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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir “Apripes problémas pacientiem ar termiskam traumam”. Darba
meérkis ir noskaidrot un analizét apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam. P&tijuma

jautajums ir: kadas ir apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam?

Teémas aktualitati nosaka apdegumu traumu pieaugums, par ko liecina statistiskie dati.

Pétnieciska darba autors analiz€ un apkopo bakalaura darbam atbilstoSus literatiiras avotus,
analiz€ M. Levaines maszinibu teoriju, izstrada p&tjjuma instrumentu — interviju, veic kvalitativu

datu analizi par pétijjuma iegiitiem datiem.

Darba teorétiska dala ir apkopots termiskas traumas raksturojums, tas veidi un pakapes,

sarezgTjumi (komplikacijas), ka ari iesp&jamas arstéSanas metodes.
Darba prakstiskaja dala analizéta pacienta apripe kermena termiskas traumas gadijuma, ka
arl noskaidrotas apriipes problémas, un apskatitas neatlickamas situacijas termiskas traumas

gadijuma.

Savukart pétnieciska darba originalitati un novitati noteica izmantota kvalitativa p&tniecibas

metode — intervija, pétijuma instruments ir jautajumu saraksts.

Atslegvardi: termiskas traumas, apriipes problémas, apdegumi, maszinibu teorija



ANNOTATION

Bachelor thesis topic is “Nursing care problems in patients with thermal injuries.” The aim is
to identify and analyze problems in nursing care of patients with thermal injuries. The research

question is : what are the problems in the nursing care of patients with thermal injuries?

This theme is topical because of the growth of the statistical data of patients with thermal
injuries.

The author of the research analyzes and summarizes literature according to the bachelor
thesis topic, analyzes the nursing theory of M. Leivane, develops the research tool — interview,

carries out a qualitative analysis of the study data.

In a theoretical part are summarized the characteristics of thermal injuries, types and degrees

of them, complications, and possible treatment methods as well.

In the practical part is analysed patient with thermal injury in case of nursing care, also are

highlighted nursing care problems, and explored emergency situations in the case of thermal injury.

In the research is used a qualitative research method — interview, the study tool, what makes

the the bachelor thesis original.

Keywords: thermal injury, nursing care problems, nursing theory
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IEVADS

Péc Pasaules veselibas organizacijas statistiskiem datiem par globalo slimibu slogu, 2014.
gada apdegumu traumas rezultata ir gajusi boja 310000 cilveki, 30% no kuriem bija jaunaki par 20
gadiem. Apdegumu trauma ierindojas 11. vieta ka naves iemesls b&rniem no 1 lidz 9 gadu
vecumam. P&c pasaules veselibas statistikas, bérni iet boja apdegumu traumas rezultata vidéji 3.9
naves uz 100000 iedzivotajiem. Salidzinosi ar paréjam vecuma grupam berni ir paklauti lielakam
riskam iet boja apdegumu traumas rezultata, pieaugot vecumam, $is risks samazinas, lidz tas atkal
picaug vecakiem pacientiem. Kopuma p&c pasaules méroga statistikas datiem 2014. gada vidgji

96000 cilveki Iidz 20. gadu vecumam ir gajusi boja termiskas traumas rezultata, ko inducgja liesma.t

Slimibu profilakses un kontroles centrs ir apkopojis datus par traumu un ievainojumu skaitu
sadalijuma pa vecuma grupam, dzimuma, ievainojuma veida, traumas guSanas vietas, noluka
saistiba ar guto traumu 2013. gada. Registrs tiek papildinats un aktualizéts, pamatojoties uz
arstniecibas iestazu sniegto informaciju. Bija pieejami ari statistikas dati par apdegumiem un
applaucgjumu gadijumiem, kuru absolitais skaits 2013. gada visas vecuma grupas bija 236.
Lielakais 1patsvars starp iedzivotajiem, kuri guvusi termisko traumu ir virieSu dzimuma un vecuma
grupa no 0-4 gadiem. VirieSu dzimuma vecuma grupa no 0-4 termisku traumu ir guvusi 56 cilveki,

sievie$u dzimuma vecuma grupa no 0-4 apdegumu vai applaucgjumu ir guvusi 44 cilveki.?

Termiska trauma var biit nav€joSa un dzivibas apdraudoSa. P&c Latvijas statistikas
Gadagramatas ir apkopoti dati par pamata mirSanas c€lonpiem no 2008. Iidz 2013. gadam.
PaklauSana dimu, uguns un liesmu iedarbes rezultata katru gadu iet boja apmeéram 150 cilveki.
2010. gada termiskas traumas dél gaja boja 172 cilvéks. Salidzino$i ar citiem naves iemesliem
termiska iedarbe nav vadoSais naves c€lonis, bet mirstiba no $1 faktora neklust mazaka. 2013. gada

no termiskas traumas gaja boja pari par simts cilvékiem skaita 122.°

1 WHO: ,,Global Burden of Disease: 2004 update.”: ,, WORLD REPORT ON CHILD INJURY PREVENTION", izd.
WHO, 2008.: 80.Ipp.

2 _Slimibu profilakses un Kontroles centrs” Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par pacientiem, kuri
guvusi traumas un ievainojumus. MK 15.09.2008 noteikumu Nr.746 1.pielikums; 2013. Dati atjaunoti: 11.06.2014.
Elektroniski pieejami: http://likumi.lv/doc.php?id=181288; Skatits: 10.01.2015

3J. Lepiksone, A. Maurina “LATVIJAS VESELIBAS APRUPES STATISTIKAS GADAGRAMATA 2013~ 15.

Izdevums, Riga, 2014.: 24.1pp.
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Pacients, kurs$ ir guvis termisku traumu (apdegumu vai applaucgjumu) prasa Tpasu uzmanibu
medicinas aprupes iestade, lai veksmigi panakt So pacientu ilgtermina apripi un problémas.
Komandas darbs ir kvintesence termiskas traumas aprupg, tikai medicinas personala sadarbiba spées
sniegt pareizu apripi un sekot lidzi pacienta stavokla mainai. Optimali termisku traumu pacientus ir
jaapriipé specializ€tos centros — apdegumu centros. Latvija ir pieejama vieniga specializéta

medicinas iestade, kur apriipé pacientus ar termisku traumu — Rigas Apdegumu centrs.*

Masai ir svarigi apgiit visas nepiecieSamas iemanas, lai veiksmigi apripét pacientus ar
termiskam traumam. Lai arst€Sanas iznakums ir veiksmigs, masai nepartraukti japapildina savas
zinasanas ar jaunajiem literatiras avotiem, talakizglitibas kursiem un pieredzi. Dazkart termiskas

traumas pacients prasa neatliekamu ricibu, tiiliteju novértéjumu un arsté$anas uzsaksanu.’

Rigas Apdegumu centra ir 50 pacientu gultas, no kuram 7 ir intensivas terapijas gultas.
Centra tiek veikts pilns kirurgijas un konservativas termiskas traumas arsté$anas spektrs. Katru gadu
Apdegumu centra apriipé nonak vairak neka 600 pacientu ar dazadas etiologijas apdegumiem,
aukstuma traumu, inficétam briicém un cita veida strutainu patologiju. Apdegumu centra personals

veic aptuveni 700 operaciju un vairak neka 10 000 parsiesanu gada.®

Termisku traumu ir jamak atpazit, apripét un zinat par tas sareZgijumiem un iesp&jamam
problemam. Lai giit informaciju par masu apriipes iemanam termiskas traumas gadijuma, tiks

aiztradats zinatniskais darbs par t€ému: Apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam.

Pacients, kurs ir guvis termisku traumu (apdegumu vai applauc€jumu) prasa Ipasu uzmanibu

medicinas apripes iestade, lai veksmigi panakt So pacientu ilgtermina apriipi un problémas.

Bakalaura darba meérkis:
Noskaidrot un analizg€t apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam
Peétijjuma jautajums:

Kadas ir apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam?

4 Charles H. Thorne ,, Grabb and Smith's Plastic Surgery”, Sixth Edition: MATTHEW B. KLEIN ,,Thermal,
chemical, and electrical injuries”, izd. Lippincott Williams & Wilkins, 2007.:132.Ipp.

> Donna D. Ignatavicius, M. Linda Workman , Medical-SurgicalNursing: Patient-Centered Collaborative Care”,
Elsevier Health Sciences; 2013: 150.1pp.

6 Valsts Apdegumu centrs”, Pieejams: https://www.aslimnica.lv/lv/content/valsts-apdegumu-centrs; Skatits: 10.01.2015
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Darba uzdevumi:

Analizét un apkopot bakalaura darbam atbilstoSus literatiiras avotus
Analizét M.Levaines maszinibu teoriju

3. Izstradat pétijuma instrumentu — intervija
4. Veikt kvalitativu datu analizi par pétjjuma iegiitiem datiem
5. Izstradat secinajumus

Pétijuma metode: kvalitativa

Pétijuma instruments: intervija

Pétijuma norisesvieta: X slimnica intensivas terapijas nodala
Pétijuma norises laiks: 01.05.2015 — 31.05.2016

Pétijuma baze: 8 masas, kas strada intensivas terapijas nodala



1. Termiskas traumas raksturojums

Cilvéka organisms atrodas homeostaz€, tai skaita tas attiecas uz cilvéka kermena
temperatiiru — homeotermiju. Homeotermija no grieku valodas nozimé (homeo — patstavigs; thermos
— temperatira). Cilveéka kermena temperatiita ir patstaviga un vidgji ir 37C (98.6F). Cilveki ir
karstasinigie, z1ditaji, kuru patstavigu kermena temperatiiru uztur organisma metabolas funkcijas un

to sauc par endotermiju (griek. endo — iek3&ji).’

Vairaki stavokli un apkartéja vide var ietekmét cilvéka kermena temperatiiru, kuru dél ta var
svarstities. Temperatiiru ietekmé musu kermena stavoklis, ja més skrienam vai nodarbojamies ar
fiziskam aktivitatém, kermena temperatiira médz paaugstinatiem. Biologisko faktoru ietekme —
virusu, patogéno baktériju iedarbe, kad cilvéka organisms mé&gina apkarot tos. Apkart&jas vides
faktori ka laika apstakli karstums un aukstums ar neapSaubami ietekme miisu kermena temperattiras

svarstibas .

Divi no biezak min&tiem vides faktoriem, kas m&dz izsaukt cilvéka kermena traumatizaciju
ir aukstums un karstums. Visbiezak kermena traumas rodas no karstuma iedarbes. Tap&c svarigi ir
saprast termiskas traumas patogenézi un iesp&jamas veselibas problémas, kas saistitas ar

apdegumiem.®

Amerikanu Savienotas valstis ikgad€ji apméram 450000 cilvéku sanem medicinas apriipi péc
termiskam traumam. 80% no Siem gadijumiem ir apdegumu trauma liesmas (uguns) iedarbibas
rezultata. Visbiezak termisko traumu giist bérni. Amerika termiskas traumas rezultata iet boja
apméram 3500 cilveéki gada, parasti tas ir saistits ar ugunsgrékiem (liesmas iedarbe) un diimu
inhalacijas. Peéc 1970. Gada visi termiskas traumas guvusi pacienti, kuri tika hospitaliz€ti un arstéti
95% no tiem ir palikusi dzivi, kas var liecinat par pareizu termiskas traumas izpratni, veselibas

stavokla novertéSanu un attiecigu arst€Sanu.

7 Gordon G. Giesbrecht, James A. Wilkerson,, Hypothermia, Frostbite and Other Cold Injuries: Prevention, Survival,

Rescue, and Treatment”, izd. The Mountaineers Books, 2006: 11.-12.1pp.

8 Vinay Kumar, Abul K. Abbas, Jon C. Aster ,,Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease” izd. Elsevier Health
Sciences, 2014.:426.-427.1pp
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Lai labak orient€ties termiskas traumas ir nepiecieSams padzilinati saprast apdegumu veidus,
plaSsumu, dzilumu, pieverst savu uzmanibu infekcijas iesp&jamai attistibas, kas ir biezakais naves

iemesls apdegumu traumas guvusam pacientam péc sapju Soka.

No sakuma ir jamak diferencét apdegumu traumas péc sekojoSiem krit€rijiem: noteikt
apdeguma dzilumu, jasasikaita (%) apdeguma plasumu, noteikt iek§€jo diimu iedarbi uz elpceliem,
toksicitate, uzreiz sakt rehidratacijas arstéSanu ar intravenozu Skidruma, elektrolitu ievadi, lai uzturét

traumas guvusu pacientu un veicinat apdegumu traumas dzisanu.

Apdegumu traumas klasificé péc to dziluma, klasiski to iedala no pirmas lidz ceturtas

pakap@s apdegumu traumas .

Viens no stavokliem, kas var ietekm@t cilvéka organisma normalas vielmainas un

homeostazes uzturéSanu ir hipertermija .

Hipertermija ir stavoklis, kad cilvéka arganisms ir paklauts nenormali augstas temperatiiras

iedarbei. Hipertermijas rezultata var rasties parkarSana, karstuma krampji vai karstuma diiriens .

Parkar$ana visticamak ir visbiezak sastopamais hipertermijas sindroms. ParkarSana ir tiilitgja
organisma reakcija uz dehidrataciju, kuras rezultata cilvéks zaudé samanu, paliek dezorientets.
ParkarSanas laika tiek ieslégtas organisma kompensatorie mehanismi, kuru rezultata tiek paplaSinati
asinsvadi un samazinas arterialais spiediens, ta rezultata iestajas hipovolémija. Sis stavoklis ir atri
pargjoss, ja cilvéks ir tuliteji nonak adekvata vides temperatira un tiek veikta rehidratacija

(atjaunotas skidruma rezerves) .

Karstuma krampji rodas elektrolitu zaud&juma rezultata, ja cilvéks pastiprinati svist. Krampji

ir patvaliga muskulu sarauSanas. Tas darbojas ka karstuma izkliedeSanas mehanisms, kas palidz

uzturét normalu kemnena serdes temperatiiru un neparkarst .

Karstuma diiriens parasti asoci€jas ar vairakiem faktoriem ka loti augsta apkart€jas vides

temperattira, mitrums un fiziska piepiile. Cilveéki gados vai tie, kuri iziet smagu fizisku sagatavosanu
(sportisti, militara dienesta cilveki), kardiovaskularo slimibu cilveki ir riska grupa giit karstuma
dirienu. Termoregulacijas mehanisma darbibas izukSana, stipra sviSana un kermena serdes
temperatiiras palielina$anal vairak par 40C var novest pie miltiorganu disfunkcijas sindroma, kas ir

bistams un reizém ari fatals stavoklis.



Bistamas hipertermijas patogenéze ir generalizéta vazodilatacija, kuras rezultata ir reducéta
asinspliisma, kritas arterialais spiediens. Hipertermijas rezultata iestajas hiperkalieémija (palielinats
jona Kalija saturs asinis), kuras rezultata rodas sirds ritma traucgumi ka tahikardija, aritmija.
Pastiprinata muskulu sarauSanas (krampji), kuri attistas hipertermijas rezultata var radit muskulu

nekrozi (rabdomiolizi).



1.1. Termiskas traumas veidi un pakapes

Termiskas traumas veidi dalas atkariba no karstuma iedarbes faktoriem. Apdegumu var radit
argjie vides apstakli ka saule, kas sastopama cilvékiem, kuri nelieto ultravioleta starojuma
aizsarglidzek]us tadus ka aizsargkrémi, atbilstoSs apgérbs. Ultravioleta starojuma iedarbes rezultata

var giit parsvara virspuséjus adas apdegumus (epidermas).’

Visbiezak karstuma traumu jeb apdegumu rada liesmas (uguns) iedarbe, kas var radit dzilus
apdegumus, kas skar epidermu, dermu un pat muskulaudus un kaulus. Sastop ari kimisko vielu
apdegumus, kuriem ir paklauti cilvéki, kuri ikdiena strada ar kimiskam vielam, neievérojot
aizsardzibas principus. Visbeidzot liesmu iedarbes rezultata, ieelpojot diimus, var saind&ties ar

degSanas produkcijas gaze€m, kuru rezultata cilveks gust toksisku elpcelu traumu.

Ja cilveks ir guvis termisko traumu, vina veselibas stavokli ir neatlieckami janovérte. Sakot ar
samanas novértésanu, vitalo raditaju parametriem. Uzreiz ir janosaka termiskas traumas pakapi un

adas rajona bojajuma plaSumu péc noteiktiem principiem.

Ir pieejamas vairakas apdegumu dziluma klasifikacijas, kuras var izmantot sava kliniskaja

praksé. Pieméram, Dipitréna klasifikacija, kas ietver seSas apdegumu pakapes.

Pielikums N1, Tabula 1.

Péc Herba klasifikacijas apdegumu traumas pakapes ir sadalitas tris grupas, katra grupa
ieklauj Dipitréna divas pakapes viena. Péc tada paSa principa apdegumu pakapes ir sadalijis Vilsons,
kur§ klasificgja apdegumus tris pakapes péc nosaukuma. Pirmas pakapes apdegumam atbilst
epidermals apdegums (skats tikai epidermalais slanis), dermo-epidermals apdeguns (II pakape), kas

ieklauj arT dermas bojajumu un dzil§ apdegums (III pakape), kas skar slanus aiz dermas .

Pastav arT vairakas citas apdegumu traumas pakapju klasifikacijas, bet novert€juma princips
nemainas, svarigi ir saprast cik dzil§ ir apdeguma bojajums, jo no ta ir atkariga ari turpmaka

arsté€$ana un ricibas.

® R.N. Karmakar ,, Forensic Medicine and Toxicology” izd. “Academic Publishers”, 2006.: 136.Ipp.
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Vel vien svarigs apdegumu sadalijums ir péc apdeguma plasuma. Vallasa klasifikacija ir ta,
ar kuras palidzibu var novertét apdeguma kermena platumu. Apdeguma platums tiek aprékinats

procentos un tiek izmantots “9 likums” . Pielikums N 1, Aztéls N1

Balstoties uz “9 likumu”, kermenis tiek sadalits pa regioniem, kuru apdeguma plasums tiek

pielidzinats 9%, kas kopuma sastadis 100% .

P&c Vallasa “9 likuma” galva un kakls sastada 9% no apdeguma plasuma, rumpja priekseja
un muguréja virsma katra sastada 9%. Katra augseja ekstremitate sastada 9%, katras apaksgjas
ekstremitates priek$€ja un muguréja virsma sastada 9%. Starpene un ar€jas genitalijas sastada 1% no

visas kermena virsmas .

Apdegumu traumas diagnostikas principiem ir jabut standartizétiem visas kirurgiskas un
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas. Apdeguma pakapi ir janosaka uzreiz, lai to izdarit ir

jazin to adas bojajuma raksturojums.

Pirmas pakapes adas apdegumam nav raksturigi pusli, ada ir eritematoza (apsartusi) un
nedaudz pietikusi. Tris dienu laika apdegumu bojata ada regenergjas, paliek balaka un mazak
sapiga. Pie pirmas pakapes apdegumiem adas struktiira nav bojata, epidermas slanis paliek vesels.
Virspusgjis adas epitélijs var noiet dziSanas laika, kas nerada epidermas slana strukturalu bojajumu,

rétas nepaliek. Pielikums N2, Attels N2

Otras pakapes adas apdegums raksturojas ar stipram sapém traumas rajona, mikrocirkulacijas
traucgjumiem, paradas tiiska, eksudacija (serozie izdalijumi). Sliktakos gadijumos pie otras pakapes
apdegumiem paradas dermas bojajums, kuram raksturigi mikroembolija un nekrozes rajonu
formacija. Pcients cie§ no sape€m, kamér apdeguma trauma dzist, dziSana notiek 1€nak, neka pie
pirmas pakapes apdeguma un atkariga no pielietotas arste€Sanas. Otras pakapes apdeguma rezultata
var pievienoties sekundara infekcijas, kas loti sarezgl dziSanas procesu. Péc apdeguma dzisanas

paliek rétaudi . Pielikums N2, Attels N3

Otras pakapes apdegunu klasificg péc virspus€ja un dzila, Seit var biit problémas diagnostika,

jo dzilumu pie $is pakapes apdegumiem meédz bt griiti noteikt. Kliniski noteikt otras pakapes

10 Rong Xiang Xu ,, Burns Regenerative Medicine and Therapy” izd. Karger Medical and Scientific Publishers, 2004.:
20.-23.1pp.
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apdegumu péc dziluma var, nosakot adas dermas slana bojajuma limeni. Ja tiek bojats dermas
papillarais slanis, apdegums pieskaitams pie virspus€jiem otras pakapes apdegumeim, ja bojajums

sniedzas Iidz dermas retikularam slanim, bojajums ir dzils . Pielikums N2, A¢tels N3.

Tresas pakapes apdegumu diagnostika ir daudz vieglaka, neka otras pakapes apdegumiem.
Sis pakapes apdegumiem ir raksturigs bals, bez eksudata un asins piejaukuma apdeguma adas
rajons. Pacients gandriz nejiit sapes, vai vispar nejiit sapes, jo nervgali §in1 adas rajona ir bojati. Var

mantt, ka bojata adas rajona Iimenis ir zemaks par normalu (neskartu) adu . Pielikums N2, Attels N4

P&c arsteSanas uzsakSanas pie tréSas pakapes apdeguma bojatas adas rajona paradas
eksudats, tad nekrozes audi sak palikt mikstaki un sakas dzisanas process. ST dzi$ana notiek Ienak,

neka pie otras pakapes apdegumiem un turpinas 15-20 dienas, kad var manit granulacijas audus .



1.2. Termiskas traumas sareZgijumi (komplikacijas)

Atkariba no termiskas traumas pakapes un lokalizacijas, ta var radit sarezgljumus jeb

komplikacijas. '

Neirologiskas komplikacijas

Gistot apdegumu var radities pargjosas neirologiskas komplikacijas ka delirijs. Deliriju var
noveérot apméram 30% no pacientiem, kuri guva otras un tresas pakapes apdegumus. P&c uzturosas

terapijas un apdeguma dziSanas laika tas pariet .

Apdeguma traumas rezultata radas hiponatri€mija, kas var izpausties ka krampju 1ekmes. Pie
dzilas pakapes apdegumiem tiek traucta inervacija bojajuma rajona, visbiezak periféra. Pie
nepareizam arst€Sanas tehnikam juSana bojatos adas rajonos var neatjaunoties, kas turpmak radis

sarezgTjumus uz ilgaku laika posmu .

Nieru bojajums/mazspéja

Parasti rodas neadekvatas rehidratacijas rezultata, kad attistas mioglobiniirija un tiek veikti
atdzivinasanas pasakumi, v€lini nieres var iet boja sepses attistibas gadijuma (sekundara infekcijas)

vai izmantojot arsté$ana nefrotoksiskus agentus .

Adrenala (virsnieru) mazspéja

Attistas tikai pie hemoragijas (asinoSanas), hipotenzijas, hipertermijas, hiponatri€émijas un

hipokali€mijas (nekorigétas) .

Kardiovaskularas komplikacijas

Endokardits vai strutojo$s tromboflebits pie apdegumiem paradas pie hipertermijas un
bakterémijas, bez lokalas infekcijas pazimém. Paaugstinats asinsspiediens ir sastopams

apméram20% no bérniem, kuri guva apdegumu traumu, to var veiksmigi kup&t ar b-

11 Lazar J. Greenfield, Michael W. Mulholland ,,Essentials of Surgery: Scientific Principles and Practice”, izd. “Lippincott
Williams & Wilkins”, 1997.:99.-100.lpp.



adrenoblokatoriem. Venoza trombembolija ir sastopama loti reti pat pacientiem ar plasSiem

apdegumiem, tap&c trombolitiska terapija profilaktiski netiek lietota .

Elpo$anas organu komplikacijas

Pie apdeguma traumam, atrodoties ugunsgréka, elposanas organi ir paklauti degSanas izdales
produktu ietekmei. Karboksimonoksids tiek izdalits degSanas procesa rezultata, ieelpojot to
cilvékam rodas intoksikacija un notiek saindéSanas ar diimiem. Saind@Sanas rezultata var radities
neirologiskas komplikacijas, kas ir aprakstitas augstak. Kup&t So stavokli var tikai izol&jot pacientu

no degoso vielu inhalacijas un dot skabekli, kas neitralizes toksiskus dimus .

Ka sarezgiljums var bit plauSaudu ickaisums jeb pneimonija, kuru arsté tradicionali ar
antibakterialo terapiju. Ja nearstet sepsi vai pneimoniju var radities sekundara elposanas organu

mazspéja, kas var beigties letali .

Gastrointestinalie sareZgijumi

Pie plaSiem apdegumiem serologiski ir palielinati aknu raditaji (ASAT, ALAT), kas paradas
aknu bojajuma gadijuma. Arstgjot apdegumu, Siem raditdjiem jakritas zem normas robeZas.
Gastrointestinalo organu bojajumi parasti radas pie sarezgijumiem ka sepse, sekundara infekcija.
Biezakas sastopamas patologija apdegumu gadijuma ar paralitisks ileus un Kerlinga (ang. val.

Curling) c¢ila .

Redzes un dzirdes bojajumi

Ja apdegums ir sejas rajona, kur atrodas acis un ausis, var rasties So organfunkciju bojajumi.
Auss gliemeznicas apdegums var bojat turpmak dzirdi un pavajinat to. Plakstinu apdegums radis

turpmak redzes problémas ka sausu aci, infekciju, redzes pasliktinaSanal 1idz pat redzes zudumam .

Urogenitalas sistémas komplikacijas

Pacientiem ar plasiem audu apdegumiem tiek kateterizets urinpislis, lai kontrolét diurézi.
P&c urinpiisla kateterizacijas var pievienoties sekundara infekcijas, kuru arsté atkariba no izsaucgja

ar attiecigu antibakterialo medikamentu spektru .



Muskuloskeletalas sistémas bojajumi

Atkariba cik dzil§ ir apdegums tiek pielietota arst€Sana, lai veicinat audu granulaciju un
regeneraciju. Muskulaudu bojajums var biit neatgriezenisks, tapat ka apkartéjo audu bojajumu
(epidermu, dermu). Pie dziliem apdegumiem tiek skarti kaulaudi, kuru regeneracija ir ilga un biezi
norité ar komplikacijam (nekroze, sepse). Pie dziliem apdegumiem reti pielieto amputacijas tehniku,
kas ir Joti kroplojo$a un rada pacienta invalidizaciju. No kirurgiskam metodém, kas pielieto pie
dziliem apdegumiem ir adas transplantacija, kas uzlabo dziSanu un sl&pj bojatu adu, kas paklaujas
argjas vides iedarbei. R&taudi un kirurgiskas iejauk$anas metodes rada vizualas kroplibas un

muskuloskeletalas sist€mas funkciju traucéjumus .

Miksto audu bojajumi

Visbiezak péc sadzisanas paliek kosmétisks defekts, ka hipertrofiskas réta. Lai padarit rétu
vizuali mazak pamanamu vai likvidét to ir pielietotas vairaks metodes pat lidz kirurgiskam, kad veic

bojato audu rezekciju un I1dz ar to likvidé kosmétisku defektu .



1.3. Termiskas traumas iespejamas arstéSanas metodes

Katra laikmeta apdegumu arstéSana tika veikta citadi. Pieméram, sena Egipté ja cilveks ir
guvis apdegumu, bojata ada tika ieziesta ar svekiem, dzivnieku taukiem, medu un citam dabiskam
vielam. Musu &ras sestd gadsimta kiniesi izmantoja apdegumu arst€Sana augu tinktliras un t€jas
ekstraktus. Sena Griekija izmantoja etiki ka arst€Sanas vielas. Septita gadssimta apdegumu arstéSana

saka pielietot salfjumus, dzivnieku Zulti, dz;ivnieku méslus.*?

Misdienu apdegumu arstéSanu saka pielietot agrajos 1900. gados. Ir mainijies skatijums par
Skidruma rezervju nepiecieSamibu, tika atdzita aseptikas nepiecieSamiba un izstradati to principi,
paradijas, pie dziliem apdegumiem sakta eksperimentala adas transplantacija. Skidrumu pielietosana
apdegumu arstasana attistija arT specialas skidruma aiztajterapijas formulas, kas palidz&ja saskaitit
nepiecieSamu Skidruma ievadi konkrétam pacientam. Kaut gan adas parstadiSana apdegumu
gadijuma jau minéta senos laikos (Hindi raksti), §is arst€Sanas tehnikas plass pielietojums un

attistiba ir sakusiet tikai 20. gadsimta .

Mediciniskas palidzibas sniegSana pacientam ar apdegumu sastdv no trim pamatetapiem:

neatlickamas palidzibas periods, akiits periods un rehabilitacijas periods .

Neatlickamas palidzibas sniegSanas periods ieklauj talitéju palidzibas sniegSanu (at-the-
scene emergensy), kas paredz likvidét liesmas avotu, kas iedarbojas uz cietuSo. P&c tam obligati ir
japarliecinas, ka cietuSais ir samana un elpo. Ja cietusais neelpo ir jaatbrivo elpceli un pozicionét

cietuSo. AsinoSanas gadijuma ir jaaptur asinosana .

Del ta, ka atrodoties ugunsgréka cilveks var ieelpot diimus ir janoverté iesp&jas saindéSanas
ar tvana gazi. Jaapskata mutes un deguna glotada, iesp&jams, ka ta biis peleka vai melna ieelpoto
dimu del. CietuSajam bus klepus, elpas trilkums, sejas ada biezak ar biis peléciga vai klata ar
melniem putekliem. Ja cietuSais ir bezsamana ir jasak atdzivinaSanas algoritms p&c valsts noteiktas

shémas un atri jatransporte uz medicinisko iestadi .

Kad cietusais ir nogadats uz slimnicas neatlickamas palidzibas nodalu pirmkart ir jastibilizeé
elpoSanas funkcija. Ir japagem asins analize uz gazé€m un urinanalize, kas péc ugunsgrékiem ir ka

rutinanalize .

12 Kenneth J. Tarnowski ,,Behavioral Aspects of Pediatric Burns” izd. ,Springer Science & Business Media”, 1994.: 6.-
9.lpp.



Bronhoskopija var but nepiecieSama, lai izveértét elpcelu glotadas stavokli (iekaisums,
apsartums), ka arT analizét dimu izcelsmi. Ja elpcelu trauma ir sarezgita un apgritina elpoSanu ir
jaizverte endotrahealas caurules ievadiSanu. Smagi ekstremitaSu apdegumi prasa imobilizaciju un
regularu pozicionésanu (izguléjumu profilakse). Ka rutinprofilakse visiem pacientiem ar apdegumu

ir indic€ta stingumkrampju profilakse — tetanusa toksoida ievade .

Péc apdeguma gtsanas patofiziologiski intravazals $kidrums parvietojas uz ekstravazalu
telpu. Ta rezultata veidojas elekrtolitu disbalanss un pazeminas arterialais spiediens. Lai sabalansét
uz aizvietot zaud@éto Skidruma bilansi ir nepiecieSams saskaitit zaud@to Skidruma apjomi. Lai to

izdarTt ir pieejamas formulas ka Parklanda formula, Bruka formula .

Kad pacients ir stabilizéts, tiek pievérsta lielaka uzmaniba apdegumu arst€Sana. Apriipes
Sakums bieZ1 ir loti sapigs un var radit lielas cieSanas pacientam. Sakuma stadija apdeguma rajons
tiek apriipéts ar antiseptikiem, ziedém, obligati tiek veikta bieza parsieSana. Tiek lemts par adas
transplantacijas nepiecieSamibu, lai veicinat atraku dziSanu apdeguma traumai. Tas var radit

sarezgTjumus, jo parstaditai adai ir jadzits, kas biezi ir ilgs process .

Lielakus draudus rada iesp&jama apdegumu traumas infekcija un sepse. Tiek saskaitits, ka
apdegumu vieta bakteriju koncentracija sastada vairak neka 100 tukstos$i baktériju uz vienu bojato
audu gramu. P&c apdeguma traumas giiSanas divu dienu laika bojatos audos biis sastopami gram

pozitivi koki. P&c piecam dienam bojatos audos biis atrodamas ar1 gram negativie koki .

Apdegumu arstéSana ietver agresivo parenteralo antibiotiku ievadi un adas transplantacija
(no vesieliem audiem, ja tas ir iesp€jams, tiek nemti adas transplantati un parstaditi bojato audu
vietd), parasti to sauc par autotransplantdciju. Intensiva parenterala baroSana ir viens no veiksmigas

apdeguma arstéSanas panémieniem .

Apdeguma kreveles ir jalikvideé kirurgiska veidam jo tas cirkulacija var radit pretrunigu
organisma reakciju. Pie cirkumferentiem apdegumiem (tie, kas ietver plasu audu bojajumu péc “9
likuma), tiek veikta plasa So apdegumu rajonu kirurgiska arstéSana — nekrotisko audu atdalisana jeb
debridements (no ang. val. debridement). Nekrotisko audu atdaliSana ir laikam vissapigaka

procediira, kuru japardzivo katram pacientam, kur§ guva dzilu apdeguma traumu .

Vidgji dzilu apdegumu arstéSana aiznem apméram 2 — 4 nedelas. Ja apdegums ir dzils, tad
arst€Sana var aiznemt 3 — 5 ned€las. Pie dzieliem apdegumiem dziSanas procesa uzlabosana tiek

pielietoti “fiziologiskie parseji”. Sie fiziologiskie parseji ietver kadaveru (miruso cilvéku) audu



transplantati (heterotransplantati), ka ari dzivnieku vai maksligas adas transplantati. Bet tie ir
islaicibi un biologiski Sie “fiziologiskie parseji” tiks noraiditi. Pacientiem tiek pielietota arl

hidroterapiju ar hipohloritu .

Autotransplantacija ne vienmér ir veiksmiga un pat saimnieka audu integracija ne vienmer
norités bez sarezgijumiem un noraidijumiem. P&c audu transplantacijas seko ilgstoSa rehabilitacija,
kas ietver sevi fizikalo terapiju, nutricijas terapiju, specifisko terapiju ka kompresijas apgérba
valkasanu, specialus vingrinajumus. P&c visiem Siem pasakumiem var biit nepiecieSama atkartota

hospitalizacija, lai veikt rekonstruktivo kirurgiju .



2. Pacientu apriipe kermena termiskas traumas gadijuma

Lietojot visas prasmes, jaunako informaciju un apriipes tehnologijas, masa, veicot atbilstoSu
pacienta apriipi, var panakt efektivu pacienta adaptaciju, ta veicinot vina integritates saglabasanu.
Neveiksmes gadijuma apriipe var bit arT neefektiva un savukart sekmét slimibas attistibu. Veicot

apriipi, jaievero pacienta vertibas un uzskati .

Tehnologijam attistoties, arT briicu kopSanas un apriipes principi ir mainijusies. Pirms uzsak
briices apripi nepiecieSams briici noveértét (etiologija, lokalizacija, perimetrs, dzilums,
piesatinajums, dobumi zem briices malam, eksudacija, infekcijas, vispargjie faktori) — tas palidz
planot briices apriipi un dziSanas atrumu. Eksudata daudzums (neizteikts, mérens, loti izteikts) un
veids (purulents, sangvinozs, serozs, dzidrs) var liecinat par dazadam briices problémam, pieméram,
piecaugoss eksudata daudzums, purulents vai smakojoss eksudats liecina par infekcijas pievienoSanos
briicei. Gandriz visas briices ir nosaciti infic€tas. Ja bakteriju koncentracija parsniedz kritisko
Iimeni, tad briici uzskata par kliniski inficEtu. Biezak sastopama mikroflora ir Streptococcus

pyogenes, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli .

Pazimes, kas liecina par brices infekciju: paaugstinata gan lokala temperattira, gan pacienta
kermena temperatiira; briices malu erit€ma; lokala tiiska; sapes, kam raksturiga pastiprinasanas;
eksudata krasas un daudzuma parmainas; nepatikama smaka; granulacijas audu parmainas; brices

malu sabrukums .

Lielaka dala no masu apriipes aspektiem apdeguma traumas gadijuma tiks izskatita teorijas

sadala 2.1.



2.1. Apriipes problémas termiskas traumas gadijuma

Termiskas (apdegumu) traumas iedala kategorijas péc dziluma un plasuma, kas ir aprakstits
augstak teorijas nadalas. PlaSums uz dzilums apdeguma briiceém ir atkarigs no iedarbes faktora
ilguma un veida. Apripes problémas medicinas iestades, kas saistitas ar apdegumu trauma,

galvenokart atkarigas no Siem diviem faktoriem — dziluma un plasuma .

Pasa apriipes sakuma masai ir nepiecieSams pasai noteikt hipoksijas pazimes, kas ietver
elpcelu traumu, hipovolémiju jeb Soka pazimes, metabolo acidozi (p&c asins gazes analizes),
compartment jeb saspieSanas sindromu, paralitisko ileusu, Kerlinga ¢iilu, renalo mazspgju u.t.t. Bet

galvenais masas pienakums ir briicu apriipe apdegumu traumas gadijuma .

Starp daudzajiem masas pienakumiem briucu apripe aiznem svarigu ikdienas darba dalu.
Pareiza bracu aprupe ir panakumu kila to sadziSanai. Miisdienas masas kompetence ietilpst daudzu
kliniski un ekonomiski svarigu jautajumu izlemsana. Zinasanas, prakse un iesp&jas pacientu apriipé

nepartraukti attistas un uzlabojas.™

Sekundari dzisto$as brices veidojas péc briicu inficéSanas — sastrutoSanas. Briice dzist
sekundari, ja tas malas nepiegul viena otrai, ja briicé ir dobumi, asinsizpluidumi, sveSkermeni,
infekcija. Sekundarai bricei raksturiga strutoSana, sekundari dzist briices ari novajinatiem,
kahektiskiem pacientiem vai pacientiem ar kadu infekcijas perékli. Mehaniska kairinajuma rezultata

boja gajusie audi izdala toksinu, tapéc ap briici attistas iekaisuma reakcija .

Briices dzi$anas perioda izskir divas fazes. Sis fazes izteiktas inficétas, strutainas briicés.
Pirmaja faz€ parsvara ir akiita iekaisuma paradibas, kas izpauZzas ar apsartumu, eksudaciju. Kliiski
Saja fazé novero sapes, paaugstinatu temperatiiru, infi Itratu,ar1 funkcijas traucgjumus. Otraja fazeé
dominé audu atjaunoSanas process. Audos uzlabojas asinsrite, bri¢u defekti piepildas ar jaunam

saistaudu Stinam, veidojas rétaudi. Sapes mazinas, temperatiira pazeminas, atjaunojas funkcijas .

Briices dziSanu ietekmgjoSie faktori ir visparjais veselibas stavoklis — adipozitate,

ateroskleroze, venoza hipertensija, dekompenséta sirds mazspé€ja, cukura diabéts, stress, smékéSana

13 Dace Jakovicka, Ingrida Savicka, Martins Kapickis “K/RURGISKAS APRUPES MASAS PAMATSPECIALITATE”
izd. Nacionalais apgads”, 2009. g.: 46.-60.1pp; 398.1pp.



negativi ietekme briices dziSanu; nepilnvertigs uzturs, mineralvielu (Zn, Ca, Fe), A, C un B grupas
vitaminu un olbaltumvielu triikums kavé briices dziSanu; pacienta vecums, psihologiskais stavoklis
(vai pacients izprot briices apriipi), kustigums; briices lokalizacija. Lokalie faktori, kas kavé briices

dziSanu ir apasinoSanas trauc€jumi, bakt€riju vai sénisu infekcija .

Ir vairaki faktori, kas aktivi ietekm¢ briices dziSanu.

v/ Mitrums, kas palidz aizsargat briices malas eso$as epidermalas S$tnas, matu folikulus un
sviedru dziedzerus no izziiSanas — ja tie izzust, jaunajam S$iinam ir daudz griitak emigrét
briicg;

v/ Skabeklis, lai $tinu mitoze noritétu optimali. Laba asinsapgade nodroS§ina brici ar skabekli
un baribas vielam. Ja briices virsma ir sausa, asinsapgade ir ierobezota;

v/ Siltums — §tinu mitoze optimali noris 37 °C temperatiira, vésuma briice dzist 1énak;

Apdegumu briices aizsardzibai nepiecieSams veikt regularu parsieSanu. Idealam pars€jam
jauztur mitra vide bric€; tas nedrikst pielipt briices virsmai; nedrikst bojat veselo adu ap brici;
jauzsiic eksudats, uzsiikSanas sp&ja jasaglaba arl saspiesta stavokli; nedrikst kaveét skabekla
piekliiSanu briicei; jaaizsarga briice no argju faktoru iedarbibas; jabiit erti lietojamam ambulatoriskos

apstaklos; jabut adekvatai cenai .
Ir vairaki parseju veidi, kurus pielieto apdegumu briicu arstésana.

Putu parséji nepielip briices virsmai, absorbé eksudatu un nodroSina briices termisko
izolaciju, ir gaiscaurlaidigi, funkcioné kompresijas apstaklos. Lietojami ka primarie vai sekundarie
pars€ji seklam (bojajums epiderma un dal€ji derma) un dzilam briicem (audu destrukcija skarusi
visus dermas slanus, iesaistot subkutanos audus un, iesp&jams, ari kaulus) ar nelielu, vidéju vai
stipru eksudaciju. So parseju prieksrocibas ir, ka tie nepielip, ir viegli uzliekami un nopemami,
absorbé gan mazu, gan lielu eksudata daudzumu, atvaira netirumus, lietojami ar1 kompresijas

apstaklos (elastiga saite, kompresijas zekes). Trukumu nav .

Hidrokoloidu parseji ir dal€ji vai pilnigi briici noslédzosi parsgji, kas veidoti no Zelatina,

pektina, karboksimetilcelulozes. Rada mitru briices dziSanu un sekmé tiras briices granulaciju vai



autolitisku nekrotiskas briices attiriSanos. Dazi hidrokoloidi var nogulsnéties briic€, citi pielip adai
ap brici. Izgatavo dazadas formas un lieluma parsgjus, ar dazadam pielipSanas 1past bam un dazadu

konsistenci: noslédzosas plaksnes, pastas, puderus, Skiedrveida parsgjus .

Kompozitparseji satur divus vai vairakus atSkirigus materialus, kuri nodroSina dazadas
funkcijas. Tiem jaietver bakteriala barjera, absorb&josais slanis, tie nedrikst pielipt briices virsmai,
un to malai jabiit pasliposai. Lieto ka primaros vai sekundaros pars€jus seklam un dzilam bricém ar
nelielu vai stipru eksudaciju, granul§josam, nekrotiskam (ari ar mitru kreveli) vai jaukta veida

briacem.

Plevveida parséji tiek izgatavoti no adhezivas puscaurlaidigas poliuretana membranas. Tie ir
dazada biezuma un lieluma, Gidensdrosi, aizsarga no baktérijam un netirumiem. Sie parsgji saglaba
mitru vidi, veicinot audu granulacijas veidoganos un nekrotisko audu autolizi.Sos parsejus lieto ka
primaros vai sekundaros pars€jus, lai aizkavetu izgulgjumu veidoSanos, pirmas pakapes izgul¢jumu
gadijuma, seklam briicém ar nelielu eksudatu vai bez eksudata,briicém ar nekrotiskiem audiem vai

kreveli .

Daudzas nozar€s medicina Latvija ir sasniegusi pasaules [Tmeni, tacu to nevar teikt par brii¢u
apriipi. Latvija vel joprojam popularakie briicu parsieSanas Iidzekli ir marle, streptocids,Visnevska
ziede, jodoforms u.tml. Par iemeslu var€tu min&t neorient€Sanos jaunajos parsieSanas lidzeklos un

pacientu vajo pirktsp&ju, jo miisdienigu pars€ju cena ir atbilstoSa to kvalitatei .



2.2. Neatliekamas situacijas termiskas traumas gadijuma

Apdeguma slimibai izskir tris stadijas.

1. stadija — Soka stadija. Apdegums saistas ar atru un intensivu plazmas trandsudaciju audos,

kas rada ieveérojamu tusku. Jau pirmajas stundas peéc plaSa apdeguma plazmas saturs asinis
samazinas par 1-Y5. Plazmai izplistot audos, samazinas cirkul&joSo asinu daudzums, tade] audos

rodas skabekla trikums .

2. stadija — akiita toksémijas stadija. Pacientam paaugstinas kermena temperatiira, sejas vaibsti

klust asaki, ada kluist peléciga, ir pilnigs &stgribas trikums, apzinas traucgjumi. Ir biitiskas asinsainas
parmainas: hemoglobina saturs sak kristies, pieaug leikocitoze un eritrocitu grimSanas atrums,
leikocitu formula izteikta novirze pa kreisi. Samazinas olbaltumu daudzums, pieaug atlieku

slapeklis, novéro hiperglikémiju un acidozi .

3. stadija — septikotoksémijas stadija. Pacientam ir izteiktas intoksikacijas pazimes. Saja perioda

pacienti ir loti uznémigi pret jebkuru infekciju. Pacienti ievérojami novaje, ir izteiktas distrofi jas
pazimes, rodas tiiska, jo ir olbaltumu deficits. Sis stadijas attistiba ir stipri atkariga no lokalas
terapijas un pacienta apriipes. Ar pareizu ricibu ir iesp&jams atvieglot septikotoksémijas stadijas

norisi.

Jebkuras kritiskas situacijas masai japrot atpazit elpoSanas un kardiovaskularas sist€émas
mazspéjas un izsikuma pazimes un veikt manipulacijas, kas nodroSina to atpaziSanu un novérSanu,
ka ar1 pacientu stabiliz€Sanu, nodroSinat neatlickamo medicinisko palidzibu cietuSajiem ka ikdienas,
ta arkartas mediciniskas situacijas, pasargat sevi no dazadu nelabvéligu argjo faktoru iedarbibas,

stradat komanda kritiskas situacijas rezultata sasniegsanai.'*

1. Jegers ,, NEATLIEKAMA MEDICINISKA PALIDZIBA UN KATASTROFU MEDICINA. SLIMNICAS
ETAPS” izd. ,Nacionalais apgads”, 2009.: 27.1pp



3. Pétnieciska dala

Interviju laika iegiito datu rezultati (kontentanalize)

P&tijuma piedalijas 8 dalibnieki — medmasas, kas nodroSina bérnu ar apdegumu traumam
BKUS. Katrai no vinam tika uzdoti 8 atverta tipa jautajumi. Katra intervija ilga vidgji 8 miniites, no
6 Iidz 15 minitém. Katra no medmasam turpmak teksta ir apziméta ar kartas numuru un burtu M,

pieméram 1M, 2M utt.

Pacienta barosana. Apkopojot atbildes par pacientu baroSanu ar termiskam traumam, tika
konstatets, ka lielaka dala p&tijuma ieklauto dalibnieku atzimé, ka parsvara, ja pacients spgj paest
pats, tad nekadus paliglidzeklus neizmanto. Sadi atbildéja 7 masas no 8. Savukart viena no
respondent€ém nemingja nevienu konkrétu variantu, piebildot, ka nav iesp&ams atbildét uz So
jautajumu, jo katra situacija ir izvert€jama atseviski. Ka piem&ru var min&t vienu no citatiem:

“Nu ka, parasti jau baro perorali, ta sir caur muti, ja tur nu, piem&ram, nav mute vai baribas
vads apdedzinati, tad nak viss tas pats, kas tiek dots pargjiem, tikai seko, lai uznem daudz skidruma.
Ja nav nepiecieSams dietologs, lai sakartotu kalorazu, tad &d visu to, kas ir”.

3M
Japiebilst, ka 5 masas atzimg&ja, ka nepiecieSamibas gadijuma tiek izmantoti dazadi paliglidzekli:

“Ja &d pats, paliglidekli baroSanai nav nepiecieSami, ja neéd, tad vajag izmantot nazogastralo
zondi baroSanai, svarigi lai uzturs ir sabalans€ts un pilnvertigs, nu ja, ja vél nepietiek papildus
nutridrinkus dod vai caur zondi baro”.

1M
P&c interviju rezultatiem, parsvara pacienti pasi, tacu nepiecieSamibas gadijuma, ja pacients nespéej
uznemt partiku caur muti, tiek pielietota enterala baroSana: vai nu orala uztura papildinajums, vai ar1
baroSana caurs zondi. Masas min€ja tieSi nazogastralo zondi. Tikai viena medmasa piemingja

konkr&tu maisijuma nosaukumu “Nutridrink”.

Pacienta psihologiskie traucéjumi. Ka otrais jautajums, medmasam tika lugts pastastit par
psihologiskiem traucgjumiem, kas vinuprat iectekmé apriipes veikSanu pacientiem ar termiskam
traumam. Petijuma dalibniecu viedokli bija diezgan atSkirigi: 4 medmasas stastija par
psihologiskiem traucgjumiem, kuri izpauzas bérnam ar traumu, vél 3 masas mingja, ka psihologiskie

trauc&jumi vairak izpauzas bérnu vecakiem un vél 1 masa atbild&ja, ka psihologiskie trauc&umi



neietekmé apriipi vispar. Visas masas, kuras vairak fokus€jas uz bérna psihoemocionalu stavokli,
atzimgja, ka pacienti izjut bailes redzot medicinas personalu, ka rezultata nereti ir apgriitinata
komunikacija ar bérnu un dro$a kontakta izveide. ST paradiba ir ciesi saistita ar to, ka, péc masu
viedokla, bérniem masa sak saistites ar sapigam un loti nepattkamam procediiram.
“No personala viniem arf ir bail, jo viss ko dara — nav patikami”.
6M
Viena no masam piebilda, ka bérni arT izjit bailes no Gidens tajos gadijumos, ja tika iegiita termiska
trauma apdedzinoties ar Skidrumu.
“Pirms parsieSanas vienmer ir vanna un ja bérns ir apdedzinajie ar Skidrumu, viniem vienmer
loti bail no Gideniem”.
SM
Bérna bailes no personala, sapé€m, vannoSanas procediram Kkliist par iemeslu tam, kadel tiek
pielietoti sedativie lidzekli ar mérki bérnu nomierinat. Masas, kuras ming&ja, ka problémas var
dazreiz radit nevis pacienta, bet vina vecaku psihoemocionalais stavoklis, pamatoja savu viedokli ar
faktiem, kurus pamanija ikdienas darba: no vecaku puses médz but Joti negativa atticksme, it Tpasi,
ja viniem liekas, ka arstéSanas metodes nav pietieckami saudzigas, atbilstoSas bérna stavoklim, vai,
péc vecaku viedokla, ir nepareizi izvel€ta apriipes taktika. Biezi vien, p&c masu viedokla, par c€loni
Sadai uzvedibai klist izteikta trauksme. Dazreiz vecaki nepietiekami kritiski 1zverté bérna stavokli,
ka rezultata nepietickami daudz iesaistas, ka ar1 vecaki ar izteiktu vainas izjutu (ja kadu iemeslu dél
vigiem ir pamats domat, ka bérna apdegums ir vinu vaina) nespgj adekvati reagét uz situaciju.
“Nav jau pirma reize, kad dzirdi, ka esi tas sadists, speciali plés nost to visu adu bez
jebkadiem sirdsapzinas parmetumiem”.
2M
Vienlaikus tika atzim@&tas ar1 pozitivas puses, pieméram, ka daudzi vecaki pasi realize bérna apriipi
ar minimalu masu palidzibu.
“Vecaku pasi tiek gala ar visu, galvenais neaiztikt kur parsgjs”.
3M
Ka tika minéts ieprieks, viena masa atzimgja, ka psihologiskie traucjumi neietekmé apriipi, jo, pec
vinas viedokla, nekadiem emocionaliem pardzivojumiem nevajadz&tu staties prieksa apripes mérka
realizacija.
“Nu kadi psihologiskie trauc&jumi, man ir jadara mans darbs, lai kadi tur batu traucgjumi”.

4M



Kustibu traucéjumi, kas var ietekmét pacienta arpipi. Liudzot pastastit par kustibu
problémam, kas ietekm& apripes veikSanu pacientiem ar termiskadm traumam, visas pétljuma
dalibnieces atbildgja, ka gan iesp&jamie kustibu traucgjumi, gan potencialas apripes problémas,
kuras veidojas d€] kustibu problémam, ir ciesi saistiti ar apdeguma lokalizaciju.

“Atkariba no lokalizacijas. Lielakiem bérniem — p&das, kajas, uzreiz izverte, vai ir
nepiecieSami sédrati. Ja rokas — varbit vajag palidz&t ar €Sanu. Bet nemot véra, ka parsvara ir
gadigie bérni ar tipiskam apdegumu vietam — kriSkurvis, pleci, biskin seja, vini loti labi tiek gala”.

8M

“Ja skartas locitavas — agrina rehabilitacija, jo bérns saudzg rokas, kajas, negrib staigat,
kustinat rokas, kajas”.

5M
Nav iespgjams izvertet, cik liela mera tiesi kustibu trauc€jumi iespaido apripi, bet viena no masam

mingja, ka neatkarigi no kustibu traucgjumiem locitavas, tie butiski neietekme pacientu apriipi.

Elpcelu apdegumi. Interesants fakts, ka visas medmasas atbild&ja, ka gadijumos, kad b&rnam
ir apdedzinati elpceli un ir salidzinoSi reti, jo $ada tipa termiskas traumas tiek iegiitas parsvara
ugunsgréku gadijumos. Lidz ar to, praksé gadijumi, kad bérnam ir nepiecieSama intubacija, nav tik
biezi. Tau nepiecieSamibas gadijuma tiek pielietotas endotrahealas caurules un medikamentu
inhalacijas, lai mazinatu komplikaciju risku. Viena no respondenteém atzim€ja, ka sava praksé
praktisti nekad nesastopas ar pacietiem, kuriem ir nepiecieSams nodrosinat elpoSanas funkciju:

“Ar elpcelu apdegumiem pie mums nenonak”.

™
Visas masas atziméja, ka pacienti parsvara elpo pasi. PEc vienas no pétijuma dalibnieces viedokla,
elpoSanas funkciju var ierobeZot parsgji:

“Ja nav apdedzinata seja un parsgji nav parak stingri, tad elpo pasi”

1M
Ka arT 5 no 8 medmasam atbildgja, ka, ja ir nepiecieSams, pacientiem tiek piedavatas maskas vai
nazalas kaniles skabekla padevei.

“Ja vajag, liekam masku vai kaniles, pieméram”.

4M

ArstéSanas rezultatu ietekméjosie faktori. Sniegtas atbildes uz jautdjumu, kas bitiski ietekme

apdeguma arstéSanas rezultatus ari bija lidzigas. 5 no 8 respondentém mingja, ka viens no



svarigakajiem faktoriem ir laiks — cik atri p€c termiskas traumas iegtiSanas vecaki ir izsaukusi
neatlickamo medicinisko palidzibu. 4 no 8 masam mingja, ka viens no svarigiem aspektiem ir
atbilstosas pirmas palidzibas sniegSana notikuma vieta. Nepareiza vecaku, aprupétaju, vai kadu citu
cilvéku riciba sniedzot pirmo palidzibu, pacienta stavokli var butiski pasliktinat.
“Cik laicigi ir versusies péc palidzibas, cik laicigi un atbilstosi sniegta pirma palidziba,
pargjais sekundari — ka dzist, lai nav infekcija”.
2M
Ka papildus ietekmé&joSus faktorus péc masu viedokliem, varétu pieminét komplikacijas,
dziSanas procesa Ipatnibas, cik veiksmigi strada multidisciplinara komanda, nodroSinot maksimali
kvalitativu arstéSanu un apripi, ka arT pacienta emocionalais stavoklis. 2 masas piemingja, ka
nozime ir arT parsieSanas procesam un cik veiksmigi tas norisinas. V&l 2 masas nepreciz&ja
konkretak, bet izteica viedokli, ka svarigs ir pats organisms:
“Skatoties, kada ir organisma reakcija, kadas ir sp&jas cinities”.
8M
Ka arT viena no masam mingja, ka arstéSanas rezultatu ietekm& &ana — vai pacients uznem
pietickami daudz sabalanséta uztura un skidruma.
“Manuprat vel jaskatas, ka tur ar €Sanu, jo bérninam jagd”.

3M

Dazadu kermena dalu apriipe. Masam tika jautats, kuras traumétas kermena dalas apriipe
vipam liekas vissarezgitaka. Ka liecina interviju dati, liclaka dala respondentu (5 masas no 8)
mingja, ka ta ir seja, acis un kakls. Savi viedokli vinas pamatoja ar to, ka ir sarezgiti uzlikt parséjus
uz sejas, ap acim, plakstiniem un uzacim. Sejas apdegumu rezultata parsieSana arl ir apgritinoss
process. Viena no respondentém to pamatoja ar to, ka parasti pimr parsieSanas pacientiem ir
paredzetas vannas, lai izme&rc€tu pars€jus un tos biitu vieglak nonemt. Tacu pacientiem ar termiskam
traumam sejas apvidii meércéSanas process ir loti sarezgits. Paréjas masas (3 no 8), atzimgja, ka nav
iesp&ju izdalit kadu konkrétu vietu:

“Seja, jo parsgjus grutu uzlikt pie actm, platstiniem, uzacim. Jo tad vajag maskas taisit un
mercésanas process sarezgits”.

6M
“Jebkura, jo jebkura vieta ar apdegumu ir diskomforts, katrai kermena dalai — savs un griti

izdalit, kura kermena dala”.

3M



Termisko trauma seku mazinasana. Uzdodot jautdjumu par to, ka var mazinat termisko
traumu sekas, tika konstatéts, ka masu atbildes bija atSkirigas, atkariba no ta, ka tika izprasts
jautajums. Viena no masam atbild€ja, ka biitu nepiecieSams vairak uzmanibas pieveérst vecaku
izglitosanai un droSibas pasakumu ieveérosanai, lai termisko trauma vispar nebiitu.

“Cik nu ir jau runats un stastits, bet vienalga ir viens un tas pats, bet, manuprat, profilaktiski
jadarbojas, varbut savadak to visu pasniegt”.

2M
Vel viena pétijuma dalibniece arT min€ja bérna apripétajus, ka vinu nepareizi sniegtd pirma
palidziba var negativi ietekmét bojajuma plaSumu un dzilumu.

“Es vispar apbrinoju misu cilvékus, joprojam ik pa laikam atbrauc tadi, kuriem liekas, ka
ella vai kréjums jaziez un viss paries”.

5M
Divas masas atbild€ja, ka biitu svarigi péc iesp€jas atrak vesrties pie arsta vai izsauc neatliekamo
medicinisko palidzibu.

“Nu kads ir tas apdegums, tads jau ir, lai trakak nepaliktu, jasauc “atrie”.

™
Pargjas respondents atzimgja, ka pasakumi, kad var sakt profilaktiski darboties, lai mazinatu sekas,
ir ieteicami gadijumos, kad ir sakuSies dziSanas procesi. Tika min&ti tadi pasakumi ka specialu
krému lietoSana, kompresijas apgérba valkasana, neuzturéties saulé, ka ari rehabilitacijas pasakumi
— arstnieciska vingroSana, kustibu izstrade skartajas locitavas ar fizioterapijas metodém, lai
neveidotos kontraktiiras.

“Tad kad sadzist, dakteris iesaka krémus, lai biitu mazaki rétaudi, kompresijas apgérbs, lai
neveidojas kontraktiiras un saul€ neradities kadu laiku”.

1M

Biezakas apriipes problémas. Ka biezakas apripes problémas ar kuriem sastopas ikdienas
darba peétijuma dalibnieces bija parsvara sapes, nieze, pars€ju maina, pacienta €Sana un Skidrumu
uzpemsSana. Tacu katra masa mingja ne tikai tas problémas, kuras parasti ir raksturigas termisko
trauma aprupé, bet ar1 specifiskas lietas, ka sagada grutibas tiesi vipam.

“Sakuma — sapes, tad, kad dzist, kasas un parastas zales biezi nepalidz, jo dikti niezot, tad ar1
atkariba no vietas, pieméram, maziem b&rniem, kad ir apdedzinata starpene, pie katras pampera
mainas vajag kaut ko darft, apstradat”.

8M



“Nu ir visu laiku jastaiga, jaskatas, jo vajag kontrol€t cik daudz ko iz&dis, arT griiti, ja bérnins

ir nemierigs”.
6M
Apkopojot iegiitos datus japiemin, ka tikai viena no masam mingja komplikacijas ka apriipes

problému un neviena no masam nemingja, ka gritibas sagada apdeguma briicu kopsana.



3.1. Pétijuma metodologija

Petijuma mérkis bija noskaidrot apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam. NO
pétnieciska darba izvirzitiem uzdevumiem bija veikta kvalitativa datu apstrade un analize, veikti
pétijuma secinajumi. P&tnieciska darba tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — intervija,
petijuma instruments ir jautadjumu saraksts. Saraksts ir sastadits, balstoties uz témas aktualitati,
literatliras avotiem, pétnieciskiem rakstiem. Veicot pétijumu tika ieveéroti pétniecibas darba &tikas

principi, kas nosaka to, ka intervijas dalibnieki ir anonimi un brivpratigi piedalas p&tijjuma.

Petijums tika veikts Latvija, Riga, laika posma no 01.05.2016 Iidz 31.05.2016
Intervija piedalijas 8 respondenti no Rigas, kuri tika intervéti tiesi darba vieta. Visi respondenti péc

profesijas ir masas, un paslaik strada sava amata.

Intervija sastav no 8 jautajumiem, kuri ir korekti un skaidri noforméti. Tika analiz&ti
dati un izdariti secinagjumi par péetijuma rezultatiem. Interviju analize tika veikta atbilstosi
kvalitativas pétniecibas metodém - iegiito audioierakstu transkripcija ar turpmako tekstu analizi. Ka
vadlinijas tika pielietotas Miles & Hiberman public@tais darbs par datu kvalitativu analizi.
Transkriptos tika mekleti kopigie un atSkirigi elementi un turpmak tie ir interpretéti teksta,

pievienojot respondentus citatus ka piemérus.



3.2. Pétijjuma rezultati un analize

Ka liecina literatiiras dati, pacientu apriipe ar apdegumiem parsvara ir atkariga no termiskas
traumas dziluma un plasuma, tacu péc iegiitiem datiem, neviena no respondent€ém nav min&jusi $0s
faktorus ka apriipi ietekm&josus.'® Pétfjuma rezultati rada, ka péc masu viedokla apriipe ir vairak
atkariga no apdeguma lokalizacijas. Ka arT neviena no masam nav stastijusi vairak par novértéSanas
procesu, kuru javeic katrai masai. lesp&jams, to var izskaidrot ar to, ka apdeguma dzilums un
plasums nosaka apriipes metozu izveli un arstéSanas taktiku, tacu mazak ietekmé tiesi parsieSanas

procesu un iesp&jamas problémas, saistitas ar pacienta psihoemocionalo stavokli.

P&c apkopotiem interviju rezultatiem, b&rnu ar apdegumiem apripi visvairak ietekme
pacienta vai vina apripétaju psihologiskie traucgjumi (bailes, trauksme), apdeguma raksturojums
(lokalizacija, sapju izpausmes, nieze), pirmas palidzibas adekvata sniegSana notikuma vieta, ka art
pacienta baroSana (sekosSana Iidzi uzturam un uzpemta Skidruma daudzumam, nepiecieSamibas

gadijuma kontrolekot ap&sta daudzumu, sagatavojot papildus baribas vielas). Dati ir apkopoti attéla.

15 Lynda Juall Carpenito-Moyet “Nursing Care Plans & Documentation: Nursing Diagnoses and Collaborative
Problems” izd. “Lippincott Williams & Wilkins”, 2009.: 334.-337.1pp.



https://www.google.lv/search?hl=lv&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lynda+Juall+Carpenito-Moyet%22
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Psihologiskie traucgjumi bija minéti ka traucgjosie faktori, savukart apdeguma raksturojums
var veicinat apripi, t.i. padarit to vieglaku un mazinat nepatikamas sajiitas pacientos, vai arT traucét
to, ja apdegums lokalizgjas uz sejas, acu apvidi, kakla apvidi, ka arT, ja pacientam ir izteiktas sapes
un nieze. Lidzigi gan pozitivi, gan negativi apdegumu apriipi ietekmé laiks, kad tika sanemta
palidziba (cik atri izsaukta neatliekama mediciniska palidziba vai cik atri veérsas pie arsta). Savukart

sekoSana I1dzi pacienta uzturam bija minéts ka obligats pienakums.



3.3. Termiskas traumas apriipes problémas saistiba ar M. Levaines maszinibu

teoriju

Mira Levaine ir izstradajusi masu teorijas, kuras tika skaidrotas un aprasktitas, ka ari
pielietotas maszinibu praktiskaja un teor€tiskaja disciplinas. Autorei ir teorija par saglabaSanas
modeli, kurai ir Cetri pamatjédzieni: cilveks, apkartgja vide, masa, veseliba. M. Levaines teorijas

jéga ir cilvéka un apkart€jas vides mijiedarbiba, ka ar abu So jédzienu sapliiSana kopa.

Cilveks jeb biitne p&c Levaines teorijas ir holistiska (veseluma) biitne, kura censas saglabat
veselumu un godigumu, biitne, kurai ir kritiska domasana, kura ir vérsta uz nakotni un kura apzinas
savu pagatni. Cilveks tiek aprakstits ari ka unikala biitne, kurai piemit individualas spé&jas

pielagoties, domat, sajust apkartgjas vides esoso.

Veseliba un slimiba ir adaptacijas mainu modeli. Veseliba tiek saprotama ka veselums un
vienotiba, So veselumu saglaba adaptacija. Masu merkis ir stiprinat individa veselibu. Peéc Levaines
teorijas veseliba ir individa atgrieSanas pie ikdienas aktivitatém. Masai ir japanak ne tikai fiziska

veselibas stavokla uzlabo$anos katram individam, bet ar1 veicinat cilvéka veselumu.

Ta tad cilvekam (pacientam) ar jebkuru fizisku traumu, tai skaita arT ar apdegumu traumu ir
japanak ne tikai fiziskas veselibas uzlabojumu, bet ari laut saprast katram individam, kur§ ir guvis
apdeguma traumu, ka vin$ sp€s adapteties esoSai situdcijai un pat ar veselibas stavokla izmainam

vinam palidzes atglit spekus un adapteties apkartgjai videi.
Autore apraksta, lai virzitu masas darbu, jalieto ¢etrus energijas saglabasanas principus:

cilvéka energijas saglabasana;
strukturala veseluma saglabasana (fiziologiskas, garigas, religiskas ipasibas);

personas veseluma saglabaSana;
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sociala veseluma saglabasana.

Teorétike apraksta pacientu ka integrétu bitni, kas atrodas mijiedarbiba ar vidi vai adaptgjas
taja, saglabajot vai uzkrajot energiju ka primaro pamatu. Mainas dzivé ir pastavigas un liek

cilvekam nepartraukti piemeéroties. Dzivot nozimé pielagoties. Masas prakses mérkis ir veicinat



pilnibu, un katram individam nepiecieSama individuala pieeja, lai veicinatu sp&ju pielagoties

nemitigi mainigajai videi.'®

M. Levaines teorija balstas uz “Saglabasanas” modeli, kur§ ir orient€ts uz adaptacijas
saglabaSanu, ka ari, uz veseluma saglabasanu un uzturé€Sanu. Masai, pé&c $1 modela principa ir
jasaglaba energija, personiba, socialais veselums. Saistiba ar zinatniska darba tému, teorétike ir

piemingjusi vél divus svarigus teorijas jédzienus — pieldgosands jeb adaptacija un veselums.!’

Apriipgjot pacientus ar apdeguma traumu masai ir jasaprot ka adaptacija ir process, kura

pacients uztur integritati realas vides ietvaros.

Teorijas autore apgalvoja, ka nepartraukta individa sadarbiba ar argjo vidi sp&j uzturét
veselibas stavokli un nepartraukta pielagoSanas ar€jai videi. Veselums ir nepartraukts dinamisks
process, kur ar€jas un ieks$€jas vides sadarbiba sp&j nodrosSinat holistisku (veseluma) pieeju individa
veselibai un kopleksa domasanu par individu un vina uzskatiem. Pacientiem, kuri guvusi smagu
trauma, Joti svarigi ir atrast jaunas iesp&jas, ka arT atbalstu, kas laus atrak un efektivak pielagoties

jaunajai situacijai.'®

Saistiba ar zinatniska darba tému M. Levaine bija akcentgjusi sava maszinibu teorija

sekojoSus apgalvojumus:

v' Cilvéka mijiedarbiba realiz&jas pateicoties sazinai, ka ari katra cilvéka biologisko

atkaribu viena no otra un vinu attiecibam no citiem cilvékiem;

v' Apriipe ietver sevi ,,cilveku mijiedarbibu” .1°

16 M. Rupenheite “MASZINIBU TEORIJU PAMATLICEJAS UN VINU TEORIJAS”, Izdales materiali, 2010.: 1-5.
17 Myra Levine’s Conservation Theory, http://nursingtheories.blogspot.com/2009/07/myra-levines-
conservation-theory.html
18 Myra Levine’s Conservation Theory, http://nursingtheories.blogspot.com/2009/07/myra-levines-
conservation-theory.html

19«Levine's Four Conservation Principles”, 2013. Saite:
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Secinajumi

Saja darba tika analizGtas un apskatitas apriipes problémas pacientiem ar termiskam
traumam. P&tijuma meérkis bija noskaidrot apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam. NO
pé€tnieciska darba izvirzitiem uzdevumiem bija veikta kvalitativa datu apstrade un analize, veikti
pétijuma secinajumi. P&tnieciska darba tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — intervija,

petijuma instruments ir jautajumu saraksts.

Tada veida izpéte Java noskaidrot, ka pacients, kurs$ ir guvis termisku traumu (apdegumu vai
applaucgjumu) prasa Ipasu uzmanibu medicinas apriipes iestade, lai veksmigi panakt So pacientu
ilgtermina apriipi un problémas. Komandas darbs ir kvintesence termiskas traumas aprupé, tikai
medicinas personala sadarbiba sp€s sniegt pareizu apripi un sekot lidzi pacienta stavokla mainai.

Optimali termisku traumu pacientus ir jaaprupé specializ&tos centros — apdegumu centros.

Masai ir svarigi apgit visas nepiecieSamas iemanas, lai veiksmigi apriip€t pacientus ar
termiskam traumam. Lai arst€Sanas iznakums ir veiksmigs, masai nepartraukti japapildina savas

zinasanas ar jaunajiem literatliras avotiem, talakizglitibas kursiem un pieredzi.

P&c masu viedokla aprupe ir vairak atkariga no apdeguma lokalizacijas. P& apkopotiem
interviju rezultatiem, bérnu ar apdegumiem apriipi visvairak ietekmé pacienta vai vina apripétaju
psihologiskie trauc&jumi (bailes, trauksme), apdeguma raksturojums (lokalizacija, sapju izpausmes,
nieze), pirmas palidzibas adekvata sniegSana notikuma vieta, ka arT pacienta baroSana (sekoSana
lidzi uzturam un uznemta Skidruma daudzumam, nepiecieSamibas gadijuma kontrolekot apé@sta

daudzumu, sagatavojot papildus baribas vielas).

Ka liecina literatiiras dati, pacientu apriipe ar apdegumiem parsvara ir atkariga no termiskas
traumas dziluma un plasuma, tacu pec iegiitiem datiem, neviena no respondent€ém nav min&jusi $0s

faktorus ka apriipi ietekméjosSus.

Ja cilveks ir guvis termisko traumu, vina veselibas stavokli ir neatlieckami janoverte. Sakot ar

samanas novertésanu, vitalo raditdju parametriem, uzreiz ir janosaka termiskas traumas pakapi un



adas rajona bojajuma plasumu péc noteiktiem principiem, tap€c savlaicigai apriipei Seit ir liela

nozime.
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PIELIKUMI



1. pielikums. “Apdegumu pakapes, to klasifikacija”

Tabula N1 ,, Dipitréna apdegumu pakapes klasifikacija” [9;136]

Apdegumu pakape Skarto audu raksturojums
| pakape Eritéma ar pargjosu tiisku
II pakape Vezikulas ar apkartgjo erit€mu
III pakape Dalgja dermas destrukcija
IV pakape Pilniga dermas destrukcija
V pakape Bojati subkutanie audi ar muskulaudiem
VI pakape Ir bojati ar1 kaulaudi

Child body % of total Adult body % of total

Part BSA 9% Part BSA
Arm 9% Arm 9%
Head and neck  18% Head 9%
Leg 14% - Neck 1%
Anterior trunk 18% Leg 18%

Posterior trunk 18% Anterior trunk 18%

Posterior trunk 18%

Attéels N1 “““9 likums” apdeguma plaSuma novértéSana péc Vallasa” [12]



2. pielikums. “Apdegumu pakapes, vizuala diagnostika”

Attéls N 4 “Tresas pakapes apdegums, adas struktiiras shema” [13]

Pielikumu atsauces:

Pielikums N1, Tabula 1: R.N. Karmakar ,, Forensic Medicine and Toxicology” izd. “Academic
Publishers”, 2006.: 136.Ipp.

Pielikums N1 Attéls N1: Saite: http://thehealthscience.com/showthread.php?850413-Surgical-
Treatment-of-Burns

Skatits: 08/02/2015 [12]

Pielikums N2 Attéls N 2,3,4: Saite: http://hospitals.unm.edu/burn/classification.shtml Skatits:
08/02/2015 [13]
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3. pielikums. “Intervijas jautajumi”

Bakalaura darba pétijumam: “Apriipes problémas pacientiem ar termiskam traumam”

1. Kada veida tiek nodroSinata barosana pacientiem ar termiskam traumam?

2. Kadi psihologiskie traucgjumi ietekmé apriipes veikSanu pacientiem ar termiskam traumam?
3. Kadas kustibu problémas ietekmé apriipes veikSanu pacientiem ar termiskam traumam?

4. Ka tiek nodro$inata elposana pacientiem ar termiskam traumam?
5. Kas butiski ietekmé& apdeguma arst€Sanas rezultatu?
6. Uz kuram traum&tam kermena dalam apriipes veicinaSana ir vairak apgrutinata ?

7. Kairiesp&jams samazinat termisko apdegumu sekas?

8. Ar kadam apripes problemam Jiis biezak sastopaties?

Autors: Dmitrijs ParSuta



Bakalaura darbs ,, APRUPES PROBLEMAS PACIENTIEM AR TERMISKAM TRAUMAM”
izstradats LU Medicinas fakultate.

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

avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Dmitrijs ParSuta datums

(paraksts)

Rekomend@ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: lektors, Evija BakSa-Zveja datums
(paraksts)
Recenzents:
Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programmas nosaukums datums

Metodike: Vards, uzvards

Darbs aizstaveéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé
__._ .2016. prot. Nr. __, vertejums

Komisijas sekretare:




	8. R.N. Karmakar „Forensic Medicine and Toxicology” izd. “Academic Publishers”, 2006.: 136.lpp.
	9. Rong Xiang Xu „Burns Regenerative Medicine and Therapy” izd. Karger Medical and Scientific Publishers, 2004.: 20.-23.lpp.
	10. Lazar J. Greenfield, Michael W. Mulholland „Essentials of Surgery: Scientific Principles and Practice”, izd. “Lippincott Williams & Wilkins”, 1997.:99.-100.lpp.
	11. Kenneth J. Tarnowski  „Behavioral Aspects of Pediatric Burns”  izd. „Springer Science & Business Media”, 1994.: 6.-9.lpp.
	12. Dace Jakovicka, Ingrīda Savicka, Mārtiņš Kapickis “ĶIRURĢISKĀS APRŪPES MĀSAS PAMATSPECIALITĀTE” izd. Nacionālais apgāds”, 2009. g.: 46.-60.lpp; 398.lpp.
	19. Pielikums N1, Tabula 1: R.N. Karmakar „Forensic Medicine and Toxicology” izd. “Academic Publishers”, 2006.: 136.lpp.
	Pielikumu atsauces:
	Pielikums N1, Tabula 1: R.N. Karmakar „Forensic Medicine and Toxicology” izd. “Academic Publishers”, 2006.: 136.lpp.

