 10 mg.

e Midazolama galvenie ierobezojumi ir pretsapju ipaSibu trikums un elpoSanas
nomakuma risks, lietojot kombinacija ar opioidiem. Midazolams var izraisit art
paradoksalas reakcijas — psihomotoru uzbudinajumu, raudasanu, hiperaktivitati
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un agresivu uzvedibu. Intranazala midazolama ievade rada diskomfortu —
kodigu sajitu deguna.

Ievadot medikamentu intranazali, ir jaizmanto izsmidzinatajs.

Smieklu gaze jeb ENTONOX (N:0+0:) inhalacijas (gazveida) sedativs
lidzeklis, kas piem&rots proceduralai sedacijai beérniem neatliekamas palidzibas nodala.
Smieklu gaze nodrosina anksiolizi, nelielu pretsapju efektu un sedaciju. ENTONOX
lietosanas principus BKUS apraksta kliniskas rekomendacijas REK-138/01.

e Smieklu gaze tiek ievadita inhalaciju veida caur masku, izmantojot specialu
gazes piegades sist€tmu, kas darbojas p&c "pieprasijuma-pliismas" principa.
Sist€ma ir aprikota ar varstu, kas laiz gazi tikai tad, kad pacients veic ieelpu un
rada negativu spiedienu. Tas novers parmeérigu sedaciju (jo pacients pats ar savu
elpoSanas ritmu nosaka ieelpotas gazes daudzumu), ka art mazina gazes noplidi
un vides piesarnojumu. Neskatoties uz to, personala drosibas noliikos obligati
jalieto specialas gazes savakSanas (atsiikSanas) sistémas.

e ENTONOX, kas pieejams BKUS, ir slapekla oksida un skabekla maistijums
attieciba 1:1. Tam ir atrs iedarbibas sakums (sasniedz maksimalo sedacijas
efektu aptuveni 5 mintiSu laika) un 1ss iedarbibas laiks (sedativais efekts strauji
1zzud péc inhalaciju partrauksanas).

e Smieklu gaze ir droSa lietoSanai bérniem, tacu tas lietoSana prasa labu sadarbibu
ar pacientu, padarot to griiti izmantojamu b&rniem, kas jaunaki par 3 gadiem.
Nevélamas blakusparadibas ir 1slaicigas un kliniski maznozimigas (piem&ram,
slikta duSa, vemsSana (reti), reibonis, balss izmainas un eiforija).

Péc procediras ir jaturpina pacienta novéroSana, lidz tiek sasniegti
izrakstiSanas Kriteriji:

e Normala elpoSanas un asinsrites sist€émas funkcija:
o elpceli atverti, elpcelu refleksi saglabati, nav noveérojama kraksana,
stridors vai citas norades par elpcelu obstrukciju;
o elpoSana ar vecumam atbilstoSu frekvenci, un dzilumu, normalu
elposanas darbu, SpO2 95% vai vairak, vai pirms sedacijas liment;
o vecumam atbilstoSa sirdsdarbibas  frekvence un arterialais
asinsspiediens.
e Pacients ir atgriezies izejas (pirms sedacijas) apzinas [imen.
e Vecumam atbilstoSa motora aktivitate (merktiecigas kustibas, pozas noturéSana,
runa), vai sasniegts pirms sedacijas [imenis.
e Adekvata sapju kontrole.
e Pargajusas vai mazinas ar sedaciju saistitds nevélamas blakus paradibas
(pieméram, nelaba diiSa vai reibonis).
e Skaidrs ambulatoras arstéSanas plans (sapju arst€Sana, pasliktinaSanas
rekomendacijas).
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5. BRUCES SAGATAVOSANA SLEGSANAI

Pirms traumatiskas briices slégSanas nepiecieSama riipiga briices sagatavosana,
lai samazinatu infekcijas risku, nodrosinatu precizu briices izvert€Sanu un raditu
optimalus apstaklus dziSanai. Briices sagatavosana ietver adekvatu atsapinasanu, ripigu
tirisanu un skaloSanu, nepiecieSamibas gadijuma briices audu kirurgiska attirisanas, ka
arT infekcijas riska izvertéSanu un antibiotiku profilakses nepiecieSamibas noteikSanu
(Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

5.1. BRUCES TIRISANA UN SKALOSANA

Briices tiriSana un skaloSana ir pirmais lokalas briices apstrades posms pirms
traumatiskas briices slégSanas. Tas mérkis ir samazinat kontaminaciju, evakuét izvadit
sveSkermenus un nodroSinat pilnvertigu briices izvertéSanu pirms turpmakas arstéSanas
(Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

Ieteikumi

1. Pirms briices skaloSanas janodroSina adekvata atsapinasana, lai butu
iesp&jams pilnvertigi izvertét briici un veikt nepiecieSsamas manipulacijas (Sanders,
2017).

2. Briices skaloSanai ieteicams izmantot sterilu 0,9 % natrija hlorida
Skidumu. Tas ir droSs un efektivs Skidums akiitu traumatisku brii¢u skalosanai. Paslaik
nav pietickamu pieradjjumu, ka antiseptisku Skidumu lietoSana uzlabotu akitu
traumatisku briicu arstéSanas rezultatus salidzinajuma ar fiziologisko Skidumu
(Sanders, 2017).

3. SkaloSanas intensitate un izmantota Skiduma daudzums japielago briices
izméram, dzilumam un kontaminacijas pakapei. PaSlaik nav pietiekamu
pieradijumu, lai rekomend@tu vienotu optimalo skaloSanas tilpumu vai spiedienu visam
traumatiskam briiceém (Sanders, 2017). Briice jaskalo Iidz ta ir vizuali tira un taja vairs
nav redzamu netirumu vai sveskermenu. Praks€ skaloSanai parasti izmanto liela tilpuma
Slirci, lai nodro$inatu efektivu brices attiriSanu.

4. Antiseptisku Skidumu rutinas lietoSana tieSi briices gultné nav ieteicama.
Pieejamie pieradijumi neuzrada parliecino$u ieguvumu salidzinajuma ar fiziologisko
Skidumu, turklat atseviskiem antiseptikiem aprakstita citotoksiska ietekme uz
dzivotspgjigiem audiem (Sanders, 2017).

5. Péc briices skaloSanas atkartoti jaizverte briices dzilums, audu
dzivotspeja un iespéjama sveSkermenu Kklatbutne. Ja saglabajas aizdomas par
sveskermeni vai dzilaku audu bojajumu, jaapsver papildu attéldiagnostika vai bérnu
kirurga konsultacija pirms briices slégSanas (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022).
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5.2. KIRURGISKAS BRUCES ATTIRISANAS
(DEBRIDEMENTS) INDIKACIJAS

—- =V

Kirurgiska briices attiriSana (debridements) ir nekrotisku un nedzivotspgjigu
audu ekscizija, ko veic, lai samazinatu infekcijas risku un veicinatu briices dzisanu.
Pediatrija kirurgiska briices attirisana bieZi tiek veikta bérnu kirurga vadiba, nereti
operaciju zalg, Ipasi plasu vai dzilu bojajumu gadijuma.

Rekomendacija

Ja péc briices skaloSanas un mehaniskas attiriSanas saglabajas indikacijas kirurgiskai
briices attiriSanai, pacients nosttams bérnu kirurga izveértéSanai. Kirurgiska
debridementa veikSana notiek atbilsto§i arstniecibas personas profesionalajai
kompetencei un arstniecibas iestades noteiktajai kartibai.

5.3. ANTIBIOTIKU PROFILAKSE

Profilaktiska antibiotiku lietoSana nav indic€ta visam traumatiskam briicém.
Lémums par antibiotiku noziméSanu japienem individuali, izvert€jot brices raksturu,
kontaminacijas pakapi un pacienta infekcijas riska faktorus (Appelbaum et al., 2024;
Sanders, 2017).

Rekomendacijas

1. Profilaktiska antibiotiku lietoSana nav ieteicama bérniem ar tiram,
nekomplicétam traumatiskam briicem péc adekvatas briices tiriSanas, skaloSanas
un nepiecieSamibas gadijuma briices audu kirurgiska attiriSanas. (Appelbaum et
al., 2024).

2. Profilaktiska antibiotiku terapija apsverama bérniem ar paaugstinatu
infekcijas risku, tai skaita:

cilveka vai dzivnieka koduma briicem,;

stipri kontamin€tam briicém;

saspieduma (crush) traumam;

briicém ar plaSu audu bojajumu vai devitaliz€tiem audiem;

atklatiem lozumiem,;

pacientiem ar imiindeficitu vai citam slimibam, kas palielina infekcijas risku
(Appelbaum et al., 2024).

3. Antibiotiku izvelei jaatbilst briices veidam, iespéjamajiem patogéniem
un lokalajam antimikrobialas terapijas rekomendacijam. Dzivnieku un cilvéka
koduma bricu gadijuma pirmas izveéles profilaktiska antibiotika ir
amoksicilins/klavulanskabe. Penicilina alergijas gadijuma jaizvélas alternativa
atbilstosi lokalajam arstéSanas rekomendacijam (Appelbaum et al., 2024).

4. Profilaktiskas antibiotiku terapijas ilgums janosaka atbilstoSi briices
veidam, infekcijas riskam un lokalajam arsteSanas rekomendacijam (Appelbaum
et al., 2024).

28



5. Profilaktiska antibiotiku terapija neaizstaj rapigu brices tiriSanu,
skaloSanu un nepiecieSamibas gadijuma briices audu kirurgiska attiriSana, kas ir
galvenie infekcijas profilakses pasakumi (Sanders, 2017; Appelbaum et al., 2024).

TABULA nr. 2
Antibiotiku profilakses rekomendacijas*
Briices veids Rekomendacija
Tira, nekomplicéta traumatiska briice Profilaktiskas antibiotikas nav
indicétas.

Amoksicilins/klavulanskabe (ja
nav kontrindikaciju). 5-7 dienas

Cilvéka vai dzivnieka koduma briice
(Skatit devu tabula pielikuma nr. 1)

Stipri kontaminéta briice, saspieduma trauma, | Apsvert profilaktisku antibiotiku
plass audu bojajums, atklats lizums vai terapiju individuali.
pacients ar paaugstinatu infekcijas risku

Penicilina alergija Izveleties alternativu, piem.
Klindamiciu.

(Skatit devu tabula pielikuma nr. 1)

4 Avots: Autoru veidots, pamatojoties uz pétijuma datiem.
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6. BRUCU SLEGSANAS METODES

P&c adekvatas briices tiriSanas, skaloSanas un nepiecieSamibas gadijuma briices
audu kirurgiska attiriSanas jaizv€las piemérotaka briices slégSanas metode. Izvéle
balstama uz briices dzilumu, lokalizaciju, audu spriegumu, briices malu konfiguraciju
un paredzamo funkcionalo un kosmeétisko rezultatu (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022; Sanders, 2017).

Rekomendacijas

1. Pirms briuces slégSanas jaizverte, vai briice ir piemérota primarai
slegSanai. Primara slégSana ieteicama tiram, svaigam traumatiskam briicem péc
adekvatas briices apstrades (Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

2. Briices slégsanas metode jaizvelas atbilstoSi briices dzilumam,
lokalizacijai, audu spriegumam un nepiecieSamibai péc precizas briices malu
adaptacijas (Sanders, 2017).

3. Virspuséjam linearam briucem ar labi adaptéjamam malam, minimalu
audu spriegumu un nodroSinatu hemostazi ieteicams izmantot adas savelkoSos
plaksterus (pieméram, Steri-Strip®) vai audu limi. Sis metodes nav piemérotas
aktivi asinojosam briicém, briiceém ar izteiktu audu spriegumu vai neregularam briices
malam (Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

4. Suves ir izvéles metode dzilam briicém, briicém ar izteiktu audu
spriegumu, neregularam briices malam vai gadijumos, kad nepiecieSama preciza
anatomisko slanu adaptacija (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne,
2022).

5. Péc briices slégSanas japarliecinas par adekvatu hemostazi, precizu
briices malu adaptaciju (Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

6.1. SITUACIJAS, KAD NEPIECIESAMA BERNU
KIRURGA VAI CITA SPECIALISTA KONSULTACIJA

So rekomendaciju mérkis nav noteikt, paplaginat vai aprakstit arsta paliga
profesionalas kompetences robezas. Rekomendacijas aprakstitas manipulacijas
veicamas tikai tad, ja tas atbilst arsta paliga profesionalajai kompetencei, apgiitajam un
apliecinatajam praktiskajam prasmém, arstniecibas iestades noteiktajai kartibai un
speka esosajiem normativajiem aktiem.

AtseviSku briicu arst€Sana var parsniegt arstu paliga profesionalo kompetenci
vai prasit specifiskas zina$anas un tehniskas iemanas. Sados gadijumos pacientam
indicéta bérnu kirurga vai cita atbilstoSa specialista konsultacija. Rekomendacijas
aprakstitas manipulacijas veicamas atbilstoS$i arstniecibas personas profesionalajai
kompetencei, arstniecibas iestddes noteiktajai karttbai un speéka esoSajiem
normativajiem aktiem.

Bérnu kirurga vai cita atbilstoSa specialista konsultacija ieteicama S$ados
gadijumos:
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briices, kuram nepiecieSama slanveida slégsana vai dzilo audu $isana;
briices ar aizdomam par cipslu, nervu, asinsvadu, muskulu vai kaula bojajumus;

plakstinu briices, 1pasi, ja skarta plakstina mala, asaru atteces sist€ma vai ir
aizdomas par acs bojajumu;

lupu brices, kas Skérso sarkano apmali vai rada nozimigu audu defektu;

sarezgitas sejas brices, kuram nepiecieSama preciza anatomisko struktiiru
rekonstrukcija;

auss skrimsla vai deguna skrimsla bojajumi;

plasi vai dzili dzivnieku un cilvéku kodumi;

plasi audu defekti vai avulsijas;

nekontrol&jama asinoSana;

dzili lokalizeti sveSkermeni vai aizdomas par to klatbiitni;

nepiecieSamiba p&c proceduralas sedacijas vai vispargjas anesteézijas.
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TABULA nr. 3

6.2. BRUCES SLEGSANAS METODES IZVELES

Briices raksturojums Ieteicama metode
Virspusé&ja lineara briice ar minimalu audu spriegumu | Adas savelkosie plaksteri
un nodros$inatu hemostazi vai audu Itme
Neliela lineara briice ar labi adapt€§jamam malam Audu Itme

Dzila briice vai zemadas audu bojajums Suves

Brice ar izteiktu audu spriegumu Suves
Neregularas briices malas vai nepiecieSama preciza Suves

anatomisko slanu adaptacija

*Ja to pielauj briices raksturs, berniem ieteicams izveléties briices slegsanu ar
audu limi vai adas savelkoSajiem plaksteriem, jo sSis metodes ir mazak sapigas,
nodrosina labu kosmeétisko rezultatu un novers nepieciesamibu péc suvju iznemsanas.

6.3. SUVES

Suves ir viena no biezak izmantotajam traumatisku brii¢u slégsanas metodém
pediatriskaja prakseé. Tas nodro§ina precizu briices malu adaptaciju, samazina briices
dehiscences risku un veicina optimalu funkcionalu un kosmétisku rezultatu. Suvju
materiala un tehnikas izvele atkariga no briices lokalizacijas, dziluma, spriedzes,
kontaminacijas pakapes un nepiecieSamibas péc slanveida slégsanas. (Pediatric Wound
Care and Management in the Emergency Department; Clinical Practice Guideline:
Lacerations, The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2024)

Pediatrija prieksroka biezi tiek dota metodém, kas samazina procediiras ilgumu
un nepiecieSamibu péc atkartotam manipulacijam, tostarp absorb&amam Suvém un
audu ItTm&m. (Clinical Practice Guideline: Lacerations, The Royal Children’s Hospital
Melbourne, 2024)

> Avots: Autoru veidots, pamatojoties uz pétijuma datiem.
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Bérniem absorb&jamo Suvju izmanto$ana var samazinat psihologisko stresu un
nepiecieSamibu p&c atkartotas vizites Suvju iznemsSanai, turklat tiek saglabats
lidzvertigu kosmétisko rezultats. (Wound Care Laceration Management, 2017)

6.3.1. MATERIALU VEIDI

Suvju materiali iedalami absorbgjamos un neabsorb&jamos diegos. Materiala
izvele balstas uz paredzamo dziSanas ilgumu, audu tipu un nepiecieSamo mehanisko
izturibu. (Essentials of Skin Laceration Repair, 2008)

Absorbgjamie Suvju materiali

Absorbg&jamas Suves pakapeniski degrad€jas audos un neprasa mehanisku
iznemSanu. Pediatriskaja prakse tas ir 1paSi noderigas, jo samazina nepiecieSamibu péc
atkartotas vizites vai sedacijas Suvju iznemsanai. Tas biezak izmanto:

e dzilo audu slégsanai,
e dermalam Suvém;
e glotadas bojajumiem;

e briicem, kur sagaidama apgriitinata sadarbiba Suvju iznemSanas laika.

Biezak izmantotie absorb&jamie Suvju materiali:

e Poliglaktins (piem&ram, Novosyn) — sintétisks absorb&ams pitais Suvju
materials.
e Atri absorbgjams poliglaktins (pieméram, Novosyn Quick) — sintétisks

absorbg&jams pitais Suvju materials.

e (Glikonats (piem&ram, Monosyn) — sint&tisks absorb&ams monofilamenta
Suvju materials (vienas Skiedras Suvju materials).

Neabsorbgjamie Suvju materiali
Neabsorbgjamas Suves nodroSina ilgstoSaku mehanisko izturibu un precizu
briices malu adaptaciju. Tas visbiezak izmanto adas slégSanai sejas, ekstremitaSu un
augstas spriedzes zonu bricgs.
Biezak izmantotie neabsorb&jamie materiali:
e neilons (piemé&ram, Dafilon);
e polipropiléns (piem&ram, Optilene);
e 7ids. (Laceration Repair — StatPearls, 2023)

Monofilamenta un multifilamenta diegi
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Monofilamenta diegi sastav no vienas Skiedras, tiem raksturigs zemaks bakteriju
retences risks un mazaka audu reakcija, tom@r tie ir mazak elastigi un gritak
manipul€jami. Multifilamenta diegi sastav no vairakam savitam Skiedram, tie ir
elastigaki un vieglak sasienami, tacu tiem raksturigs augstaks baktériju retences risks.
(Suture Materials and Techniques in Skin Closure, 2020)

6.3.2. SUSANAS TEHNIKAS

Stisanas tehnikas izvéle atkariga no briices lokalizacijas, dziluma, spriedzes un
nepiecieSama kosmétiska rezultata. Pareiza tehnikas izvEle palidz mazinat briices
ieprieks slégtas briices atkartotu atvérSanos (dehiscence), infekcijas un hipertrofisku
rétu risku. (Laceration Repair — StatPearls, 2023)

Vienkarsas partrauktas Suves

Vienkarsas partrauktas Suves ir visbiezak izmantota traumatisku bricu
slegSanas metode. Tas nodrosina labu briices malu adaptaciju un lauj precizi kontrolét
spriedzi katra atseviska Suvé. ST metode ir 1pasi piemérota neregularam vai

kontamin€tam briiceém, jo infekcijas gadijuma iesp&jams iznemt atseviskas Suves,
neatverot visu briici.

Kad neizmantot:

e Joti virspusgjam briicém, kur pieméroti adas savelkoSie plaksteri vai audu
Iime;

e briicém ar izteiktu audu deficTtu;

e stipri kontamin&tam vai inficétam briiceém, kur primara slégsana nav indicéta.
Nepartrauktas Suves
Nepartrauktas Suves lauj atrak slégt garakas linearas briices un nodroSina

vienmérigu spriedzes sadalfjumu. Tas izmanto stabilas, tiras briices ar labi
adapt€jamam malam. STs tehnikas trikums ir risks, ka viena diega parravuma gadijuma

var atverties lielaka briices dala.

6.1. attéls A) vienkar§as partrauktas Suves B) un C) nepartrauktas Suves °

?

o
I‘ «

¢ https://www.aafp.org/afp/2008/1015/p945
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Vertikalas matrac¢a Suves

Vertikalas matraca Suves izmanto augstas spriedzes briic€s vai gadijumos, kad
nepiecieSama labaka briices malu everzija. ST tehnika palidz samazinat briices malu
ievilkSanos un uzlabo kosmétisko rezultatu.

Kad neizmantot:

e plana ada vai vietas ar labu kosmétisko rezultatu nozimi (pieméram, seja), jo
palielina Suvju nospiedumu risku;
e briices ar nepietickamu audu perfuziju.

@ 2008 RENEE CANNON

6.2. attéls Vertikalas matracu Suves’
Horizontalas matrac¢a Suves

Horizontalas matraca Suves nodroSina papildu hemostazi un spriedzes
sadalfjumu. Tas izmanto trauslos audos vai briic€s ar paaugstinatu asinoSanas risku,
tomer parmeériga spriedze var izraisit audu i$€miju.

Kad neizmantot:
e vietas ar trauslu adu;

® ja pastav audu iS€mijas risks parmerigas spriedzes dél;
® seja, ja iespgjama cita mazak traumatiska slégSanas metode.

© 2008 RENEE CANNON

6.3. attels Horizontalas matraca Suves®

7 https://www.aafp.org/afp/2008/1015/p945
8 https://www.aafp.org/afp/2008/1015/p945
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Dzilas dermalas Suves

Dzilas dermalas Suves izmanto audu dobuma(*“dead space™) mazina$anai un
spriedzes samazinasanai briices malas. Tas 1pasi nozimigas dzilas vai plasakas briices,
ka arT sejas briices, kur nepiecieSams optimals kosmétiskais rezultats. Dzilajam Suvém
parasti izmanto absorb&jamus materialus. (Pediatric Wound Care and Management in
the Emergency Department)

Sarezgitu SuSanas tehniku izvéle un pielietoSana javeic atbilstosi
arstniecibas personas profesionalajai kompetencei. Ja nepiecieSama slanveida
slegSana, sarezgitas SuSanas tehnikas vai ir aizdomas par dzilaku anatomisku
struktiru bojajumu, indicéta bernu Kkirurga vai cita attiecigas specialitates
specialista konsultacija.

6.3.3. SUVJU MATERIALA UN IZMERA IZVELE

Izveloties Suvju izméru, janem vera anatomiska lokalizacija, audu biezums un
spriedze briices malas. Sejas rajona priekSroka dodama smalkakiem diegiem (5-0 lidz
6-0), lai panaktu optimalu kosmétisko rezultatu, savukart kermena un ekstremitasu
briic€s parasti izmanto 3-0 Iidz 5-0 izméra diegus atkariba no audu biezuma un slodzes.
Dzilo audu slégSanai izmanto absorb&amus Suvju materialus, bet adas slégSanai
visbiezak neabsorb&jamus monofilamenta diegus. (The Royal Children's Hospital
Melbourne, 2024; Trott A. Essentials of Skin Laceration Repair, 2008)

? Ja péc briices apstrades saglabdjas izteikta audu dobuma (dead space) veidoSanas, kas var veicinat asinu vai eksudata
uzkrasanos, pilniga primara briices slégsana var nebiit piemérota. Sados gadijumos jaapsver drendzas nodro§inasana, aizkavéta
primara slégSana vai dziSana sekundari atbilstosi kliniskajai situacijai (Merck Manual Professional; Sanders, 2017)
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TABULA nr. 4

Ieteicamais Suvju materials un diega izmérs atkariba no anatomiskas lokalizacijas'’

Anatomiska lokalizacija

Ieteicamais diega

Ieteicamais Suvju materials

izmers
Seja un uzacis 5-0 Iidz 6-0 Neabsorl;?’/ ?umfl’lj:er:iiglfss: rogjams
Galvas ada 4-0 Iidz 5-0 Neabsorb&jams
Krtskurvis un veders 4-0 Neabsorb&jams
Mugura 3-0 [idz 4-0 Neabsorbgjams
Augsgja ekstremitate 4-0 Iidz 5-0 Neabsorbgjams
Plauksta un pirksti 4-0 Iidz 5-0 Neabsorbgjams
Apaksgja ekstremitate 3-0 idz 4-0 Neabsorbgjams
Peda 3-0 Iidz 4-0 Neabsorbgjams
Dzilas dermalas un zemadas 3-0 [idz 5-0 Absorbgjams

suves

* Atri absorb&jamu Suvju materialu var izmantot virspus&ju sejas brii¢u slégsanai bérniem, ja
nav paredzama Suvju iznems$ana un briice ir ar minimalu spriedzi.

10 Avots: Autoru veidots, pamatojoties uz pétfjuma datiem.
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6.4. AUDU LIMES

Audu limes ir alternativa tradicionalai adas $tiSanai, kas piemé&rota atsevisku
virspus€ju traumatisku bricu slégSanai. Miisdienas visplaSak tiek izmantotas 2-
oktilcianoakrilata un n-butilcianoakrilata bazes audu Iimes, kas, nonakot saskaré ar
mitru vidi, atri polimerizgjas un veido elastigu aizsargplévi, nodrosinot brices malu
adaptaciju. Salidzinajuma ar Suvém audu Itmes samazina procediiras ilgumu,
procediiras laika raditas sapes un nepiecieSamibu p&c Suvju iznemsanas, tadel tas ir pasi
piemérotas pediatriskaja prakse. (Singer AJ et al., 2011; Royal Children's Hospital
Melbourne, 2024)

AtsevisSkos gadijumos linearam galvas matainas dalas bricém (<10 cm), ja
asinoSana ir apturéta, briices malas viegli adapt€jamas un matu garums ir vismaz 3 cm,
ka alternativu Suvém vai skavam var izmantot matu opozicijas metodi (Hair Apposition
Technique, HAT). Saja metode matu $kipsnas abas briices pusés savij kopa un fikse ar
nelielu daudzumu audu Iimes. P&tfjumi liecina, ka HAT nodroSina Tsaku procediras
laiku, mazak sapju, labu kosmétisko rezultatu un nav saistita ar paaugstinatu briices
infekcijas risku salidzinajuma ar tradicionalu briices slégSanu ar Suvém. (Bailey et al.,
2025; Ong et al., 2002)

; \l“'\fﬂ’

6.4. attels. HAT tehnika galvas matainas dalas briicém. !!

https://brownemblog.com/blogposts/2025/4/12/fast-track-why-over-
complicate-it-a-review-of-the-hair-apposition-technique
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6.4.1. INDIKACIJAS
Audu limes ieteicams izmantot:

linearam, virspus€jam bricem,;

briicém ar labi adapt€jamam malam;

briicém lidz aptuveni 5 cm garuma;

briicém ar minimalu spriedzi;

sejas un citu kosmétiski nozimigu zonu virspus€jam bricém,;

bérniem, lai samazinatu procediiras radito diskomfortu un izvairitos no Suvju
iznemsanas. (Royal Children's Hospital Melbourne, 2024)

6.4.2. KONTRINDIKACIJAS
Audu Iimes nav ieteicams izmantot:

infic€tam vai stipri kontaminétam briicém;

koduma briicém;

durtam briicem;

briicem ar audu zudumu;

briicém zem augstas spriedzes;

glotadas vai mitras virsmas;

vietas ar izteiktu kustigumu, ja nav iesp&jama imobilizacija;

dzilam briicem bez dermalu Suvju uzliksanas. (Singer AJ et al., 2011)

e alergiskas reakcijas

6.4.3. UZKLASANAS TEHNIKA

Pirms audu Itmes uzklasanas briice rtipigi jaizskalo un janodroSina hemostaze.
Briices malas precizi satuvina manuali vai ar anatomiskam pincetém, izvairoties no
Iimes iekltSanas briices dziluma. Limi uzklaj plana karta virs adaptétajam briices
malam, parasti 2—3 secigos slanos. Katram slanim lauj polimerizéties aptuveni 30-60
sekundes pirms nakama slana uzklaSanas. Péc pédgja slana uzklasanas brici tur
nekustigi [1dz Iime pilniba sacietgjusi. (Pediatric Wound Care and Management in the
Emergency Department).

6.4.4. PRIEKSROCIBAS UN TRUKUMI
PriekSrocibas

1saks procediiras laiks;

mazak sapju;

nav nepiecieSama Suvju iznemsana,

labs kosmétiskais rezultats atbilstosi izveélétam indikacijam,;
mazaks bérna psihologiskais stress.
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Triakumi

izmantojamas tikai noteiktu tipu briicém;

lielaks briices malu atkartotas atvérSanas risks augstas spriedzes zonas;
nepiemerotas dzilam vai kontamin&tam briic€m;

nepiecieSama riipiga briices malu adaptacija pirms limes uzklaSanas. (Farion KJ
et al. Cochrane Database Syst Rev. 2002; Singer AJ et al., 2011)

6.5. ADAS SAVELKOSIE PLAKSTERI

Adas savelkosie plaksteri ir neinvaziva bric¢u slégSanas metode, kas paredzéta
virspus€ju traumatisku brii¢u malu satuvinasanai. Tie nodro$ina briices malu adaptaciju
bez adatu izmantoSanas un samazina procediiras laika raditas sapes un psihologisko
stresu, tadel ir Tpasi pieméroti pediatriskaja prakse. Salidzinajuma ar Suvém plaksteru
uzlik$ana ir atraka, neprasa lokalu anest€ziju vairuma gadijumu un nav nepiecieSama
Suvju iznemsSana. (Royal Children's Hospital Melbourne, 2024)

6.5.1. INDIKACIJAS

Adas savelkosie plaksteri ieteicami:

linearam, virspus€jam bricém;

briicem ar labi satuvinamam malam;

briicEém ar minimalu spriedzi;

nelielam sejas, kermena un ekstremitasu briicém,;

papildus Suvém vai audu limei spriedzes mazinasanai. (Singer AJ et al., 2011)

6.5.2. KONTRINDIKACIJAS

Adas savelko$os plaksterus nav ieteicams izmantot:

dzilam briceém;

briicém ar augstu spriedzi;

stipri kontamin&tam vai inficétam briicém;
briicém ar izteiktu asinoSanu;

mitras vai griiti nosusinamas zonas;

locitavu rajona vai citas anatomiskas vietas ar izteiktu kustibu, ja nav iesp&jama
imobilizacija. (Royal Children's Hospital Melbourne, 2024)
e alergiska reakcija uz plaksteri vai ta limi

6.5.3. UZLIKSANAS TEHNIKA

Pirms plaksteru uzlikSanas briice ripigi jaizskalo, janodroSina hemostaze un
pilniba janosusina apkartgja ada. Briices malas manuali satuvina un plaksterus uzlimé
perpendikulari briicei, sakot no tas centra un virzoties uz galiem. Starp plaksteriem
ieteicams atstat nelielu attalumu, lai neveidotos adas maceracija. NepiecieSamibas
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gadijuma virs plaksteriem var uzlikt papildu garenisku fiks€joSu plaksteri. (Pediatric
Wound Care and Management in the Emergency Department)

6.5.4. PRIEKSROCIBAS UN TRUKUMI

PriekSrocibas

nesapiga uzlikSana;

vairuma gadijumu nav nepiecieSama lokala anestézija;
1ss procediiras laiks;

nav nepiecieSama Suvju iznemsana;

labs kosmétiskais rezultats piemerotam bricém.

Trikumi

pieméroti tikai zemas spriedzes bricém;

viegli atlimgjas mitra vidg;

mazak efektivi kustigas kermena zonas;

nav pieméroti dzilam vai neregularam briiceém.

6.5.5. PECPROCEDURAS APRUPE

Plaksteri jasaglaba sausi vismaz 24-48 stundas. Tos nevajadz&tu mehaniski
nonemt; parasti tie spontani atdalas 5—10 dienu laika. Ja plaksteri atlim€jas priekslaicigi
vai novero briices malu atvérSanos, briice atkartoti jaizverte. (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2024)

6.5. Attels. Briices slégSana ar adas savelkoSajiem plaksteriem'?

6.6. KOMBINETAS BRUCES SLEGSANAS METODES

Kombinéta briices slégSana ietver divu vai vairaku slégSanas metoZu vienlaicigu
izmantoSanu, lai nodroSinatu optimalu briices malu adaptaciju, mazinatu spriedzi un
uzlabotu kosmétisko rezultatu. Sada pieeja bieZi nepieciesama dzilakam vai anatomiski
sarezgitam briicEm.

12 https://dftbskindeep.com/all-diagnoses/lacerations/#!jig[ 11/ML/1001
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Kombingétas metodes izvelas individuali, nemot véra briices lokalizaciju,
dzilumu, spriedzi un bérna sadarbibas iesp&jas. (Singer AJ et al., 2011; The Royal
Children's Hospital Melbourne, 2024)

Biezak izmantotas kombinacijas:

e Dzilas absorbéjamas Suves + adas Suves
Izmanto dzilas briicés ar zemadas audu bojajumu vai izteiktu spriedzi. Dzilas
Suves samazina spriedzi uz adas malam un novérs zemadas dobuma (dead
space) veidosanos.

e Dzilas absorbéjamas Suves + audu Iime
Piemerota sejas briic€m un citam kosmeétiski nozimigam lokalizacijam, ja p&c
dzilo Suvju uzlikSanas adas malas saglabajas minimala spriedze.

e Adas Suves + adas savelkoSie plaksteri
Plaksterus var izmantot p&c Suvju uzlikSanas, lai papildus samazinatu spriedzi
uz briices malam un uzlabotu kosmétisko rezultatu.

e Audu Iime + adas savelkoSie plaksteri
AtseviSkos gadijumos plaksteri palidz noturét briices malas adaptetas,
savukart audu Iime nodrosina papildu fiksaciju.

Kombingétas metodes izvélas individuali, nemot véra briices lokalizaciju,
dzilumu, spriedzi un bérna sadarbibas iespgjas. (Singer AJ et al., 2011; The Royal
Children's Hospital Melbourne, 2024)
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7. SPECIFISKAS SITUACIJAS

Atseviskas traumatiskas briices raksturo paaugstinats komplikaciju risks vai
anatomiskas Tpatnibas, kuru d€] nepiecieSama specifiska izverté€Sana un arst€Sanas
pieeja. Briices noteiktas anatomiskas lokalizacijas, dzivnieku un cilvéku kodumi, ka ar1
novéloti apriip€tas vai infic€tas briices biezak saistitas ar funkcionaliem traucg€jumiem,
infekcijas risku vai sarezgitaku briices slégsanu. Sados gadijumos arstésanas taktika
japielago konkrétajai kliniskajai situacijai, nepiecieSamibas gadijuma piesaistot
attiecigas specialitates specialistu.

7.1. PLAUKSTAS UN PIRKSTU BRUCES

Plaukstas un pirkstu briices var biit saistitas ar cipslu, nervu, asinsvadu vai
locitavu bojajumiem pat tad, ja adas bojajums ir neliels. Pirms lokalas anestézijas un
briices slégSanas nepiecieSama riipiga ekstremitates funkcijas izverté€Sana un
dokumentésana (Royal Children's Hospital Melbourne, 2022; WSES, 2016).

Rekomendacijas
1. Pirms lokalas anestézijas janoveérté un jadokumente:

aktivas pirkstu un plaukstas kustibas;

katra pirksta fleksija un ekstenzija;

juSana digitalo nervu inervacijas zonas;

kapilaras atteces laiks un distala perfuizija;

briices lokalizacija attieciba pret cipslam un locttavam (Royal Children's
Hospital Melbourne, 2022; WSES, 2016).

2. Jaizverte fleksoru un ekstensoru cipslu funkcija.

Fleksoru bojajumu var liecinat nesp€ja saliekt pirkstu attiecigaja locitava,
savukart ekstensoru bojajumu — nesp&ja pilniba iztaisnot pirkstu pret pretestibu
(JPOSNA, 2026).

3. Jaizverte digitalo nervu funkcija.

JuSanu parbauda katra pirksta radialaja un ulnaraja pusg, salidzinot ar pretgjo
roku. Samazinata vai iztrukstosa jusana liecina par iesp&jamu digitala nerva bojajumu
(JPOSNA, 2026).

4. Jaizverte asinsvadu bojajuma pazimes.

Par iesp&jamu digitalo arteriju bojajumu var liecinat:

e Dals vai auksts pirksts;
e pagarinats kapilaras atteces laiks (>2 sekundes);
e aktiva asinoSana vai puls€josa asinosana (JPOSNA, 2026).

5. Jair aizdomas par cipslas, nerva, asinsvada, locitavas kapsulas vai kaula

bojajumu, nepiecieSama bérnu kirurga vai mikrokirurga Konsultacija pirms
galigas briices slégSanas (Royal Children's Hospital Melbourne, 2022; WSES, 2016).
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6. Brices virs locitavam vai vietas ar paaugstinatu audu spriegumu
nepiecieSams pasargat no parmeérigam kustibam. NepiecieSamibas gadijuma
ieteicama Tslaiciga imobilizacija. Suves parasti iznem péc 12—14 dienam, izvertejot
briices dziSanu

TABULA nr. 5

Pirkstu cipslu, digitalo nervu un asinsrites izvértésana'>

Izvertejama Ka parbaudit Patologiskas atradnes
struktiira
Fleksoru cipslas | Saliekt distala interfalangiala (DIP) | Nespgja saliekt pirkstu
un proksimala interfalangiala (PIP)
locitavas
Ekstensoru cipslas Iztaisnot pirkstu pret pretestibu Nespéja iztaisnot
pirkstu
Digitalie nervi Viegls pieskariens abas pirksta Samazinata vai nav
puses juSanas
Asinsrite Kapilaras atteces laiks, adas krasa Rekapilarizacijas
un temperatira laiks>2, bals vai auksts
pirksts

Konstatgjot vai rodoties aizdomam par pirkstu cipslu vai digitalo nervu
bojajumu, nepiecieSama beérnu kirurga vai rokas kirurga konsultacija. Lidz specializetai
arst€Sanai bojata plauksta un pirksti jaimobilizé funkcionala stavokli, lai mazinatu
turpmaku audu bojajumu.

7.2. DZIVNIEKU UN CILVEKU KODUMI

Dzivnieku un cilvéku kodumu briicém raksturigs augstaks infekcijas risks neka
citam traumatiskam briicém. Ipasi augsts infekcijas risks ir cilvéku kodumiem, kaku
kodumiem, ka ari plaukstas un dzilam punkcijas briicém. Sados gadijumos
nepiecieSama riipiga briices izvertéSana un arstéSana (Sanders, 2017; Royal Children's
Hospital Melbourne, 2022).

13 Avots: Autoru veidots, pamatojoties uz pétijuma datiem.
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Rekomendacijas

1. Visas kodumu briices riipigi jaizskalo ar lielu daudzumu fiziologiska
Skiduma un, ja nepiecieSams, javeic devitalizétu briices audu kirurgisko
attiriSanu, lai samazinatu infekcijas risku (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022; Sanders, 2017).

2. Jaizverte cipslu, nervu, asinsvadu un kaulu bojajums, ipasi kodumu briicés
plauksta un pirkstos, jo neliela adas briice var maskét dzilaku bojajumu
(Sanders, 2017).

3. Primara briices slégSana nav ieteicama augsta infekcijas riska kodumu
briicem, 1pasi cilvéku kodumiem, kaku kodumiem, plaukstas bricém un stipri
kontamin&tam briiceém. Sejas kodumu briicém peéc riipigas apstrades var apsvert
primaru slégSanu kosmétisku apsvérumu dél (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022; Sanders, 2017).

4. Antibiotiku profilakse indicéta pacientiem ar augsta infekcijas riska
kodumu briicem (Appelbaum et al., 2024).

5. Visiem pacientiem péc koduma brices  jaizverte
nepiecieSamiba péc stingumkrampju profilakses. Latvija ir
oficiali briva no trakumseérgas, tadel péc Latvija notikuSiem vietejo
dzivnieku kodumiem trakumseérgas pecekspozicijas profilakse parasti nav
indicéta. Ja kodums noticis arvalstis vai to izraisijis ievests dzivnieks,
nepiecieSamiba p&c trakumsergas pecekspozicijas profilakses jaizverté saskana
ar SPKC rekomendacijam.

7.3. NOVELOTI APRUPETAS UN INFICETAS BRUCES

Noveloti apriipetam un kliniski inficétam briicém ir paaugstinats infekcijas un
briices dziSanas traucgjumu risks. Sados gadfjumos lémums par briices sleégianu
japienem individuali, izvert€jot briices kontaminacijas pakapi, infekcijas pazimes un
audu dzivotsp&ju (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

Rekomendacijas

1. Kliniski inficétas briices parasti nav ieteicams slégt primari. Prioritate ir
ripiga briices skaloSana, devitalizétu briices audu kirurgisko attiriSsanu un infekcijas
arsteésana (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

2. Noveloti apriipetam briicem lémums par primaru slégSanu japienem
individuali p&c briices izvertéSanas. Svarigaka par briices vecumu ir briices
kontaminacijas pakape, lokalizacija, audu dzivotsp€ja un infekcijas pazimju esamiba
(Sanders, 2017).

Piezime: Miusdienu literatira arvien vairak tiek uzsverts, ka nav
stingri noteikta "zelta perioda" (piem&ram, 6 vai 24 stundas), péc kura
primara slégSana automatiski butu kontrindic€ta. Lémums balstams uz
klinisko izvert§jumu.

3. Ja primara briices slégSana nav piemérota, péc adekvatas briices apstrades var
apsvert aizkaveétu primaru slégsanu (delayed primary closure), ja péc 3—5 dienam
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nav infekcijas pazimju un briice ir dzivotspgjiga (Sanders, 2017; Merck Manual
Professional).

4. Ja briici nav iesp&jams drosi slégt vai saglabajas infekcija, ta jaatstaj dziSanai
sekundari, nodro$inot regularu brices apriipi un atkartotu klinisko izvertesanu
(Sanders, 2017).

5. AtseviSkos gadijumos péc riipigas briices apstrades var izmantot situacijas
Suves, nodrosinot dal€ju briices malu adaptaciju un iesp&ju drenazai. Turpmaka taktika
janosaka péc atkartotas briices izvertésanas.

7.4. AUSU UN DEGUNA RAJONA BRUCES

Ausu un deguna briices ir biezi sastopamas traumas pediatrija, tacu to
anatomiskas sarezgitibas dé] tam nepiecieSama ipasi ripiga izvertéSana un atraumatiska
pieeja. Sajas zonas pat nelieli audu defekti vai nepreciza briidu slégsana var radit
paliekoSus kosmétiskus un funkcionalus traucgjumus. Tadel kritiski svariga ir preciza
bojajuma izvertéSana un ripiga anatomisko struktiiru atjaunosana.

Janem vera, ka $ajos anatomiskajos rajonos briices slégsanas taktika lokalaja vai
vispargja anestézija atkariga no pacienta brieduma un sp&jas sadarboties. Nemot véra
anatomisko rajonu izvietojumu tuvu pacienta redzes laukam, slégSana un apripes
sniedz€ju darboSanas $aja rajona var izraisit psihologiski nepanesamu spriedzi un
nespé&ju sadarboties, tapec $ajos gadijumos javerte vai briices slégSanai biitu janotiek
sedacija vai visparéja narkozeé, ja paredzams ilgs slé€gSanas laiks. Citadi brucu
veiksmiga sl€gsana iesp&jama lokalaja infiltracijas anestézija.

Kontaminétam briicem var biit nepiecieSama antibakteriala profilakse, kas
piemérojama balstoties uz pamatprincipiem, kas minéti So rekomendaciju attiecigaja
sadala.

Kopuma jamin, ka, lai ari Sie ir sarezgiti anatomiskie rajoni ar daudz
specifiskiem apsveérumiem, nekomplic€tu bricu slégSanu Sajos rajonos var veikt
atbilsto§i apmacita arstniecibas persona savas profesionalas kompetences un
arstniecibas iestades noteiktas kartibas ietvaros, bet lielakaja dala gadijumu nav obligati
nepiecieSama otolaringologijas specialista iesaiste un pacients palidzibu var sanemt péc
iesp€jas tuvak dzivesvietai.

7.4.1. AUSU RAJONA BRUCES

Anatomiskas ipatnibas

Auss rajona brilices prasa riipigu izvertéSanu, jo pat nelieli skrimsla bojajumi var
radit funkcionalas un kosmétiskas komplikacijas. Auss gliemeZnicu lielakoties veido
plana ada, kas ciesi piegul skrimslim ar minimalu zemadas audu daudzumu. Skrimsla
asinsapgadi nodrosina perihondrijs, tadel perihondrija bojajums palielina perihondrita
un skrimsla nekrozes risku. VienkarSakas arstéSanas zina ir auss lipinas briices, jo tajas
skrim$la nav. IpaSa uzmaniba japievers auss gliemeZnicas hematomas atpazisanai, jo
savlaicigi neatpazita hematoma var radit neatgriezenisku auss deformaciju.

Indikacijas primarai briices sléegSanai
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10.

Primara briices slégSana ir ieteicama:

tiram, nekomplic€tam auss rajona bricém;
virspusgjam briiceém bez skrimsla bojajuma;
linearam briicém ar labi adaptéjamam briices malam,;
auss lipinas briicém bez plasa audu defekta.

Primara briices slegsana nav ieteicama

pilnigas vai dal&jas auss gliemeZznicas avulsijas gadijuma;
plasa skrim$]a vai miksto audu defekta gadijuma;

izteikti kontaminétam vai inficétam briicEm;

kostam briicém ar plasu audu bojajumu;

ja nepiecieSama rekonstruktiva arstésana.

Rekomendacijas

Pirms brices slégSanas izvertet briices lokalizaciju, skrim§la ekspoziciju vai
bojajumu, deformaciju, audu defektu, hematomas pazimes un kontaminacijas
pakapi.

Brici rupigi skalot ar sterilu fiziologisko natrija hlorida skidumu.

Izvairities no spirtu saturoSu antiseptisku lidzeklu lietoSanas briice.
AsinoSanas kontrolei izmantot tieSu spiedienu uz asinoSanas vietu. IlgstoSa
kompresija viena un taja pasa vieta nav ieteicama, jo ta var pasliktinat audu
perfuziju.

Virspus€ju briicu slégsanai ieteicams izmantot smalku neabsorbg&jamu
monofilamenta Suvju materialu, nodro$inot precizu briices malu adaptaciju un
saglabajot auss anatomisko konttru.

Bérniem, kuriem paredzamas griitibas ierasties uz Suvju iznemsanu vai kuru
sadarbiba ir ierobeZota, atseviskos gadijumos var apsvert atri absorb&jama
Suvju materiala izmantoSanu.

Ja briice ir dzila un nepiecieSama slanveida slégSana, dzilo audu adaptacijai
izmanto absorb&jamu Suvju materialu. Slanveida briices slégSana veicama tikai
atbilstosi arstniecibas personas profesionalajai kompetencei.

Virspus€jam briicem bez skrimsla bojajuma un bez briices malu spriedzes var
apsvert audu limes izmantoSanu atbilstosi So rekomendaciju sadalai ""Briicu
slegSana ar audu Iimi".

P&c briices slégSanas ieteicams uzlikt viegli kompres€josu parsgju, lai
mazinatu hematomas veidoSanas risku.

Antibakterialas profilakses nepiecieSamibu izvertet atbilstosi So
rekomendaciju sadalai " Antibiotiku profilakse".

Kad nepiecieSama bernu kirurga vai otolaringologa konsultacija

pilniga vai dal&ja auss gliemeznicas avulsija;

skrim$la ekspozicija vai bojajums;

plass skrims§la vai miksto audu defekts;

auss gliemeznicas hematoma;

sarezgita vai kosta briice;

nepiecieSama slanveida briices slégsana vai rekonstruktiva arsté€Sana.

Pécaprupe
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Briici apriipét atbilstosi So rekomendaciju sadalai ""Briices peécapriipe'.

P&c briices slégsanas ieteicams uzlikt piegulosu, bet ne parak ciesu parsgju, lai
mazinatu hematomas veidoSanas risku.

Neabsorbg&jamas Suves ieteicams iznemt péc 5-7 dienam.

Pacientu un vecakus informét par infekcijas un hematomas pazimém, ka art
nepiecieSamibu atkartoti versties arstniecibas iestadg, ja paradas pieaugosas
sapes, apsartums, pietikums, strutaini izdalijumi vai auss deformacija.

P&c pilnigas brices epitelizacijas apsvert rétas profilaksi atbilstosi So
rekomendaciju sadalai ""Rétu profilakse".

7.4.2. DEGUNA RAJONA BRUCES

Anatomiskas 1patnibas

Deguna rajona briices prasa ripigu izvert€Sanu, jo tas var bt saistitas ar adas,

skrimsla un deguna kaulu bojajumu, ka arT radit gan funkcionalus elposanas
trauc&jumus, gan kosmétisku deformaciju. Bérniem deguna briices nereti kombing&jas
ar deguna kaulu lizumu vai deguna starpsienas hematomu, tadél pirms briices
slegSanas svarigi izvertet arT $o bojajumu esamibu. Ipasa uzmaniba japievers deguna
sparniem, nass malam un columella rajonam, jo nepreciza audu adaptacija var izraisit
nass deformaciju un elpcelu obstrukciju.

Indikacijas primarai briices slegsanai

Primara briices slégSana ir ieteicama:

tiram, nekomplic€tam deguna rajona briicém;

virspus€jam briiceém bez skrims§la bojajuma;

linearam briicém ar labi adapt€jamam briices malam;

briicem bez deguna deformacijas vai deguna starpsienas hematomas pazimém.

Primara briices sleg§ana nav ieteicama

deguna starpsienas hematomas gadijuma;

plasa skrimsla vai miksto audu defekta gadijuma;
izteikti kontaminétam vai infic€tam bricém:;
kostam briicém ar plasu audu bojajumu;

ja nepiecieSama rekonstruktiva arstéSana.

Rekomendacijas

1.

Nk

Pirms brices slégSanas izvertét briices lokalizaciju, skrim§la bojajumu, deguna
deformaciju un deguna starpsienas hematomas pazimes.

[zvertet iesp&jamu deguna kaulu lizumu un citu sejas traumu pazimes.
Briici riipigi skalot ar sterilu fiziologisko natrija hlorida Skidumu.

[zvairities no spirtu saturosu antiseptisku lidzeklu lietoSanas bruce.

Adas slégianai ieteicams izmantot smalku neabsorb&amu monofilamenta
Suvju materialu, nodros$inot precizu brices malu adaptaciju, 1pasi deguna
sparnu un nass malas rajona.

Bérniem, kuriem paredzamas griitibas ierasties uz Suvju iznemsanu vai kuru
sadarbiba ir ierobezota, atseviskos gadijumos var apsvert atri absorb&jama
Suvju materiala izmantoSanu.
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7. Jabrice ir dzila un nepiecieSama slanveida slégSana, dzilo audu adaptacijai
izmanto absorb&jamu Suvju materialu. Slanveida briices slégSana veicama tikai
atbilstosi arstniecibas personas profesionalajai kompetencei.

8. Virspusgjam briiceém bez skrimsla bojajuma un bez izteiktas briices malu
spriedzes var apsveért audu limes izmantoSanu atbilstosi So rekomendaciju
sadalai "Briicu slégsana ar audu Iimi".

9. Antibakterialas profilakses nepiecieSamibu izvertét atbilstosi So
rekomendaciju sadalai " Antibiotiku profilakse".

Kad nepiecieSama bérnu kirurga vai otolaringologa konsultacija

deguna starpsienas hematoma;

deguna deformacija vai aizdomas par deguna kaulu lizumu;
skrim$la bojajums vai plass audu defekts;

funkcionali nozZimigs nass malas vai columella bojajums;

sarezgita vai kosta briice;

nepiecieSama slanveida briices slégSana vai rekonstruktiva arstéSana.

Pécapriipe

1. Brici apriipét atbilstosi So rekomendaciju sadalai "Briices pecapriipe".

Neabsorb&jamas Suves ieteicams iznemt péc 5—7 dienam.

Pirmajas 48 stundas ieteicams izvairities no intensivas deguna Snauksanas,

deguna mehaniskas traumesanas un manipulacijam deguna dobuma.

4. Pacientu un vecakus informét par infekcijas pazimém, deguna starpsienas
hematomas simptomiem (pastiprinats deguna nosprostojums, sapes,
pietukums) un nepiecieSamibu nekavéjoties atkartoti versties arstniecibas
iestadg, ja Sie simptomi attistas.

5. Pe&c pilnigas briices epitelizacijas apsvert rétas profilaksi atbilstosi So
rekomendaciju sadalai '""Rétu profilakse".

bl
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8. PECAPRUPE

Péc briices slégSanas pacientam un vina vecakiem jasniedz skaidras
rekomendacijas par briices apriipi majas apstaklos. Pareiza briices kopSana samazina
komplikaciju risku un veicina optimalu briices dziSanu (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022; Forsch et al., 2017).

Rekomendacijas

1. Pirms izrakstiSanas pacientam un vina vecakiem jasniedz mutiskas un rakstiskas
rekomendacijas par briices apriipi majas apstaklos, pars€ja kopSanu, planoto
kontroles viziti un Suvju iznemsanas laiku.

2. Tiras, nekomplic€tas un primari slégtas briices var apriipet majas apstaklos, ja
nav infekcijas pazimju un nav nepiecieSama regulara mediciniska novérosana.

3. Parsgjs jauztur tirs un sauss. Tas janomaina, ja parsgjs kltist mitrs vai netirs.

4. Lokalaja prakse pars€ju ieteicams mainit vienu reizi diena. Briices apstradei var
izmantot antiseptiskus Skidumus, piem&ram: povidonjodu vai poliheksanidu.*

5. P&c pirmajam 24-48 stundam pacientam atlauts mazgaties dusa, ja brice ir
slegta un pars¢js ir nonemts vai nomainits, tomer jaizvairas no ilgstosas briices
meérceSanas vanna, baseina vai atklatas uUdenstilpés Iidz pilnigai briices
sadziSanai (Forsch et al., 2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).

6. Ambulatora briices apriipe un parsieSana ieteicama pacientiem ar plasam vai
sarezgitam briicém, pacientiem ar paaugstinatu infekcijas risku, ka ari
gadijumos, kad nepiecieSama regulara briices dziSanas izvert€Sana.

Pacientiem, kuriem briice slégta ar audu Iimi vai adas savelkoSajiem
plaksteriem, nav nepiecieSama to nonemsana. Audu lime un adas savelkoSie plaksteri
parasti atdalas spontani. Lidz to spontanai atdaliSanai jaizvairas no ilgstoSas briices
meércéSanas un mehaniskas iedarbibas uz briici. Pacientam nav ieteicams patstavigi
nonpemt audu limi vai adas savelkoSos plaksterus (Royal Children's Hospital
Melbourne, 2022; Royal Children's Hospital Melbourne, 2024).

*Ttru, primari slégtu brii€u rutinas apstrade ar antiseptiskiem Skidumiem nav
ieteicama. Briices p&capripé parasti pietiek ar tas uzturé€Sanu tiru un sausu, ievérojot
vispar€jos briicu apripes principus. Antiseptisku lidzeklu lietoSana apsverama tikai
atseviskas situacijas, pieméram, kontamin&tu briicu vai infekcijas pazimju gadijuma,
atbilstosi kliniskajai situacijai.

8.1. SUVJU IZNEMSANA

Neabsorbgjoso Suvju iznemsSanas laiks ir atkarigs no briices lokalizacijas, audu
sprieguma un dziSanas gaitas. Parak agrina Suvju iznemsana var veicinat briices malu
atvérSanos, savukart parak ilga Suvju atstasana palielina Suvju nospiedumu un
nelabveéliga kosmetiska rezultata risku. Katra gadijuma Suvju iznemsanas laiks jaizverte
individuali, nemot veéra briices dziSanu un pacienta klinisko stavokli (Forsch et al.,
2017; Royal Children's Hospital Melbourne, 2022).
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TABULA nr. 6

Ieteicamais Suvju iznemsanas laiks '*

Briices lokalizacija Suvju iznemsSanas laiks
Galvas ada 7-10 dienas
Augsgjas ekstremitates 7—-10 dienas
Kraskurvis, véders un mugura 10-14 dienas
Apaksgjas ekstremitates 10-14 dienas
Plauksta un peda 10-14 dienas
Briices virs locitavam 12—14 dienas

14 Avots: Autoru veidots, pamatojoties uz pétijuma datiem.
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9. KOMPLIKACIJAS

Akititu traumatisku briicu arstéSanas laika un p@capriipé iesp&jamas dazadas
komplikacijas, kuru attistibu ietekm@& traumas mehanisms, briices kontaminacijas
pakape, arstéSanas savlaicigums un izvéleta arstélanas taktika. Arstniecibas personai
jasp€j atpazit agrinas komplikaciju pazimes un nepiecieSamibas gadijuma savlaicigi
organiz€t bérnu kirurga vai cita specialista konsultaciju.

9.1. BRUCES INFEKCIJA

Briices infekcija ir viena no biezakajam traumatisku bricu komplikacijam.
Infekcijas attistibu ietekmé gan briices raksturojums, gan pacienta individualie riska
faktori. Savlaiciga infekcijas atpaziSana un atbilstoSa arst€Sana samazina lokalu un
sisttmisku komplikaciju risku (Sanders, 2017; Royal Children's Hospital Melbourne,
2022).

RISKA FAKTORI
Brices infekcijas risku palielina:

kontamin&tas vai stipri piesarnotas briices;

kodumu briices (ipasi cilvéka un kaka kodumi);

devitalizeétu audu klatbiitne;

sveSkermeni briicg;

novélota briices primara apstrade;

nepietickama briices skalo$ana un briices audu kirurgiska attiriSana;

cukura diabéts, imiinsupresija un citi stavokli, kas traucé briicu dziSanu
(Sanders, 2017; Appelbaum et al., 2024).

KLINISKAS PAZIMES
Par briices infekciju var liecinat:

pieaugosas sapes briices rajona;

apsartums un lokals siltums;

pietikums;

strutaini izdalfjumi;

nepatikama smaka no briices;

drudzis vai citas sisteémiskas infekcijas pazimes smagakos gadijumos (Royal
Children's Hospital Melbourne, 2022).

DIAGNOSTIKA

Briices infekcijas diagnoze galvenokart balstas uz klinisko izvert€§jumu. Ja ir
strutaini izdalijumi vai aizdomas par dzilu infekciju, ieteicams iegiit materialu
mikrobiologiskai izmeklé$anai pirms antibakterialas terapijas uzsakSanas, ja tas
neaizkavé arstéSanu. Papildu laboratoriskie vai radiologiskie izmekl&jumi veicami péc
kltniskam indikacijam (Sanders, 2017).

ARSTESANA

Briices infekcijas arstéSanas pamatprincipi ir:
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e briices atveérSana, ja nepiecieSams, lai nodroSinatu drenazu;

e atkartota briices skaloSana un devitaliz€tu audu briices audu kirurgiska
attiriSana;

e lokala bruces apriipe;

e sistemiska antibakteriala terapija, ja ir kliniskas infekcijas pazimes vai infekcija
izplatas apkart&jos audos;

e pacienta kliniska novéroSana un atkartota brices izveértéSana (Sanders, 2017;
Appelbaum et al., 2024).

9.2. IEPRIEKS SLEGTAS BRUCES MALU ATKARTOTA
ATVERSANAS (DEHISCENCE)

Briices dehiscence ir dal&ja vai pilniga primari slégtas briices malu atdaliSanas,
kas var rasties nepietickamas briices dziSanas vai parmeérigas mehaniskas slodzes
rezultata. Agrina dehiscences atpaziSana un savlaiciga arstéSana samazina infekcijas
risku un veicina sekmigu brices dziSanu (Sanders, 2017).

RISKA FAKTORI
Briices dehiscences risku palielina:

briices infekcija;

nepietickama briices malu adaptacija slégSanas laika;

parméerigs audu spriegums;

briices lokalizacija virs locitavam vai citas paaugstinatas mehaniskas slodzes
zZonas;

atkartota trauma vai priekslaiciga fiziska slodze;

e sistemiskas saslimSanas, kas trauc€ briicu dziSanu (pieméram, cukura diab&ts
vai imiinsupresija) (Sanders, 2017; Merck Manual Professional).

ARSTESANAS PRINCIPI

Briices dehiscences gadijuma jaizverté brices dzilums, infekcijas pazimes un
audu dzivotsp€ja. Nelielas, virspusgjas dehiscences bez infekcijas pazimém var arstet
konservativi, nodroSinot lokalu briices apriipi un regularu noveérosanu. Plasakas
dehiscences, briices ar infekcijas pazimém vai dzilaku audu iesaisti prasa kirurga
izvertéSanu, nepiecieSamibas gadijuma veicot atkartotu briices apstradi un sekundaru
vai atkartotu slégSanu (Sanders, 2017; Merck Manual Professional).

9.3. PATOLOGISKA RETU VEIDOSANAS

Patologiska rétu veidoSanas ir vélina briicu dzisanas komplikacija, kurai
raksturiga parmeériga saistaudu proliferacija. Biezak sastopamas formas ir hipertrofiska
réta un keloids. Lai gan abas raksturo pastiprinata kolagéna sintéze, tas atskiras p&c
kliniskas norises un augSanas rakstura (Gold et al., 2014; Nast et al., 2021).

HIPERTROFISKA RETA
Hipertrofiska réta veidojas briices robezas un parasti attistas pirmajos m&nesos

péc briices sadziSanas. Ta ir pacelta, apsartusi un var izraisit niezi vai diskomfortu.
Laika gaita hipertrofiskas rétas biezi kltust mazak izteiktas (Gold et al., 2014).
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KELOIDS

Keloids ir labdabiga fibroproliferativa réta (r€ta ar pastiprinatu saistaudu
veidoSanos), kas parsniedz sakotngjas briices robezas un reti regres€ spontani. Tas var
izraistt kosmé&tiskas stidzibas, niezi, sapes un funkcionalus traucgjumus atkariba no
lokalizacijas (Nast et al., 2021).

RISKA FAKTORI
Patologiskas rétu veidosanas risku palielina:

e genétiska predispozicija vai keloidi anamnézg;

e tumsaks adas fototips;

e briices lokalizacija paaugstinata sprieguma zonas (piemé&ram, plecu josla, krtiSu
kaula rajona vai virs locttavam);

e ilgstosa ickaisuma reakcija vai bruces infekcija;

e ilgstosa bruces dziSana (Gold et al., 2014; Nast et al., 2021).

PROFILAKSE UN ARSTESANAS PRINCIPI

Patologiskas rétu veidoSanas profilakse balstas uz optimalu briices slégSanu,
sprieguma mazinasanu briices malas un savlaicigu komplikaciju arstésanu. P&c pilnigas
briices epitelizacijas pacientiem ar paaugstinatu hipertrofisku rétu vai keloidu risku
ieteicams izmantot silikona gelu vai silikona plaksnites. R&tu ieteicams aizsargat no
ultravioleta starojuma(lietot SPF) vismaz 6—12 ménesSus péc briices sadziSanas. Izteiktu
hipertrofisku rétu vai keloidu gadijuma pacientam ieteicama beérnu kirurga, plastikas
kirurga vai dermatologa konsultacija turpmakas arstéSanas planoSanai (Gold et al.,
2014; Nast et al., 2021).
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PIELIKUMI

Pielikums Nr. 1 — Antibiotiku devas

Pielikums Nr. 2- Situacijas, kad bérns ar akiitu briici nosiitams arsta vai cita
specialista izverteésanai.
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Pieikums Nr. 1

Antibiotika (p/o) Indikacija Deva berniem Deva > 40 kg
1. izvele
dzivnieku un 22,5 mg/kg/deva (pec
- R cilvéku kodumu amoksicilina 875/125 mg
Amoksicilins/klavulanskabe arstéSanai; komponentes) ik pec 12 ik péc 12 h
kontaminétas h
briices
Alternativa Klindamicins:
p:lrgiglil;n: igiio 3 m%/;(féglen? Klindamicins: 300-
Klindamicins+ o dig Jm 5 TMP/SMX: 450 mg ik péc 8 h +
trimetoprims/sulfametoksazols saciju . . TMP/SMX: 160/800
dzivnieku un |trimetoprims 812 me ik pec 12 h
cilveku kodumu |mg/kg/diena, dalot 2| P
arsteésanai devas
Nekomplicétas

Cefadroksils

adas un miksto
audu infekcijas

30 mg/kg/diena, dalot
1-2 devas

500 mg ik pec 12 h

vai 1 g 1x diena

Antibiotiku devas. 1

15" Autoru veidots. Devas balstitas uz Lexicomp Pediatric Drug Information
(Wolters Kluwer), kas izmantota ka zalu dozeSanas atsauces datubaze.
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Pieikums Nr. 2

SITUACIJAS, KAD BERNS AR AKUTU BRUCI NOSUTAMS ARSTA VAI CITA

SPECIALISTA IZVERTESANAI

Situacija

Riciba

Nekontroléjama vai smaga asino§ana

Nekavgjoties iesaistit arstu un
nodros$inat asinoSanas kontroli.

Aizdomas par cipslu, nervu, asinsvada
vai kaula bojajumu; dzila briice ar iespéjamu
dzilaku struktiiru bojajumu

Arsta un atbilsto$as specialitates
specialista izverteSana.

Plass audu defekts, neskaidra audu
dzivotspéja vai nepiecieSama kirurgiska briices
attiriSana

Bérnu kirurga vai cita atbilstoSa
specialista iesaiste.

Plakstina, liipas vai sareZgita sejas
briice

Arsta un nepiecieSamibas
gadijuma oftalmologa, b&rnu kirurga,
plastikas kirurga vai cita specialista
konsultacija.

SareZgita auss vai deguna rajona briice,
skrimsla bojajums, auss gliemeZnicas
atravums, aizdomas par deguna starpsienas
hematomu vai funkcionala deformacija

Otorinolaringologa, bérnu kirurga,
plastikas kirurga vai cita specialista
izvertesana.

Dzil§ vai plass cilveka vai dzivnieka
kodums

Arsta izverté$ana; nepiecieSamibas
gadijuma bérnu kirurga konsultacija.

Sarezgita plaukstas vai pirkstu briice ar
iespéjamu dzilaku struktiiru bojajumu

Arsta un atbilsto§as specialitates
specialista izvertésana.

NepiecieSama sareZgita vai slanveida
briices slégSana, procedurala sedacija vai
visparéja anestezija

Arsta vai atbilstoas specialitates
specialista iesaiste atbilstosi arstniecibas
iestades noteiktajai kartibai.
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