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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ,,Parsgju izvertejums briicu dziSana augsta riska pacientiem” izstradats
LU Medicinas fakultates Veselibas zinatnu bakalaura studiju programmas ietvaros. P&tijums
balstas uz zinatniskas literatiiras analizi un briicu dziSanas noveérojuma protokola iegiitajiem
datiem. Ka teor&tisks pamats izmantota B.Ntuimenas veselibas apriipes sist€émas teorija.

Augsta riska pacientiem sirds kirurgija bric¢u komplikacijas rada augstas papildus
arst€Sanas izmaksas, ilgu atraSanos stacionara, ka arT var radit pacienta dzivibas
apdraudéjumu. Sodien antibiotiku rezistentas bakterijas ienem arvien lielaku nozimi pie
bricu infekcijam, tapéc pacientiem sirds kirurgija ir nepiecieSams pars€js ar ipasi augstu
briices aizsardzibu. Sudraba nanotehnologiju parsgjs tiek uzskatits par potencialu speku cina
pret mikroorganismiem, jo sudrabs ir pieradijis savu spg€ju iznicinat bakterijas neizraisot
rezistenci pret tam.

Veicot petijumu autores mérkis ir noskaidrot, vai nanokristalu sudraba parsg€js veicina
atraku primaru pécoperacijas briicu dzisanu, un vai tas ir ekonomiski izdevigs.

P&tfjuma veikSanai izmantota salidzinosa divu grupu novérosanas metode, kvalitativas
pétniecibas elementi. Ka novéroSanas metodes instruments izstradats novérosanas protokols,
kura tiek fiks€ta informacija par briices dziSanas procesu.

Analizgjot petijuma ieglitos rezultatus, autore secina, ka nanokristalu sudraba parsgjs
veicina atraku dzisanu un ir ekonomiski izdevigaks par klinika pielietoto standarterapijas

metodi.

Raksturvardi: pécoperacijas briice, briices aizsardziba, sudraba nanokristaliskais parsgjs,

dziSanas process.



ANNOTATION

Bachelor’s work “Appreciation of new type dressing in wound healing in particularly
high risk patients” is developed in Medicine Faculty of LU in Bachelor study program of
Health science. The study is based on analyses of scientific literature and data of wound
healing observations protocol. As a theoretical background is used B.Neuman health care
system’s theory.

In particularly high risk patients, wounds complications in heart surgery makes high
additional costs, long stay in hospital and it can be life threatening. Today antibiotic
resistance bacteria takes more and more bigger significance in wounds infections, that’s why
there is very necessary to have dressings with particularly high wound protection for patients
of heart surgery. Silver nanotechnology’s dressing is considered as a potential power in fight
against germs, because silver has proved its capability of killing bacteria without making
resistance.

During this study purpose of authoress is clarify whether silver dressing of nanocristal
accelerates healing process of primal postoperative wounds and whether it is economical
profitable.

There is used observation method in two groups and elements of qualitative
investigations. As an observation’s methods instrument was developed fixating observation’s
protocol in which information about healing process is done.

Authoress concludes that nanocristal’s silver dressing promotes expeditious healing

and it is more economical profitable than standard therapy method that is used in clinic.

Keywords: postoperative wound, wound protection, silver nanocristal dressing, healing

process.
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BIEZAK LIETOTIE SAISINAJUMI UN TERMINI

KSS - koronara sirds slimiba (2).

Nano — skait]a priedeklis, kas apzimé metra miljardo dalu (18).

Nanoierice — nanodalina, kas ir milimetra miljonas dalas, jeb tikai dazu atomu izméra, Sis
dalinas izméru zina var sacensties ar virusiem (18).

Nanotehnologijas — miusdienigas, modernas tehnologijas kas nodarbojas ar atomu un
molekulu pasauli radot jaunas virsmas un ikdienas dzivé izmantojamas pasibas (18).
Nanokristaliskais sudraba parséjs — efektiva barjera, kas aizsarga briici no invaziviem
patog€niem un iznicina vai samazina to kaitigo iedarbibu (24).

Augsta riska pacients — tads, kuram ir liekais svars, cukura diab&ts un sirds operacija ir
izpildita maksligas asinsrites apstak]os.

MAR — maksligas asinsrites aparats — mehaniska sist€ma, kas nodros$ina asins cirkulaciju un
gazu apmainu dziva organisma (2).

Operacijas briice — adas un zemak esoSu audu vienotibas bojajums.

Briices dziSana — audu atjaunosanas process.

Eksogéna infekcija — mikrobu iekluSana bric€ no ar€jas vides, radot iekaisuma reakciju
lokalu, vispargju (2).

Infekcijas kontrole — pasakumu kopums, kuri versti uz bakteriju migracijas noveérSanu (17).
Monofilaments — monolits, viendabigs, vienskiedras Suvju materials (17).

Multifilaments — daudzskiedru, piti, viti, Suvju materiali (17).

MRSA - pret meticilinu rezistentais Staphylococcus aureus, tas nozimé€, ka MRSA ir
rezistents pret visam beta — laktamu grupas antibiotikam: peniciliniem, cefalosporiniem, ka
ari pret karbapenémiem. Parasti slimnica iegiitais MRSA ir rezistents arT pret
aminoglikozidiem un fluorohinoloniem. MRSA var izraisit kirurgiskas briices infekciju,
sepsi, pneimoniju, urincelu infekciju, meningitu, adas infekciju ka ari citas lokalizacijas
strutainas komplikacijas. Parasti infekcija pievienojas pacientiem ar nopietnu pamatslimibu
vai riska faktoriem — vecums, imunosupresija, plausu maksliga ventilacija, nieru mazspgja,
diabéts (32).

VRE - vankomicinrezistents enterokoks.

Att. — attels.

Utt. —un ta talak.

U.c. —un citi.



IEVADS

Briices ir adas un zemak esoSu audu vienotibas bojajums, un to dziedéSanas problémas
ir aktualas kopS medicinas pirmsakumiem. Briicu arst€Sanas vésture ar savam sakném
sniedzas gadsimtu dzilés. Medicinas t€vs Hipokrats (460. — 377.g. p.m.8.) aizsaka bricu
arst€Sanas zinatni, un pirmais noformul€ja primaro briicu dziSanas procesu. Lidz misdienam
nonakusie ,,Hipokratiskie raksti” kluva par medicinisko zinaSanu avotu daudzu gadsimtu
garuma (1).

Uz organisma sp&jam sadziedét briices pamatojas visa moderna kirurgija, tomér
kirurgiskas infekcijas problémas nesamazinas, bet tiesi pretéji pieaug. Tas pamata ir daudzi
savstarp€ji saistiti faktori: hospitala - nazokomiala infekcija, jauno antibakterialo preparatu
plasa lietosana, kas veicina mikrofloras mainibu un rezistences veidoSanos, antimikrobas
terapijas nepareiza lictoSana, - netiek ievéroti kliniskas farmakologijas p&tijumi par dazadu
antibakterialo Iidzeklu pielietoSanas 1patnibam. Finansialas problémas, iedzivotaju socialie
apstakli. Misu iedzivotaju kopgjais rezistences Itmenis pazeminas, pieaug alergizacijas
pakape. To ietekm& daudzas neatrisinatas socialas problémas, nearstétas somatiskas
patologijas, ka ar1 pieaug gados vecu pacientu ipatsvars (2).

Brii¢u arsté$ana ir viena no pamatproblémam kirurgija — eksisté daudz un dazadu veidu
un metozu briicu arstéSana, bet neviena no tam nav pilniga, tapéc tiek mekl&tas arvien jaunas
metodes ar kuru palidzibu sekmigak arstét briices.

Pédéjo gadu atklajumi briacu apripes iesp&jas papildinajusi ar nanotehnologijam —
misdienigam, modernam tehnologijam, kas ir p&dgjais ieraksts cilvéces tehnologisko
sasniegumu hronologija . Sie atklajumi balstas uz vairak ka 2000 gadus vecam zina$anam.
Senie romiesi izmantoja sudrabu dazadu slimibu arstéSanai un profilaksei. Paracelzs runaja
par sudrabu ka nozimigu dzied€josu vielu. Gadiem ritot daudzi arsti atklaja sudraba
antibakterialas pasibas un lietoja to praksé. Veiksmigi tika izmantots sudraba nitrats, lai
arstetu adas ciilas, valgjus lizumus un strutojoSus ievainojumus. Lidz antibakterialo lidzek]u
atklasanai 20. gadsimta, kad 1929. gada A.Flemings atklaja penicilinu, sudrabs tika uzskatits
par efektivako antibakterialo Iidzekli, ar zemu alergizacijas pakapi (3).

Veésturiskuma princips ir svarigakais jebkuras nozares attistibas princips, jo pagatnes
izpete, tas salidzinasana ar tagadni palidz ne tikai labak izprast miisdienu paradibu attistibas
pamatposmus vai arT izmantot pagatnes sasniegumu vertigako pieredzi, bet arT pasarga mus
no kliidu atkartoSanas, palidz pamatoti prognozét nakotng& veicamo.

Sirds un asinsvadu slimibas ir nemainiga Latvijas medicinas vadosa aktualitate, gan

saslimstibas un mirstibas, gan kop&jo veselibas izmaksu zina.
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Katru gadu Latvijas sirds kirurgijas centra tiek izpilditas vid€ji 850 sirds operacijas
maksligas asinsrites apstaklos, Sadiem pacientiem briices komplikacijas ir TpaSi bistamas un
var izradities letalas, jo maksligd asinsrite samazina pacienta organisma sp&jas pretoties
infekcijai. Ka pavadosas slimibas sirds kirurgijas pacientiem saméra biezi sastopams liekais
svars un cukura diabéts, kas arT ir briicu dziSanas trauc€joss faktors. Nemot vera Sos
apstaklus jaunais pars€js var kalpot par efektivu antibakterialu barjeru, pasargat pacientu no
iespgjama infic€Sanas riska vai samazinat briicu komplikacijas, samazinat atrasanas laiku
stacionara Iidz ar to samazinot arsté€Sanas izdevumus.

Autore darba izmantojusi zinatnisko rakstu krajumus, konferencu t€zes, rakstus
zurnalos un gramatas, elektroniskos informacijas avotus. Darbs izstradats un noforméts
tradicionala veida — sastav no anotacijas, ievada, teortiska pamatojuma, literatiiras apskata,
pétniecibas dalas, pé€tniecibas rezultatiem, secindajumiem, izmantotas literatliras saraksta.
Datu apstrad€ izmantota Microsoft Excel datorprogramma un atbalstosa literattura (4).

Darba meérkis ir izvertét sudraba nanokristaliska pars€ja nozimi p€coperacijas briicu dziSana
paaugstinata riska pacientiem p&c koronaras Sunté€Sanas operacijas.

Jautajumi:

1. Vai nanokristaliska sudraba pars€ja izmantoSana primari dzistoSu briicu apriipé veicina
briices atraku dziSanu, salidzinot ar tradicionali lietotiem materialiem?

2. Cik ekonomiski izdevigs ir nanokristaliskais sudraba pars€js, primari dzistoSu bricu
aprupe?

Darba uzdevumi:

1. Analizgt literatiiru par briices dziSanas kriterijiem.

2. Apkopot pieejamo informaciju par nanokristalisko sudraba parseju.

3. Izstradat pecoperacijas briices dziSanas novérojuma protokolu.

4. Veikt salidzinosu pétijumu divas pacientu grupas, veicot noveérosanu.

5. Analizgt iegiitos rezultatus, izdarot secinajumus.

Bakalaura darba p€tijuma izmantota novéroSanas metode, kvalitativas pétniecibas elementi.
Ka novéroSanas metodes instruments sagatavots p&coperacijas briices primaras dziSanas
protokols. P&tfjuma norises vieta kirurgijas klinika X. P&tfjuma noris€ piedalas pacienti p&c
koronaras SuntéSanas operacijas, kas atrodas stacionara, arsti, medictnas masas. P&tamais
apstaklis ir briices dziSana agrina pé&coperacijas perioda. Planotais rezultats - iesp&ja
samazinat hospitalizacijas laiku un arstéSanas izdevumus, analizét un apkopot iegiitos

rezultatus, ar ieglitajiem datiem iepazistinat slimnicas vadibu un kolggus.



1. BRUCU DZIEDESANAS TEORETISKAIS PAMATOJUMS UN
METODES

1.1. Teoretiskais pamatojums saistiba ar maszinibu teoriju

Briices kopsanas process — tas ir sistematisks un apzinatats pacienta stavokla
novertejums, aprakstot So stavokli, iepazistinot ar to visas masas un papildinot aprakstu ar
jaunu informaciju, kura rodas stradajot ar pacientu, pienemot I€mumus un rikojoties,
vadoties no pacienta stavokla konkréta noverte§juma. Sekmigas briiCu arstéSanas pamata ir
elastiga pieeja pacienta problémam kopuma, ka arT moderno pars&ju pieejamiba un izvele.
P&étijuma autore izmanto Betijas Numenas Neuman veselibas apriipes sist€mas teoriju, jo
cilvéks B.Niimenas teorija tiek raksturots ka kopums — veselums, kas sastav no apstakliem:
fiziologiskiem, psihologiskiem, socialkulturaliem, religiskiem un mainigiem attistibas
apstakliem. Katrs no Siem apstakliem ietekmé kopumu lidz ar to nevienu dalu nevar apskatit
atseviski, jo kopums ietekmé katru dalu.Visi komponenti atrodas harmonija un veido
sistému. Audu vienotibas bojajums, un ta dziedéSanas problémas, apdraud vienotas sist€mas
harmonisku funkcion&$anu, kavé vai negativi ietekmé energijas izmantoSanas procesus, kas
var nopietni ietekmét tas esibu (5).

Misdienas milzigs informacijas daudzums, briicu dziedéSanas moderno tehnologiju
strauja attistiba atspogulo vajadzibu p&c visaptverosas sist€mas, kuras ietvaros organizet
briicu apripi un sekmét atraku un kvalitativaku dziSanas procesu. Betijas Numenas
teorétiskais modelis satur vadlinijas, kuras parada virzienu un kartibu pacienta veselibas
problému atrisinaSana, tam ir vispar€ja kvalitate un saturs, tas ir labi piem@rots visas
kulttras. Modela visaptverosais sistematiskais veids ir atlavis ta pielietojumu plasa profila
kliniskaja praks€ un petijumos visa pasaulé (6).

B.Niimenas teorija masa ir apriipes veic€ja ar saviem pienakumiem, uzdevumiem,
specifiski profesionalajam zinasanam, atbildibu no vienas puses un pacients ar savam
fiziskajam adas veseluma bojajuma problémam, psihologiskajam un socialajam problémam
no otras puses.

Sekmigai briicu arstéSanai ir svarigi, lai masai sava praks€ prastu saskatit iesp&jamos
spriedzes faktorus, kuri varétu ietekmét dziSanas dinamiku. Teorija tieSi rada strukttru, ka
nemt véra Sos daudzos apstaklus. Janem veéra art katra individa pielagosanos spgjas, jo ta ir
reakcija uz apkartéjas vides agresivo iejaukSanos. Cilvéka organisms reag€jot uz to censas
saglabat savas funkcion&Sanas iesp&jas. Niimenas Sistemas Modelis ir zinasanu sintéze no
vairakam zinatgu disciplinam, ka arT Numenas filozofisko parliecibu un kliniskas pacientu

apripes pieredzes atspogulojums.



Cilveks ir atverta sisteéma. Sisteéma, kas mekl€ saskanu — lai to aizsargatu un lidzsvarotu
starp vidém — ieks$€jo un argjo. Tas ir nepiecieSams, jo cilvéks nepartraukti sadarbojas ar
vidi. Tiek uzskatits, ka cilvéka lidzsvaru jeb normalo aizsardzibas veido traucé ieks€jie un
argjie sprieguma un pretoSanas faktori. Cilveka iekS€ja vidé ir pretestibas un aizsardzibas
linijas. So Iiniju darbiba nosaka cilvéka labsajiitas Iimeni. Sis Iinijas aktivizgjas bridi, kad uz
cilvéku iedarbojas spriedzi izraisoSi faktori. Tas tiek darits ar mérki — novérst slimibas
simptomus. Nimena uzskata, ja §is linijas tick parrautas, rodas sistémas energijas izsikums
un var iestaties nave (6).

Autore, lietojot Nimenas Sist€tmas modeli, uzskata, ka galvenais mérkis pacienta
apripé ir sistémas stabilitate. Sodien sistémas stabilitati palidz uzturét modernas tehnologijas
un materiali. Operaciju masa stradajot komanda, sniedz Tstermina apriipi pacientam —
kritisku, aktitu. Operacijas — Istermina apripes, iznakums un atbilstoSa parsgja izvéle ir loti
svarigs posms pacienta atveseloSanas programma. No $T posma ir atkariga talaka atvertas
sist€mas dzives kvalitate un stabilitate. Apriipét briici, nenozime tik vien ka to parsiet un
periodiski nomainit pars€ju. Tikpat butiska nozime briices sadziSana ir tam, kas noris zem
pars€ja, ka arT tam, kas notiek ar pacientu.

Masai ir japalidz nostiprinat tie speki, kas konkretam cilvékam veicinatu brices
dziSanu, un javeic izglitoSanas darbs, lai pacients pats varétu sekmét So procesu. Pacients
jainforme par potencialajam problémam, un jaapmaca ko darfit lai tas noverstu. Loti svarigi ir
novertét, vai pacients uztveris sacito un vai vigam ir vélme to izpildit. Operaciju zale,
operacijas laika tiek veikts sarezgitu manipulaciju kopums, kuru mérkis ir atgriezt cilvékam—
atvertai sist€mai zaudetas sp&jas un dzives kvalitati, tomér ir labi zinams, ka p&coperacijas
briices infekcija rada papildus izdevumus arstéSanas laika un pagarina atveseloSanas periodu.
Sie izdevumi un papildus slimnica pavaditais laiks pamato efektivaku, modernaku aseptikas
panemienu lietderigumu — sudraba nanokristalu pars€js ir efektiva pacienta aizsardzibas
sistéma — vide, kura veicina un paatrina pacienta atgrieSanos sist€mas stabilitates stavoklr.

Vide ir fenomens, ta ir iekS€jo un arejo faktoru esamiba. Niimena apkartejo vidi iedala:
vai mijiedarbojas ar un ap pacientu — cilveku.

Ieksgja vide ir ta, kura ir cilvéka kerment. Ta sadarbojas ar argjo vidi, tadejadi panakot
aizsardzibu, jo ieks€jas vides uzdevums ir aizsargat no ar€jas vides faktoriem, uzturét
stabilitati sistema.

Argja vide ir starpersoniska vai argji personiska ar mijiedarbibas veidiem, kas notiek

arpus cilveka.



Radita vide — $aja gadijuma tas ir sudraba nanokristalu parsgjs ir ta, kura aktivizgjas
tad, kad pastav draudi ieks€jas vides stabilitatei, operacijas un p&coperacijas perioda. Raditas
vides meérkis ir uzturét briices aizsardzibu un veicinat atraku sadziSanu.

Operaciju zale pati par sevi ir maksligi radita agresiva vide, ta iejaucas visas
aizsardzibas Itnijas I[idz pat kodolam. Ta rada apdraud&umu individa eksistencei. Tadel
masas uzdevums ir palidzét pacientam adaptéties, iziet So rekonstitlicijas posmu, no
operacijas sakuma lidz operacijas beigu bridim. Masa nodroSina atbilstoSu temperatiru
operacijas zalé, komforta nodroSinaSanai apsedz pacientu ar sasilditu dvieli. Gada, lai zalé
nebiitu lieku trok$nu, kas varStu paaugstinat pacienta spriedzi. Ta ka starp cilvéku —
veselumu kopumu, un vidi ir pastaviga mijiedarbiba, masas uzdevums ir péc iespgjas
nodro$inat pacienta stabilitati un saskanu.

Apripes mérkis ir mazinat sprieguma faktorus, samazinat slodzi, kas varétu ietekmét
brii¢u dzi$anas dinamiku. So mérki masa sasniedz sadarbojoties ar pacientu (5).

Operaciju zalé apriip&jot pacientus sekundara limeni — slimibas simptomatiku var
noverst operativa iejaukSanas. Apriipe ir Tslaiciga, bet loti atbildiga un piesatinata. Operacijas
laika, cilvéka atvérta sistéma un aizsardzibas lIinijas ir pilniba kirurgiskas brigades rokas,
tapec darbam jarit saskanoti, bez lieka laika pat€rina. Operaciju masa ir saikne starp pacientu
un kirurgu, vinas uzdevums ir noveérst apdraudéjumus pacientam, kur$ pats nekontrolé savas
aizsardzibas Iinijas — aseptikas, antiseptikas ieve€roSana personala vidii. Lai nodroSinatu
arvien labaku infekcijas kontroli, nepiecieSams uzlabot vai mainit parsienama materiala
sastavu un kvalitati, izmantot miisdienas pieejamas tehnologijas, kas ir vitali svarigi bakteriju
migracijas novérsanai. Infekcijas kontrol€ svariga loma ir arT personala sadarbibai, kas versta
uz kopigu merki — maksimali saisinat pacienta atraSanas laiku agresiva vidé — operaciju zalg.
Laba apriipe nozimé iejiitibu un patiesu interesi par pacientu, kuram nepiecieSama apriipe, un
veélme gadat par vina labsajiitu. Ja pacients jiit atsaucibu un uzticas masas profesionalajam
sp&jam un briices kopSanas metodei, blis vérojama sekmiga briices dziSana un cilvéka
izveseloSanas kopuma.

Ka jebkura teorija, Numenas teorija ir ka intelektuals vingrinajums, ta pieSkir masu
praksei zinatnisku ticamibu, uzlabo apriipes kvalitati. B.Niimenas teoriju — ,,Sist€mas
modelis”, var izmantot jebkura kliniska situacija, tas uzdevums un merkis ir palidz&t
pacientam sasniegt, atjaunot un uzturét sisteémas stabilitati — Sodien tas ir iesp&jams jauna

kvalitate, izmantojot miisdienigas, modernas nanotehnologijas.
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1.2. Briicu apriipes metoZu un parséju daudzveidiba vesturiska aspekta

Bricu arstéSanas veésture aptver plaSu laika posmu Iidz pat musdienam. Cilvéki jau
senos laikos bija ieverojusi, ka ievainojumi dabigi sadzist pasi, ka arT to, ka neskatoties uz
ievainojuma veidu — gan virspusgjas skrambas, gan kermena audu zaude$anas gadijuma,
noteikti augu lidzekli var paatrinat atveseloSanos, vai veicinat rétoSanas procesu, 1pasi smagu
ievainojumu gadijumos.

Senakais registrs par ,,cilvéka bracu dziedéSanu” ir alas sienas zZim&ums Spanija, kas
tapis aptuveni pirms 20-30 tiukstoSiem gadu. Tas ir viens no pirmajiem akmens laikmeta
briicu dziedésanas pierakstiem. No ST perioda ir ari fosilizeti pieradijumi bricé€m — ar bultas
galu caurdurts cilvéka kraSu kauls. No agrakas rakstitds vestures ir zinams, ka asiriesi
zinajusi par bricu dziedéSanu un tiem ir bijuSas praktiskas iemanas. Zinams ar1 kilveida
raksts kirurgiem, tas reprezent€ pirmo ,,barddzinu — kirurgu” konceptu: izmanto rokas un
veic kirurgiskas operacijas (7).

Ar1T EgiptieSiem bija pieredze bracu arstéSana un par dziedéSanu ir sarakstiti vairaki
traktati. Edvina Smita kirurgiskaja papirusa ir piemingts ,,eivi” ,,awy” un ,,idr” ,,ydr”. Eivi ir
bijis Suves veids, diega gabals, iesp&jams dzelonis un idr — apsaitéSanas veids, kur lina
auduma strémeles tika parklatas par brici, lai saturétu to kopa. Sis lietas acimredzot tika
lietotas praks€ un ir skaidrs, ka &giptiesi saprata primaras briices dziSanas jédzienu (8,9).

Egiptiesi izmantoja vara pigmentu malahitu gan acu izgrezno$anai, gan antiseptikai.
EgiptieSi zindja arl cukura un medus vértibu. Pelgjums var augt cukurd, bet neviens
mikroorganisms neaug koncentréta Skidruma. Tika uzskatits ka medus vai cukura ziede var
uzlabot briices dziSanu un samazinat virsmas kontaminaciju (7,9).

Driz péc &giptiesiem sekoja indiesu zinasanas, ko praktiz&ja Susruta Sambhita Sushruta
Samhita. Sis dokuments ietver adas Suvju metodes un informaciju par abscesa incizijas
tehniku. Treninam tika izmantoti silta sviesta maisi — tika lietots lai simul&tu sajiitu, kad tiek
iedurts nazis un strutas izlauzas ara. Sushuta raksti ietver ar1 aprakstus par to, ka izmantoti
insekti briicu dziedéSanai. Visagrinakas skavas veids bija ,kareivju skudras” apakszokli.
Rakstos minéts, ka briices, kas savienotas ar zarnam producé tik daudz sulu, ka ta ir gruti
sledzama. ,Kareivju skudru” apakszokli tika izmantoti lai slégtu $ada tipa brici. Sada
tehnika ir sastopama ari Azija, Afrika un Dienvidamerika. Eciton burchell apak3$zokli ir
samera lieli, tie tika slégti virs briices un tad skudras kermenis tika norauts. Miisdienu skavu
darbibas princips ir tads pats, bet ,,skudru” metode tiek lietota arT misdienas atseviskas

Dienvidamerikas iedzivotaju ciltts (10,11).
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Medicinas te€vs Hipokrats, kas dzivoja gandriz pirms 2500 gadiem, sarakstija daudzus
zinojumus par briicu dziedéSanu un zinaja par infekcijas nozimi briicu dziSana. Vins izprata
primaras un sekundaras bricu dziSanas jédzienu un izmantoja antiseptiki — vinu. Dazu
stundu laika vins var iznicinat vairakus baktériju veidus — holéras vibrionu, S.aureus, E.coli.
Par vina efektu ir bijusas daudzas diskusijas un to nevar izskaidrot tikai ar taja esoSo
alkoholu, jo pemot tadas paSas koncentracijas spirtu, efekts ir samazinats. Hipokrats
noradija, ka nozimiga loma venozo ¢ulu arst€Sana ir kompresijai, tacu $is uzskats tika
akceptets tikai musdienas (1).

Viduslaikos pastavéja ierobezota informacija par brucu arstéSanu, un tikai 15.gs.
kirurgs Andreas Vezalijs plasak aprakstija cilvéka anatomiju. Kirurgiskas arstéSanas rezultati
kluva arvien vairak atziti, tacu to joprojam izdarija barddzini - kirurgi. Anglija tika izveidota
barddzinu kirurgu apvieniba, kas lika pamatakmeni kirurgijas specialitatei (7).

No agrinas briicu dzied€Sanas vestures ir zinams, ka Celsus traktata “De Medicina”
noradija uz galvenajam iekaisuma pazimém. Dzons Hanters John Hunter, kas tiek uzskatits
par kirurgijas tévu, noradija, ka nav iesp&ams operct bez infekcijas. Patiesiba tika domats,
ka strutas ir nepiecieSamas lai sadzitu brice (11).

Akiitu un hronisku brii¢u arstésana ir sena specializacija medicinas praks€ ar garu un
notikumiem bagatu klinisko vésturi, kuras aizsakumi mekl&jami senaja Egipteé un Griekija.
Ebera Papirusa aptuveni 1500.g. p.m.€. ir informacija par jélkokvilnas, dzivnieku tauku un
medus lietoSanu uz briicem. Jelkokvilna bija paredzeéta, ka Skiedraina baze, kas veicinaja
briices slégsanos, dzivnieku tauki darbojas ka barjera pret apkartéjas vides patog€niem
faktoriem un medus kalpoja ka antibakteriala viela (11,12).

Berlines papirusa noradits, ka senie &giptiesi tic€ja, ka slédzot bruci tiek saglabata
dveésele un gars tiek pasargats no ta atklasanas ,,velnis$kigam necilvécigam butném”. Grieki,
kuriem bija lidzigs skatijums uz briicu slégSanu, pirmie diferenc€ja akiitas un hroniskas
briices, saucot tas par ,,svaigam” un ,,nedzistosam”. Grieku kirurgs, Pergamnonas Galéns,
kur§ arst€§ja Romas gladiatorus aptuveni 120. — 201.g. m.€., deva lielu ieguldijumu briicu
arst€Sanas joma. Vissvarigakais bija atzinums par nepiecieSamibu uzturét mitrumu
ievainojuma vieta, lai nodroSinatu veiksmigu briices slégSanos (7,11,12).

Renesansé un viduslaikos turpindjas neliela attistiba, tacu iev@rojama attisttba gan
tehnologijas, gan klinikas zina sekoja 19. gadsimta, attistoties mikrobiologijai un celularai
$tnu patologijai, seko 19. gadsimts un mikrobu atklasana.

Saja laika posma pirmos ieguldijumus deva Ignats Filips Zemmelveiss Ignaz Philipp
Semmelweis, ungaru akuSieris, kas izstradaja sterilas kirurgiskas procediiras tehniku. Vins

atklaja, ka ejot no pecdzemdibu telpas uz dzemdibu istabu arstam janomazga rokas
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izmantojot hlorkalki — tad mates mirstiba samazinas. Vin$ nezinaja no ka sastav hlorkalka
dalinas, tikai to, ka tam ir specifiska un nepatikama smaka. IevieSot obligato roku mazgasanu
mirstiba samazinajas no 105% Iidz 1% divos gados. DiemZel Zemmelveiss public€ja savu
darbu par vélu un nesanema pelnito atzinibu (7).

Protams lielu ieguldijumu medicinai devis Lui Pastérs Louis Pasteur, francu
zinatnieks, kas tiek dévéts par ,,mikrobiologijas tévu”, jo izveidoja mikrobiologisko slimibu
izcelsmes teoriju.

Zemmelveisa darbu turpinaja anglu kirurgs Jozefs Listérs Joseph Lister, kur§ saka
apstradat kirurgisko marli ar karbolskabi, Sodien zinama ka fenols, un samazinaja pacientu
mirstibu par 45%. levieSot antiseptiki, kas saturgja karbolskabi vin$ atklaja, ka sarezgitus
lizumus var arstét ar antiseptikiem, izvairoties no amputacijas. Flemings 1920. gada domaja,
ka antiseptiku pretmikrobu efektam vajadz€tu samazinat to toksicitati audos. Tacu vins
neizdarTja nevienu petijumu S$aja sfera. Miisdienas ir pieradijumi, ka antiseptiki ir toksiski un
to vertiba ir uzmanigi janoverte (9,11).

Talak Aleksandrs Flemings attistija ideju par briices tiriSanu un bija pirmais no
zinatnieku grupas, kas atklaja, ka penicilins var arstet infekcijas (3).

Pamatojoties uz Listeéra panakumiem, Roberts Vids DzZonsons Robert Wood Johnson
firmas Johnson & Johnson kopdibinata;js, saka razot marli un bricu pars€jus kurus apstradaja
ar jodu. Sie jaunievedumi parsienamajos materialos bija pirmais lielais solis $aja joma kop$
seno &giptieSu un grieku laikiem. Nakamie atklajumi saistas ar 20. gadsimta sintétisko
polim@ru parsé€ju attistibu un no jauna atklato nepiecieSamibu uzturet briic€ mitru vidi.

Misdienu kirurgija ir balstita uz So kirurgu darbiem. 1800-to gadu sakuma Efraims
Makdovels Ephraim McDowell izdarija pirmo selektivo abdominalo — lielas ovarialas cistas
operaciju. Sakot ar 1920-tiem gadiem lielas operacijas bija ikdieniSka lieta, tika pielietota
vispargja anestezija, kirurgi izmantoja cimdus, bet ne maskas. No viniem nacis ari teiciens
griez labi, Suj labi, paveic labi (7).

Lidz tam pétnieki bija ieguvusi vairakus rezultatus un tika izdariti daudzi nozimigi
secindjumi. Tika izdariti dazadi eksperimenti bri¢u dziSanas izpé&tei, dazi no tiem bija
primitivi, bet citi relativi nerezgiti. No eksperimentaliem modeliem tika iegltas jaunas
zinasanas par dziSanas procesu, par faktoriem un substancem, kas ietekmé& dziSanu (7).

Ambroizs Paré Ambroise Pare, dzivojot 15.gs., sacija, ,,es varu apsaitét briici, bet tikai
Dievs to var izdziedet”(13, p.168). Stradajot militaraja dienesta, Paré vadija verdoSas ellas
lietoSanas atcelSanu asinoSanas aptur€Sanai un nav Saubu, ka tas ir ieveérojams ieguldijums

medicina.
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Briidu apriipe aizsakas sends Egiptes laikos, izmantojot ar taukiem piesiicinatu marli
parsiesanai, maz domajot par briices apstradi. Gadsimtu laika $ada apkope kluva sarezgitaka,
bet galvenais merkis, dziSana, palika nemainigs. Tradicionalie pars€ju materiali, tadi ka
marle, nav norobezojosi un izziist. Kad tas notiek, tie pielip pie briices pamatnes. Pat ja tie
neizzist, kapilaru cilpas granulacijas audi var ieaugt pars€ja struktiira, kas izraisa pars¢ja
adhéziju. PielipSana noved pie traumas, kas biezi izpauzas ar asino$anu nonemot pars€ju, un
var izraisit sapes pacientam (14).

1980-0s gados briicu dziedéSana uzsaka jaunu virzienu, ievieSot plasa lietoSana mitro
briicu dziedesanu. Nakamajas divas dekade€s tika plasi pieradita mitras dzisanas labveliga
nozime.

Optimalas brii¢u dziedéSanas pamata izprot un paaugstina nepiecieSamibu péc mitriem
daudz labak iedarbigiem parsg€jiem briicu dziedésana. Tomér prakse pilniba neseko un Sodien
daudzviet lieto nepiemérotus pars€jus. Jebkura arst€Sanas izv€le prasa izvertét citus ar
pacientu saistitus faktorus, taja skaita dzives kvalitati, kas ar1 ietekmé dziSanu. Mitruma
iedarbiba bricu apkopé ir zinams jau pedgjas tris desmitgades. Tadel mitras dziSanas
koncepts nav jauns. Pirms aptuveni 40 gadiem Vinters Winter pirmo reizi publicgja savus
noverojumus par ,,briices mitruma uzturéSanu”. Tacu pat Sodien ir maz izmantots mitras
briices koncepts, lai gan tendence piecaug. Vienigais attaisnojums ir budZeta ierobezojums
cena un nepieejamiba un zinaSanu trikums, galvenokart rutinas veselibas apriipes
darbiniekiem, kas rezuméjas ikdiena ar liela apjoma neatbilstoSu aps€ju lietoSana pacientiem.
Tie galvenokart ir uz marli bazeti parsgji, kas maz palidz dziSana.

Winter atklajuma pamata bija atraka dziSana, ja izmanto plastikata parklajumu, kas
uztur mitru vidi. Citi izpétija So fenomenu uz cilvékiem un demonstréja ne tikai atraku
sadziSanu, bet ar1 labaku audu kvalitati — mazaku rétoSanos un mazakas sapes (15).

Taja pat laika, pars€ju razotaji tika informéti par So atklajumu, ka rezultata,
pilnveidojas izstrades process. Tika uzsakta plasa mitro daudzfunkcionalo pars€ju razosana.

Sodien lielaka dala mitro parséju darbojas uz ta pasa principa. Radot mitru vidi, tie ne
tikai palidz dziSanai, bet arT nomierina nervu galus, minimaliz€jot vai noverSot sapes briicg.

Produktu pakapeniskas attistibas laika, razotaji uzzinaja to trikumus un izveidoja
jaunus pars€ju variantus. Moderna brucu dzied@Sanas revoliicija sakas 1980-to beigas un
1990-to gadu sakuma, ar produktu strauju attistibu un nozimigu zinatnisku/klinisku izpéti
mitras dziSanas joma. Ir piepemts, ka, mitrie briicu pars€ji ir efektivaki par sausajiem
pars€jiem. Tas nav balstits tikai uz dziSanu, bet arl uz daudziem ar pacientu un briici

saistitiem faktoriem.
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Bruces infekcija gan virspus€ja, gan dzila un prolongets iekaisums var aizkavet
dziSanu un var uzradit lidzigas pazimes kliniski. Brices pamatnes bakteriala balansa
uzturéSana var biit nozimigs pozitivs efekts briices vadiSana, ar palielinatu bakterialu slogu
palielinas iekaisuma mediatoru atbrivo$anas un iekaisuma modulatori, kas izraisa lokalas
sapes un aizkaveé dzisanu (16).

Pedejo 30 gadu laika slimnieku kopgji un kliniku arsti ir pieredzg€jusi lielu daudzumu
dazadu uzlaboto brii¢u parséju pieplidumu. Sodien kliniku mediki pasaulé izprot mitru
briices dziSanu, izmaksu efektivitati, briices pamatnes sagatavoSanu, tapéc svarigi pielietot
miisdienu tehnologiju iesp&jas un zinasanas kuru rezultata ir radits — ,,svetais grals” sudraba
nanotehnologiju parséjs. Jaunais produkts tika veidots domajot par mitru dziSanu, pievérSot
uzmanibu adh@zijai, optimalai sapju kontrolei, produkts ir nelipoSs, remdinoSas dabas.
Talaka un daudz plasaka $1 produkta pielietoSana nodroSina ieskatu ta prieksrocibas, ka art

ierobezojumos (17).

1.3. Nanokristaliska sudraba parséjs — petama materiala raksturojums

Jau vairak, ka 3000 gadu ir zinams par sudraba antiseptiskajam 1paSibam un varétu
teikt, ka cilvéki jau senatné izmantoja nanotehnologijas, tikai primitiva Iimeni Tsti
neapzinoties to — sudrabam piedévéjot magiskas sp&jas — svéta tdens trauki dievnamos,
augstmani &a un dz€ra no sudraba traukiem. Sudrabs ir pieradijis savu sp&ju iznicinat
bakterijas neizraisot rezistenci pret tam, radot aizsargzonu cilvéku veselibai un drosibai.
Cilveki ir iemacijuSies manipulét ar atseviSkiem atomiem un molekulam, lai panaktu sev
vElamas izmainas materiala kura atomu konfiguracija tiek mainita, rezultata radot jaunas
virsmas un ikdienas dziveé izmantojamas ipasibas (18).

Nanotehnologijas nodarbojas ar atomu un molekulu pasauli, ka arT ar praktiskam tas
realizacijas iespéjam, tostarp nanoiericém, kas ir milimetra miljonas, jeb metra miljarda 107
dala un ir dazu atomu izméra (19), (sk.1.pielikumu).

Apvienojot sudraba antibakterialas Tpasibas un miusdienu tehnologijas, ir radits sudraba
nanokristaliskais parsgjs, kura virsma ir parklata ar sudraba nanokristaliem, pars€js apvieno
sevi sp&jas nonavet mikroorganismus un veicinat dzisanas procesus. Sads ,.jaunas paaudzes”
parsgjs ir efektiva antibakteriala barjera. Sudraba nanokristalu parklajums 30 mintsu laika
nogalina plasa spektra baktérijas, in vitro ir efektigs pret vairak ka 150 dazadiem
patog€niem. Baktgrijas, pret kuram ir efektivs nanokristaliskais parsgjs: Gr — bakterijas -
P.aeruginosa; Pstutzeri; Enterobacter; Cloacae; E.coli; Klebsiella pneumoniae, Gr +

bakterijas - S.aureus; S.epidermidis; Enterococcus;, Enterococcus faecalis, antibiotiku
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rezistentie mikroorganismi — MRSA; VRE, multirezistenta P.aeruginosa; Vankomicina
rezistentais Enterococcus faecium, Rauga un peléjuma sénes — Candida glabrata; Candida
albicans, Candida tropicalis, Saccharomyces cerevisiae (20).

In vitro petijjumos nanokristaliskais sudraba pars€js samazina MRSA lidz
nenosakamam Itmenim 30 mintsu laika. Antibiotiku rezistentas bakterijas ienem arvien
lielaku nozimi pie bria¢u infekcijam. So mikroorganismu kolonizétas briices parasti ir
komplikaciju sekas agresivai briicu apkopei un ievérojami ierobezo terapija lietojamo
antibiotiku klastu. Sudrabs un citi c€lmetali tiek uzskatiti par potencialiem spekiem cina pret
Siem mikroorganismiem brucés (21).

Tris tipu sudraba aplikacijas tika testétas lai noskaidrotu to bakteriocido efektu pret
klinika izoletiem antibiotiku rezistentiem mikroorganismiem. Sudrabu saturoSas aplikacijas
ietver sevi tris metodes sudraba uzklaSanai uz brices: ka Skidru sudrabusudraba nitrats,
kréma veida sudraba sulfadiazins un ka parsg;js.

Visi tris produkti uzradija sp&ju samazinat dzivo bakteriju skaitu, bet visefektivakais
tieSi pret antibiotiku rezistentam bakterijam bija nanokristaliskais sudraba parsgjs, bet
vismazak efektivs sudraba nitrats.

Sudrabs var biit noderigs ka terapeitiski profilaktisks lidzeklis, lai noverstu brucu
piesarnosanos ar organismiem, kuri traucé dziSanu, iekaitot antibiotiku rezistentas bakterijas.
Pieaugot MRSA problémam, profesors Roberts Strohal un kolégi analiz&ja sudraba parséju
antimikrobo efektivitati (22).

Uz agara plates, kas satur§ja MRSA tika novietoti pieci dazadi produkti. P&c
inkubacijas 37°C 1 stundu, 1, 2, 3 dienas, tika skaititas MRSA koloniju veidojosas vienibas
uz membranas augse€jas, apaksejas dalas un membranas, kas parsedza plati.

Salidzinot visus piecus produktus, noskaidrojas, ka sudraba parsgjs radija labakos
raditajus, bez neviena MRSA atkartota gadijuma novéroSanas perioda laika.

ArT sudraba parsgja lietoSana neradija problémas, salidzinot ar citiem tris parsgjiem,
kuri sakrokojas vai nepietickami saturéja Skidrumu.

Kliniskajos testos parbaudija ari sudraba pars€ju efektivitati, izmantojot tos ka
transmisijas barjeru brices, ko koloniz€jis MRSA. Parséji tika mainiti ik 1, 24, 48 un 72
stundas, un tika nemti uzs€jumi no briices pamatnes un parsgja virséjas dalas. Tika registréts
ar1 pilnigs briices noveért&jums, visparejais kliniskais progress un pars¢ja fiziskais stavoklis.

39 gadijumos sudraba nanokristaliskais pars€js tika noteikts, ka gandriz pilniga barjera
pret MRSA izplatiSanos.

Kopuma pemot in-vitro un in vivo dati rekomendé sudraba parsgjus kliniskas

situacijas, jo to aktivitate nodroSina atrakus un labakus rezultatus (23).
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Nanokristaliskais sudraba parsg€js sastav no 5 slaniem: 2 absorb&josiem slaniem, kas
ievietoti starp 3 sudraba slaniem, parklatiem ar nepielipoSu polietilena kartinu. Nanokristalu
sudrabs aizsarga briices vietu no bakterialas infic€Sanas, bet iek$gjie slani, absorbgjot
eksudatu, uztur briices dziSanai optimalo mitro vidi (sk.2 pielikumu). Pars€ja prieksrocibas:
nanokristaliskais sudraba pars€js nodrosina briices vietas unikalu aizsardzibu, tas ir efektiva
barjera, kas aizsarga briici no invaziviem patogéniem. Tam piemit plasa spektra antimikroba
aktivitatein vitro petijumiparsgjs ir efektivs in vitro pret vairak ka 150 patogéniem, ieskaitot
plaSa spektra gram pozitivas un gram negativas bakterijas un fungalos patogénus.
Nanokristaliskais sudraba pars€js ir efektiva barjera antibiotiku rezistentam Pseudomonas,
Methicillin rezistentiem Staphylococcus aureus MRSA un Vankomycin rezistentiem
Enterococcus VRE.

Nanokristaliskais sudraba parsgjs atbrivo sudrabu 7 dienu garuma, pakapeniska
sudraba atbrivosanas nodroSina to, ka parsgjs saglaba savu efektivitati vismaz 7 dienas.
Pars€js atbrivo sudraba jonus atrak par parasto sudrabu, tas ir panakts izmantojot
nanotehnologijas, un izstradats, lai atbrivotu arkartigi mazas un loti reaktivas sudraba
dalinas.

In vitro petijumi parada, ka sudraba pars€js nogalina baktérijas atrak ka 30 minates.
Pars€js novérS un reducé infekciju, nogalinot patog€nos organismus bric€, samazinot
infekcijas risku, un efektivi reducé bakterijas jau infic€ta briic€. Uzturot briices dziSanai
labveligu vidi, jaunais pars€js veicina atraku briices dziSanu, tam ir zema toksicitate atsSkiriba
no citiem antimikrobiem Iidzekliem, pars€js ir €rti lietojams — viegli uzlieckams un viegli
nonemams, to var piegriezt péc briices formas. Pars€js nav Iiposs, tapéc pars€ja maina ir
mazak traumatiska ka pie tradicionalajam metodém, piemerots plaSu laukumu apstradei (24).

Nanokristaliska sudraba pars€ja lietoSana - parsgjs tiek indic@ts ka antimikrobu barjeras
slanis uz virspusgjam un dzilam briicém, tai skaita izgul€jumiem, venozajam culam,
diabétiskajam c¢ulam, apdegumiem, adas donora un sanémgja vietam, var tikt lietots uz
inficétam bricém. Lai ar1 sudraba pars€js ir pieradijis savu lietderibu nopietni infic€tu,
komplic€tu brii¢u arstéSana, tas ari ir noderigs ikdienas briicu apstradei, lai pasargatu tas no
infic€Sanas, ietaupitu arst€Sanas izmaksas un laiku, ka arT samazinatu pacienta cieSanas.
Nelietot pacientiem, kam ir zinama paaugstinata jiitiba pret sudrabu, magn&tiskas rezonanses
izmekl&jumu laika. Nanokristalu sudraba pars€js nav savienojams ar produktiem uz ellas
bazes, jaizvairas no kontakta ar elektrodiem vai elektribu vadoSiem g€liem elektronisko
mérfjumu laika pieméram EKG. Parsgjs var radit parejoSas apkartéjas adas krasas izmainas,

parséjs nedrikst atrasties temperatiira augstaka par 50 gradiem C° (24).
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1.4. Sudraba izmantoSana medicina un briai¢u parsieSana

P&dgjo 2000 gadu laika daudzas civilizacijas ir novert&jusas sudraba lietoSanu slimibu
profilaksei. Piem@ram, romiesi izmantoja sudraba nitratu terapeitiski un Paracelzs runaja par
sudrabu ka nozimigu dziedgjosu vielu.

1800-0s gados daudzi arsti atklaja sudraba antibakterialas 1pasibas un lietoja to prakse.
Vini veiksmigi izmantoja sudraba nitratu lai arst€tu adas cilas, val€jus luzumus un
strutojoSus ievainojumus. 1881. gada Karls Kréds Car/ Crede pirmo reizi izmantoja
atSkaiditu sudraba nitrata Skidumu jaundzimus$o gonorejas konjunktivita profilaksei, tas ir
metodi kuru plasi izmanto Iidz pat masdienam. Von Negeli Von Naegeli ar kolégiem 1893.
gada atklaja, ka antibakterialais efekts primari ir saistits ar sudraba joniem. Vins domaja, ka
neliels daudzums sudraba jonu atbrivojas no metala virsmas, ja tas saskaras ar Skidrumu.

Gadsimta pavérsiens bija Dr. Viljama Halsteda William Halsted, viena no kirurgijas
dibinatajiem, pielietota sudraba folijas izmato$ana bri¢u parsgjos. ST metode tika mingta
1955. gada ,,Arstu galda rekomendacijas” un tika plasi izmantota 1idz pat II pasaules kara
beigam, kad uzsaka plasi lietot antibiotikas (25).

1970-to gadu sakuma, Dr. Bekers Sparado no Sirakiizas veteranu parvaldes slimnicas
Nujorka, pirmo reizi veidoja pétfjumu par materialu, kas parklati ar sudrabu, izmantoSanu
kompleksu kaulu infekciju arstésana. Dr. Fliks Flick, petot kopa ar Dr. Bekeru Becker uzsaka
plasu klinisku sudraba neilona izstradajumu pielietojumu vina ortopédiskas kirurgijas
rezidenturas laika Vermontas universitate.

Aptuveni taja pasa laika tris citas universitates veidoja zinatnieku grupas, lai izp&titu
briicu dziedesanas iesp€jas, izmantojot izstradajumus, kas parklati ar sudrabu. Dr. Alvarezs
Alvarez Maiami universitates dermatologijas nodala 1985. gada pétija elektriski aktivizéta
sudraba parklajuma auduma efektu uz dzivnieku modeliem izmantojot ciikas ar dalgju adas
rétu sabiez€Sanos. Dr. Marino un Dr. Olbraits A/lbright Luizianas Stata universitaté
ortopédiskas kirurgijas nodala no 1983.-1986. gada pétija audumu, kas parklats ar elektriski
aktivétu sudrabu, ietekmi uz hronisku kaulu infekciju cilvékiem. Dr. Cu Chu un
Dr.Makmans McManus no 1989.-1996. gadam Armijas kirurgiskaja izp&tes centra Hjustona
izdarfja petijumu, nosakot materiala ar elektriski aktivéta un neaktivéta sudraba parklajumu
ietekmi uz daudziem dzivnieku apdeguma brii¢u modeliem (25).

Sudraba darbiba, kas ir droSa un netoksiska tiek izmantota jau vairak ka 3000 gadus.
Antikajos laikos tika izmantoti sudraba trauki, lai ideni padaritu droSu un transport&jamu.
Pirmsacgji lai izvairitos no slimibam, izmantoja sudraba monétas dzeramajos traukos. 1880-

to gadu beigas sudraba nitrats un sudraba jodids tika aplic€ts jaundzimuSo acfs, lai pasargatu
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no gonorejas izraistta akluma. VElak paradoties antibiotikam sudrabs vairs netika lietots tik
biezi lidz 1960-tajos gados tika no jauna pielietota ta antimikroba sp&ja pasargat apdeguma
briices no inficéSanas (25).

Pedeja laika sudrabs ir atgriezies bricu kopSana, ka iesp&ams visdrosaka un
visefektivaka antibiotiska viela. Joniska forma ir droSa un nekraso adu. Sudrabs iznicina lielu
daudzumu bakteriju, tai skaita MRSA un vankomicina rezistento enterokoku (VRE), sénites,
virusus. Razotaji piedava dazadus parsienamos materialus papildinatus ar sudraba
komponentiem.

Udenaina vide, kads ir briices $kidrums, sudraba savienojumi parasti disocié sudraba
jonos un ta otraja sastavdala, pieméram, hlora jona CI'. Dazi savienojumi, kas ir ar lielu
Skidibu, piem&ram, sudraba nitrats briicé vai tidens Skidumos rada augstu un iesp€ams
toksisku sudraba jonu koncentraciju. Citi savienojumi, pieméram sudraba hlorids, veido tiesi
piemérotas koncentracijas sudraba jonu daudzumu briicg vai tidens vidg, padarot to lietojamu
briicem labveligu apstaklu radiSanai, jo tas ir netoksisks, tacu letals mikroorganismiem.

Sudrabam piemit zema iesp&ja izraisit alergiju. Daudziem pacientiem, kuriem bijusas
alergiskas reakcijas lietojot sudraba sulfadiazina krému, patiesiba bija reakcija uz
sulfadiazina komponentu nevis uz sudrabu. Alergijas uz sudraba rotaslietam ir saméra
biezas, tacu iespejams, ka to neizraisa sudrabs, bet gan augsts nikela saturs.

Visi sudraba produkti balstas uz sp&ju mitruma izdalities briices videé. Daziem
pars€jiem ir pietieckami ar gaisa mitrumu un briices eksudatu. Loti neliels sudraba daudzums
nodroSina ta efektivitati, kas tiek apziméta ka oligodinamika vai dazu molekulu aktivitate.
Drosakie pars€ji izdala dalas uz miljonu parts per million — ppm, iznicinot patogénus
nebojajot granulacijas audus. Lielaks daudzums var biit toksisks.

Sudraba labums ir tads, ka bakterijas un citi patogéni nevar izveidot pret to rezistenci
ka pret antibiotikam vai pret mikrobu lidzekliem. Laboratorija ir izdevies radit rezistenci pret
sudrabu un pieradit, ka ta ir parejosa, nestabila un tai ir griiti izplatities.

Sudrabs ietekmé daudzas Siinai vitali svarigas struktiiras un funkcijas, tai skaita Siinas
sienu, transmembranalo transportu, RNA funkcijas, DNA sinté€zi un proteinu funkciju.
Sudrabs ticis lietots jau kops antikiem laikiem, un vél arvien nav atziméta kliniski nozimiga
rezistence. Sudrabs iznicina visa spektra mikroorganismus aerobos, anaerobos, gram-
pozitivos, gram-negativos, virusus, sénites un ir daudz efektigaks par antibiotikam, daudz
iedarbigaks par hloru un nodrosina rentablu un netoksisku alternativu (25).

Sudraba parsgji veido perfektu profilaktisku vidi infekcijai, samazinot bakterialo
piesarnojumu parsgja iekSpusé dazada veida briic€s. Sudraba parsgji ir piem&roti hroniskam

culam, briicém ar lielu eksudaciju, smakojosam briiceém, briicém ar iesp&jamu lielu bakterialu
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piesarnojumu. Sadas briices var ari sapemt lokalu vai sistémisku medikamentozu terapiju.
Pars€jus ar sudrabu var lietot arT briicém ar apsartumu un/vai pietikumu, 1e€ni dzistoSas vai
nedzistoSas briices, briicem ar nekrotiskiem audiem un sapigam briicem. Tapat tie biitu
ieteicami pacientiem ar cukura diab&ta slimibu operaciju briicem un pacientiem ar
izmainitiem laboratoriskiem raditajiem. Sudrabam, T1pasi atomu veida, piemit arl

pretiekaisuma darbiba.

1.5. Citu metoZu izmantoSana brii¢u arsteSana

Pedejos gados, personals, kas nodarbojas ar brucu dziedeSanu, ir ieve€rojis butisku
progresu briicu dziSanas izpratn€ un arstéSanas pieeja. Ir atjaunojusies interese par 2 anttkam
»arstésanas” metodeém: larvu terapiju (kapuri) un medus — kuras aplicgjot ar miisdienigdm
metodém var uzskatit par terapijas veidu. Atsaucoties uz Zumla un Lula Zumla, Lulat
nepiesarnota, tira medus terapeitiskais potencials netiek pietickami izmantots. Tas ir plasi
pieejams, un tomér daudzu 1pasibu darbibas mehanismi palikusi neskaidri un nepiecieSami
talaki pétijumi. Ir pienacis laiks tradicionalajai medicinai atklat So ,tautas lidzekli” un ta
vertibu (26).

Daudzas kultiras medus bija veértiga viela brucu dziednieciba. Vispirms to ir
dokumentg&jusi &giptiesi 2000.g. p.m.&. Viduslaikos, 1392. gada ir tapis dokuments, kas
inform& par bricu apriipes iesp&jam, tai skaita medus lietoSanu. Daudz nesenaka pagatné
medus bija klinisks un zinatnisks izp€tes temats bricu dziednieciba. 1988. gada Nigerija,
Efam izmantoja neatSkaiditu medu uz dazada veida briiceém, tai skaita apdegumiem un
gangrénas. Vin$ novéroja, ka medus samazina pozitivo uzséjumu skaitu un samazina
piiznoSanu un nekrotiskos audus. Samazinajas eksudata [imenis un ,,slikti smakojoSas briices
zaud@ja aromatu ned€las laika” izmantojot steriliz€ta medus terapiju. 1998., 1999. gada
Indija Subrahmaniams Subrahmanyam izmantoja medu apdegumu arste€Sana, un 2000. gada
Apvienotaja Karalistt¢ Dunforde Dunford ar medu veiksmigi arstéja hroniskus infictus
meningokoku adas bojajumus (27,28,29).

Efams 1988. gada domaja, ka medus antibakterialo aktivitati veido higroskopiskas
ipasibas un zemais pH 3,6, un uz briices virsmas veidota barjera pasarga no bakteriju
iekltSanas un kolonizacijas (27).

Laboratoriskie petijumi paradija, ka medum piemit Tpasa antibakteriala aktivitate pret
lielako dalu bruces inficgjosam sugam tai skaita metacilirezistenta Stafilococcus aureus
MRSA. ST aktivitate ir atkariga no tidens iedarbibas. Cukura §kidumiem un pastam ir augsta

osmolaritate, kas piesaista tideni un inhibé baktériju augSanu. Lietojot uz briicém, eksudats
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atSkaida cukuru un pastu, tadg] tas atri zaudg€ efektu. Tacu ta tas nav medus gadijuma. Medus
antibakterialo efektu rada hidrogenperoksids — oksid€josa viela, kas atbrivojas enzima
peroksidazes darbibas rezultata, ko bites pievieno nektaram. ST viela tika uzskatita briicém
kaitiga pievienojot skalojamiem Skidumiem, bet medi tai piemita pastavigas, netoksiskas
IpaSibas, kas pasargdja no infekcijas aptuveni 1000 reizu zemaka koncentracija, ka
skalojamos S$kidumos. Papildus antibakterialie agenti medd ir augu produkti, piem&ram
bioflavonoidi. Dazadu antibakterialo vielu un hidrog€nperoksida daudzums medi izskaidro
atSkirigo efektu medum, kas ieglits no atSkirigiem augiem. DaZos gadijumos, medus no
Leptospermum sugas Australija un Jaunzelandg ir ar pasi augstu antibakterialo komponentu
(30,31).

Medum piemit dezodor&josa darbiba. Medus inhibé smaku veidojoSos anaerobos —
bakteroidus, klostridiju sugas un gram-negativas nijinas, tadas ka pseidomonas un proteus
sugas (30).

Pretmikrobu terapija ir indic€ta, ja attistas infekcija, vai brici ar transplantatu kolonizé
beta-hemolitiskie streptokoki vai pseidomonas. Multirezistento miktobu celmu skaits tiek
samazinats izmantojot konvencionalu terapiju un atgrieZoties pie tradicionaliem lidzekliem.
Laboratorijas testi uzradija medus sp&ju inhibét lielu dalu brii¢u patog€nus, 1pasi tos, kas
iespejams attistis rezistenci — staphilococcus aureus un pseidomonas. Ar1 beta-hemolitiskie
streptokoki un vankomicina rezistentie enterokoki ir uzradijusi jutibu uz medu. Medus spgj
inhibét in vitro gan antibiotiku jutigus, gan rezistentus celmus (30).

Par medus pozitivo efektu ir savakti pieradijumi visas dziSanas fazes. Tam piemit sp€ja
radit jaunu asinsvadu veidoSanos, granulaciju un reepitelizaciju. Ir publicéti gadijuma,
kohortas pétijumi un kontroléti kliniskie pétijumi par medus lietoSanu akiitu un hronisku
briicu arstesana (29).

Lai gan jau antikas Griekijas arsti noradija, ka noteikta medus veids ir ar vislabako
terapeitisko darbibu, lielaka dala neseno pétfjumu tika izmantots nespecifiskas izcelsmes
medus veids. Dunforde 2000. gada gadijumu pé€tijuma izmantoja manuka medu, izvéloties to
del labas antibakterialas aktivitates, lai arst€tu meningokoku septic€mijas izraisitus
hemoragiskus adas bojajumus. Manuka ir Maori lokals nosaukums Jaunzglandes t&jas kokam
Leptospermum scoparium. Leptospermum gints aptver miizzalos kriimajus Australija.

Vina atklaja, ka pseidomonu un enterokoku infekcija no briices izziid divu nedélu
laika. Medus sp&ja samazinat tiisku ar pretiekaisuma efektu samazina risku bojajumiem klat

nekrotiskiem (29).
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Efam pétfja medus efektu uz culam un apdegumiem, kas nepadevas konvencionalai
terapijai 59 pacientiem. Vin$ atklaja ka medus samazina patogénu kolonizaciju un infekciju,
iznemot mikobakt€riju, veicina briices attiriSanos un dzisanu (27).

Randomizeta kontroléta kliniska pétijuma tika salidzinata medus un sudraba
sulfadiazida ietekme arst€jot adas sabiezéSanos pec apdegumiem. Katrai arst€Sanai tika
atlasiti 25 pacienti. Arstgjot ar medu, 84% bija apmierinosa epitelizacija péc 7 dienam, péc
21. dienas — 100%. Izmantojot SSD rezultati attiecigi bija 72% un 84%. Histologiski
izmeklgjot pieradijas, ka grupai, kas tika arsteta ar medu bija atraka iekaisuma reducéSanas,
labaka infekcijas kontrole un atraka sadziSana. Sekojosa p&tijuma Subrahmaniams 1999.g.
salidzinaja agrinu tangenialu eksciziju un adas transplantaciju ar medus aps€jiem pie
apdegumuiem ar dal&u vai pilnigu sabiez€Sanos. Rezultati atklaja, ka ekscizija un
transplantacija parsp&j medu sepsis attistibas, kontaktiiru un dziSanas raditajos un secinaja,
ka medus ir labak izmantojums parciali sabiez&tu apdegumu arsteésana (28).

Australija un Jaunz€land€é ir pieejami komerciali razoti ar medu impregnéti
parsienamie materiali, kas izgatavoti specialos apstak]os un apstradati gamma kameras. Sie
parsgji ir palidz&jusi atrisinat problémas, kas saistitas ar bricu sadziSanu.

Tipiskam pars€jam vajadz&tu sastavet no absorbgjosa polstera, kas satur 25-35¢g aktiva
medus. Tas tiek novietots uz briices un fikséts pozicija ar sekundaru parséju. Vispiemerotaka
ir medus lietoSana apdegumu un meningokoku septicémijas iztaisitu adas bojajumu
arste€Sana, tacu ir japieverS uzmaniba lai netiktu bojata apkartgja ada. PaslipoSas lentes un
parsgji ir jalieto piesardzigi. Daudzos gadijumos medus pars€jus var fiksét ar cauru]veida
pars€ju vai saiti (29).

Medus antibakteriala aktivitate un tatad ari ta kliniska aktivitate ir atkariga no auga
sugas. Tadel ir loti svarigi savakt medu, kuram ir spécigs antibakterialais efekts. Medus
»aktivitates novertgjuma” skala ir izveidota pamatojoties uz antibakterialas efektivitates
Iimeni. Leptospemum sugu medd, pieméram, manuka, ir arkartigi augsts augu valsts
pretmikrobu komponentu Iimenis. Patreiz tikai Leptospermum medus tiek tirgots ar
standartizétu pretmikrobu aktivitates I[tmeni (30,31).

Nakamais solis, peéc medus iegiiSanas, ir medus aplikacijas metode. Medus konsistence
mainas atkariba no kristalizacijas daudzuma. Ciets medus ir viegli saskidrinams, sildot 37°C
pirms aplikacijas. Apkartgjas vides briices temperatiira var biit pietickama, lai padaritu medu
veél mikstaku, izraisot ta nopliSanu. Tas parasti notiek, ja uzklats parak liels medus
daudzums, vai arT tas nav pilnigi absorbgjies pars€ja. Medus priekSrocibas lietoSanai uz
briicem: rada mitru, antibakterialu vidi; darbojas ka bakteriala barjera, pasarga no

krusteniskas infekcijas, notiek atra briices attiriSanas no bakterijam, ari antibiotiku
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rezistentiem celmiem, nonem sliktu smaku, pretickaisuma darbiba samazina tisku, attira
briici, pasarga no briices rétoSanas un hipertofijas, veicina sadziSanu stimul&jot audu
regeneraciju, nav nelabvéliga efekta uz dzistosas briices audiem, minimalizg transplantacijas
nepiecieSamibu. Trikumi - klust Skidraks augstakas temperattras, var saskidrinaties brices
temperatira, saskidrinasanas iesp&ja ierobezo iesp&jamas aplikacijas vietas izvéli,
impregnétu parséju sagatavoSana ir sarezgita un nesterila, pastav neliela botulisma iesp&ja
lietojot nesterilizétu medu, dazkart pacientiem vilkSanas, durstiSanas sajiita briic€ var izraisit
diskomfortu (29).

Gadijumi, kur tika izmantots Leptospermum medus, kas ietekmé&ja dzisanas procesus
divos dazados brii¢u veidos.

Sonja, 20 gadus veca ar 4 gadu paSsavainoSanas anamnézi. Vina, izmantojot Zileti,
izdarjja iegriezumus apakSdelma, iznemot audus. Rezultata uz abam rokam bija multiplas
rétas. Pedgja epizode vina izveidoja 4x4 cm lielu briici labaja apaksdelma uz citam rétam.
Briice tika arstéta ar parafina marles parséjiem un antibiotiku terapiju. Cetras nedglas vélak,
Sonja noleca no tilta un tika ievietota slimnica ar nestabilu lumbalas dalas mugurkaula
luzumu un labas potites dislokaciju un lizumu. Briice uz labas rokas vél nebija sadzijusi.
Briice tika attirita, tacu ta nemazinajas izmeros, un nedzija. Tika uzsaktas medus aplikacijas,
granulacijas un epit€lija audi kluva redzami vienas ned€las laika. Nozimiga sadziSana notika
3 nedelu laika. P&c seSu nedelu terapijas briice sadzija pilnigi, tas demonstré medus spé&ju
veicinat angiogenézi, granulacijas audu veidosanos un reepitelizaciju (29).

Marina, sieviete ar lieko svaru, - vairak ka 150 kg, hroniska limfedéma abas kajas,
sastréguma sirds slimiba, hipotireoze, ka rezultata vina kluva mazkustiga. Paciente sasita
kaju, ka rezultata izveidojas lielas hematomas. Lai gan vina san€ma antibiotiku terapiju un
hematomas tika drenétas, kaja attistijas smags celulits un paciente tika hospitalizeta.
Hematomas sabruka, izveidojot lielus dobumus, ar nelidzenam malam un nepatikamu smaku.
Operativi briices tika iztiritas un parklatas ar audu transplantatu sloksném no kreisa
augsstilba. Transplantati tika atgriisti, uzs€jumos atrada MRSA. Antibiotiku terapija nedeva
rezultatus, pacientei noléma izmantot Leptospermum impregnétus pars€jus, lai iznicinatu
infekciju, nonemtu tiisku un slikto smaku. Katru dienu tika aplicéti parsgji ar Leptospermum
medu manuka UMF13. Apsgji tika kombinéti ar kajas pacelsanu. Medus radija labveligu
efektu - dazu ned€lu laika izveidojas granulacijas audi un epitelizacija briic€s. Piektaja
nedéla bija novérojams nozimigs dziSanas process, bez MRSA klatbiitnes. Briices pilniba

sadzija pec 8 ned€lam (29).
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2. BRUCES VADISANA

2.1. Briices vadiSanas pamatprincipi

Par briici ir jartip€jas visai kirurgiskajai komandai.

Kirurgiska tehnika, traumatiska audu pardale var ietekmét dzisanas spgjas, jo sasisti un
bojati audi dzist ilgak. Tadel uzmaniga audu pardale un retrakcija ir loti svariga
intraoperativaja perioda. Audu satuvinaSana un efektiga hemostaze pasarga no asins receklu
veidoSanas un veicina dzisanu (17).

No komplikacijam pasarga gludi norit€jusi briicu slégSana. Incizijas infekcija var
rezumeties aizkavetos dziSanas laikos un talak aizkaveta pacienta izrakstiSana. Dzila briices
infekcija var rezuméties ar implantu iznemsanu, iek$€ju audu sabrukumu un kirurgisku
iejaukSanos. Vaskularas anastamozes var biit fatalas. Infekcijas avotu biezi nav iesp&jams
identificet (17,32). Briices sabrukums var notikt briices sledzoSo materialu dgl, infekcijas vai
mehaniska stresa ietekmeé. Briices atverSanas notiek ja Suvju Iinija izjiik un briice atveras. Tas
sagada mokas pacientam un potenciali var beigties fatali, tadel nepiecieSama neatlickama
kirurgija. Bruces atvérSanas iemesls varbiit pacientam esosa fokala infekcija.

Brucu slégSanas merkis ir neveidot tukSu telpu, Suvju vietas izlidzinat iestiepumu,
saturét bruci Iidz audi ir atjaunojusies un saturét kope briices malas. Brii€u slégSanas veidi ir
skavas, Itmes, adhezivi un Suves. Katrai metodei ir specifiskas indikacijas, priekSrocibas un
trikumi un 1pasi apstakli (32).

Audu sasiiSana veicina primaru Suves dziSanu saturot kopa audus lidz izveidojas
pietickama sadziSana, lai iztur€tu stresu bez mehaniska balsta.

Suvju materiali ir sveSkermeni un izraisa audu reakciju. Brii¢u slég$anas laika, sterils
lauks un pedantiski aseptiska tehnika ir loti nozimiga, lai samazinatu infekcijas risku. Citas
briicu dziSanas komplikacijas, tadas ka hipertrofiskas rétas, platas rétas un briices atvérSanos
var izraisit gan pacienta faktori pieméram, barojums, gan nepareiza Suvju izvéle, gan
parmerigs iestiepums briices rajona (17,33).

Tatad ir jabut zinaSanam par kirurgisko tehniku un Suvju materiala un adatas
fizikalajam 1pasibam, Suvju uzlikSanas laika.

Suvju materiali, kas balstiti uz dabigo kolagénu, raZots izmantojot ziditaju zarnas un
patreiz ir aizliegts lietot Eiropas Savieniba. Sint€tiskas neabsorbgjosas Suves rada nelielu
audu reakciju — tas ietver tadas sint€tiskas substances ka poliamidu, polipropiléna polimeérus.
Materialus parklajot ar vielam kas uzlabo to 1pasibas, atvieglo ta izvadiSanu caur audiem un

samazina to traumatizaciju. Krasosana padara tas labak redzamas.
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Monofilamenti diegi samazina mikrostruktiiru bojajumus, viegli sienas un izvadot caur
audiem ir mazaka rezistence. Monofilamenta Suves kliist vajakas, ja nepareizas rikosanas dél
tas tiek bojatas. Multifilamentas Suves ir sapitas vai savitas skiedras, kas palielina to stipribu,
lokanibu un elastibu, bet palielina tas pretestibu audiem. Absorbgjot Skidrumu no audiem,
vat tikt ievaditi brice patogénie mikroorganismi, lai no ta izvairttos diegi tick parklati ar
dazadam vielam, piem&ram, teflonu.

Absorbgjosas Suves nodroSina islaicigu briices balstu, Iidz brice sadzist tiktal, lai
varetu izturet stresu. Absorbcija notiek sintetisko materialu hidrolizes procesa rezultata.

Kirurgi biezi izmanto neabsorb&josus diegus, tadus ka neilons, perkutanai Suvei — adas
slegSanai, iznemot tos péc briices sadziSanas. [zmantojot Sos diegus ieks$€jos organos, diegi
tiek iekapsuléti audos. Kirurgi izmanto dazadu materialu diegus atkariba no lokalizacijas un
nepiecieSamibas un izmanto mazaka diametra diegu, kas adekvati satur briices malas (17).

Pastav noteikti principi Suvju materialu izvél€. Piem@ram neabsorbgjosas Suves nav
nepiecieSamas, kad briice ir sniegusi maksimalo stipribu, tad€] neabsorb&josie materiali biezi
tieck lietoti slédzot léni dzistoSos audus — asinsvadus, fasciju, cipslas. Absorb&joSos
materialus var izmatot glotadas Suvém, kas sadzist atri.

Suvju materiala izvéle kontamingtos audos ir svariga, jo ir infekcijas risks. Pieméram,
ar monofilamenta Suvém ir mazaka iesp€ja parnest infekciju un ta ari mazak boja
mikrostruktiras. Biezi izvélas mazaka diametra neilona vai polipropiléna diegus kontamin&tu
audu sastisanai (17,32).

Ne mazak svarigs faktors briices vadiSana ir droSu un modernu materialu izmantoSana
operacijas laika un p&c tas, lai noveérstu bakteriju parvietoSanos no pacienta un personala
adas uz operaciju briici, loti svarigs faktors infekcijas mazinasana ir vienreizgjas lietoSanas
pacientu parklaju, personala halatu, sejas masku un cepurisu lietoSana un protams modernu,
misdienu prasibam atbilstoSu briicu pars€ju izmantoSanu. Kliniskie pétijumi, kuri veikti
daudzu gadu garuma, ir pieradijusi, ka parklaji un halati, kas izgatavoti no tradicionalajiem
daudzreiz lietojamiem materialiem, nenodroSina nepiecieSamo barjeru  baktériju
caurkltSanai. Viens no lielakajiem pétijumiem, kas ir veikts Saja joma, pieradija, ka
mikroflora var brivi parvietoties caur parklajiem un halatiem, kuri ir izgatavoti no tekstila
materialiem (34). Sis pats pétijums pieradija, ka vienreizgjas lietosanas parklaji un halati ir
labakais un 1€takais risindjums pacienta un personala aizsardzibai. Ar1 jaunie Eiropas

Standarti ierobeZo un nepielauj tradicionalo daudzreiz lietojamo materialu izmantoSanu.
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2.2. Sabiedriski ekonomiskie aspekti briicu aprupe — Australijas, Kanadas, Japanas

pieredze

P&coperacijas briices infekcija ir kritisks punkts katrai slimnicai, jo ta ne tikai izraisa
stipras cieSanas pacientiem un aizkavé to atveseloSanos, bet ari palielina slimnicas
izdevumus. Ir gruti noteikt kop€jo pe€coperacijas briicu infekcijas sastopamibas biezumu
katra slimnica, jo biezi vien to kompensé ar spécigu antibiotiku lietoSanu profilakses
noltuikos. Rietumeiropas praktiska pieredze un veiktie petijumi rada, ka aptuveni 5% pacientu
novero p&coperacijas brices infekciju (32). Te jamin arT tas, ka antibiotiku izmantoS$ana
veicina rezistentu bakteriju veidoSanos. Vairak neka 50% p€coperaciju infekciju izraisa
Staphylococcus aureus. Pat strikta higiénas prasibu ievéroSana neiznicina So bakteriju.
Citiem vardiem runajot, infekcijas risku nevar noverst, tacu to var samazinat. ,,Katra
kirurgiska operacija ir bakteriologisks eksperiments”, tie ir trapigi vardi kurus teicis lords
Mounihans vél 1920. gada, bet tie nav zaud&jusi aktualitati art musdienas (32, p. 49).

Ir labi zinams, ka p&coperacijas briices infekcija rada papildu izdevumus arsteéSanas
laikd un pagarina atveseloSanas periodu. Ir veikti vairaki pétijumi, lai apr€kinatu Sos
izdevumus, to rezultati rada, ka p&€coperacijas briices infekcija arstéSanos pagarina vid&ji par
10,2 dienam un papildu izdevumi sasniedz 3000 — 5000 USD (35). Sie izdevumi apstiprina
efektivu aseptikas panémienu nozimigumu, seviski gadijumos, kad veselibas apriipes budZzets
ir mazs un pacientu skaits palielinas. Tiek uzsverts, ka izmaksu efektivitates zina neiet runa
par naudas ietaupiSanu, bet gan par maksimalizaciju pacienta laba. Kopuma ir norades, kas
liecina par moderno pars€ju materialu sp&ju sniegt apripi ar mazakam izmaksam. Izmaksu
efektivitate tiek panakta ar kopéja apriipes ilguma apzinasanu. ArstéSanas izmaksas
ieveérojami pazeminas ar nanokristaliska sudraba parsgja izveli. Modernie parsgji salidzinot
ar tradicionalajiem X pars€jiem pierada savu izmaksu un arst€Sanas rezultatu efektivitati.
Kliniska un izmaksu efektivitate ir ciesi saistitas, picaugot kliniskajai efektivitatei samazinas
laiks Iidz briices sadziSanai, apriipes personala apmekl&juma vizisu skaits — galvenie izmaksu
noteicgji ir pars€ju nomainas biezums, sadziSanas atrums un komplikaciju rasanas varbiitiba.

Izmaksu problémas risinasanai daudzas valstis darbojas izmaksu optimatizacijas
vadibas grupa, tas darbiba vérsta uz to, lai labak informe&tu un atbalstitu praktiz€joso
personalu izmaksu efektivitates joma.

Modernu bricu apriipes koncepta attistiba un uzlaboto produktu ievieSana pat Sodien
nav globala, dazadi tirgi attistas dazados laikos. Ar1 prakses mainiSana prasa laiku un tas

atSkiras dazados geografiskajos regionos un kulttras.
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Noteikti regioni ir pionieri, pieméram, ASV un Apvienota Karaliste, ko izskaidro ar
tirgus plaSumu un anglu valodas izplatibu. Citi geografiskie rajoni seko, macidamies cits no
cita, kas realiz&jas daudz atraka un koncentrétaka pieredz€ un produktu attistiba.

Sodien briéu apkope ir globala joma, kur lielakai dalai geografisko rajonu ir dazadas
tehnologijas un produkti — parasti, ka dala no ekonomikas un veselibas apriipes politikas. Ir
daudz uzlabojumi sakot no bananu lapas un kartupelu mizas pieejas tresas pasaules valstis,
lidz sarezgitiem pars€jiem attistitaja pasaulé. Latvija bricu apriipes materiali nav ieklauti
valsts kompensgjamo Iidzeklu saraksta un pacientiem péc arstéSanas stacionara, parseji
jaiegadajas no saviem lidzekliem.

Salidzinadjumam briicu apripes prakse ir labi akceptéta Australija un salidzinot ar
citam valstim, labi attistita. Australija ir daudz multidisciplinu bricu klinikas un p&tniecibas
centri, kas veic pamata un kliniskus petfjumus, ir pieejami plasa spektra parsienamie
materiali.

Kopuma brucu apriipes prakse attistas stabili un pieaugs vél, kad darbinieki sanems
vairak pieredzes lietojot modernos materialus. Vél ir ievérojama vieta uzlabojumiem, un tas
tiks sasniegts ar izglitibu, labu sadarbibu starp veselibas nozares darbiniekiem un valdibas
atbalstu modernu pars€ju lietoSanai praksé. Medikamentu un parsgju cenu atlidzina valdiba,
ja kopgjais pacienta maksajums ir dazi dolari pensionara gadijuma, ekonomiski aktiviem
pacientiem no 23$ Iidz aptuveni 700§ izteretajiem dolariem (36). Australija darbojas
vairakas briicu apriipes organizacijas, lielaka no tam Australian Wound Management
Association — AWMA, asociacija tika oficiali izveidota Melburna 1994. gada marta
Australijas starptautiskaja briicu apriipes konference.

AWMA ir multidisciplinara, bezpelnas organizacija, kas sastav no cilvékiem, kuri
solfjusies attistit un uzlabot bricu apriipi ikvienam ar p&tniecibas, izglitibas un savstarp&ju
sakaru palidzibu.

Viens no visnozimigakajiem apstakliem, kas ietekm€& praksi ir veselibas sist€émas
darbinieku izglitibas Iimenis Australija.

Pedgjo 10-15 gadu laika, klust pieejami daudzi treninu kursi, galvenokart, 1slaicigi.
Pieaug interese par piedaliSanos seminaros, konsultacija,, treninu diena un konferencém, kas
paredzetas medicinas darbiniekiem.

Kanada ir liela un atSkiriga valsts ar 31,6 milj. ledzivotajiem, sadalita 13 provinc€s un
teritorijas. Katrai provincei vai teritorijai ir savs izmérs un personiba, kas balstita uz
ekonomikas, kulturas sajaukumu, resursiem utt.

Kanada ir zinama ar tas socializ€to medicinu, kuras sakums meklgjams Kanadas

konstitlicija, patreiz€ja nacionala veselibas sisttma Health Canada aizsakas 1950-to gadu
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beigas ar uz sabiedribas maksajumiem balstitu slimnicu apdroSinasanu, un pabeigta 1960-to
gadu beigas un 1970-to gadu sakuma, kad tika ieviesta vispargja veselibas apdrosinasana.

Federala valdiba finansé aptuveni 40% izmaksu, nodroSinot provinces izveidot
sistémas noteiktas federalas normas. Kanadas veselibas un socialas parveidoSanas sistéma
pecdiploma izglitiba, sociala labklajibas programma un veseliba dod provincém kopgjo
summu un province var pardalit finanses atbilstoSi tas nepiecieSamibam.

Kanadai kop$ 1995. gada ir nacionala briicu apriipes organizacija — CAWC Canadian
Association of Wound Care. CAWC ir meérketa, lai uzlabotu brucu apriipi Kanada,
koordingjot daudzdisciplinu piepludi starp individiem un organizacijam, kas saistitas ar
briicu apriipi.

Asociacijas sasniegumi ir koncentréti uz 5 sféram: sabiedribas politika, kliniska prakse,
izglitiba, pétijumi un sadarbiba ar starptautiskam briicu apriipes organizacijam. CAWC
darbiba zimigi uzlabo pacienta apriipi, klinisko rezultatu un profesionalo apmierinajumu
briicu apriipes specialistiem.

CAWC ir izveidojusi ilgtermina pieeju briices apriipes izglitibai un zinasanam,
attieksmes attistiSanas programmu trisdaligu seminaru veida. Kanadai ir ar1 veiksmiga
universitates balstita bricu apripes programma — Toronto universitaté, kas uztur bricu
apriipes zinaSanu attistibu.

Pars€ji ir tikai viena dala no kompleksa arst€Sanas plana, kas paredzéts briicu
arstéSanai. Tacu $is viens aspekts bricu apripé paliek sarezgitaks, jo pieaug bracu apripé
lietojamo produktu skaits. Ka klinicisti izv€las pareizo parseju? Lielaka dala pars€ju tiek
klasific€ti npemot vera to labos efektus, indikacijas un kontraindikacijas, un brii¢u apriipes
specialistiem nav jaizvélas ne tikai labakais izstradajums pacientam, bet arT jamaca citiem
veselibas apriipes darbiniekiem lietot Sos pars€jus ekonomiski izdevigi (37).

Unikala, raksturiga pazime Japanas tirgum ir ta, ka 44% no visiem hronisku briicu
pacienti tiek arsteti ar marles pars€jiem, salidzinot ar nieka 16%, kuriem terapija tiek lietoti
modernie parséji.

Moderno parsgju tirgus pieaug katru gadu no 24,2milj.$ 1994. gada lidz 41,8 milj.$
2003. gada parrekina kurss 1 ASV$ = 100 jénas. Aptuveni 70-80% moderno parsgju tiek
lietoti izgul&jumu arstéSanai un mazak ka 10% diab&ta p&das un venozo ¢iilu pacientiem.

No 2001. gada 1. aprila, pars€ju cenu sedz apdroSinaSanas sist€éma, kuras apmaksas
summa ir standartiz€ta visa valsti. Atlidzinasanas summa atkariga no izmantoto pars€ju
daudzuma, ko nosaka parsgju tirgotdju kompaniju izveidota kategorija ,,pars€ji adas

bojajumiem”.
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Moderno pars€ju vésture Japana ir 20 gadus veca, 79% iestades saka tos lietot pirmajos
10 gados péc to ievieSanas un pieprasijums vel arvien saglabajas augsts.

Tacu attieciba uz izgul&jumiem, Sie pars€ji saskaras ar sekojosam problémam:
apdroSinasana sedz tikai 3 nedélas, medmasas tikai izv€las pars€ju, bet nevar izrakstit parsgja
recepti, jo tikai arstam ir tadas tiesibas.

Pateicoties valdibas stingriem izejmaterialu apgades standartiem, pasSreiz nav modernu
parsé€ju, kas paredzeti infic€tu bricu arstéSanai. Rezultata jalieto klasiska antibakteriala ziede
kombinacija ar marles pars€ju visu dzisanas periodu.

Sanada u.c. veica izmaksu analizi starp tradicionalajam topiskajam ziedem ar marli un
moderniem pars€jiem, ar mérki veicinat moderno pars€ju pareizu lietoSanu. Rezultati
pieradija, ka ir nozimigs kop€jo arst€Sanas izmaksu samazinajums, lietojot modernos
pars€jus. Pamatojoties uz So pieradijumu, Japana noteica nepiecieSamibu samazinat moderno
pars€ju ierobezojumus, iesniedzot peticiju veselibas, dzemdibu un labklajibas ministrija.

Japanas valsts palielinaja masu izglitoSanas kursu skaitu, lai tas kliitu par briicu
apripes specialistém, ka ar1 patreiz izstrada nacionalas vadlinijas balstot tas uz zinatniski

pamatotiem pieradijumiem (38).
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PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijums tika veikts laika no 23.01.07 Iidz 08.03.07. Pétijuma baze — sekundaras
aprupes klinika X. Pirms petijuma veikSanas sanemta slimnicas &tikas komisijas piekriSana
un pétijuma vietas vaditaja un dalibnieku piekriSana (sk.3.pielikumu). Sastadits vienoSanas
protokols par pétijuma gaitu un sadarbibu ar pacientu, arstniecibas un apriipes personalu
(sk.4.pielikumu).

Petljuma izmantota noveroSanas metode, ka noveroSanas metodes instruments
sagatavots p&coperacijas briices primaras dziSanas protokols, kura atzimé ieglitos datus
(sk.5.pielikumu). Petijuma ieklauti 10 pacienti ar diagnozi koronara sirds slimiba, visiem
pacientiem tika veikta aortokoronaras Sunt€Sanas operacija MAR apstaklos. P&tfjuma
dalibnieki tika izv€leti ar papildus riska faktoriem kuri varétu ietekmet briicu dziSanu, un tie
ir paaugstinata kermena masa un otra tipa insulinatkarigs cukura diab&ts. Visiem pacientiem
tika izverteta operacijas briice apaksgja ekstremitate pec lielas zemadas vénas iznemsSanas.
Briices garums no 38 cm lidz 68 cm — no medialas potites [idz augsstilba vidusdalai.

Sapju kontrole tika kontrol&ta ar sapju intensitates skalu pec Vass, kuru lieto klmika X,
pacienti identific€ja sapes izvé€loties skaitli, kur§ visprecizak raksturo sapju pakapi (sk.6.
pielikumu).

Ierobezojosa faktora d€] — autors par saviem lidzekliem iegadajas nanotehnologiju
sudraba pars€jus pétamaja grupa ieklauti desmit pacienti kurus p&tijuma gaita sadala divas
grupas petijuma un kontroles, katrai grupai ir vienada kliniska diagnoze un riska faktori, bet
atSkirigs pars€ju pielietojums —p&tama grupa sanem sudraba nanotehnologiju parséju kuram
piemit specifiskas 1paSibas audu dziSanas veicinasSanai, pars€ja 1ss raksturojums:
nanokristaliskais sudraba parsgjs ir neliposs, nodrosina briices vietas unikalu aizsardzibu, tas
ir efektiva barjera, kas aizsarga briici no invaziviem patogéniem. Tam piemit plasa spektra
antimikroba aktivitate in vitro petijumi, parsgjs ir efektivs pret vairak ka 150 patog€niem,
ieskaitot plasa spektra grampozitivas un gramnegativas baktérijas un fungalos patogénus,
nodrosina briices dziSanu mitra vidg€, pars€ju nepieciesams mainit 7. diena p&c uzklasanas.

Kontroles grupa sanem klinika pienemto standarta parsgju X, parsé€ja 1ss raksturojums:
gaisu caurlaidigs, paslipoSs — poliakrilata lime izgatavota uz tdens bazes, satur mikstu,
elastigu neausta poliestera kartu, nepiecieSams mainit katru dienu, vai biezak, dziSanas
process notiek sausa vide.

Katram pacientam tika pielietota fotografiska dokument€Sana p&c operacijas, un 7.
kontroles diena, kuru Sodien iesaka no juridiska viedokla ka papildinadjumu rakstiskam

apkopojumam, tacu tas prasa ieverot noteiktus krit€rijus: tika fotograféts tikai p&c briices
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tiriSanas, novietojot linealu blakus briicei — lai butu iesp&ja noteikt tas lielumu, tika
fotograf€ts ar1 uzrakstits pacienta Sifrs — nepietiek ar ta uzrakstiSanu fotografijas otra pusg,
katru reizi fotograf€jot tika ieverots viens un tas pats kameras attalums un lenkis attieciba uz
briici, slimnieka stavoklis netika mainits, katru reizi tika izmantots arl nemainigs
apgaismojums (39).

Kliniska pétijuma abu grupu dalibnieku vid€jais vecums ir 64 gadi, no tiem tris viriesi
un septinas sievietes. P&tamas grupas vid€jais vecums ir 63 gadi, vid€jais kermena svars
paaugstinats — 94 kg. Kontroles grupas vidgjais vecums ir 64 gadi, vid€jais kermena svars
paaugstinats — 99 kg.

Vidgjais operacijas ilgums pétamaja grupa 211 min., kontroles grupa 225 min.
maksligas asinsrites ilgums p&tamaja grupa 84,4 min., kontroles grupa 87,8 min.

Visiem pacientiem liela zemadas véna ir iznemta vienada kliika izstradata tehnika, un
to darTja viens un tas pats kirurgs, lietojot vienadus kirurgiskos instrumentus. Brii¢u slégsanai
izmantoti identiski briicu slégSanas materiali — sapits multifilamentu diegs, klats ar
arglikolida un laktata kopoliméru poliglacin 910, ka ar1 kirurgiska tehnika tehnika.

Klmiska pétijuma dalibnieki labprat piekrita un deva atlauju pielietot vinu arstéSanas
procesa jauno nanotehnologiju sudraba parséju. Dalibnieki tika detalizéti informéti par
jaunas tehnologijas priekSrocibam un ipaSibam. Dalibnieki bija atsaucigi bet reizé ari
uzmanigi, velgjas uzzinat péc iesp&jas vairak par jauno pars€ju, jo neviens no pacientiem
nekad agrak nebija dzirdgjis par jauno brii¢u arsteéSanas iespeju.

Datu apstrade izmantota Microsoft Excel datorprogramma un atbalstosa literatiira (4).
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PETIJUMA REZULTATI UN DISKUSIJA

1.Pétama grupa: Pacients A — virietis, 55 gadus vecs, augums — 177cm, svars — 108
kg, smeke — vairak ka 20 cigaretes diena, pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimsana — II tipa
insulingjams cukura diabéts, periféro asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas
operacijas veids un ilgums — aortokoronara Suntésana, 3h 10 min, MAR — 1h 26 min. Briices
lokalizacija — grieziens no medialas potites lidz augsstilba vidum, briices izmérs, garums,
platums cm — 65 /0,1, dzilums 1 cm. Pacientam uz kreisas kajas tiek uzklats sudraba parsgjs.
Intensivas terapijas nodala — parsgjs tirs, asinoSanu nenovero, asins cirkulacija nav traucéta,
kaja silta, adas krasa lidzinas ar otru kaju, sapes kaja 1 balle peéc Vass skalas (skat.6
pielikumu, lieto klinika x, sapju intensitates noteikSanai), uzsakta S.Phentanyli infuzija
sakara ar sapém kraisu kurvi. Parsgjs tiek samitrinats ar 20 ml destiléta Gdens saskana ar
lietoSanas instrukciju, stidzibu saistiba ar kaju nav, pacients apzinas, ka vinam ir ipass
parséjs. Astotaja diena péc pars€ja nonemsSanas siidzibu nav, tiisku nekonstaté, zemadas
hematoma 4#6 cm potites rajona, hiperémijas zonas nekonstaté, palpatori briices rajons
nesapigs, t normala, bez infiltracijas pazimém, izdalijumu no briices nav. Novéro teicamu
primaru briices dzisanu. Ada ap briici nedaudz iekrasojusies. Pacients tiek izrakstits no
stacionara, apmierinosa stavoklt 9 diena péc operacijas.

Paciente A1 — sudraba pars€ja saasinojuma dgl, pars€ju nakas nomainit pret standarta
pars€jiem un paciente tiek ieskaitita standartterapijas grupa — skat standarterapijas grupu.

Paciente A2 — sieviete, 72 gadus veca, augums — 180cm, svars — 102 kg, nesmeke,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabéts, periféro
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids un ilgums —
aortokoronara Suntésana, 3h 10 min., MAR — 1h 16 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites 11dz augsstilba lateralai dalai, briices izmers, garums, platums cm — 68 /0,1,
dzilums 1 cm. Pacientei uz kreisas kajas tiek uzklats sudraba pars€js. Intensivas terapijas
nodala — pars€js bez asino$anas pazimém, loti nedaudz~ 0,5 ml saasinojums cela locitavas
rajona, kaja silta, paciente atzimé nelielas sapes kaja, ko klasifice ar 1 balli pec Vass skalas,
uzsakta S.Phentanyli terapija, abu kaju krasa un temperatiira ir vienada, pars€js tiek
samitrinats ar 20 ml destil€ta tidens saskana ar lietoSanas instrukciju, stidzibu saistiba ar kaju
nav. Astotaja diena p€c pars€ja nonemsanas pacientei siidzibu nav, tisku nekonstatg,
medialas potites rajona neliela zemadas hematoma 3#4 bez fluktuacijas pazimém, adas
temperatiira brices rajona nav paaugstinata, briices malas bez apsartuma, izdalfjumu no

briices nav, palpatori briices rajons nesapigs, novéro teicamu primaru briices dzisanu. Ada ap
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briici nedaudz iekrasojusies. Paciente tiek izrakstita no stacionara, apmierinosa stavoklt 9.
diena péc operacijas.

Paciente A3 — sieviete, 67 gadus veca, augums — 165cm, svars — 91 kg, nesmeke,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabéts, perifero
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktds operacijas veids un ilgums —
aortokoronara Sunté€Sana, 4h 55 min., MAR — 1h 37 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites lidz augsstilba augsgjai treSdalai, briices izmérs, garums, platums cm — 53
/0,1, dzilums 0,6cm. Pacientei uz kreisas kajas tiek uzklats sudraba parsgjs. Intensivas
terapijas nodala — parsgjs bez asinoSanas pazimém, loti neliels~ 0,3 ml saasinojums cela
locitavas rajona, kaja silta, paciente atzimé ka jiit nelielas sapes kaja, ko klasific€ ar 1 balli
péc Vass skalas, pacienti tas ipSi netrauc€, jo sapes kruSukurvi ir stiprakas, uzsakta
S.Phentanyli terapija, sagrieztas kajas pédas adas temperatura ir nedaudz vésaka par veselas
kajas pedu kaju krasa ir vienada, parsgjs tiek samitrinats ar 20 ml destiléta Gidens saskana ar
lietoSanas instrukciju, citu stidzibu saistiba ar kaju nav. Astotaja diena péc pars¢ja
nonemsanas pacientei stidzibu nav, tiisku nekonstaté, medialas potites rajona un augsstilba
apaksgja treSdala zemadas hematoma 6#4 bez fluktuacijas pazimém, adas temperatiira briices
rajona bez hipertermijas pazimém, briices malas bez apsartuma, izdalijumu no briices nav,
palpatori briices rajons nesapigs. Novéro teicamu primaru briices dzisanu. Ada ap briici
nedaudz iekrasojusies. Paciente tiek izrakstita no stacionara, apmierinosa stavokli 10 diena
pe€c operacijas.

Paciente A4 — sieviete, 55 gadus veca, augums — 161cm, svars — 93 kg, nesmeke,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabé&ts, perifero
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids un ilgums —
aortokoronara SuntéSana, 3h 05 min., MAR — 1h 18 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites [1dz augsstilba augs€jai vidusdalai, briices izmérs, garums, platums cm — 43
/0,1, dzilums 0,6cm. Pacientei uz labas kajas tiek uzklats sudraba parsgjs. Intensivas terapijas
nodala — pars€js bez asinoSanas pazimém, loti neliels~ 0,1 ml saasinojums cela locitavas
rajona, kaja silta, abu kaju krasa vienada, paciente atzimé nelielas sapes kaja , ko klasifice ar
1 balli pec Vass skalas, uzsakta S.Phentanyli terapija, parsgjs tiek samitrinats ar 20 ml
destiléta tidens saskana ar lietoSanas instrukciju, citu siidzibu saistiba ar kaju nav. Astotaja
diena péc pars€ja nonemsanas pacientei stidzibu nav, tisku nekonstaté, medialas potites
rajona un cela rajona neliela zemadas hematoma 3#3 bez fluktuacijas pazimém, adas
temperatiira briices rajona bez hipertermijas pazimém, briices malas bez apsartuma, neliela

zona cela locTtavas rajona redzams apsartums 0,3#0,2, izdalijumu no briices nav, palpatori
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briices rajons jitigs. Novéro primaru briices dzisanu. Ada ap briici nedaudz iekrasojusies.
Paciente tiek izrakstita no stacionara, apmierinosa stavokli 9. diena péc operacijas.

Pacients AS — virietis, 66 gadus vecs, augums — 173cm, svars — 103 kg, nesmeke,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabéts, perifero
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktds operacijas veids un ilgums -
aortokoronara Sunté€Sana, 3h 15 min., MAR — 1h 25 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites lidz augsstilba proksimalai tresdalai, briices izmérs, garums, platums cm —
47 /0,1, dzilums 0,6cm. Pacientam uz kreisas kajas tiek uzklats sudraba parsgjs. Intensivas
terapijas nodala — pars€js bez asinoSanas pazimém, laba kaja nedaudz siltaka neka kreisa uz
kuras ir parsg€js, pacients stidzas ka spiez sait€jums operétaja kaja potites rajona, saite tiek
palaista valigak, pacients izjiit sapes ko klasifice ar 1 balli pec Vass skalas, uzsakta
S.Phentanyli terapija, pars€js tiek samitrinats ar 20 ml destiléta tidens saskana ar lietoSanas
instrukciju, citu stidzibu saistiba ar kaju nav, pacients ir apmierinats. Astotaja diena péc
parséja nonemsanas pacientam siidzibu nav, medialas potites rajona mazizteikta zemadas
hematoma 3#2kreisas kajas apaksSstilba ada bez iekaisuma pazimém, palpatori lokalu
sapigumu pa briices gaitu neatzimé€, abi apakSstilbi vienadas temperatiiras, flebektomijas
briices malas labi adaptétas bez lokalas tiiskas un eritémas, fluktuaciju nenovéro. Ada ap
briici nedaudz iekrasojusies. Pacients tiek izrakstits no stacionara, apmierinosa stavokli 9
diena péc operacijas.

2.Standartterapijas grupa: Paciente Al — sieviete, 58 gadus veca, augums — 164cm,
svars — 87 kg, nesméke, pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulin€jams
cukura diabgts, periféro asinsvadu saslims$anu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids
un ilgums — aortokoronara SuntéSana, Sh 10 min., MAR — 1h 56 min. Briices lokalizacija —
grieziens no medialas potites lidz augsstilba proksimalai vidusdalai, briices izmérs, garums,
platums cm — 52 /0,1, dzilums 0,5cm — 0,5. Sakotngji pacientei uzliek sudraba parsgju, bet
sudraba pars€ja saasinojuma del, parsgju nakas nomainit pret standarta parsgjiem. Pacientei
uz kreisas kajas tiek uzklats standarta pars€js. Intensivas terapijas nodala — pars€js tiek
mainits 4 reizes saasinojuma dél, kaja silta, abu kaju krasa vienada, paciente siidzas par
sapeém kaja, ko klasificé ar 3 ballem péc Vass skalas, uzsakta S.Phentanyli terapija, nakti
sapes nelielas 1idz 1 ballei, paciente atzim€ sapes pie pars€ja mainas, ko klasificg ar 3 ballem
péc Vass skalas citu stidzibu saistiba ar kaju nav. Nodala parsieSanas tiek veiktas katru dienu,
paciente atzZimé sapes, klasificgjot tas ar 3 ballem péc Vass skalas — 3.,4.,5. diena péc
operacijas. Nonemot parséju paradas asins pilieni, pars€js ir sazuvis un traumatisks, jo norauj
jaunizveidota epitélija audus. Astotaja diend p&c standarta pars€ja nopemsanas paciente

stidzas par sapigumu briices rajona, ap briici noveérojama tiiskainiba, apaksgja treSdala no
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briices redzami asinaini izdaltjumi, sakara ar pars€ja nopemsanu, briices malu hiperémija,
palpatori Saja rajona jut infiltratu 7#3 cm, paaugstinata adas temperatiira. Briice ar primaru
dziSanu. Paciente tiek izrakstita no stacionara, apmierinosa stavokli 14 diena péc operacijas.

Paciente B — sieviete, 68 gadus veca, augums — 158cm, svars — 105 kg, nesmekg,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabé&ts, perifero
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids un ilgums —
aortokoronara SuntéSana, 4h 15 min., MAR — 1h 37 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites lidz augsstilba proksimalai vidusdalai, briices izmérs, garums, platums cm —
48 /0,1, dzilums 0,9cm. Pacientei uz kreisas kajas tiek uzlikts standarta pars€js. Intensivas
terapijas nodala — pars€js tiek mainits 4 reizes saasinojuma dél, kaja silta, abu kaju krasa
vienada, paciente siidzas par sapém kaja, ko klasificé ar 2 ballem péc Vass skalas, parseja
mainas laika ar 3 balléem, uzsakta S.Phentanyli terapija, nakti sapes klasificé ar 3
ballém,pars€ja mainas laika grieziena vieta tuskaina, redzamas zemadas hematomas, briices
malas hiperemétas. Nodala parsieSanas tiek veiktas katru dienu, paciente atzZimé sapes,
klasificgjot tas ar 3 ballem p&c Vass skalas — 3. — 10. diena p€c operacijas. Mainot pars€ju
noravusas atseviskas kreveles — vietam izspiezas asins pilieni. Astotaja diena pec standarta
pars€ja nonems$anas kaja pastoza, redz elastigas saites nospiedumus, paciente siidzas par
sapigumu cela locitavas rajona rajona, kur novéro 5#6 cm hematomu, bez fluktuacijas
pazimém. 7 cm virs potites novero apsartumu, lokalu pietikumu. Palpatori paaugstinata adas
temperatira briices rajona. Briicé novero serozus izdaljjumus — panemts uzs€jums, kur atrod
Streptococcus epidermidis. Paciente tiek izrakstita no stacionara 14. diena péc operacijas, ar
talakas arstéSanas rekomendacijam pie gimenes arsta.

Paciente B1 — sieviete, 58 gadus veca, augums — 163cm, svars — 93 kg, sm&kg,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslim$ana — II tipa insulingjams cukura diabéts, periféro
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids un ilgums —
aortokoronara SuntgSana, 2h 35 min., MAR — 1h 17 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites 11dz augsstilba proksimalai vidusdalai, briices izmérs, garums, platums cm —
38 /0,1, dzilums 0,6cm. Pacientei uz kreisas kajas tiek uzlikts standarta parsgjs. Intensivas
terapijas nodala — pars€js tiek mainits 4 reizes saasinojuma dél, kaja silta, abu kaju krasa
vienada, paciente stidzas par sapeém kaja, ko klasific€ ar 3 ballém p&c Vass skalas, pars¢ja
mainas laika ar 3 ballém, uzsakta S.Phentanyli terapija, nakti sapes neatzimé. Nodala parsé€ja
mainas laika grieziena vieta tiskaina, redzama zemadas hematoma cela locitavas rajona 3#3
cm, briices malas viegli hiperemétas 0,2 cm,novéro serozus izdalijumus no briices malam,
parsieSanas tiek veiktas katru dienu, paciente atzZimé sapes, klasificjot tas ar 4 balleém tresaja

pecoperacijas diena, un 3 balléem 4 1idz10 dienai péc Vass skalas. Mainot parséju noravusas
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atseviskas kreveles — vietam izspiezas asins pilieni. Astotaja diena p&c standarta pars¢ja
nonemsanas redz elastigas saites nospiedumus, paciente stidzas par sapigumu cela locitavas
rajona rajona, kur novéro 3#3 cm hematomu, bez fluktuacijas pazimém, briices malas vietam
viegli apsartusas un apkaltusas, apstradatas ar brilijantzalo. Palpatori nav paaugstinata adas
temperatira briices rajona. Briice ar primaru dziSanu. Paciente tiek izrakstita no stacionara,
apmierinosa stavokli 14. diena péc operacijas.

Paciente B2 — sieviete, 68 gadus veca, augums — 161lcm, svars — 84 kg, nesmeke,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabéts, perifero
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktds operacijas veids un ilgums -
aortokoronara SuntéSana, 3h, MAR — 1h 26 min. Briices lokalizacija — grieziens no medialas
potites lidz augsstilba proksimalai dalai, briices izmérs, garums, platums cm — 41 /0,1,
dzilums 0,8cm. Pacientei uz kreisas kajas tiek uzlikts standarta parsgjs. Intensivas terapijas
nodala — parsg€js tick mainits 4 reizes saasinojuma dgl, kaja silta, abu kaju krasa vienada,
paciente stidzas par sapém kaja, ko klasificé ar 3 ballem péc Vass skalas, parséja mainas
laika ar 3 ballem, uzsakta S.Phentanyli terapija, nakti sapes neatzimé. Nodala parséja mainas
laika grieziena vieta tuskaina 0,3cm, briices malas viegli hiperemétas 0,2 cm nedaudz serozi
izdaltjumi 6. — 8. p&coperacijas diena, parsiesSanas tiek veiktas katru dienu, paciente atzimé
sapes, klasificgjot tas ar 2 ballém treSaja pe€coperacijas diena, un 2 Iidz 1 ballém 4. Iidz 10.
dienai péc Vass skalas. Astotaja diena péc standarta pars€ja nonemsanas, ar pars€ju
noravusas atseviSkas kreveles un novero nelielu asinoSanu, redz elastigas saites
nospiedumus, paciente siidzas par sapigumu cela locitavas rajona. Briices rajons viegli
apsartis un apstradats brilijantzalo, briices audi izskatas iestiepti, 7 cm virs potites briices
malas ciesSi nesaklaujas. Augsstilba vidii redzama neliela hematoma 2#3 cm. Palpatori adas
temperatiira briices rajona nav paaugstinata. Briice ar primaru dziSanu. Paciente tiek
izrakstita no stacionara, apmierinos$a stavoklt 13. diena p&c operacijas.

Pacients B3 — virietis, 71 gadus vecs, augums — 174cm, svars — 101 kg, nesmekg,
pamatdiagnoze — KSS, blakus saslimSana — II tipa insulingjams cukura diabéts, periféro
asinsvadu saslimSanu nav, varikozitates nav, veiktas operacijas veids un ilgums —
aortokoronara Suntésana, 3h 45 min., MAR — 1h 01 min. Briices lokalizacija — grieziens no
medialas potites lidz augsstilba proksimalai tresdalai, brices izmérs, garums, platums cm —
38 /0,1, dzilums 0,4cm. Pacientam uz labas kajas tiek uzklats standarta pars€js. Intensivas
terapijas nodala — pars€js saasinojis vairakas vietas parvedot pacientu no operaciju zales,
laba kaja nedaudz siltaka par kreiso, pacients izjiit sapes ko klasificé ar 2 balléem péc Vass
skalas, pars€ja mainas laika tiek atzimé&tas sapes ar 4 ballém, uzsakta S.Phentanyli terapija.

Nodala sapes pie pars€ja mainas atzime ar 5 ballem 3. p&€coperacijas diena, ar 4 ballém 4. un
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5. pecoperacijas diena, ar 3 ballem 6. — 10. diena, pacients izrada neapmierinatibu un ir pat
aizskaroSs. Astotaja diena péc parséja nonemsanas kaja tiiskaina, ar parséju noravusas
atseviSkas kreveles un novéro asinoSanu, cela locitavas rajona zemadas hematoma 4#4,
palpatori atzimé lokalu sapigumu pa briices gaitu, abi apaksstilbi vienadas temperatiiras,
izdalfjumu nav. Briice ar primaru dziSanu. Pacients tiek izrakstits no stacionara, apmierinosa
stavokli 14. diena p&c operacijas.

Abu pétamo grupu, noveéroSanas laika blakus komplikacijas, kas varétu paildzinat
pacienta atraSanos stacionara netika noverotas.

Abam grupam foto dokumentacija tika veikta uzreiz pec operacijas un 7 p&coperacijas
diena.
Petijuma gaita tika salidzinata pacientu grupa A pétama grupa, kuriem briucu apripé
pielietoja alternativo metodi nanotehnologiju sudraba pars€ju ar pacientu grupu B kontroles
grupa, kuriem briicu apriip¢ pielietoja standartterapiju, briici kopa ar parasto standarta
parseju. Tika veikta izmaksu analize pielietojot perioda izmaksu metodi, balstoties uz veikto
paral€lo grupu klasifikaciju un divam arstéSanas metodém (40). Abam pétijuma iesaistitajam
paralélajam grupam tika aprékinatas izmaksas, kas saistitas ar metodes pielietojumu.

Salidzinoso raditaju atspogulojums apskatams pielikuma (sk. 7. pielikumu).

A grupai materialu izmaksas sastada nanotehnologiju sudraba pars¢ja iegade 37.00
latu veértiba. Personala izmaksas ir piecpadsmit miniisu ilgais masas darbs, kas nepieciesSams,
lai uzklatu So pars€ju tulit péc operacijas, operaciju zaleé. Saskana ar sekundaras apriipes
klinikas X sniegtajiem stundas likmes aprékiniem 1 stunda masas darba maksa 1.84 latu,
attiecigi 15 miniites — 0.46 lati. Personala izmaksas sastada arT darba dev€ja socialas
apdroSinasanas iemaksas, kas Latvijas likumdo$ana noteiktas 24.09% apméra no darba algas.
Apskatitaja situacija tie ir 0.11 lati. Kopa personala izmaksas A grupas pacientiem izmaksa
0.57 lati (0.46+0.11). Lidzeklu vertibas norakstiSanas izmaksas saistitas ar masai metodes
pielietosana nepiecieSamo instrumentu izmaksam, kas attiecinamas uz katru veiktas
parsieSanas reizi, kas sastada 0.01 latu, ik reizi, kad masa pielieto pinceti, Skéres un adatturi,
izmantojot to piecpadsmit minti$u intervala, uzklajot nanotehnologiju sudraba pars€ju. Pargjo
saimnieciskas darbibas izmaksu uzklajot nanotehnologiju sudraba pars€ju nav. Parliecinoties
praksé un balstoties uz aprékiniem, kop€jas izmaksas bracu apripe pielietojot jauno

alternativo metodi ar nanotehnologiju sudraba pars€ja uzklasanu izmaksa 37.58 lati.

B grupai materialu izmaksas sastada daudzu medicinisko materialu iegade: Mefix no
20x10 rulla — 50 cm, Soffix med. 35x10 parsgjs sterils, Mesorb 10x15 cm, Mesorb 10x20 cm,
cimdi (sterili; paris), Gutasept G no 5000 ml — 500 ml, autini, materials (plaksnes) no 10 gb
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— 5 gb, maska (vienreizlietojama) un cepure (vienreizlietojama), kopa par 3.90 latiem.
Personala izmaksas ir pusstundu ilgais masas darbs, kas nepiecieSams, lai uzklatu parasto
standartterapijas pars€ju reizi diend, vai divas reizes diena divas dienas laika p&c operacijas.
Pusstunda masas darba saskana ar sekundaras apripes klinikas X sniegtajiem aprékiniem
maksa 0.92 lati un darba dev@ja socialas apdrosinasanas iemaksas — 0.22 lati. Kopa personala
izmaksas B grupas pacientiem izmaksa 1.14 lati (0.92+0.22). Lidzeklu vértibas norakstiSanas
izmaksas, kad masa pielieto pinceti, Skéres un adatturi, izmantojot to pusstundu, uzklajot
standarta pars€ju, B grupai izmaksa 0.03 latus. Pargjas saimnieciskas darbibas izmaksas
izmantojot parasto standartterapijas pars€ju saistitas ar materialu sterilizaciju un iepakojuma
materialu, kas nepiecieSams materialu sterilizacijai — 0.50 latu apmeéra. Balstoties uz
aprékiniem, kop€jas izmaksas brii¢u apripé pielietojot standarta metodi parasta pars€ja

uzklasanu izmaksa 5.57 lati.

Salidzinot abu metozu vienas reizes pielietosanas izmaksas 37.58 latus (A grupa) un
5.57 latus (B grupa) rezultats ir negativs (-32.01 lati), kas norada, ka eksperimenta metode ir
6.7 reizes dargaka, neka standartterapijas metode. Seit bitiski ir noradit, ka svarigs
ietekméjosais faktors ir parséja nomainiSanas biezums, laika perioda, kamér pacients uzturas
klika. Pamatojoties uz paral€lo grupu pétfjuma rezultatiem A grupas pacientiem, pars€ju
mainit vajadzg€ja tikai 1 reizi, iznemot vienu gadijumu, kad briices saasinoSanas d€] un
finansialu apsvérumu péc tika mainita terapijas metode. B grupas pacientiem terapijas
pielietoSanas biezums svarstijas no 12 Iidz 16 reizém, vidg€ji apskatitajiem respondentiem
13.4 reizes tika pielietota terapijas metode, vinu uzturéSanas laika klinika X. Nemot véra So
bitisko faktoru — terapiju pielietoSanas reizes pacietu arst€Sanas laika p&tijuma iesaistitajiem
pacientiem sekundaras apriipes klinika X, tika izveidota darba tabula, lai noveértétu faktora

ietekmi uz kop&jam izmaksam (sk. 8. pielikumu).

legutie dati uzskatami parada, ka kop€jas izmaksas uz vienu pacientu, A grupas
pacientiem ir palikusas nemainigas — 37.58 lati, kamér B grupas pacientiem tas vid&ji sastada
82.15 latus, kas absoliitos skaitlos par 44.57 latiem (2.2 reizes) parsniedz izmaksas, kas
nepiecieSamas A grupas pacientiem. Tas liecina, ka briicu apripé saglabajot standarta
terapijas metodes pielietoSanu, sekundaras apriipes klinika X zaudé videji 44.57 latus uz
katru arsteto pacientu. Lai uzskatami paraditu, cik nozimigs, vai maznozimigs ir $ada apmeéra
lieki iztéreti lidzekli, var minét, ka viena pacienta vienas dienas uzturéSanas izmaksas
stacionara, saskana ar MK noteikumiem Nr 1046 ,Veselibas apriipes organizéSanas un

finans€Sanas kartiba” vid€ji maksa 29.23 lati (41). Tas nozim&, ka sekundaras apriipes
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klinika X par So naudu varétu segt apméram 1.5 dienu uzturéSanas izmaksas stacionara

vienam pacientam.

No pétijuma rezultatiem izriet, ka pacientiem no pétamas grupas, kuriem tika
pielietots sudraba nanokristalu plaksteris briice sadzija labak un kvalitativak, ar kosmétiski
labaku efektu (sk. 10 pielikumu). Viena gadijuma notika neprognoz€jamas individualas
svarstibas — tika mainita terapijas metode saasinojuma dél. Finansialo lidzeklu trikuma dgl
nebija iesp&jams velreiz uzklat nanokristalisko sudraba pars€ju, tadé] pacients sapema
standarta terapijas metodi. Pargjiem A grupas pacientiem briices dziSanas process noritéja
mitra vid€, papildus parsieSanas netika veiktas, Iidz ar to tika ierobezots briices infic€Sanas
risks, jo katra parsieSana kaut ar1 veikta aseptiskos apstaklos paklauj briici infekcijas riskam.
Parsgjs no briices — saskana ar lietoSanas instrukciju — tika nonemts 7. diena p&c operacijas
neradot sapes, vai diskomfortu pacientam. Salidzinot ar standartterapijas grupas pacientiem
kuri atzim@ sapes parséja mainas laika, eksperimentalas grupas pacienti tiesi otradi jutusi
daudz mazakas sapes un saskana ar Vintera atklajumiem tas izskaidrojams ar to, ka mitras
dziSanas pars€ji nodroSina arl nelielu sapju samazinasanos pasargajot no briices virsmas
dehidratacijas un ,,peldinot” atkailinatos nervu galus fiziologiska brices sekréta. A grupas
vidgjais arste€Sanas ilgums stacionara 9,2 dienas salidzinot ar standartterapijas metodi 13,2
dienas, vidg€jais parsiesanas reizu skaits 1, salidzinot ar standartterapijas metodi 13 reizes.
Statistiski salidzinot divu atkarigu izlaSu kopu vid€jas vertibas, ar standarta klidu un
standarta deviaciju — novirzi, péc t testa — divu savstarp&ji atkarigu kopu vidgjo
salidzinasanu, t vertiba ir 5,163 un izrietoSi p ticamiba sastada 2,77, kas pec D. Stjidenta
sadaltjuma, kritiskas vertibas ir 95%, ko nosaka p&c tabulas (42), (sk. 9. Pielikumu).

Tatad var secinat, ka sudraba nanokristalu pars€js briici dziedé atrak, ar labaku
kosmétisko efektu, samazina parsieSanu skaitu un sapes, ka ari hospitalizacijas laiku un
arsteSanas izmaksas, autores petijuma dati sasaucas ar 2004. gada Latvijas Apdegumu centra
veikto petfjumu, kura tiek noradits uz sapju mazinasanos, atraku briices epitelizaciju, retaku
parséju mainu 1saku stacionara laiku (43). Ka arT ar 2001. gada Skotijas Monklandas klinika
dermatologijas nodala veikto pétijumu, kura péc 2 gadu ilgas, neveiksmigas konservativas
terapijas kuras izmaksas sastadija 7072 eiro, uz S. Aureus pozitivas briices tika aplicets
sudraba nanokristalu parsgjs. Rezultats péc ned€las ilgas terapijas ar sudraba nanokristalu
pars€ju pacientam mazinajusas sapes, samazinajies potites apkartmérs no 23cm. uz 22 cm.
pec divam ned€lam briicé vairs nebija kliniski pieradamas infekcijas. Pielietojot 13 sudraba
pars€jus, briice pilnigi tika sadziedéta tris méneSu laika. Sudraba pars€ja un terapijas

izmaksas sastadija 533+223 eiro(24).
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Standartterapijas grupas pacientiem briice dzist ilgak, briices ir apsartusas, tiiskainas, ar
izdalijumiem, veidojas kreveles, kuras pars€ja mainas laika tiek norautas — izraisot briices
apkart€§jo audu traumatizaciju, un asinosanu (sk. 11 pielikumu). Parséja nonemsSana
pacientiem sagada sapes, neapmierinatibu un pat agresiju. Cukura diab&ta pacientiem péc
sirds operacijas, traumatiskas parsieSanas var infic€t briici un radit papildus diskomfortu,
ilgaku atveseloSanos un palielinatus arst€Sanas izdevumus. Ar sauso pars€ju ir mazakas
iesp&jas panakt iesp&jami labu kosmétisko rezultatu, jo sauso pars€ju lietoSana veicina
rétoSanas iespeju, krevele palielina briices izmérus, jaunizveidota epitélija trauméSana kave
briices dziSanu un veicina rétoSanas procesus.

Balstoties uz veikto pétijumu, biitu vélams turpinat minéta pars¢ja efektivitates plasaku
izp€ti, izmantojot darba autores izstradato metodiku.

Petamas grupas izlases kopas ierobezojoSais faktors ir specifiskie materiali, kas
petijuma veikSanai iegadati par personigiem Iidzekliem, tom@r izlases kopa ir pietickami

liela, lai izdaritu secinajumus.
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SECINAJUMI

1. Izveértgjot sudraba nanokristalu parséja nozimi p€coperacijas bricu dziSana, var
secinat, ka sudraba nanokristalu pars€js sekmé briices dziSanu augsta riska pacientiem
kuriem ir samazinata organisma pretoSanas sp&ja, operacija MAR vél vairak pastiprina $o
faktu. Pars€js pasarga briici no infic€Sanas, ietaupa arst€Sanas izmaksas un laiku, ka ari
samazina pacienta cieSanas.

2. Nodrosinot briicei mitru vidi, bez mikroorganismiem, sudraba parsgjs veicina atraku
briices dziSanu, un ievérojami samazina apkartéjo audu traumatizaciju.

3. Ar sudraba nanokristalu parsgju ir iesp&jams panakt labu kosmétisko efektu, ko ne
vienmer panak ar parastajiem sausajiem standarta pars€jiem. No pétijuma rezultatiem var
secinat, ka pacientiem no p&tamas A grupas, kuriem tika pielietots sudraba nanokristalu
parsg€js brice sadzija labak un kvalitativak, brices dziSanas process norit€ja mitra videg,
papildus parsieSanas netika veiktas, lidz ar to tika ierobeZots briices infic€Sanas risks, jo katra
parsieSana kaut ar1 veikta aseptiskos apstaklos paklauj briici infekcijas riskam.

4. Veiktais petijums kopuma lauj secinat, ka pielietojot sudraba nanokristalu parsgju,
tieck panakts maksimali pozitivs efekts pacientam un personalam, samazinot parsieSanu
skaitu un diskomfortu to laika. Pacientam parsieSanas laikd nenodara sapes, samazinas
procediiru skaits un personala noslogojums. Sudraba nanokristalu pars€js ir ekonomiski
izdevigaks par standarta metodi, kuras izmaksas absoltitos skaitlos 2,2 reizes parsniedz

peétamas A grupas izmaksas.
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PIELIKUMI
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1.pielikums

2.1. att. NanoKkristalu un normals sudrabs palielinajuma

Avots: Scientific background # 0109003. Smith&Nephew data on file, 2005
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2.pielikums

2.2. att. Nanokristaliskais sudraba parséjs sastav no 5 slaniem:2 absorbgjoSiem slaniem, kas

ievietoti starp 3 sudraba slaniem

Avots: Scientific background # 0109003. Smith&Nephew data on file, 2005
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3.pielikums

Klinikas X
Etikas komisijas priek§seédétajam
Latvijas Universitates Maszinibu fakultates

3. kursa studentes Aleksandras Laces

iesniegums

Riga
2006. gada 1. decembr1

Ludzu Jasu atlauju X kliniskaja universitates slimnica veikt p&tijumu “Parsgju
izvert€jums briiCu dzisana augsta riska pacientiem”, minétais parsé€js ir Eiropas savieniba un
Latvija sertific€ts produkts, tas tiek pielietots citas slimnicas, ka ar1 nesastada apdraudéjumu
pacienta veselibai ar mérki noskaidrot nanokristaliska sudraba pars€ja efektivitati sirds
kirurgijas pacientiem. P&tfjuma tiks iesaistiti arsti, masas un pacienti ar primari dzistosam
briicEm. P&tijums ir anontms un iegiitie dati apkopota veida, tiks izmantoti Veselibas zinatpu
maszinibu bakalaura grada iegiiSanai Latvijas universitate.

Iesp&jamais pétijuma laiks no 20.01. 07. — 28. 02. 07.

P&ttjuma norises vieta — kirurgijas klinika X.
Iesniegumam pievienoju CV, vienosanas protokolu ar pacientu un arstgjoso arstu, petjjuma

instrumentu — noveérojuma protokolu.

Darba autora paraksts
Etikas komitejas atzinums: pozitivs
Etikas komitejas priek$seédetajs: paraksts, zimogs

2007. gada 19. janvaris.
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4.pielikums

Vienosanas protokols

Es (Vards Uzvards, vecums)

esmu informéts un neiebilstu, ka mana arstéSanas procesa tiks pielietots moderno tehnologiju
nanokristaliskais sudraba pars€js, kurs ir akceptéts pielietoSanai Eiropa, un ir sertificéts
produkts Latvija vai arl pielietojot tradicionalos pars€jus(mepore) iegiitie dati anonimi tiks

izmantoti apkopota veida.

Datums Piekritu(pacients)

Saskanots(arst&josais arsts)
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Pécoperacijas primaras briices dziSanas protokols

Pacienta vecums

Svars veiktas operacijas veids un ilgums

Vispargjs
stavoklis

blakus saslim$anas

5.pielikums

Paula Stradina KUS
Apstiprinu

Sveskermena klatbiitne(drena)

Briices lokalizacija

[zmeri(garums, platums)

Lietota pars€ja nosaukums

Datums

Apriipes 1 2 13
diena

4

5

6

7

10

1

2

3

4

5

6

71819

10

Vertesanas
kriteriji

Normala neapgritinata dzisana

Apgriitinata dzisana, infekcija

Sapes (péc
Vass skalas)

Sapes pie
parsgja
mainas

Nakts sapes

Limfadenits

Visparégjie

Hiperémija

Tuaska

Audu
infiltrats

Izdaltjumi

Lokalie

Pars¢ju
maina

Bruces
uznpémums

Masas
paraksts

Izstradaja Aleksandra Lace
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6.pielikums

S&pju intensitates skala (51S)
Op. Sapjunav

-Vizuéli analoga skala (10 ¢m)

1 p. Vieglas

2 p. Neértas

3 p. Traucéjosdas

4 p. Briesmigas

i ]
Nav sdpju Visstiprakés

. S_p. " Moko3as

Sapju apraksts Nav | Vieglas Mérenas; Izteiktas.
i sl Stipras
Pulsijosas Up. 1e l2p  15p
Saujolas 1 0 p. i 2P 5.
Duroias Op LB 5. -
Asas 0p 1p. 29, 13P
Krampiainas |0 p. 1p. 2P, =P
Plésotas [0p.  |ip 1ip 138
Dedzinosas’ 0 p. ip. iPp. 3p
Velkosas 9p. . t® 1éP S®
Stipras Op. 1P len 2P
Vjas 1Gp. g 12p 3P
Griezigas . 19 2p 13p
Apnicigas, nogurdinosas @p.  Te. 1in 15
Nepatikamas, pretigas 0p. 1p. 2p.  _13P
Sausmigas Op 1p. ip. 199
Nezaligas Op 1p. 2p. 139

3.1.att. Sapju intensitates skala pec Vass

Avots: lieto klinika X sapju intensitates novértésanai
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7.pielikums

4.1. tabula
Pétama arstésanas metode - A grupa
Ne Raditajs Specifiskie parametri Videji | Kopa
1 [Vecums Gadi 63,2 X
2 |Dzimums X X
3 |Augums centimetri 171,2 856
4 |Arsté3anas ilgums Dienas 9,2 46
5 |Mediciniska pamatdiagnozeKonorara sirds slimiba (KSS) X X
6 |Riska faktori Palielinata kermena masa (kg) 99,4 X
Cukura diabéts (insulingjams) X X
7 |Veikta operacija Aorto konorara §unté§ana (AKS) X X
Operacijas ilgums (min) 211 1055
Maksligas asinsrites (MAR) ilgums (min) 84,4 422
8 |Biices lokalizacija No medialas potites lidz augsstilba vidusdalai (cm)| 55,2 X
9 [Terapija Nanokristaliskais sudraba parséjs - reizes 1 5
10 |[zmaksas (Materialu izmaksas, personala izmaksas, Iidzeklu
vertibas norakstiSana, paréjas saimnieciskas
darbibas izmaksas par 1 pars€ja uzklasanas reizi - IS Lot
37.58 Ls).
Standartterapijas metode - B grupa
Ne Raditajs Specifiskie parametri Videji | Kopa
1 |Vecums Gadi 64,6 X
2 |Dzimums X X
3 |Augums centimetri 164 820
4  |ArsteSanas ilgums Dienas 13,2 66
5 [Mediciniska pamatdiagnozeKonorara sirds slimiba (KSS) X X
6 |Riska faktori Palielinata kermena masa (kg) 94 X
Cukura diabéts (insulingjams) X X
7 |Veikta operacija Aorto konorara §untésana (AKS) X X
Operacijas ilgums 225 1125
Maksligas asinsrites (MAR) ilgums (min) 87,8 439
8 |Bices lokalizacija No medialas potites I1dz augsstilba vidusdalai (cm)| 43,4 X
9 |Terapija ParsieSanas reizes 13,4 67
ParsieSanas reizes diena (vidg&ji) 1 X
10 |Izmaksas (Materialu izmaksas, personala izmaksas, lidzeklu
vertibas norakstiSana, par€jas saimnieciskas 82.2 410.8

darbibas izmaksas par 1 parsieSanas reizi -
5.57 Ls).

Avots: autores aprékini 2007 g janvaris — februaris.
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Izmaksu analize

8.pielikums

4.2. tabula

. Parsiesanas | Parsiesanas _Vl.envas Izmaksas | Videji uz vienu
Pacients . parsiesanas _ .
reizes metode S kopa grupas pacientu
reizes izmaksas
A 1 A grupa 37.58 37.58
A2 1 A grupa 37.58 37.58
A3 1 A grupa 37.58 37.58
A4 1 A grupa 37.58 37.58
AS 1 A grupa 37.58 37.58
Kopa 5 187.90 37.58
A grupa + 37.58;
Al 1+12 B grupa 557 104.42
B 13 B grupa 5.57 72.41
Bl 12 B grupa 5.57 66.84
B2 14 B grupa 5.57 77.98
B3 16 B grupa 5.57 89.12
Kopa 68 410.77 82.15

Avots: autores aprékini 2007 g. marts
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Videjas vertibas standarta kliida un deviacija

t-Test: Paired Two Sample for Means

Mean 13,2 9,2
'Variance 1,7 0,2
Observations 5 5
Pearson Correlation -0,94324
Hypothesized Mean Difference| 0

df 4

t Stat 5,163978
P(T<=t) one-tail 0,00334

t Critical one-tail 2,131847
P(T<=t) two-tail 0,00668

t Critical two-tail 2,776445
Avots: autores aprekini 2007 g. marts
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9.pielikums

4.3. tabula



10.pielikums

4.1.att. Pacients A pirms sudraba parséja uzlikSanas 24.01.07.

O e
hacients ';; E
= &

31.01.07.

31.01.07.

4.3.att.Pacients A péc sudraba parséja nonemsanas 7. diena péc operacijas 31.01.07.

Avots: autores foto
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11.pielikums

4.4.att. Paciente B2 pirms standarta parséja uzlikSanas 23.02.07.

4.6.att. Paciente B2 péc standarta parséja nonemsanas 7. diena péc operacijas 02.03.07.

Avots: autores foto
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Bakalaura darbs “Parsgju izvertgjums brii¢u dzisana augsta riska pacientiem” izstradats

LU Medicinas fakultates Veselibas zinatnu Maszinibu studiju programmas ietvaros.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autore: Aleksandra Lace

(paraksts, datums)

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditaja: Maszinibu magistrs, Pedagogijas magistrs Inese Paudere

(paraksts, datums)

Recenzents:

(paraksts, datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultates Veselibas zinatpu Maszinibu studiju
zinatniskaja nodala

Metodike: Linda Stefanovica

(paraksts, datums)

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas seéde

(datums)

prot. Nr. , Vertejums

Komisijas sekretare:

(paraksts, datums)
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