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ANOTACIJA

Macibu materiala mérkis ir sniegt arstiem, arstu paligiem un masam zinaSanu un
prasmju limena paaugstinaSanu neatlickamas mediciniskas palidzibas nodroS§inasana, traumu
t.sk. smagu vai politraumu guvusiem cietusajiem akcent€jot katras konkrétas mérkauditorijas
specifiskos pienakumus komandas darba. Pilnveidot prasmi risinat neatlickamas mediciniskas
situacijas un traumu guvusu pacientu arst€Sanu pirmsslimnicas etapa, apgiit neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodroSinasanas pamatus atbilstoSi Neatlieckamas mediciniskas
palidzibas sniegSanas vadlinijam traumu guvusSam pacientam.

Macibu materiala ir ieklauti jautajumi par traumu klasifikaciju un traumu guvusa cietusa
novertésanu, elpcelu caurlaidibas un elpinasanas nodrosinasanu traumu guvusam pacientam,
cirkulacijas novertéSanau, Soka atpaziSanu un arst€Sanu, traumu ipatnibas dazadam pacientu
grupam — gritniecém, berniem, vecaka gadagajuma cilvékiem. Macibu materiala ir aprakstitas
dazadu kermena dalu traumas, tai skaita, galvas, mugurkaula, krtiSu kurvja, védera dobuma,
iegurna, ekstremitasu, traumu veidi un mehanismi, cietusa izmekl€Sana, neatlickamas
mediciniskas palidzibas principi pirmsslimnicas etapa: medikamentoza terapija, imobilizacijas
un transportéSanas nodrosinasana, ka ar $avienu un spradzienu izraisitas traumas.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza.

Darba autors D. Sergejevs.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

ISS - anatomiska multiplas traumas smaguma veértéSanas skala (ISS - injury severity score)
AIS - ievainojuma smaguma vérté$anas skala (AlS - abbreviated injury scale)

AVPU — samanas limena novértésanas skala (AVPU — alert, voice, pain, unresponsive)
SAMPLE - anamnézes ievakSanas shéma (SAMPLE — symptoms, allergies, medications, past
medical history, last oral intake, events)

LM — laringeala maska

DIK — diseminéta intravazala koagulacija

EC - endotraheala caurule

GKS - Glazgovas komas skala

NMP — neatlickama mediciniska palidziba



IEVADS

Latvija mirstiba no argjiem c€loniem gadu gaita pakapeniski samazinas — no 159,4 uz
100000 iedzivotajiem 2000. gada lidz 86,4 uz 100000 iedzivotajiem 2017. gada. Neraugoties
uz So faktu, trauma paliek viens no biezakajiem mirstibas c€loniem, seviski jauno cilvéku vida.

Smagu traumu guvusi pacienti var aiziet boja:

e dazu sekunzu vai mintsu laika (iemesli — galvas un muguras smadzenu, sirds, aortas vai
citu lielu asinsvadu bojajumi),

e pirmaja stunda péc traumas (iemesli — spriedzes pneimotorakss, sirds tamponade,
intrakraniala asinoSana, intraabdominala asinoSana, asinosana kriiskurvi, iegurni),

e péc dazam dienam vai nedélam (iemesli - septiskas komplikacijas, organu mazspé&ja

u.c.).

Laicigi un kvalitativi sniegta neatlickama mediciniska palidziba pirmsslimnicas etapa
uzlabo cietusa iesp€jas izdzivot, saisina atveseloSanas periodu un samazina komplikaciju

skaitu.



1. TRAUMU KLASIFIKACIJA UN TRAUMU
GUVUSA PACIENTA NOVERTESANA

Trauma ir argja fizikala faktora (mehaniska, kimiska, termiska u.c.) iedarbibas izraisits
audu un organu bojajums, kas rada to funkciju trauc€jumus.

Politrauma (multipla trauma) ir 2 vai vairaku anatomisku rajonu ievainojums, ja vismaz
viens no tiem ir dzivibu apdraudoss un ievainojuma smaguma skalas (ISS) punktu summa ir
vismaz 16 [8]. Politrauma ir multiplu traumatisku bojajumu izraisits sindroms, kam seko
sist€émiskas reakcijas, kas cietusa organisma var izraisit primari neievainotu organu un dzivibai

svarigo sist€ému funkciju traucgjumus.

1.1. Traumu Kklasifikacija

Atkariba no aréja faktora rakstura izskir:
e mehaniskas traumas (sastopamas visbiezak) - sasitums, saspiedums, izmezgijums,
luzums, briice, smadzenu saspiedums, smadzenu satricinajums, barotrauma u.c;
e termiskas traumas - apsald€jums, augstas t° radits apdegums,
e kimiskas traumas - kimisks apdegums u.c.
Iedarbojoties vairakiem faktoriem, rodas kombinéta trauma, piemé&ram, elektrotrauma vai
spradziena rezultata giita trauma.
Atkariba no kermena ar&jo audu bojajuma iz8kir:
e sl&gtas traumas - nav bojata ada vai glotada, piem., sasitums, sastiepums, slégts ltizums,
izmezgijums u.c,
e valgjas traumas — konstaté adas vai glotadu bojajumu, piem., briice, apdegums, valgjs
lazums.
Atkariba no traumas mehanisma izskir:
e Trulas traumas (celu satiksmes negadijumi, kritieni no augstuma, saspiedumi, sitieni),
e Penetr&josas traumas (durtas, Sautas, cirstas).
ISS (angl. — injury severity score) ir anatomiska multiplas traumas smaguma vertésanas skala.
Nosakot ISS vertéjumu, izverte seSu regionu (galva un kakls, seja, kraskurvis, véders,
ekstremitates, ariene) traumatisku bojajumu smaguma pakapi. Katra regiona bojajuma
smaguma pakapi veérte balleés - no 1 lidz 6, atbilstoSi saisinatai ievainojumu skalai AlS

(abbreviated injury scale)(skat 1.1. tabulu)[9]:



1.1.tabula

AIS ievainojuma skala [9]

AIS vertejums Ievainojuma smagums
1 Viegls
Vidgjs

Nopietns

Kritisks

2
3
4 Smags
5
6

Ar dzivibu nesavienojams

Atbilstoso AIS vertéjumu ieraksta ISS skala, var izmantot arT tieSsaiste pieejamus ISS
kalkulatorus. Kopgjais ISS veértgjums ir 3 lielako veértgjumu (balles) kvadratu summa.
Gadijumos, kad cietuSajam ir vairaki viena anatomiska apvidus ievainojumi, vértéSanai izmanto
tikai smagaku Kkatra anatomiska apvidus bojajumu (skat. 1.2. tabulu). Maksimals ISS = 75. Ja

kada regiona bojajums tieck novértéts ar 6, tad kopg&jais ISS vértéjums automatiski ir 75 [9].

1.2.tabula
ISS aprékinasanas piemérs politraumu guvusam pacientam
o 3 lielako vértgjumu
Apvidus Ievainojums AIS
kvadratu summa
Galva un kakls Galvas smadzenu sasitums 3 9
Seja Nav ievainojumu 0 -
Kruskurvis Nestabils kruskurvis 4 16
Aknu sasitums 2 -
Veéders _ .
Komplicets liesas plisums 5 25
Ekstremitates Augsstilba kaula lizums 3 -
Ariene Multipli nobrazumi 1 -
levainojuma smaguma skalas vértejums 50

Traumas smagums atkarigs no traumé&josa faktora stipruma, pieme&ram, mehaniskas
traumas gadijuma - no spéka, kas iedarbojas uz audiem, elektrotraumas gadijuma - no stravas
stipruma, termiskas traumas gadijuma - no t°, iedarbibas ilguma u.tml. Nozimigs ir ar1 cietusa
organisma stavoklis - patologiska procesa skartiem audiem traumgjosa faktora iedarbibas sekas
médz but smagakas, pieméram, kaula audzgja vai izteiktas osteoporozes gadijuma pat saméra

neliela trauméjosa faktora iedarbiba var izraisit kaulu lizumu, iedzimtie asinsreces traucgjumi



ietekm@ asinosanas intensitati un Soka smagumu, cukura diab&ta esamiba pacientam ir saistita

ar potenciali lielaku komplikaciju risku.

1.2.Traumu guvus$a pacienta izmekleSana

Traumu guvusa pacienta izmekl&Sana ir process, kura laika neatliekamas palidzibas
sniedz&js noverté traumas pacienta fiziologisko statusu un gitos ievainojumus. Nosaciti
izmekl&Sana var tikt iedalita 3 etapos (skat. 1.3. tabulu) [9]:

1. Primara apskate — atra, seciga un sistematiska metode, kuras mérkis ir identificét un arst&t
visus cietusa dzivibai bistamos bojajumus. Primaras apskates veikSanai vajadz&tu patéret
ne vairak ka 2 miniites. Tas posmi:

1.1. Notikuma vietas novertesana.

1.2. Cietusa sakotné&ja noveérteSana - atrs elpcelu caurejamibas, elpoSanas sist€mas un
cirkulacijas sisttmas funkciju novertgjums, nolika noteikt cietusa prioritati un
nekavgjoties identific€t un noverst tiliteju dzivibas apdraudéjumu.

1.3. Atra traumu apskate - atra izmeklé$ana no galvas Iidz papéziem, noliika identificet
dzivibu apdraudosus ievainojumus vai lokala apskate — lokala traumas mehanisma vai
lokalas traumas gadijuma.

2. Sekundara apskate — lai identific€tu visus, ne tikai dzivibu apdraudosus, ievainojumus.

3. Nepartraukta novértesana — lai identificétu izmainas cietusa stavokli [9].

1.3.tabula

Traumu guvusa pacienta izmeklésanas etapi [9]

Cietusa apripes posmi Uzdevumi

* novértet notikuma vietu

» veikt cietusa sakotn€jo novertesanu

Primara apskate » veikt atru traumu apskati vai lokalu apskati
(novértesana) « veikt nepiecieSamas manipulacijas un pienemt [emumu

par transportéSanas veidu

* sazinaties ar Operativas vadibas centru

« atkartot sakotn&ju novertéSanu

« atkartoti novértét dzivibai svarigo organu funkciju
Sekundara apskate
raditajus un apsvert monitoréSanas nodros§inasanu
(novertesana)
* veikt neirologisko izmeklgésanu

« veikt detalizétu (no galvas 11dz papéZiem) izmekléSanu




+ atkartot sakotn&jo novertésanu
+ atkartoti novertét dzivibai svarigo organu funkciju
Nepartraukta raditajus un parbaudit monitorus
novertesana « atkartoti novertet véderu
 atkartoti novertét konstatétus bojajumus un veikto

arstniecisko manipulaciju efektivitati

1.3. Primara apskate

Notikuma vietas noveértéSana

Noverteésana sakas izsaukuma sanemSanas bridi. NMP brigades vaditaja uzdevumi,
dodoties izsaukuma:

* sanemt maksimalo informaciju no dispecera (biezi informacija ir nepreciza vai
parspiléta),

»  sadalit komandas lomas,

* paripéties par savas komandas drosibu (cimdi, maskas, sejas aizsargekrans,
aizsargbrilles),

* izplanot iesp€ami nepiecieSamo aprikojumu, vadoties p&c izsaukuma motiva un
dispecera sniegtas informacijas,

» aizdomaties par nepiecieSamibu piesaistit paligresursus,

*  biit gatavam mainit planus p&c vizualas notikuma vietas izvertéSanas.

Notikuma vietas droSiba

Drosibas noveértéSana ir svarigaka notikuma vietas noveértéSanas sastavdala. Neveicot $o
posmu, var tikt apdraud@ta gan cietusa, gan armT mediciniska personala dziviba. Operativais
mediciniskais transportlidzeklis janovieto notikuma vietas tuvuma, bet ar aizmuguri pret
notikuma vietu — tas laus arkartas gadijuma atri ievietot cietuso salona un nekavégjoties pamest
notikuma vietu, netéréjot laiku manevrésanai. lerodoties notikuma vieta, sakotngji, neizkapjot
no operativa mediciniska transportlidzekla, janoverté notikuma vieta — vai ir drosi kapt ara un
tuvoties cietusajam. Vienmgér jartip€jas par savu dro$ibu, jabat piesardzigiem un jauzdod sev
Sadus jautajumus:

*  Vai pastav nogruvuma vai konstrukciju sabruksanas draudi?

*  Vai notikuma vieta redzami diimi, vai ir uguns?

* Vai pastav iespéja, ka negadijuma rezultata notikusi toksisko vielu noplade?



*  Vai pastav elektrotraumas draudi? Vai redzami parrautie elektriskie vadi, kas skar
zemi? Vai elektriba ir atslégta?
*  Vai pastav spradziena draudi?

*  Vai notikuma vieta ir agresivi cilvéki? Vai pastav uzbrukuma draudi NMP brigadei?

Cietuso skaits

JacenSas atri noskaidrot cietuSo skaitu un nepiecieSamibas gadijuma iesp&ami atri
pieprasit paligresursus. Parasti vienam smagu traumu guvusam cietu$ajam nepiecieSama viena
NMP brigade. Gadijumos, kad cietuSo skaits iev€rojami parsniedz tulit€ji pieejamus
mediciniskus resursus, nepiecieSams uzsakt cietuSo SkiroSanu. Novértjot cietuSo skaitu,
jauzdod sev jautajumu — vai Visi cietusie ir apskatiti? Ja cietusais ir bezsamana un notikumam
nav aculiecinieku, seviski nakti vai pasliktinatas redzamibas apstaklos, japarmeklé notikuma

vieta, parliecinoties par citu cietu$o neesamibu.

Aprikojums un palidzibas nepiecieSamiba

Janoskaidro un janoveérte piekluves iesp€jas cietusajam — vai ir nepiecie$ama glabsanas
dienesta vai policijas iesaiste? Veiksmiga visu cietusa glabsana iesaistito dienestu sadarbiba ir
nozimigs faktors, kas ietekme pacienta izdzivoSanu. Ja tas ir iesp&jams, dodoties pie cietusa,
uzreiz japanem lidzi no operativa mediciniska transportlidzekla nepieciesamo aprikojumu —
medicinisko somu, vakuumsikni ar atbilstoSiem atsiikSanas katetriem, cieto imobilizacijas
apkakli, monitoru, elpcelu caurejamibas nodroSinaSanas aprikojumu, medicinisko skabekli,
materialus asinoSanas apturéSanai. Gadijumos, kad nav iesp&jams piebraukt tuvu notikuma
vietai un cietuSajam, japanem lidzi arT potenciali nepiecieSamo imobilizacijas aprikojumu —

kausveida nestuves, garo imobilizacijas déli un vakuuma matraci.

Traumas mehanisms

Traumas mehanisms ir visbutiskakais kritérijs traumas pacienta apriipé. Traumatisku
bojajumu smagumu visbiezak nosaka traumu izraiso$a faktora energija. Traumas smagums
parasti ir saistits ar organu un audu sp&jam tolerét sanemto kingtisko energiju. Kingtiskas
energijas liclums, savukart, ir atkarigs no objekta masas un no objekta kustibas atruma.
Arstniecibas personas uzdevums ir, izveértgjot traumas mehanismu, saprast, vai konkrétaja
gadijuma notikusi augstas energijas vai zemas energijas trauma. Apsveramie faktori ir trieciena
virziens un atrums, pacienta fiziskie parametri un kinétika traumas bridi, ka ar liela energijas
daudzuma izdalisanas pazimes (piemé&ram, ievérojama transportlidzekla deformacija). Augstas
energijas traumas gadijuma iev€rojami pieaug smagu traumatisku bojajumu iesp&ja. Tapat
nepiecieSams saprast, vai traumas mehanisma iedarbiba izraisija tikai lokalu traumu vai

potenciali vargja izraisit generaliz€tus bojajumus. Pieméram, izveértéjot potencialus traumu
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riskus cietusajam, kurs ir cietis celu satiksmes negadijuma, nepiecieSams pieverst uzmanibu
automasinas virsbiives un salona elementu deformacijam, vé&jstikla bojajumiem u.c.,
noskaidrot, kura vieta atradies cietusais traumas bridi, vai bijis piespradzets, vai nostradaja
drosibas spilveni, cik daudz triecienu ir bijis, u.c. Kritiena gadijumos no augstuma traumu
smagums bis atkarigs no Kritiena augstuma, virsmas, pret kuru atsitas cictusais, fizikalam
ipasibam, ka arT no kermena anatomiska apvidus, kur§ pirmais ir saskaries ar virsmu, Uz kuras
cietusais ir uzkritis. Jaatceras, ka 5-15% augstas energijas traumu guvusiem pacientiem, kuriem
primaras apskates laika nekonstaté nekadus bojajumus un, kuriem ir stabila hemodinamika,
turpmakas izmekléSanas laika konstaté smagus un/vai dzivibu apdraudoSus ievainojumus.
Tadg] visiem pacientiem, kuri guvusi augstas energijas traumu, nepiecieSams aizdomaties par

potenciali smagiem iek§€jo organu traumatiskiem bojajumiem.

Cietusa sakotneja noverteSana
Cietusa sakotngjas novertésanas posmi:

1. Vispargjais / pirmais iespaids

2. Samanas Iimenis (AVPU)

3. A-elpceli
4. B - elposanas sistemas funkcija
5. C - cirkulacijas sistémas funkcija [9]
Visparéejais / pirmais iespaids

Tuvojoties cietuSajam, janoverteé vina vecums, dzimums, svars un argjais izskats.
Japievers uzmaniba kermena pozai, redzamam deformacijam, cietusa aktivitatém — vai cietusais
komunice ar kadu, vai veic mérktiecigas kustibas, vai ir nemierigs utt. Konstatgjot dzivibu
apdraudo$u asinosanu, tas apturé$ana jadelegé vismaz vienam no savas brigades locekliem.
AsinoSanas apturéSanai $aja etapa, atkariba no situacijas, var tikt izmantots tieSs spiediens uz
briices, Znaugs vai spiedoss parsgjs. Ja neviens cits no brigades locekliem nav pieejams, masivas
asinoSanas apturésana javeic brigades vaditajam pasam.
leteicams tuvoties cietusajam no priekSpuses, lai cietuSajam nevajadzetu pagriezt galvu,

sarunajoties ar jums. Gadijumos, kad traumas mehanisms potenciali vargja izraisit mugurkaula
kakla dalas traumatisku bojajumu, nepiecieSams nodroSinat manualu galvas fiksaciju neitralaja
pozicija pirms uzrunat cietuso. Ja ir pieejami vismaz divi palidzibas sniedzgji, viens no viniem
nodroSinas cietusa galvas stabilizaciju, bet otrs veiks primaru apskati. Savukart, gadijuma, kad

neviens cits brigades loceklis nav pieejams, brigades vaditajam paSam jastabilize cietusa galva.
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Samanas Iimenis (AVPU)

Uzrunajot cietuso, jastadas priek$a un japaskaidro, ka esat ieraduSies palidzet, un
jauzdod jautajums: “Kas noticis? Kas sap?". Cietusa atbilde laus novérteét samanas lItmeni un
elpcelu stavokli, ka ar1 elpoSanas traucgjumu pakapi. Ja cietuSais precizi neatbild uz
jautajumiem, atri janoverté samanas trauc&jumu pakape, izmantojot AVPU skalu (skat. 1.4.
tabulu) [9]:

1.4.tabula

AVPU samanas limena novértésanas skala [9]

A Alert Samana, orientgts, izpilda komandas.
) Reagé uz uzrunu — nomoda, bet apjucis, dezorientéts vali
\% Voice _ ' ‘
bezsamana, bet jebkada veida reageé uz uzrunu.
5 Pai Reagg uz sapém — bezsamana, bet jebkada veida reagé uz
ain

pieskarieniem vai sapigiem stimuliem.

U Unresponsive | Nereaggjoss. Nav risanas vai klepus refleksa.

A — elpceli

Ja cietuSais neatbild vai ir bezsamana, janoverté elpcelu caurejamiba. Atri jaapskata
mutes dobums, tad japieliek sava auss tuvak cietusa mutei - jacenSas sajust un sadzirdét
elposanu, ka ar1 saskatit elpoSanas kustibas, verojot cietusa kraskurvja ekskursijas.
Nepieciesamibas gadijuma palidzibas sniedzgjs, kur§ nodroSina galvas stabilizaciju, veic
manualu elpcelu caurejamibas atbrivoSanu. Ja konstate elpcelu obstrukcijas pazimes (krakSana,
gargsana, u.c.), japielieto atbilstosa metode elpcelu caurejamibas nodrosinasanai. Ja vienkarsas
metodes (pieméram, apakszokla izbidiSana, satura atsiikSana) nenodroSina elpcelu caurejamibu
vai pacientam ir stridors, nepiecie$ams partraukt primaru novértésanu un pielietot sarezgitakas
metodes (pieméram, trahejas intubaciju, krikotirotomiju). Nesp&a nodrosinat elpcelu

caurejamibu ir viens no ¢etriem iemesliem, kad atlauts partraukt primaras apskates secibu.

B - elpoSanas sistemas funkcija

Janovérte elposanas efektivitate: frekvenci (skat. 1.5. tabulu)[9], tilpumu,
paligmuskulatiiras piedaliSanos elpoSana. Ja elpoSana ir neadekvata, uzsak paligventilaciju ar
elpinaSanas maisu, pievadot augstas plismas skabekli. Elpinasanu var veikt palidzibas
sniedzgjs, kur§ nodrosina galvas stabilizaciju, elpinasanas laika ar saviem celiem ierobezojot
cietusa kakla kustibas, tada veida atbrivojot savas rokas elpinaSanas un citu manipulaciju
veikSanai. ElpinaSanas laika jaseko 11idzi elpinasanas frekvencei un tilpumam, neparventilgjot

cietuSo! Visiem cietusajiem, kuriem vérojama tahipnoe, indicéta agrina skabekla inhalacijas
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uzsaksana. Velak, tiklidz biis iesp&jams, janodroSina SpO, monitoréSana un jacensas uzturéet

SpO; > 94%.

1.5.tabula

Elposanas frekvences aptuvenais izvértéjums [9]

Normala Neatbilstosa
Pieaugusais 10-20x’ <8vai>24x’
Bérns 15-30x’ <15vai>35x’
Zidainis 25-50x’ <25 vai>60x’

C - cirkulacijas sistemas funkcija

Janoverte, vai ir apturéta argja asinoSana, nepiecieSamibas gadijuma nodroSina argjas
asinosanas apturéSanu. Noverte pulsa esamibu, pildijumu, ritmiskumu uz a.radialis un a.carotis
interna. Nav jatér¢ laiks pulsa frekvences noteiksanai, atzime izteiktu tahikardiju (>120 x min.)
vai tendenci uz bradikardiju (<60 x min.). Noverté cietusa sejas adas krasu, plaukstas adas
temperattiru un valgumu, novérté kapilaru pildiSanas laiku. Bala, v@sa, aukstiem sviedriem
klata ada, vaj$ un atrs pulss uz a.radialis un samazinats apzinas limenis ir agrinas samazinatas
periféras perfuzijas un Soka pazimes. Ja pulss uz a.radialis nav palpg&jams, parbauda pulsu uz
a.carotis interna. Ja pulss uz a.carotis interna nav palpgjams, uzsak kardiopulmonalu
reanimaciju, iznemot gadijumus, kad cietuSajam ir acimredzami ar dzivibu nesavienojami
ievainojumi. Sirdsdarbibas apstasanas konstatéSana ari ir viens no Cetriem iemesliem, kad
atlauts partraukt primaras apskates secibu.

Eiropas Atdzivinasanas padomes 2015. gada kardiopulmonalas reanimacijas algoritms

traumu guvusiem pacientiem (skat. 1.1. attelu)

13



Traumu guvis pacients

Notikusi vai draudosa
sirdsdarbibas apstasanas

_ ) Pielieto
Apsver netraumatisku celoni Ticams paplaginito KPR
algoritmu
o Mazticams
Hipoksija
Tensijas A o8 i o 5
: — Vienlaicigi arsté potenciali novérsamos
pneimotorakss _ <
Tamponade celonus 1
. - . (o]
Hipovolémija c
=]
&
1. Apturi dzivibu apdraudosu argjo asinosanu &
~0__ 0 o 0 — 00 o
2. Nodrosini elpcelu caurejamibu un oksigenaciju 3
3. Veic abu pleiras dobumu dekompresiju Vai:
. . * pagaja < 10 min. no
4. Novers sirds tamponadi sirdsdarbibas apstasanas?
5. Veic kirurgisku asinosanas apturé$ana vai * esi apmacits?
proksimalu aortas nospiesanu * ir nepiecieSamie
— I . . instrumenti?
6. Nodro$ini masivu $kidruma infizu un asins L
L ’ * ir pieméroti apstakli?
parlieSanu
Apsver KPR | . Vai atjaunojas spontana Apsver neatliekamas
partraukSanu cirkulacija? torakotomijas veikSanu
JA

Primsslimnicas etapa:

* Veic tikai dzivibu glabjosas manipulacijas
* [esp&jami atri nogada atbilstosaja slimnica
Slimnica:

* Bojajumu kontrole

* Galiga asinoSanas apturéSana

1.1.attéls. Eiropas Atdzivinasanas padomes 2015. gada kardiopulmonalas reanimacijas
algoritms traumu guvusiem pacientiem. [5]
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Atra traumu apskate vai lokala apskate

Atra traumu apskate no galvas Iidz papéziem, nolika noteikt dzivibu apdraudoSus
ievainojumus, tiek pielietota visos gadijumos, kad:

» notikusi augstas energijas generalizéta trauma (celu satiksmes negadijums, kritiens no

augstuma, utml.),

+ cietuSais bezsamana, traumas mehanisms nav zinams.

Gadijumos, kad ir notikusi zemas energijas skaidri zinama lokala trauma — péc cietusa
sakotngjas novertésanas javeic tikai lokala apskate. Savukart gadijumos, kad ir noticis augstas
energijas lokals ievainojums, pieméram, Sauts ievainojums p&da, cietusajam nav citu stidzibu,
nav apzinas traucéjumu, pulss uz a.radialis ir laba pildijuma un pulsa frekvence < 120 - var
sakt ar lokalu apskati. Vienmer jaatceras, ka Saubu gadijuma labak veikt pilnu atru traumu
apskati, nevis aprobezoties tikai ar lokalu apskati.

Lai izvairitos no klidam, atru traumu apskati nepiecieSsams veikt noteikta seciba:

1. Galva - mekle impresijas lizumus, plasas briices.

2. Kakls — novérté tisku, zemadas emfizému, kakla vénu stavokli, trahejas poziciju,
nepiecieSamibas gadijuma nodroSina mugurkaula kakla dalas imobilizaciju.

3. Kriiskurvis — noveérté simetriskumu, dalibu elposana, zemadas emfizému, paradoksalas
kustibas, mekle valgjas brices. Aptausti krusSkurvi = mekleé sapigumu, krepitaciju,
nestabilitati. Veic salidzinoSu auskultaciju bilaterali 4. ribstarpa pa lin.axillaris media. Ja
elpoSanas skanas ir asimetriskas — veic perkusiju, lai diferencétu iesp&amu klusinatu
elpoSanas skanu iemeslu (sapes, hemotorakss, pneimotorakss). Ja konstaté spriedzes
pneimotoraksa pazimes — tulit veic dekompresiju. Slédz val€jas briices, uzliekot okluzivu
parsgju. Veic sirds tonu auskultaciju.

4. Veders — mekle traumas pazimes, briices, veic palpaciju.

5. legurnis — akurati jaaptausta, mekI¢ sapigumu, nestabilitati vai krepitaciju.

6. Ekstremitates — atri aptausta pacienta rokas un kajas, meklé lielas deformacijas vai
nestabilitati.

7. Mugura — apskata pacienta mugurgjas virsmas, meklI€ briices un deformacijas.

8. levac anamnézi péc SAMPLE (skat. 1.8. tabulu) shémas un nosaka dzivibai svarigo organu
funkciju raditajus.

Ja cietusa sakotn&ja noverteésana tika konstatéts samazinats apzinas lItmenis, tad:

9. Noverte acu zilites, to izméru, simetriskumu un reakciju uz gaismu.

10. Nosaka samanas limeni péc Glazgovas komas skalas.

Primaras apskates shéma generaliz&tas traumas mehanisma gadijuma ir redzama 1.6. tabula
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1.6.tabula
Primaras apskates shéma generalizétas traumas mehanisma iedarbibas gadijuma [9]

NOTIKUMA VIETAS NOVERTESANA
Standarta piesardzibas pasakumi
Drosiba, cietuso skaits, vajadziba p&c papildu resursiem
Traumas mehanisms

SAKOTNEJA NOVERTESANA
VISPAREJAIS IESPAIDS
Vecums, dzimums, svars, vispargjs izskats, poza
Merktiecigas kustibas, acimredzami ievainojumi, adas krasa

Dzivibai bistama asinosana !
[

SAMANAS LIMENIS
(A-V-P-U)
Galvenas siidzibas / simptomi
|

ELPCELI
Apsver mugurkaula kustibu ierobeZojumu
Kraksana, burbulosana, stridors, klusums
I

ELPOSANA
Ir? Frekvence, dzilums, pieptle
!

CIRKULACIJA
Pulss uz a.radialis / a.carotis? Frekvence, ritmiskums, pildijums
Adas krasa, temperatiira, mitrums; rekapilarizacijas laiks
Vai asinoSana ir apturéta?

ATRA TRAUMU APSKATE
GALVA UN KAKLS
Kakla vénas? Trahejas nobide?
I

KRUSKURVIS
Asimetrija, paradoksalas kustibas, sasitumi, pentergjosie ievainojumi
Sapigums, nestabilitate, krepitacija
ElpoSanas skanas
Dzirdamas? Simetriskas? Ja asimetriskas - perkusija

Sirds toni
|

VEDERS
Sasitumi, pentergjosie ievainojumi, evisceracija, sapigums, rezistence, uzpisanas
|

IEGURNIS
Sapigums, nestabilitate, krepitacija

|
APAKSEJAS / AUGSEJAS EKSTREMITATES
Actmredzams pietikums, deformacijas
Motora un sensora funkcija
|

MUGUREJAS VIRSMAS
pentergjosie ievainojumi, acimredzamas deformacijas
Ja pacienta stavoklis ir kritisks — nogada OMT un pabeidz, apskati

Ja ir sataustams pulss uz a.radialis:
DZIVIBAI SVARIGO ORGANU FUNKCIJU RADITAJI
Pulsa frekvence, elposanas frekvence, asinsspiediens
Ja ir apzinas traucéjumi:

ACU ZILISU IZVERTESANA
Izmers? Reakcija uz gaismu? Simetriskums?
|

GLAZGOVAS KOMAS SKALA

Primaras apskates shéma lokalas traumas mehanisma iedarbibas gadijuma ir att€lota 1.7.

tabula.
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1.7.tabula

Primaras apskates shéma lokala traumas mehanisma iedarbibas gadijuma [9]

NOTIKUMA VIETAS NOVERTESANA
Standarta piesardzibas pasakumi
Drosiba, cietuso skaits, vajadziba p&c papildu resursiem
Traumas mehanisms

SAKOTNEJA NOVERTESANA
VISPAREJAIS IESPAIDS
Vecums, dzimums, svars, vispargjs izskats, poza,
Merktiecigas kustibas, acimredzami ievainojumi, adas krasa
Dzivibai bistama asino$ana !
|
SAMANAS LIMENIS
(A-V-P-U)
Galvenas stidzibas / simptomi
|
ELPCELI
Apsver mugurkaula kustibu ierobeZojumu
Kraksana, burbulosana, stridors, klusums

|
ELPOSANA
Ir? Frekvence, dzilums, pieptle
|
CIRKULACIJA
Pulss uz a.radialis / a.carotis? Frekvence, ritmiskums, pildjjums
Adas krasa, temperatiira, mitrums; rekapilarizacijas laiks
Vai asinoSana ir apturéta?

LOKALA APSKATE
Lokala identificéta ievainojuma novértéSana
Noverte arm mugurkaulu, ja ir iespgjama mugurkaula trauma

|

Ja ir sataustams pulss uz a.radialis:

DZIVIBAI SVARIGO ORGANU FUNKCIJU RADITAJI
Pulsa frekvence, elposanas frekvence, asinsspiediens
|
Ja ir apzinas traucejumi:
ACU ZILISU IZVERTESANA
Izmérs? Reakcija uz gaismu? Simetriskums?

|

GLAZGOVAS KOMAS SKALA

1.8 tabula

Anamnézes ievak§anas shema SAMPLE [9]

Symptoms Simptomi
Allergies Alergijas
Medications Medikamenti, kurus pacients lieto ikdiena

Past medical history | Anamnéze, slimibu anamnéze

Last oral intake P&dgja edienreize — kad p&dgjo reizi &dis vai dzéris skidrumu?

Events Notikums pirms negadijuma - kap&c tas notika?
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Jaatceras, ka bridi, kad uzsak cietusa primaru apskati, to var partraukt tikai $ados
gadijumos:

1. notikuma vieta rodas apdraud€&jums brigades personalam,

2. jaaptur dzivibai bistama asinoSana,

3. janovers elpcelu obstrukcija,

4. javeic kardiopulmonalas reanimacijas pasakumi.

Pargjos gadijumos visas nepiecieSamas iejauksanas, piemé&ram, cietusa elpinasana, skabekla
padeves nodroS§inasana vai asinojosu briicu parsieSana brigades vaditajam jadelegé citiem
brigades locekliem, pasam turpinot cietu$a primaru novertésanu.

Peéc cietusa  sakotn€jas novert€éSanas un atras  traumu  apskates  vai
lokalas apskates pabeigSanas, jlisu riciba ir pietickama informacija, lai izlemtu, vai pacienta
stavoklis ir vért€jams ka kritisks vai potenciali kritisks un vai nepiecieSams iesp&jami atri uzsakt
transportéSanu. Cietusa stavoklis tiek vertets ka kritisks, ja kaut viens no dzivibai svarigo
funkciju raditajiem ir:

- elposana > 29 x min.,

- sirdsdarbiba < 50 x min. vai > 130 x min.,

- sistoliskais asinsspiediens < 90 mm Hg,

- GKS < 13 balles (galvas traumas rezultata),

- Sp02 <92 %.

CietuSais vertgjams ka potenciali kritisks gadijuma, ja vina stavoklis nav kritisks, bet giitas
traumas mehanisms vai bojajuma raksturs un veids ir kaut viens no:

* auto negadijums ar cietusa izkriSanu arpus transportlidzekla,

 cietusa izvilkSanas laiks no avar€jusa transportlidzekla ilgaks par 20 min.,

+ transportlidzekla apgaSanas,

 notriekts cietusais - gaj¢js, notriekts cietusais, kas braucis ar riteni, motociklu,

* cietusais kritis no augstuma > 6 m,

* Dbojagajusais taja pasa automobili,

» vairak neka viena anatomiska apvidus dzivibu apdraudoss ievainojums,

 vairak neka viena gara kaula ltizums,

* nestabils iegurna bojajums,

» traumatiska amputacija vai saspiedums,

* penetrgjoss galvas, kermena, kakla, augSdelma vai augsstilba ievainojums,

» smags apdegums, inhalacijas trauma,

* elpcelu nosprostojums.
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Pat, ja cietusa stavoklis Sobrid liekas stabils, gadijumos, kad ir identificéts bistams
traumas mehanisms vai citi faktori, kas var negativi ietekm@&t pacienta stavokli vai norada uz
paaugstinatu smagas traumas risku (pieméram, vecums, slikta vispargja veseliba, cita pasaziera
nave viena auto), jaapsver agrina transportéSanas uzsaksana. Janem véra, ka cietusa stavoklis
var diezgan atri klut nestabils. Kritiska stavokli esoSiem pacientiem mérkim vajadzetu biit -
veikt primaru apskati atrak ka 2 mintisu laika un iesp&jami maksimali saisinat laiku, ko NMP
brigade pavada kopa ar pacientu notikuma vieta — ideali, ja Sis laiks neparsniedz 5 miniites.
Janem vera, ka iek$€jo asinoSanu var apturét tikai operaciju zale, tapec visam darbibam, ko veic
NMP brigade notikuma vieta, vajadzetu but dzivibu glabjosam. Citas iejaukSanas kritiska
stavoklT esoSiem pacientiem ir jaatliek I1dz nogadasanai slimnica.

Ja cietusa stavoklis ir kritisks un/vai pastav aizdomas par iek$€ju asinosanu, tad cietusa
primaro novértéSanu veic iesp&jami 1saka laika, nodroSina elpcelu caurejamibu, mugurkaula
kakla dalas imobilizaciju (nepiecieSamibas gadijuma), O inhalaciju, vaskularu pieeju,
atsapinasanu, lielu asinojosu brii¢u parsiesanu, mugurkaula, augsstilba un apaksstilba kaulu
lizumu un iegurna kaulu lazumu imobilizaciju (pielietojot vakuuma matraci) un uzsak cietusa
transportéSanu, nodroSinot i/v infuziju un dzivibai svarigo funkciju monitoré$anu (sirds ritms,
frekvence, asinsspiediens, SpO2) ar mérki iesp&jami Tsaka laika nogadat cietuso slimnica.

Ja pacients ir kritiska stavokli, ir arkartigi svarigi laicigi sazinaties ar arstniecibas
iestadi, uz kuru tiks transportets cietusais. Slimnicai ir vajadzigs laiks, lai mobiliz&tu
nepieciesamos resursus, pieméram, atbilstoSu kirurgu un operaciju zales komandu. Vienmér
japazino par paredzamu ieraSanas laiku slimnica, inform&jot slimnicas atbildigo personu
atbilstoS1 MIVA shémai:

M - traumas mehanisms (ka notikusi trauma, alkohola reibums vai citi cietusa izvertéSanu
traucgjosi faktori);

| - ievainojumu raksturs un veids (veért§jums pe€c GKS, apzinas [imenis un citi primaras
apskates dati);

V - wvitalie (dzivibai svarigo organu funkciju) raditaji (sirdsdarbibas frekvence,
asinsspiediens, elposana, SpOz), to izmainas dinamika;

A - pielietota arsteésana.

1.4. Sekundara apskate

Sekundaras apskates mérkis ir identificét visus, ne tikai dzivibu apdraudoSus
ievainojumus. Sekundara apskate atkarto primaras apskates shému, bet ta ir riipigaka un var tikt
balstita uz cietusa siidzibam. Kritiska stavokli esoSiem pacientiem sekundaru apskati var veikt

transportéSanas laika, bet gadijumos, kad cietusa transport€Sanas laiks nav ilgs un

19



transportéSanas laika ir nepiecieSams veikt dzivibu glabjosas manipulacijas, tam var nepietikt
laika. Ja primaras apskates laika nav datu par kritisku stavokli, ka arT nav noradijumu par
potenciali kritisku stavokli, sekundaru apskati var veikt notikuma vieta. Zemas energijas lokalas

traumas gadijuma sekundaru apskati var neveikt.

1.5. Nepartraukta novérteSana

Cietusa nepartraukta noveértésana (skat. 1.9. tabulu) ir primaras apskates saisinatais
variants, lai identificEtu izmainas cietusa stavokli [9]. Atskiriba no primaras apskates,
nepartraukto noverteSanu atkarto vairakkart, lai fiksétu pacienta stavokla izmainas:

* pé&c pacienta parvietoSanas,
* p&c manipulaciju veikSanas,
+ transportéSanas laika (ja pacienta stavoklis ir Kritisks - atkarto ik péc 5 miniitém,
stabilam pacientam - ik péc 15 mindtém),
+ gadijuma, ja pacienta stavoklis pasliktinas.
1.9. tabula

Nepartrauktas novertésanas shéma [9]

Parametrs Veicamas darbibas

APZINAS AVPU
Acu zilites

LIMENIS Apzinas traucgjumu gadijuma veic glikometriju!
GKS Nosaki GKS
VIT/_S‘L!E Pulss, elposanas frekvence, AS, SpO,, EtCO,, temperattra
RADITAIJI
ELPOSANAS Vai brivi?
CELI
ELPOSANA Spontana? Elposanas frekvence, elposanas dzilums, u.t.t.
CIRKULACIJA Adas krasa, temperatiira, kapilaru pildisanas laiks
VAI ASINOgAN A JOPROJAM TIEK KONTROLETA?
i api iiska?
KAKLS Briices, sapigums, tiiska?

Piebriedusas vénas? Trahejas nobide?

KRUSKURVIS | Asimetrija (paradoksala elpoSana?), sasitumi, penetr&josas briices, nestabilitate, krepitacija

ELPOSANAS i e e . . .
- ? ? —
TROKSNI Izklausami? Simetriski? (ja né — perkusija). Sirds toni
VEDERS Hematomas, penetrgjosas briices, eventeracija, sapigums, rigiditate, uzptiSanas

ATKARTOTI APSKATI JAU ATKLATUS BOJAJUMUS
PARBAUDI VEIKTAS MANIPILACIJAS (intubacijas caurule, i/v pieeja, parsgji u.c.)
PARBAUDI MONITORUS
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2. ELPCELU CAUREJAMIBAS UN ELPOSANAS
NODROSINASANA

Elpcelu caurejamibas atjaunoSanas manualas metodes:

» galvas atgasana/apak$zokla izcelSana (head tilt/chin lift) — neiesaka pielietot traumu
guvusiem pacientiem, kuriem traumas mehanisms potenciali vargja izraisit mugurkaula
kakla dalas traumatisku bojajumu,

» apakszokla izbidisanas panémiens (jaw thrust) [14].

Bezsamana esoSam pacientam koSanas muskulu tonusa zuduma dél méles sakne noslid
lejup, sasniedz mugurgjo rikles sienu un rada dal&ju elpcelu nosprostojumu, kas parasti izpauzas
kraksana vai gargSana elpoSanas laika [6]. Pilnu elpcelu obstrukciju rikles zona parasti izraisa
uzbalsenis (epiglottis). Sadas situdcijas cietusa sakotngjas novértésanas A posma nekavejosi
japielieto kads no manualiem elpcelu caurejamibas atjaunos$anas panémieniem. Atliecot galvu
un izbidot apakszokli uz prieksu, palielinas attalums starp méles sakni un rikles mugurgjo sienu.
Péc manualo panémienu veikSanas javeic elpoSanas kontrole. Gadijumos, kad elpoSana nav
atjaunojusies, nekavgjosi lieto alternativas elpcelu caurejamibu atjauno$anas metodes. Cietusa
primaras apskates laika elpcelu caurejamibas, ventilacijas un oksigenacijas (posmi A un B)
nodrosinasana ir prioritates. Ja pastav aizdomas par mugurkaulaja kakla dalas bojajumu, pirms
augsejo elposanas celu caurlaidibas atjaunoSanas metozu pielietoSanas javeic manuala galvas

stabilizacija [7].

2.1. Elpvadi

Orofaringealie elpvadi

Orofaringealie elpvadi ir pusloka konstrukcijas ierices, kas, ievaditi mutes dobuma,
atbida meles sakni no rikles mugurgjas sienas, nodro$inot elpcelu caurejamibu. Elpvadi atvieglo
ari patologiska satura atstik§anu no mutes dobuma un rikles, ka art novér§ sakodienu. Guedel
tipa elpvadiem kanals atrodas iek$pus€, bet Berman tipa elpvadiem kanals ir ar val&ju sienu
sanos. Elpvadu izm@rus nosaka to garums: vismazakais Nr. 000 — 30 mm, vislielakais Nr. 6 —
110 mm. Dazadiem razotajiem izmeri var bt atskirigi [8].

levadiSanas tehnika. Izmantojot cieto katetru vai stikna vada cieto uzgali, ripigi attira
mutes dobumu no sekréta, asinim, vémekliem u. tml. Pirms elpvada ievadiSanas janosaka ta
garums konkrétam pacientam. Tas ir vienads ar attalumu no aug$zokla priek§zobiem lidz

apakszokla stiriem. Izmantojot Spateli, elpvadu ievada uzreiz ar ieliekumu pret apaksgjiem
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zobiem. Neizmantojot Spateli, elpvads sakotngji jaievada ar ielickumu pret augséjiem zobiem,
lidz tas sasniedz mikstas aukslgjas un rikles mugurgjo sienu, tad elpvadu rote par 180 gradiem
un novieto virs méles, atspiezot to no rikles mugurgjas sienas un atbrivojot elpcelus.

Orofaringealu elpvadu nedrikst pielietot pacientiem ar saglabatu riSanas refleksu.

Nazofaringealie elpvadi

Nazofaringealus elpvadus lieto gadijumos, kad orofaringeala elpvada izmantoSana nav
iesp&jama vai kontrindicéta (piem&ram, smaga mutes dobuma trauma, kosanas muskulu trisms,
operacija mutes dobuma, mandibulo-maksilara fiksacija ar stieplém, saglabats riSanas reflekss
u.tml.). Nazofaringeala elpvada ievadiSanai nepiecieSams lubrikants. Pieejami elpvadi ar
ieksgjo diametru no 2 Iidz 9 mm. Pieaugu$am sievieteém parasti lieto 6-7 mm, virieSiem- 8-9
mm. Pirms elpvada ievadiSanas janosaka ta garums. Tas ir vienads ar attalumu no deguna sparna
lidz auss ar¢jai atverei [9].

levadiSanas tehnika. Piem@rots nazofaringealais elpvads jaieziez ar lubrikantu, tad ar
vieglam, rotgjosam kustibam jaievada caur labo nasi pa tas apaks€jo malu lidz ta gals tiek
novietots aiz méles, rikles muguréja dala. Elpvada ievadiSanas laika cietusajam ar zudu$o
koSanas muskulu tonusu janodroSina apaks$zokla izbidiSana. Elpvada ievadiSana, traumgjot
deguna glotadu, var izprovoc@t asinoSanu — $aja gadijuma janodroSina asinu atsiikSana, bet
elpvads ir jaatstaj vieta.

Jaatceras, ka elpvadu pielietoSana nenodro$ina elpcelu aizsardzibu no aspiracijas.

2.2. Bez redzes kontroles ievietojamas ierices

Saja grupa ietilpst vairakas tirgii pieejamas un pasaulé lietojamas ierices, pieméram,
kombinéta baribas vada — trahejas caurule Combitube, laringealas maskas, laringealas caurules,
intub&jamas laringealas maskas, i-Gel u.c. Visas §is ierices tiek ievaditas pacienta elpcelos akli,
bez laringoskopa palidzibas, tas lokaliz€jas virs balss spraugas, tadel tas biezi sauc par
supraglotiskam iericém. Visas §is ierices lielakai dalai pacientu lauj nodroSinat efektivu
ventilaciju un oksigenaciju, bet neaizsarga no kunga satura aspiracijas tik liela mera, ka
endotraheala caurule. Salidzinot ar trahejas intubacijas tehniku, So iericu ievietoSana ir atraka
un vienkarSaka. Petijumos pieradits, ka lietoSanai pirmsslimnicas etapa vairak piemeérotas ir
ierices ar vienu cauruli, neka sarezgitakas kombingtas ierices. Indikacijas supraglotisku iericu
lietoSanai:

* bezsamana esosi pacienti, kuriem izzuduSu aizsargrefleksu dél pastav elpoSanas celu

obstrukcijas draudi,

* pacienti, kuriem ir indikacijas maksligai plauSu ventilacijai, bet trahejas intubacija

nav iesp&jama vai nav izdevusies.
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Visas supraglotiskas ierices lietojamas tikai bezsamana esoSiem pacientiem, kuriem
zudusi aizsargrefleksi. levadiSana pacientiem ar saglabatu riSanas refleksu var izprovocét
vemsanu vai laringospazmu. Ja pacients, kuram ir ievadita kada supraglotiska ierice, nak pie
samanas, ierice jaiznem, savadak ta var izraisit ristiSanos un vemsanu.

Supraglotiskas ierices nedrikst pielietot pacientiem ar augs€jo elpcelu (orofaringealu)
traumu, baribas vada traumu (pieméram, kimisks apdegums), hroniskam obstruktivam plausu
slimibam, kad nepiecieSams augsts ieelpas spiediens ventilacijas laika. Maksimalais

pielaujamais spiediens manset ir 60 cm H20 [14].

Laringeala maska

Laringeala maska (LM) sastav no liela diametra caurules un no uzptiSamas mansetes,
kas p&c ievadisanas rikl€ novietojas tiesi preti balsenei vai uz tas. Atbilstosi pacienta kermena
svaram izmanto dazadus LM izm&rus — 7 izméri, atkariba no laringealas maskas izmera atSkiras
ar1 gaisa daudzums, kas jalieto mansetes uzpiiSanai — no 2-4 lidz 40 ml. Laringealas maskas
var lietot visam pacientu grupam, ar1 jaundzimusajiem.

Laringealas maskas ievadiSanas laika jaievéro konkrétas maskas razotaja instrukcijas.
Maskas ievadiSanai nepiecieSams lietot lubrikantu, kuru uzklaj tikai uz maskas mugurgjas
virsmas. Laringealu masku mutes dobuma ievada, turot to laba roka ka zimuli. LM jaslid gar
rikles muguréjo sienu, 1idz jitama pretestiba, proti — sasniegts baribas vada augsgjais sfinkters.
P&c LM ievadiSanas manS$ete jauzpus$ ar attiecigu gaisa tilpumu. Pievienojot LM maksligas
plausu ventilacijas aparatam vai elpinaSanas maisam un veicot elpinasanu ar maksimalu ieelpas
spiedienu 20 cm H20, jaseko kraskurvja ekskursijam, elposanas skanam, SpO. un EtCO>
raditajiem. Mutes dobuma jaievada papildu elpvads vai spriidenis, un LM riipigi jafikse.

Ir pieejami specialie LM veidi, caur kuriem iespgjams ievadit endotrahealu cauruli un

veikt trahejas intubaciju.

Kombingta baribas vada un trahejas caurule (COMBITUBE)

Divi izméri — pacientiem ar augumu 122-168 ¢cm un pacientiem, kuru augums parsniedz
152 cm. Nav izmantojama bérniem lidz 15 gadu vecumam. Combitube sastav no diviem
kanaliem, kas distalaja dala apvienoti viena caurulé. Rikles limen1 viena no caurules kanaliem
(nr. 1) ir sanu atveres, caur kuram plausas pliist gaiss vai skabeklis. ST kanala gals ir slégts. Otra
kanala (nr. 2) ieks$gjais gals ir atvérts. Caur to var atsiikt kunga saturu, ka ari veikt plausu
maksligo ventilaciju gadijumos, kad Combitube ir nokluvusi traheja. Combitube ir divas
mansetes. Viena no tam lokaliz&jas rikle. Ta tiek uzpusta ar 100 ml gaisa. Otra manSete, kas

atrodas baribas vada, tiek uzpiista ar 15 ml gaisa. P&c aklas ievadiSanas vairak ka 85% gadijumu
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Combitube ieklust baribas vada, tad plausu maksligai ventilacijai izmanto garako cauruli nr. 1.
Ja Combitube nokluvusi traheja, plausu maksliga ventilacija javeic pa 1sako cauruli nr. 2.
Pirms ievadiSanas caurule jaieziez ar lubrikantu. Combitube ievada mutes dobuma un
r1ikl€, kamér uz tas uzzimétas divas melnas atzimes atrodas starp zobiem vai alveolariem
lokiem. Uzpa§ abas manSetes ar nepiecieSsamo gaisa daudzumu. Uzsak elpinasanu caur garako
zilo konekcijas cauruli un auskulté plausas - ja elposanas troksni labi sadzirdami, tad elpinasanu
trupina, izmantojot $o cauruli. Saja gadfjuma Tsako cauruliti ar atvérto distalo galu var izmantot
kunga satura atstikSanai. Ja, auskultgjot plausas, elposanas skanas nav dzirdamas, tas nozimg,

ka Combitube ir iekluvusi traheja. Tada gadijuma elpinasana jaturpina caur isako cauruliti.

Laringeala caurule

Viena caurule ar 2 mansetém, kuras tiek uzpiistas vienlaicigi. Vairaki izm&ri (piemé&ram,
caurulei King LT-D ir 5 izméri), atkariba no razotaja. Pielietojama ne tikai picaugusajiem, bet
ar1 bérniem, kuru augums ir vismaz 90 cm un svars vismaz 12 kg. IevadiSanai jalieto lubrikants.
Atbilstosa izméra cauruli ievada mutes dobuma Iidz konektora pamatnei un uzpii§ mansetes ar

noteiktu gaisa daudzumu (atkariba no caurules izméra — no 25 Iidz 90 ml).

I-gel
Viena caurule, nav nepiecieSama mansetes uzptus$ana — caurules gala mansetes vieta ir
termoplastiskais elastomers, kas, uzsilstot, pielagojas apkart&jo audu kontaram. 7 izméri, var

lietot arT jaundzimus$ajiem. Viegli ievadama.

2.3. Trahejas intubacija

Trahejas intubacija — manipulacija, kuras laika traheja cauri balss spraugai ievada
endotrahealu cauruliti [6]. Trahejas intubacijas prieksrocibas:
» tiek noversts aspiracijas risks — elpceli hermétiski tiek atdaliti no gremoSanas trakta
dalam,
+ tiek nodrosinata iesp&ja veikt elpcelu sanaciju, sekréta atsiikSanu,
« tiek nodroSinata iespgja veikt plauSu maksligu ventilaciju ar augstu ieelpas spiedienu,
noveérsot kunga uzptsanas draudus.
Indikacijas trahejas intubacijai:
+ sirdsdarbibas apstaSanas, kardiopulmonala reanimacija,
* Samana esoSa pacienta neadekvata ventilacija,
* pacienta nesp€ja nodrosinat elpcelu caurejamibu (pieméram, koma),
* palidzibas sniedzg€ja nesp€ja nodroSinat ventilaciju bezsamana esoSam pacientam,

lietojot vienkar$akas metodes.
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Kontrindikacijas trahejas intubacijai ir palidzibas sniedz€ja neprasme un nepiecieSama
aprikojuma trukums.

Pirms intubacijas veikSanas veélama preoksigenacija, kas laus veikt manipulaciju
kvalitativi un bez steigas. Pacientiem, kuriem nav zudu$i elpcelu aizsargrefleksi, pirms
intubacijas veikSanas nepiecieSams nodroSinat anestéziju. Intubacijas laika obligata SpO:
monitoréSana, lai nepielautu hipoksijas attistibu. Ja trahejas intubacija ir apgriitinata, starp
atkartotiem méginajumiem javeic adekvata maksliga plausu ventilacija, izmantojot elpinasanas
maisu ar masku, nodroSinot augstas koncentracijas skabekla padevi. Atri un precizi veikta,
trahejas intubacija var glabt cietusa dzivibu, nodrosSinot adekvatu oksigenaciju un ventilaciju.
Trahejas intubacijai nepiecieSamais aprikojums:

» ElpinasSanas maiss, skabekla maska un mediciniskais skabeklis.

» Laringoskops — ar taisno spoguli (Miller) vai izliekto spoguli (Macintosh). Pirmo
galvenokart lieto pediatrijas praksg, otro — picaugusiem. Pieejami piecu izméru izliektie
un taisnie spoguli. PieaugusSiem parasti izmanto 3. vai 4. izméra izliekto spoguli.

* Intubacijas caurule.

* 10 ml $lirce, ko lietos endotrahealas caurules mansetes uzpiisanai.

 Stilete, kuru var ievadit endotrahealaja caurulg, atvieglojot tas ievadiSanu traheja.

» Lodzinspailes, kuras izmanto nazotrahealai intubacijai vai sveSkermenu evakuacijai.

» Fiksacijas lente caurules stiprinasanai pie sejas, kas novers tas ieslidésanu bronha.

» Suknis ar cietiem un mikstiem dazada izme&ra atsiikSanas katetriem sekréta evakuacijai
no mutes dobuma, trahejas un bronhiem.

Ir dazadu veidu un Skérsgriezumu (diametru) endotrahealas caurules. Piecaugusiem
virieSiem parasti lieto caurules ar ieks$€jo diametru 8,5-9,5 mm, sievietém — 7,5-8,5 mm. Jabiit
ar1 pieejamam caurulém, kas ir par 0,5 mm lielakas vai mazakas. Pirms intubacijas japarbauda
caurules manSete, vai ta nav bojata. Pieaugusajiem endotrahealas caurules manseti piepi§ ar
gaisu - maksimali lidz 10 ml. UzpiiSama manSete aizsarga pacienta plauSas no patologiska
Skidruma (asinis, kunga saturs) aspiracijas, jo ta nodroSina hermé&tismu, nosprostojot brivo telpu
starp intubacijas cauruli un trahejas sienu. P&dgjos gados populara kluvusi buZas izmantoSana
intubacijas veikSanai. Endotrahealas caurules ievadiSanas rekomendgjamais dzilums virieSiem
— 22-23 cm, sievietem — 20-21 cm. P&c intubacijas veikSanas caurulites poziciju parbauda,
veicot plausu auskultaciju un pielietojot kapnometriju.

P&c trahejas intubacijas caurule tiek savienota ar maksligas plauSu ventilacijas aparatu

vai ar1 ventilacija var tikt nodroSinata ar elpinasanas maisa palidzibu.
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2.4. Krikotireotomija

Krikotireotomija ir pagaidu dzivibas glabSanas pasakums, lai nodroSinatu organisma
oksigenaciju apstaklos, kad augs€jo elpcelu caurejamibu nav izdevies nodrosSinat ar citam
metodém [4]. Krikotireotomiju var veikt, lietojot krikotireotomijas komplektu vai ar skalpeli
veicot griezienu virs lig.cricothyroideum un caur to ievadot traheja endotrahealo cauruliti. Lai
ventilacija un oksigenacija biitu efektiva, nepiecieSamas pietiekami liela diametra kaniles un
attiecigas ventilacijas ierices. Kaniles ieksgjais diametrs atkarigs no ierices razotaja, pieméram,
Quicktrach kaniles iek$gjais diametrs picaugusajiem ir 4 mm, bérniem — 2 mm, zidainiem — 1,5
mm, bet Portex kanilei picaugusajiem — 6 mm.

Ievadisans tehnika Quicktrach iericei. Pacientu novieto pozicija uz muguras. Atliec
pacienta galvu, atrod krikotireoidalo membranu un satausta iedobiti taja. Ar vienas rokas pirmo
un otro pirkstu stabilizg traheju, lai procediiras laika noverstu tas parvietoSanos. Pec kakla adas
dezinfekcijas veic adas punkciju, turot ar §lirci savienoto kanili vertikala pozicija 90° lenki. Péc
kakla adas punkcijas Quicktrach stavoklis jamaina ta, lai §lirce atrastos 60° lenki pret kakla
virsmu. Kanili ar adatu virza traheja lejup, Iidz sajiitama pretestiba (to paredz ierices
konstrukcija, kas ierobezo tas ievadiSanu par dzilu un novér§ muguréjas trahejas sienas
traumatisku bojajumu). Kaniles atraSanos traheja parbauda, atsticot no tas ar §lirci gaisu. Nonem
konstrukciju, kas ierobezo kaniles iekltsanu dzilak traheja. Kanili ievada dzilak, 1idz tas sparni
atrodas virs kakla adas. Izvelk ar §lirci savienoto adatu. Kanili piefiksé pie kakla. Kanilei
pievieno konektoru, kuru savieno ar skabekla avotu vai elpinaSanas aparatu. Dazas ierices,
piem&ram, Quicktrach Il, ir aprikotas ar uzpt$amu manseti, kas nodrosina kaniles papildus

fiksaciju, hermétismu, labaku ventilaciju un aizsardzibu no aspiracijas.

3. CIRKULACIJAS NOVERTESANA, SOKA
ATPAZISANA UN ARSTESANA

Soks ir patologisks stavoklis, kad organu perfiizija neatbilst audu metaboliskam
vajadzibam, veicinot anaeroba metabolisma attistibu. Ja $ads stavoklis ieilgst, rodas organu
mazspéja un organisma nave [1].

Hipovolemiskam Sokam ir raksturiga p€kSpa intravaskulara asins tilpuma
samazinasanas (absoliita hipovolémija) attieciba pret asinsvadu gultnes kapacitati lidz [imenim,
kad uzturét efektivu audu perfuziju vairs nav iesp&jams.

Soka patogenézé loti svariga nozime ir organisma kompensacijas reakcijam. Ja tas
darbojas, cietusais bez terapijas sp&j izdzivot, tacu neilgi. Vairuma gadijumu Soka

patofiziologija izskir divas fazes. Pirma ir kompensacijas faze (reiz€m var bt loti Tslaiciga vai
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var nebiit vispar). Ja cirkulgjoSo asinu zudums parsniedz 20% no kopé€ja asinu daudzuma,
aktivgjas simpatoadrenalas sist€mas darbiba un palielinas kateholaminu izdale, kas izraisa
specigu asinsvadu saSaurinasanos, sirdsdarbibas frekvences un kontrakciju speka pieaugumu,
lai atjaunotu atbilstibu starp cirkul&joSo asinu daudzumu un intravazalo ietilpibu un nodroSinatu
iesp&jami normalu audu perfiziju vitali svarigakajos organos [6]. Hipoksijas un acidozes
ietekm& pieaug elposanas frekvence. Asinsvadu saSaurinasanas pakape atkariga no attieciga
apvidus adrenergisko receptoru jitibas pret kateholaminiem. Pret adrenomimétiskajam vielam
seviSki jutigi ir adas asinsvadu, a. mesenterica superior, tr. coeliacus, a. renalis baseinu
asinsvadu receptori. L1dz ar asinsvadu saSaurinaSanos uzlabojas galvas smadzenu un miokarda
perflizija, bet ievérojami samazinas asins apgade nierés, muskulos, ada un kunga-zarnu trakta.
Soka kompensacijas fazei raksturigie simptomi:

+ sistoliskais AS > 90 mm Hg, tahikardija, vaja pildijuma periférs pulss, tahipnoe,

» ada - bala, auksta, nosvidusi,

» oligirija, slapes.

Ja hipovolémija un vazokonstrikcija ieilgst, ievérojami samazinas audu perfizija, attistas
audu hipoksija un metabolisma traucgjumi. Metabolas acidozes apstaklos ievérojami samazinas
audu jitigums pret kateholaminiem, tiek izsmeltas organisma kompensacijas spgjas un iestajas
Soka attistibas otra — dekompensacijas faze, kad organisms vairs nav sp&jigs uzturét dzivibai
svarigo organu perfliziju un attistas hipotensija. Dekompensacijas fazei raksturigie simptomi:

 hipotensija,
* apzinas traucgjumi — apjukums, nemiers, uzbudinajums, bezsamana,
» sirdsdarbibas apstasanas.

Organisma spé&jas pasam kompensét hipovol€miju parasti tiek izsmeltas, ja cirkul&josa
asinu daudzuma zudums parsniedz 30% no visas cirkul&joSo asinu masas (tas atbilst 1,5 | asinu
pieauguSam cilvekam). Jo ilgak pastav hipovolémija, jo vairak cie§ organu funkcijas
hipoperfuzijas dél.

Traumu guvuSiem hipovolémiska Soka esoSiem cietuSajiem asinsrites apstaSanas
galvenokart notiek péc bezpulsa elektriskas aktivitates varianta. Vienlaikus ar reanimacijas
pasakumu uzsakSanu ir jacenSas korig€t potenciali noveérSamus sirdsdarbibas apstasanas
c€lonus — janodroSina ar€as asinoSanas apturéSana, jauzsak hipovolémijas korekcija,
janodrosina skabekla pievade ar augstu plismu, jaizverte spriedzes pneimotoraksa vai perikarda
tamponades iesp&jamiba [12].

Neatliekama mediciniska palidziba hipovolémiska Soka gadijuma:
* elpcelu caurejamibas un elpoSanas kontrole un nodroSinaSana, agrina skabekla

inhalacijas uzsaksana,
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 asinoSanas apturéSana — tieSs spiediens uz briices, spiedo$s parsgjs, znaugs, lokalie
hemostatiskie agenti, imobilizacija,

+ vaskularas pieejas nodrosinasana (intravenoza vai intraosala pieeja), cirkul&joso asinu
tilpuma atjaunoSana, ievadot kristaloidus un kontrolgjot asinsspiedienu, uzturot
sistolisko AS 80-100 mm Hg robezas,

+ pretsapju medikamentu ievadiSana nepiecieSamibas gadijuma.

Nodrosinot inflizu terapiju, jaatceras par Skidruma ievadiSanas negativiem aspektiem:

» asinoSanas pastiprinasanas koagulacijas faktoru atSkaidiSanas, hidrostatiska spiediena
palielinasanas, tromba «izskalosanas» un DIK attistibas rezultata,

* hipotermijas attistibas risks,

+ iekaisuma procesu aktivacija,

* sirds-plausu disfunkcija,

* abdominala «compartment» sindroma attistiba.

Tade] pirmsslimnicas etapa pacietiem ar ieks€jas asinosanas pazimém tiek pielietota
«pielaujamas» hipotensijas taktika [14]. Terapijas mérkis — cietusais iesp&ju robezas atri
janogada slimnica, kura nekav€joties var veikt operaciju un asins komponentu parliesanu,
transportéSanas laika uzturot sistolisko AS ap 90 mm Hg. Ja cietuSajam ir nestabila
hemodinamika, tad transportéSanas laika sakotng&ji nodroSina atru (ar maksimali iesp&amo
plismu) kristaloidu $kidumu ievadi Iidz 1000-1500 ml (atkariba no cietusa svara) [8]. Infuzu
terapijas laika, ik péc 250 ml skiduma ievadiSanas, atkartoti izvert€ cietusa arterialo spiedienu,
SpOz, elposanas un pulsa frekvenci, mentalo stavokli. Hemodinamikas stabiliz€Sanas gadijuma
(sistoliskais arterialais spiediens > 90 mm Hg, samazinas tahikardija) partrauc Skidumu atru
ievadi. CietuSajam ar stabilu hemodinamiku, ka arT cietuSajam péc hemodinamikas
stabiliz€Sanas transportéSanas laika nodroSina l€nu pilienveida kristaloidu $kidumu infuzu
periféras vénas katetra caurlaidibas uzturé$anai [9].

Jaatceras, ka iegurna un citu lielu kaulu lizumu gadijuma asins zudums var sasniegt
vairak par 2,5 litriem. Kriiskurvja trauma var izraisit masivu hemotoraksu. Muguras vai védera
sasitumi var radit ne tikai parenhimatozo organu plisumus, bet arT retroperitonealus
saasinojumus un védera lielo asinsvadu bojajumus. Katrs cietusais, kuram ir nestabila
hemodinamika un nav arg€jas asinosanas pazimju, ir jauzskata par cietuso ar iekS€jas asinoSanas

pazimém!
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Nereage un neelpo normali?

Sauc reanimacijas komandu

KPR 30:2
Pievieno defibrilatoru / monitoru
Saisini pauzes

Noverte ritmu

Defibrileéjams Nedefibriléjams
(VF/Bezpulsa VT) {BEA/Asistolija)

13oks . . -
_ AtjaunOJasspontana asinsrite
Saisini pauzes

Nekavejoties sac KPR NEATLIEKAMIE PASAKUMI: Nekavejoties sac KPR
30:2 un veic 2 min. Pielieto ABCDE pieeju 30:2 un veic 2 min.

Saisini pauzes _ 530 im Saisini pauzes

Arsté iesp&jamu céloni
Temperaturas kontrole

4.1.attéls. Pieauguso atdzivinasanas universalais algoritms. [13]
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4. DAZADU KERMENA DALU TRAUMAS

4.1. Galvas trauma

Klasifikacija atbilstosi smadzenu bojajuma smaguma pakapei:

+ galvas sasitums,

* galvas smadzenu satricinajums,

* galvas smadzenu sasitums.
Klasifikacija atbilstosi audu slanu bojajumiem:

+ slégta galvas trauma — skalpa aponeiroze nav bojata,

+ valgja galvas trauma (infekcijas risks!),

* penetrgjosa (smadzenu parenhimas bojajums — Sauti, durti ievainojumi).
Pavadosie kranialie bojajumi:

 intrakraniali saasinojumi (subarahnoidals, intracerebrals, ekstracerebrals — epidurals,

subdurals),

» galvaskausa lizumi (pamatnes un velves),

* sejas kaulu ldzumi.

Pamata uzdevums pirmsslimnicas etapa ir nodroSinat smagu galvas traumu guvusajam
cietusajam dzivibai svarigo organu funkcijas, ko realizé primaras apskates laika. Sekundaro
apskati veic atkariba no situacijas — dazreiz to ir iesp&jams realiz&ét pirmsslimnicas etapa, tacu
pilnigu sekundaro izmekl&Sanu var veikt tikai slimnica.

Primaras apskates laika izmeklI€ un noveérté cietusa dzivibai svarigo organu funkcijas,
ievérojot ABC solu principu. Janodrosina elpcelu caurejamiba un adekvata elposana (elpcelu
atbrivoSana, elpvadi, supraglotiskas ierices, intubacija, maksliga plausu ventilacija). Jaizvairas
no hipoksijas, jauztur pilnvertiga oksigenacija (SpO2 > 94%). leteicamais EtCO2 limenis ir 35—
45 mm Hg. Profilaktiska hiperventilacija pacientam bez smadzenu kiléSanas pazimém netiek
rekomendeéta. Jaizvairas no hipotensijas attistibas, jakontrol€ pacienta arterialais asinsspiediens.
Smagu galvas vai muguras smadzenu traumu guvuSiem pacientiem transportéSanas laika, lai
nodro$inatu adekvatu smadzenu audu perfuziju, vidgjais arterialais asinsspiediens (mean
arterial pressure) jauztur virs 90 mm Hg [8].

Galvas izmekleSana atras traumu apskates laika un sekundaras apskates laika.
Galvas izmeklésana jasak ar galvas vizualu apskati, meklgjot adas nobrazumus, miksto audu
pietikumu, zemadas hematomas un briices. Aptaustot var sajust val€jo galvaskausa lizumus
vai impresijas. Galva penetr&josi sveSkermeni jaatstaj in situ, neméginot tos izvilkt. Janoverte
iesp&jamas galvaskausa pamatnes lizuma pazimes [9]:

»  zemadas asinsizplidumi abu acu orbitas robezas — t.s. brillu simptoms,
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+  zemadas asinsizplidums aizauss paugura apvida — Battle pazime; abi Sie simptomi var
paradities gan tikai vairakas stundas p&c traumas,

» likvoreja (rinoreja — likvora izdaliSsanas caur degunu, otoreja — likvora izdaliSanas caur
auss eju); lai atskirtu sangvinozu likvoreju no vienkarSas asinoSanas, asinis jauzpilina
uz marles plaksnites — par likvora piejaukumu liecina gaiSakas krasas sarts aplis ap asins
pilienu,

* aizdegunes asinosana,

*  kranialo nervu bojajums - biezak ir sastopami VII un VIII nerva bojajumi, retak - I, 11,VI
nerva bojajumi.

Bezsamana eso$am cietusajam galvaskausa pamatnes lizumu raditos kranialo nervu bojajumus
novertét ir griti. Janoverte iesp&jamie sejas kaulu bojajumi, par ko var liecinat:

 sejas kaulu un vaigu kaula palpatora nestabilitate,

» palp&jami orbitas malas nelidzenumi,

» periorbitala tiiska, ekzoftalms un/vai zemadas emfiz€ma.
Neirologiska izmekl&sana javeic $ada seciba:

* janosaka samanas Iimenis,

* janosaka ziliSu izméri un reakcija uz gaismu,

* janosaka katras ekstremitates motora reakcija uz kairinajumu un dzila jusana,

* janosaka fokali vai vispargji neirologiski simptomi.

Samanas ITmeni galvas traumu guvusiem pacientiem veérté péc Glazgovas komas skalas.
Smaga galvas smadzenu trauma ir pacientam, kur§ péc dzivibai svarigo organu funkciju
atjaunosanas atrodas bezsamana, un vértgjums péc GKS atbilst 3-8 ballem [10].

Janoverte acu zilites. Nozimiga atradne ir anizokorija — zilisu diametru at$kiriba vismaz
par 1 mm. Novértgjot acu ziliSu reakciju uz gaismu, parbauda gan redzes nerva (II), gan
okulomotora nerva (IIT) funkciju. Par pozitivu reakciju uzskatama ziliSu sasaurinasanas vismaz
par 1 mm. Kliiski nozimigs ir tieSi okulomotora nerva funkcijas traucgjums, kas ir noderigs
simptoms pieaugoSa intrakraniala tilpuma gadijuma un vienlaikus norada uz smadzenu
kilesanas draudiem.

Hemiparéze vai hemiplégija parasti iestajas intrakranialajam bojajumam pretgja puse,
bet var rasties ar1 bojajuma pusé€ (“nepareizi” lokaliz&josa pazime). Tad€jadi hemiparézei vai
hemiplégijai ir mazaka nozime intrakraniala bojajuma puses lokalizacija. Kliniska izmekl&$ana
pirmsslimnicas etapa nevar drosi noradit intrakranialas hematomas tipu vai pusi, bet ta norada
uz talakas izmekleSanas nepiecieSamibu un nodroSina pamatu, ar ko salidzinat jebkuras talakas

kliniskas parmainas.
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Ja pacientam attistas krampju lékmes, tas iesp&jami atri jakupé (benzodiazepini,
islaicigas darbibas barbiturati).

Draudosas galvas smadzenu kiléSanas gadijuma (vienpus€ja vai abpus€ja ziliSu
paplaSinasanas, asimetriska ziliSu reakcija uz gaismu, patologiska ekstremitasu fleksija vai
ekstensija, progresgjosa neirologiska stavokla pasliktinasanas, kas nav izskaidrojama ar
ekstrakranialiem faktoriem, hipertensija, bradikardija un elposanas traucgjumi) jasak mannitola
infuzija (0,5-1 g/kg 30 min. laika), intub&tiem pacientiem var pielietot Tslaicigu hiperventilaciju,
uzturot EtCO, 30-35 mm Hg [2]. Izvért€jot traumas mehanismu, ka ari visiem galvas traumu
guvusiem pacientiem, kuri atrasti bezsamanas stavokli un traumas mehanisms precizi nav
zinams, indicéta mugurkaula imobilizacija, uzliekot cietu imobilizacijas apkakli un cietuso
novietojot uz mugurkaula gara imobilizacijas d€la vai ievietojot vakuuma matraci.

Galvas traumu guvusam pacientam transportéSanas laika jasaglaba briva venoza attece
pa jugularajam vénam, tapec péc pacienta galvas fiksacijas ar galvas balstiem pielaujams
pielagot imobilizacijas apkakli, lai noverstu spiedienu uz kakla vénam. Cietusajiem ar
smadzenu ttiskas un kiléSanas draudiem p&c vitalo raditaju stabiliz€Sanas taisni vérstu galvu un

kermena augsdalu vélams pacelt apm&ram 30 gradu lenki.

4.2. Mugurkaula trauma

Gadijumos, kad traumas mehanisms potenciali vargja radit mugurkaula traumatisku
bojajumu, primaras apskates laika svarigi nodrosSinat kakla nekustigumu, stabiliz&jot cietuso
galvu neitralaja pozicija. Péc cietas imobilizacijas apkakles uzlik§anas jaturpina stabilizacija
lidz cietuSais ir novietots uz gara mugurkaula imobilizacijas déla vai vakuuma matracl.
Primaras apskates laika samana esoSam cietuSajam atri izverté sensorus un motorus
traucgjumus, noltika noteikt aptuveno muguras smadzenu bojajuma Itmeni. Muguras smadzenu
bojajuma specifiskas pazimes:

* sapes spranda, mugura,

* kustibu trikums zemak par bojajums Itmeni,

* juSanas trikums zemak par bojajuma limeni,

* dedzinasanas sajiita kerment vai ekstremitates,

+ elektribas iedarbibai lidzigas sajiitas kerment vai ekstremitates.

Bezsamana esoSam cietuSajam nav iesp&jams noteikt vai izslégt muguras smadzenu
bojajumu, tapec Skersbojajuma diagnostikai var izmantot dazas specifiskas pazimes:

» diafragmala (abdominala) elposana,

 hipotensija (sistoliskais AS < 80-90 mm Hg) un bradikardija,
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+ siltas ekstremitates (perifera vazodilatacija), neraugoties uz hipotensiju,
* lengani muskuli, refleksu iztrukums,

* priapisms [2].

4.3. Kruskurvja trauma

Smaga kruskurvja trauma ir naves c€lonis 20 - 25% politraumas pacientu un ir
visbiezakais tiilitgjas naves c€lonis notikuma vieta, agrina mirstiba (stundu laika) notiek elpcelu
obstrukcijas, spriedzes pneimotoraksa, asinoSanas vai sirds tamponades d&l.

Krtskurvja traumas var iedalit péc to raSanas trim galvenajiem mehanismiem:

* inerces rezultata radusies trauma, — musdienas visbiezak sastopamais veids, kad iek$gjo
organu inerce atpaliek no skeleta paatrinajuma vai bremzguma. Visraksturigakais $a
mehanisma piemé&rs ir automasinas sadursme ar nekustigu objektu.

+ kompresija — rodas no mehaniska saspieduma vai kritot no liela augstuma,

+ lokalas iedarbibas trauma 3autas (lodes, $kembas) un durtas/cirstas briices. S0
ievainojumu smagums ir atkarigs no lietota iero¢a veida un paatrinadjuma spéka
pielikSanas bridi[4].

Nedaudz retak sastopamas kruskurvja traumas — kimiskie un termiskie apdegumi, elpcelu
obstrukcija znaugsanas vai slikSanas rezultata, elektrotraumas.

Kruskurvja traumas rezultata biezi rodas elpoSanas trauc€jumi, kas izraisa audu hipoksiju,
hiperkapniju un acidozi. Audu hipoksijas c€lonis var biit hipovolémija (asins zudums), plausu
ventilacijas un perflizijas traucgjumi (kontlizija, hematoma, alveolars kolapss u.c.) un
intratorakala spiediena attiecibu parmainas (spriedzes pneimotorakss, val€js pneimotorakss
u.c.). Respiratora acidoze veidojas ka sekas neadekvatai ventilacijai (hipoventilacija) un
intratorakala spiediena attiecibas mainai. Hipoperfuizijas rezultata audos veidojas metaboliska
acidoze. Akuta stadija hipoksijai ir vislielaka nozime.

Talitgji dzivibu apdraudoSie bojajumi, kurus nepiecieSams diagnosticét un censties
noverst jau primaras apskates laika pirmsslimnicas etapa:

* elpcelu obstrukcija,

» tensijas pneimotorakss,
* masivs hemotorakss,

* valgjs pneimotorakss,
» sirds tamponade,

* nestabils kraskurvis [12].
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Potenciali dzivibu apdraudoSie bojajumi, kuru noteikSana pirmsslimnicas etapa ir
apgriitinata un prasa, papildu izmekl&Sanu: aortas ievainojums, traheobronhials ievainojums,

baribas vada ievainojums, miokarda kontiizija, plausu konttizija, diafragmas plisums

4.4. Veédera trauma

P&c traumas mehanisma izskir:
+ slegtas traumas (celu satiksmes negadijumi > 65%, kritieni no augstuma — 25%, sporta,
sadzives un darba traumas — 10%),
» valgjas traumas (durtas, grieztas, Sautas u. tml.), kas savukart var biit penetrg&josas un
nepentergjosas.
P&c ieksgjo organu bojajumu rakstura abdominala trauma var biit ar:
+ parenhimatozo organu bojajumu (liesa, aknas, aizkunga dziedzeris, apzarnis, nieres,
diafragma),
* dobo organu bojajumu (kungis, divpadsmitpirkstu zarna, tieva un resna zarna,
zultspuslis, urtnptslis),
 gan parenhimatozo, gan dobo organu bojajumiem [5].

Trula védera trauma izraisa $adas patofiziologiskas parmainas veédera dobuma.
Pirmkart, peksna un izteikta intraabdominala spiediena paaugstinaSanas argju speku iedarbiba
var izraisit védera dobuma organu plisumu. Otrkart, védera dobuma organu kompresija starp
priek$gjo sienu un mugurkaula skriemeliem rada trieciena efektu, Tpasi jutigi parenhimatozie
organi, pieméram, aknas un liesa. Deceleracijas traumas rezultata saiSu un apzarna iestiepSanas
rezultata biezi rodas organu un asinsvadu plisumi. Visbiezak skartie organi trulas védera
traumas gadijuma ir liesa (40%), un 2/3 no Siem gadijumiem ir izol&ts liesas ievainojums. Aknas
tiek skartas 20% gadijumu. No dobiem organiem visbiezak bojatas tiek tievas zarnas.

Penetréjosa veédera trauma — durtas, Sautas. Diagnostika balstas uz anamnézi, kliniskam
ievainojuma pazimém un lokalu briices apskati.

Precizu védera organu bojajumu diagnostiku pirmsslimnicas etapa veikt nav iesp&jams.
Doba organa plisuma gadijuma prevalés lokala peritoneja kairinajuma kliniska aina, savukart
intraabdominalas asinoSanas gadijuma lokali simptomi var nebit izteikti. Jaatceras, ka citi
ievainojumi, kas izraisa stirpas sapes, var noveérst pacienta uzmanibu un pacients aktivi
neuzradis siidzibas par sapém vai diskomfortu védera. Apméram 20% pacientu ar akiitu
hemoperitoneju, primaras apskates laika akiita védera simptomus neatrod. Arstniecibas

personai, izvertgjot traumas mehanismu, vizualas apskates un objektivas izmekl&Sanas datus,
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nepiecieSams aizdomaties par potenciali iesp&jamu védera dobuma organu ievainojumu. Ir
pieradits, ka droSibas jostas iev@rojami samazina bojagajuso skaitu satiksmes negadijumos un
ievainojumu smagumu, tacu tas var radit v@dera dobuma organu bojajumus. Pirmsslimnicas
etapa seviski svarigi ir atpazit kritiska stavoklT esoSu pacientu un pienemt pareizu lémumu par
iesp&jami atru pacienta transportésanas uzsakSanu.
NMP principi pirmsslimnicas etapa:

* ABC - elpcelu atbrivosana, elposanas nodroSinasana (skabeklis!),

* asinoSanas apturéSana (parsgjs),

» vaskularas pieejas nodroSinasana, kristaloidu ievade (Soka arsteésana),

* ats3pinasana,

* dzivibai svarigo organu funkciju monitoréSanas [2].

Veédera traumu guvuSo pacientu ar hipovolémiska Soka pazimém iesp&ju robezas atri
janogada slimnica, kura nekav€joties var veikt operaciju un asins komponentu parliesanu,
transportéSanas laika uzturot sistolisko AS ap 90 mm Hg. Ja cietuSajam ir nestabila
hemodinamika, tad transportésanas laika sakotn&ji nodroSina atru (ar maksimali iesp&amo
plismu) kristaloidu Skidumu ievadi lidz 1000-1500 ml (atkariba no cietusa svara). Infuzu
terapijas laika, ik péc 250 ml skiduma ievadiSanas, atkartoti izvert€ cietusa arterialo spiedienu,
Sp0O2, elposanas un pulsa frekvenci, mentalo stavokli. Hemodinamikas stabiliz€Sanas gadijuma
(sistoliskais arterialais spiediens > 90 mm Hg, samazinas tahikardija) partrauc skidumu atru

ievadi.

4.5. EkstremitasSu un iegurna traumas

Ekstremitasu traumas ir vienas no biezak sastopamam traumam neatlieckamas
mediciniskas palidzibas praks€. Atra un preciza ekstremitaSu traumu neatlickama arstéSana
novers Soku, talakus audu bojajumus, mazina sapes, un uzlabo cietusa rehabilitacijas iespgjas.
Ekstremitasu traumas un to izraisitas komplikacijas var radit draudus ne tikai ekstremitates
dzivotspéjai, bet arT apdraudét cietusa dzivibu, ja tas netiek savlaicigi un pareizi arstétas [5].

Primaras apskates laika apskata un iztausta visas ekstremitates, tad atbrivo no apgérba
potencialo ltizumu vai locitavu bojajuma vietas. Ja konstaté lizuma pazimes, veic transporta
imobilizaciju. Imobilizacijai var izmantot:

» cietas (Kramera jeb trepjveida) Sinas - pielieto slégtu un val&ju lizumu, mezgijumu un
plasu miksto audu bojajumu gadijuma. Stabilas apaks€jas ekstremitates imobilizacijas

nodro§inasanai izmanto lidz trim cietajam Sinam.
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trakcijas Sinas (Tomasa vai monolateralas) — paredzetas augsSstilba kaula diafizes
luzuma imobilizacijai ar kajas iestiepSanu, kuras mérkis ir samazinat sapes, asinoSanu,
hipovolémisko Soku un pasargat asinsvadus, nervus un muskulus no talakiem
bojajumiem. Kontrindikacijas trakcijas Sinas pielietoSanai: iegurna kaulu lizumi,
augsSstilba, apaksstilba vai pédas dalgja traumatiska amputacija vai valgjs luzums ar
plasiem miksto audu bojajumiem, cela locitavu veidojoso kaulu galu lizumi vai

mezgijums cela locitava, kajas paralize.

Veicot imobilizaciju, janem vera, ka:

pirms imobilizacijas javeic atsapinasana,

trauméta kermena dala jaimobiliz€ iesp&jami 1saka laika,

jacensas imobilizet ekstremitati maksimali tuvu tas fiziologiskam vidus stavoklim,
jair liela deformacija lizuma vieta apaksgjas ekstremitates garo stobra kaulu diafizes
lazumu gadijuma, var méginat saudzigi iestiept ekstremitati, lai mazinatu deformaciju,
ja divi méginajumi saudzigi iestiept ekstremitati nemazina dislokaciju, vai ir sapes vai
pretestiba, iestiepjot ekstremitati, imobilize ekstremitati tada stavokli, kada ta atrodas,
ekstremitates iztaisno$anu var neveikt gadijumos, ja deformacija nav liela un netiek
trauc@ta asinsrite un jusana distali no lizuma vietas,

imobilizacijas ltdzekli var likt virs dréeb&m, apavus vélams novilkt,

trauméta kermena dala jaatbrivo no rotaslietam, pulksteniem un citiem priekSmetiem,
jaimobiliz€ vismaz viena locitava virS un viena zem traumetas vietas,

atbilsto$i pielietotajam imobilizacijas Iidzekla veidam, fiksacijai izmanto marles
saites, elastigas saites vai specialas fiks€josas liplentes,

Sinu model€ atbilstosi kermena dalas stavoklim, nepiecieSamibas gadijuma papildus
polsteré. Sinu nedrikst piesaitét loti ciei, lai netraucgtu asinsriti,

pirms un péc Sinas uzlikSanas janoverté ekstremitates adas krasa, temperatiira, pulss
un jusana distali no bojajuma vietas, salidzinot ar veselo pusi,

gadijumos, kad nevar diferencét lizumu no saiSu un muskulu bojajuma, jauzskata, ka
cietuSajam ir lizums, lidz bridim, kad tas nav izslégts, veicot radiologisku

izmekléSanu.

Augsgjo ekstremitasu imobilizacija:

plecu joslu veidojoso kaulu lizumus un mezgijumus, ka arl mezgijumu pleca locitava
imobilizg ar trisstirveida lakatinu,

augSdelma kaula liizumus imobilizg ar cietam §inam vai diviem trisstiirveida lakatiniem,
apaksdelma kaulu lizumu gadijuma pielieto cietas Sinas,

biezi cietusa veikta paSimobilizacija ir veiksmiga un cietusajam mazak traumatiska.
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Apaksgjo ekstremitasu imobilizacija:

cela locitavu veidojoso kaulu galu, apaksstilba un pédas kaulu lizumus imobilizé ar
cietam $inam. Ja nepiecieSams, izmanto papildus polstergjumu,

augsstilba kaula diafizes lizumus imobiliz€ ar trakcijas §inam vai cietam Sinam.

Imobilizacija augsstilba kaula proksimala gala lizuma gadijuma:

tipiski notiek veciem cilvékiem, simptomi - kajas saisinasanas garuma, argja rotacija,
cietusais nespgj aktivi pacelt kaju,

augsSstilba kaula proksimala gala (kaklina un trohanteru apvidus) lizumus var imobilizéet
ar cietam §inam vai paliekot zem traumétas kajas cela locitavas spilvenu (salocitu segu)
vali arT piesait&jot trauméto kaju veselai kajai,

valgju lizumu gadijuma uzliek sterilu pars€ju un veic ekstremitates imobilizaciju,
bérniem sastopami ,,zala zara” lizumi, ko griti diferenc@t no sasituma vai sastiepuma,
iedarbojoties vienam traumas mehanismam uz dazadam skeleta dalam, var rasties
kombingtie lizumi, piem@ram, kritot no augstuma, biezi sastop pap&zu kaulu ltizumus

kombinacija ar iegurna kaulu un mugurkaula skriemelu lizumiem.

Iegurna kaulu bojajuma diagnostika pirmsslimnicas etapa balstas, galvenokart, uz traumas

mehanisma un cietus$a stidzibu izveértésanu:

» gadijuma, kad samana esoSs cietusais, kuram nav citu nopietnu ievainojumu, siidzas par

sapem iegurna apvidd, krustos vai giizu apvidd, japienem, ka cietusajam ir iegurna kaulu

ltizumi un janodroSina imobilizacija vakuuma matraci,

* bezsamana esoSam cietusajam, cietuSajam ar aptumsotu apzinu, ka arT samana esoSam

cietuSajam ar citiem nopietniem ievainojumiem, janem vera traumas mehanisms. Ja
traumas mehanisms potenciali var€ja izraisit iegurna traumatisku bojajumu (pieméram,
kritiens no augstuma, notriekts gaj€js vai ritenbraucgjs, negadijuma cietis motocikla
vaditajs, sanu sitiens celu-satiksmes negadijuma laika, u.c.) - japienem, ka cietuSajam ir
iegurna kaulu lizumi un janodroSina imobilizacija vakuuma matraci.

Cietusa i1zmekleSanas laika pirmsslimnicas etapa nav ieteicams veikt iegurna

saspieSanu. CietuSo ar aizdomam par iegurna kaulu lizumiem iesp&ju robeZas nepiecieSams

mazak kustinat, parvietoSanai nepielietot velSanas panemienu. Cietusa parvietoSanai uz

vakuuma matraci jalieto kausveida nestuves.

Gadijuma, ja cietusa, kura stavoklis ir kritisks un/vai pastav aizdomas par ieks€ju

asinoSanu, parvietoSanu uz vakuuma matraci veic ar kausveida nestuvém, ka alternativa metode

ekstremitasu imobilizacijas nodro$inasanai kalpo vakuuma matracis.
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5. SAVIENU UN SPRADZIENU IZRAISITAS
TRAUMAS

Spradzienu raditas traumas ir ievainojumi, ko izraisa augsta spiediena vilnis un gaisa
masu parvietoSanas, kas rodas spradziena rezultata. Spradzienus izraisa spragstosSas vielas, kas,
mehaniski, kimiski vai nukleari parveidojoties (detongjot), atri parveérsas liela gazu daudzuma,
reakcijas rezultata izdalot lielu energijas daudzumu. Spradziena epicentra rodas parspiediens,
kas atri izplatas un nodara postijumus apkartéjai videi spradziena vilna veida. Ja spradzienu
izraisa bumba vai cits spridzeklis, kas klats ar apvalku, spradziena radita augsta spiediena
ietekmé tiek parrauts spridzekla apvalks un rodas Skembas, kas var radit augstas energijas
ievainojumus.

Primarus bojajumus rada augsta spiediena vilnis, tam sekojosais negativs spiediens un
gaisa masu parvietoSanas — iek$€jo organu bojajumi, traumatiskas amputacijas, lizumi.
Sekundari bojajumi ir $kembu un Srapnelu raditi bojajumi. Terciarie bojajumi - atsiSanas
rezultata pret zemi vai cietiem objektiem radusSies bojajumi. 4.kartas bojajumiem pieskaita
liesmu, dimu un karstu gazu raditus bojajumus — seviski spradzienos slégtajas telpas, toksisko
vielu iedarbibu un saspieduma traumu.

Spradziena vieta gaisa spiediens var sasniegt simtiem kilogramu uz cm? [3]. Gaisa
augsta spiediena vilnis var parvietoties ar sakotn&jo atrumu Iidz 5000 m/s. Spradzieni noslégtas
telpas izraisa daudz smagakus bojajumus neka atklata vieta [3]. Augsta spiediena vilnis primari
visvairak rada bojajumus organos, Kuri satur gaisu - plausu alveolas, plausas, védera dobuma
organos, vidusausl.

PlauSu barotrauma - augsta spiediena izraisita plauSu bojajuma rezultata dazas stundas
péc traumas plausas attistas lokali vai diftizi intersticiali asinsizplidumi. Spradziena vilna
iedarbibas dél var rasties plausu kontlizija, pneimotorakss, hemotorakss, attistas akdits
respiratora distresa sindroms.

Gaisa embolija - augsta spiediena vilna iedarbibas rezultata plausu alveolu sieninas tiek
parrautas un alveolas piepildas ar asinim. Gaiss no alveolam var noklit plausu vénas un péc
tam art€rijas, izraisot gaisa emboliju. Gaisa piislisi, noklustot dzivibai svarigu organu (galvas
smadzenu, plausu, muguras smadzenu u.c.) artérijas, nosprosto tas un izraisa $o organu funkciju
trauc€jumus, kuru pakape un izpausmes ir dazadas. Gaisa embolijas pazimes:

» stipras sapes muskulos, locitavas, védera, slikta diSa un vemsana,
+ elpas trikums un sapes kritis,

* runas un redzes traucgjumi, paralize, apzinas traucéjumi vai koma[9].
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Vidusauss barotrauma - bungpléves plisums, haemotimpanum bez perforacijas, iek$¢jas
auss kaulinu luzumi.

Iek$&jo organu traumas - dobo organu plisumi, apzarna plisumi, parenhimatozo organu
plisumi, zarnu asinoSana.

NMP 1patnibas — ekstremitasu traumatisku amputaciju gadijumos masivas asinoSanas
aptur€Sanai var biit nepiecieSama Zznauga pielietoSana. lesp€ami agrini janodroSina O
inhalacijas ar augstu plismu, izmantojot augstas koncentracijas masku. Cietusie jatransporté

horizontali, iesp&jami mazak kustinati, jo pastav embolijas risks!

6. TRAUMU IPATNIBAS DAZADAM PACIENTU
GRUPAM

6.1. Traumas grutniecem

Pirma trimestra laika mates organisma fiziologija ir tikai nedaudz mainita. Sakoties
otrajam trimestrim, sirds izsviedes tilpums palielinas aptuveni par 40%, sasniedzot pat 6 litrus
mindte, un Sis palielinagjums noturas turpmakos griitniecibas ménesus. P&c 20. griitniecibas
nedglas, griitniecei gulot uz muguras, dzemde spiez uz apaks€jo dobo vénu, rezultata samazinas
sirdij piepliistosu asinu daudzums un rodas hipotensija. V&lakajos griitniecibas terminos,
griitniecei gulot uz muguras, dzemde var dal&ji nospiest arT aortu. Aortokavalas kompresijas
sindroma gadijuma sirds izsviede var nokristies par 28% un sistoliskais asinsspiediens var
samazinaties par 30 mm Hg [6]. Hipotensijas novérsanai un profilaksei griitnieci japozicioné
uz kreisajiem saniem.

Apaksejas dalas venozas sistemas kompresija ar gravido dzemdi palielina periferisko
venozo spiedienu apaks$gjas ekstremitatés, radot risku straujam un masivam asins zudumam
apaksgejo ekstremitasu un iegurnpa traumatiska bojajuma gadijuma.

Lidz 2. trimestra beigam sirdsdarbibas frekvence paatrinas par 10—15 sitieniem miniité
un gritniecibas 3.trimestrT normala pulsa frekvence ir ap 90 x min. Visu gritniecibas laiku
palielinas kopgjais asinu tilpums, kas, sasniedzot visaugstako pakapi 32. —34. griitniecibas
nedela, palielinas par 48—58%. Tadgjadi griitniece var zaudet pat 35% no visa cirkul&josa asins
daudzuma, pirms paradas hipovolémijas kliiskie simptomi. Cirkulgjoso asinu daudzums
palielinas vél vairak atkartotas griitniecibas laika, ka arT daudzauglu griitniecibas gadijuma.

Dzemdes asins plisma gritniecibas laika pieaug desmitkart - no 60 ml/min. pirms

griitniecibas [idz pat 600 ml/min. pirms dzemdibam. Dzemdes ievainojuma gadijuma draud atra
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noasinoSana. Tresa trimestra laika asinoSanu no iegurna kauliem un kermena apaksgjas dalas
mikstiem audiem p&c traumas var pastiprinat ari venozais sastrégums iegurni.

Griitniec€m plausu funkcionala reziduala kapacitate augstu stavosas diafragmas dél
samazinas vidgji par 20%. Par 15% pieaug skabekla paterinS. Apnoe gadijuma skabekla
parcialais spiediens asinis griitniecei kritisies 2,5 reizes atrak. Ventilacija ar elpinasSanas maisu
ir apgrutinata, pastav lielaks aspiracijas risks, plausu maksligas ventilacijas nodroSinasanai
nepiecieSama agtina trahejas intubacija.

NMP prioritates pirmsslimnicas etapa ir tadas pasas ka jebkuram traumas guvu$am
pacientam. Papildus skabekla inhalacija ir ipasi svariga auglim - augstaks skabekla limenis
auglim korel€ ar labakiem Apgares skalas raditajiem [9]. Svarigi ir atri nodrosinat vaskularu
pieeju. Dzemdes asins apgade ir tiesi atkariga no cirkul&josSo asinu tilpuma, kamér nav attistijies
hipovolémisks Soks. Soka kompensacijas fazé periferiska vazokonstrikcija pasliktinas dzemdes
asinsriti, samazinot auglim pieplastoso asinu daudzumu par 10-20%, tadél janem véra, ka
mates normotensijas gadijuma auglim Soks var attistities, kamér matei ta izpausmes vél nav
noveérojamas. Sakotngji Skidruma aizvietoSanu sak ar kristaloidiem. Neiesaka lietot
vazopresorus, kuri var vél vairak pasliktinat dzemdes perfuziju un padzilinat augla distresu.
Primaras apskates laika un transportéSanas laika veicot nepartrauktu novertéSanu, janosaka

augla sirds toni.

6.2. Traumas bérniem

Bérni traumas visbiezak gust, kritot no augstuma, celu satiksmes negadijumos,
apdegumus, nereti sastopamas ari vardarbibas raditas traumas un slik§anas gadijumi.

Relativi lielaka galva, gulot uz muguras kakls atrodas fleksijas stavokli — bérniem lidz
8 gadu vecumam nepiecieSams pielietot polster§jumu zem pleciem, lai nodroSinatu neitralu
galvas poziciju. Elpinasanas frekvence zidainiem — 20 X min., bérniem — 15 x min., pusaudziem
— 10 x min. Bérniem lidz 1 gada vecumam parasti izmanto taisnos laringoskopa spogulus.

Rekomendgjamie endotrahealas caurules izméri bérniem atspoguloti 6.1. tabula.

6.1. tabula
Rekomendéjamie endotrahealas caurules izméri berniem
EC bez mansetes EC ar manSeti
Neizn@sati bérni Gestacijas vecums:10 Neizmanto
JaundzimusSie 3,5 Parasti neizmanto
Zidaini 3,5-4,0 3,0-35
Bérni no 1 Iidz 2 gadu vecumam 40-45 35-4,0
Bérni péc 2 gadu vecuma Vecums gados: 4 + 4 Vecums gados: 4 + 3,5

40



Eiropas AtdzivinaSanas padomes 2010. gada un 2015. gada vadlinijas pielauj izmantot
EC ar manseti zidainiem un b&rniem gadijumos, ja ir:
» sejas apdegums,
* pazeminata plauSu izpleSamiba,
* augsta pretestiba elpcelos,
* pastav gaisa noplude, lietojot EC bez mansetes.
EC ievadiSanas dzilums b&rniem (cm) = b&rna vecums (gados): 2 + 12,5

Jaatceras, ka bérna asinu daudzums ir 80-90 ml/kg, tatad 1 gadu vecs bérna organisma
ir mazak par 1 litru asinu. AsinoSanas apturéSana b&rnam ir vél lielaka prioritate, neka
pieaugusam! Sistoliska arteriala asinsspiediena apaks€ja robeza jaundzimusajiem ir 60 mm Hg,
zidainiem — 70 mm Hg, par 1 gadu vecakiem b&rniem — 70 + (2 X vecums gados) mm Hg.
Hipovolémiska Soka arstéSana lieto kristaloidu bolusus pa 20 ml/kg. P&c katra bolusa devas
ievadiSanas atkartoti noverté bérna stavokli.

Bérniem ar multipliem ievainojumiem 51% gadijumu ir galvas trauma; vienu gadu
veciem un jaunakiem bérniem 66% gadijumu ir pavado$s galvas ievainojums. Agrina vecuma
bérna galva ir 1pasi viegli ievainojama, 1pasi tas attiecas uz inerces raditiem bojajumiem. Bérna
galva ir proporcionali lielaka attieciba pret kermeni, un tai ir mazak muskulatiiras atbalsta.
Skalpam ir lielaka virsma, un tam ir bagatiga asins apgade. Attistibas/struktiiras atSkiribas
vargtu biit iemesls, kapéc vecuma lidz trim méneSiem neirologisks bojajums ir salidzinosi
smagaks. Galvaskausa kauli ir mikstaki un padevigaki, smadzeném ir kvazi Zelatinoza
konsistence (sastav gandriz vienigi no $inam bez mielintiem aksoniem), lielakas ir
subarahnoidalas telpas, un bazalas cisternas. Sis anatomiskas ipatnibas pielauj lielaku
kustigumu - smadzenu viela, apvalki un galvaskauss vieglak deformgjas. Ir iespg&jams radit
nopietnu neirologisku bojajumu, parmérigi Kratot raudosu zidaini, ka to nereti dara vecaki.
Kratita bérna (shaken baby) sindroma izpausmes ir apzinas traucgjumi, intrakraniala spiediena
pieaugums, krampji, koma. Smadzenes bérnam sastada proporcionali lielako dalu kermena
masas, to metabolisma ltmenis ir salidzinosi augstaks. Visu minéto iemeslu dél bérni vairak
paklauti ka primara, ta sekundara smadzenu bojajuma briesmam.

Puse naves gadijumu, kas iestajas galvas traumas rezultata, notiek pirmo divu stundu
laika péc negadijuma. TieSs, traumatisks smadzenu audu bojajums notiek milisekunzu laika un
var biit neatgriezenisks. Atkariba no traumas veida primarais bojajums var izpausties ka
galvaskausa lizums, asinsvadu bojajums, parenhimas plisums vai kontiizija un/vai aksonu
iestiepums vai parravums.

Bérniem, 1pasi agrina vecuma, periosts ir salidzinosi stipraks par pargjo kaula struktiiru,

tapec ir iesp&jami kaula ieks€jas struktiiras bojajumi, saglabajoties periosta veselumam, jeb ta
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sauktie zala zara luzumi. Apgriitinata diagnostika, bet mazaki apkart€jo audu bojajumi. Bérna
kauli turpina augt — nelielas dislokacijas ar laiku iztaisnojas paSas. IpaSa uzmaniba japievers
lozumiem, kas skar augSanas zonu. Tas bojajumi, it paSi atravums vai kompresija, var

ieveérojami ietekmét vai pat apstadinat augSanu.

6.3. Traumas vecaka gadagajuma pacientiem

Hipovolémijas gadijuma organisms censSas Soku kompensét ar periféras vaskularas
pretestibas paaugstinasanos, bet sirds mintites tilpums nepieaug vai pieaug minimali, seviski
pacientiem, kuri ikdiena lieto medikamentus, kuri ietekmé& sirdsdarbibas frekvenci.
Hipovolémijas gadijuma raksturiga atra dekompensacija, Soka kompensacijas faze ir loti 1sa vai
vispar iztrukst. Pacientiem ar koronaru sirds slimibu un izteiktu aterosklerozi hipovolémijas
apstaklos var attistities miokarda iS€mija.

Elposanas rezerves ir samazinatas, atri iestajas elpoSanas mazspgja, samazinata plausu
izpleSamiba un vajaka elposanas muskulatiira. Kriiskurvis ir rigids un trausls osteoporozes dél,
biezi notiek ribu lizumi, biezak veidojas atelektazes, pneimonijas, akiits respiratora distressa
sindroms.

Ieks€jo organu traumatiska bojajuma gadijuma raksturiga maz izteikta klinika,
nepiecieSams veikt papildus izmekl&jumus (FAST vai CT), pat iztrikstot siidzibam par sapeém
védera un normalas objektivas izmekléSanas datu gadijuma.

Centralas nervu sist€émas traumas ir biezakais naves iemesls traumu guvuso vecaka
gadagajuma cilveku vidu:

* dura mater saaug ar galvaskausa kauliem, tapéc epiduralas hematomas ir sastopamas
reti,

* smadzenu atrofijas dél pieaug smadzenu kustigums, vénu sienas kliist planakas un viegli
plist saméra nelielu traumu rezultata — bieZzak novero subduralas hematomas, kas seviski
bistamas ir pacientiem, kuri ikdiena lieto antikoagulantus.

Osteoporozes dé] biezak notiek kaulu lizumi, mugurkaula skriemelu kompresijas lizumi,
augsstilba kaula, roku kaulu lizumi. Mugurkaula lizumus biezak novéro Ci-Cz limeni.
Muguras smadzenu kanala stenozes dél biezak novéro muguras smadzenu traumatiskus
bojajumus. Biezak novéro iegurna kaulu lizumus. legurna nestabilo valgjo lizumu gadijuma

mirstiba — 11dz 80%.
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/. TERMISKA TRAUMA
7.1. Apdegumi

Apdegumu iedalijums:
« Termiskie apdegumi
* Kimiskie apdegumi
» Elektroapdegumi
» Radiacijas raditi apdegumi
Termisku apdegumu dzilumu klasifice atkariba no adas bojajuma dziluma:
e epidermals apdegums ( I pakape);
e nepilna adas biezuma apdegums ( II pakape):
- 1A — virspusgjs dermals apdegumes,
- 1IB — dzil$ dermals apdegums.
e visa adas biezuma apdegums ( 11 pakape).

Virspuséji apdegumi izraisa tikai adas virspus€ja epidermala slana bojajumu, bet izraisa
intensivu un sapigu iekaisuma reakciju. Visbiezakais ST apdeguma veids ir saules staru radits
apdegums. Nepilna adas biezuma apdeguma gadijuma tiek bojata ne tikai epiderma, bet art
dzilakie adas slani. Sadi apdegumi parasti sadzist bez smagu rétu veido$anas — jaunas adas
Stnas veidosies no dzilakajiem adas slaniem. Pilna adas biezuma apdeguma gadijuma adas
spontana atjauno$anas nav iesp&jama — biis nepieciesama kirurgiska iejauk3anas. Sie apdegumi
izraisa rétu un kontraktiiru veidoSanos.

Apdeguma traumu guvusa cietusa primaras apskates laika jaizverte pacienta vispargjais
stavoklis, janoskaidro notikusa apstakli, traumas laiks, mehanisms, apkartgjas vides apstakli:
apdeguma trauma slégta telpa (istaba, dzivoklis), toksisku kimikaliju esamiba, diimu inhalacijas
rezultata saindésanas ar degSanas produktiem, inhalacijas traumas iesp&jamiba. Jaizverte citas
pavadosas traumas vai saslimSanas. Jaizvérte indikacijas trahejas intubacijai - apdeguma
traumu guvuSiem pacientiem trahejas intubacija ir javeic agrini, ja pastav kaut minimalas
aizdomas, ka ta bis javeic vélak. Indikacijas agrinai trahejas intubacijai:

» celposanas celu obstrukcija inhalacijas traumas del (elposSanas celu apdegums,
diimu inhalacija, mutes glotadas apdegums ar pieaugosu tiisku),
» kraSkurvja dzil§, cirkulars apdegums ar kriiskurvja ekskursiju samazinasanos,
» dzils$ sejas un kakla apdegums ar prognozg€jamu apakszokla kustibu ierobezojumu
[16].
Apréekini aptuvenu apdeguma virsmas platibu procentos no kopgjas kermena virsmas

(skat. 7.1. tabulu). Tas noteikSanai var izmantot dazadas metodes - ,,devitnieku likumu”,
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specialas tabulas, vai pienemot, ka pacienta plauksta (ar pirkstiem) atbilst aptuveni 1 % no

pacienta kopé&jas kermena virsmas.

7.1. tabula

Aptuvena apdeguma virmas platibas noteik§ana

Pieaugusais Bérns
Galva un kakls 9% 18%
Katra augsg¢ja ekstremitate 9% 9%
Katra apaks¢ja ekstremitate 18% 13,5%
Kermena priekSpuse 18% 18%
Kermena mugurpuse 18% 18%
Starpenes apvidus 1% 1%

Jo vecaks bérns, jo vina kermena virsmas procentualais sadalijums ir tuvaks pieaugusa
cilvéka kermena virsmas procentualajam sadalijumam.

Janoverté apdegumu dzilums, nemot veéra traumas mehanismu (apdegums ar liesmu, ar
karstu tdeni, tvaikiem, elektrotrauma, u.C.), inhalacijas traumas iesp&jamibu, pievérSot
uzmanibu $adam pazimém:

» sejas apdegums ar liesmu vai tvaiku,
* deguna matinu apsvilums,
« aizsmakums, strideroza elpoSana, gargsana,

» karbonizétas krépas.

Pacientiem ar elektroapdegumu péc elektrotraumas nepiecieSams veikt EKG pierakstu.
Visiem pacientiem ar Soku, inhalacijas traumas pazimé€m, aizdomam par saindéSanos ar tvana
gazi un/vai degSanas produktiem, ka ari, ja SpO2< 94%, janodrosina O inhalacijas. Visiem
pacientiem, kuru stavoklis vertgjams ka vidgji smags, smags vai loti smags, janodroSina stabila
vaskulara pieeja un i/v Skidruma infuzija. Iesp&ju robezas vaskularu pieeju nodroSina veselaja
ekstremitate. Izveles preparats - Ringera Skidums. Apdegumu guvuSam pacientam nedrikst
ievadit hidroksietilcieti saturoSus Skidumus (HES, Tetraspan, Voluven, Volulyte, Voluforte,
u.c.). Pirmaja stunda ievadama skidruma daudzumu (ml) aprékina: apdegumu platiba (%) x
kermena svars (kg) : 4. Lielaki Skidruma daudzumi var biit nepiecieSami pacientiem ar
inhalacijas traumu, elektrotraumu, ka ari gadijumos, kad apdeguma trauma iegiita pirms

vairakam stundam [16].
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Apdeguma virsmu atvésinasana - efektiva, ja tiek uzsakta pirmo 30 min. laika péc
traumas, skalojot apdeguma apvidu zem tekoSa remdena tidens. Ieteicamais atveésinasanas laiks
- 10-20 min. Optimala tdens temperatiira ir +12-18°C, tUdens temperatiiras robezas ir
pielaujamas no +10 Iidz +25°C. Lokalas atvésinaSanas laika jaizvairas no hipotermijas
attistibas, Ipasi pacientiem ar plasiem apdegumiem, bérniem, vecaka gadagajuma pacientiem,
ka ar1, ja apkartgjas vides temperatiira ir zema. Kimiska apdeguma gadijuma tidens t° var bt
augstaka, skaloSana - ilgaka!

I pakapes apdeguma gadijuma pars€ju uzlikSana nav nepieciesama. Var izmantot aptiekas
nopérkamus lokalos analggtikus, alveju vai nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus saturoSus
preparatus. |l pakapes apdeguma gadijuma neiesaka pardurt bullas. Apdeguma virsmas
ieteicams parklat ar mitru marles saites pars€ju (parséja samitrinaSanai var izmantot
fiziologisko NaCl skidumu) vai izmantot specialus gélu saturoSus apdeguma briicu parsgjus.
Izmantojot mitru marles saites parsgju, to periodiski atkartoti jamitrina, nepielaujot parsgja
izzuSanu. Lielam apdegumu virsmam, ka arT gadijumos, ja marles saites vai cita materiala
parsg€ja fiksacija ir apgritinata, izmanto nelipoSu aluminiz&ta neausta materiala pars€ju (piem.,

Metalline);

7.2. Apsaldéjumi

Apsald&jums ir audu lokals termisks bojajums, kurs rodas zemas temperatiiras iedarbibas
rezultata, un izpauzas ka nekroze un adas, vai arl dzilako audu, reaktivs iekaisums.
Apsaldejumu klasifikacija:

1. Apsald&jumi, kas giiti auksta gaisa ietekmé:
* apsald€éjumi bez audu nekrozes
» apsald&jumi ar audu nekrozi

2. “TranSejas peédas” tipa apsaldéjumi

3. Imersijas tipa apsald&jumi

4. Kontakta apsaldéjumi

TranSejas pedas tipa apsald€jumi rodas ilgstoSas (> 12 stundas) atraSanas paaugstinata
mitruma apstaklos (mitri apavi, zekes, mitras telpas) rezultata, kad apkartgjas vides temperatiira
no 0 lidz + 10°C. Periodi, kad ekstremitates sasilst, mijas ar atkartotu apsaldéSanu.
Predispongjosie faktori ir i1lgstosi piespiedu fiziskas aktivitates ierobeZojumi, hroniski periféras
asinsrites vai inervacijas trauc€jumi smékeSanas, alkohola lietoSanas vai parciesto aukstuma
traumu del.

Imersijas tipa apsaldéjumi rodas saméra Tslaicigas ekstremitates iegremdéSanas auksta

tdent rezultata - sastop auksta gadalaika nelaimes gadijumos uz Udens, izmainas lidzigas
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“tranSejas pedai”, bet biezak ir neatgriezeniskas. Visbiezak tiek bojatas pédas, retak — plaukstas
[9].

SildiSanas principi pirmsslimnicas etapa — ekstremitasu dalas var sildit trauka ar siltu
tdeni, pakapeniski paaugstinot ta temperatiru no lidz + 38-40°C. SildiSanas ilgums — lidz
paradas jutigums, tad uzliek sausu pars¢ju. Ja sildiSana tideni nav iesp&jama — uzliek
termoizol&josu pars€ju no vairakam marles un vates kartam. Deguna, vaigu, ausu apsaldéjums

— silda ar siltu, sausu plaukstu, viegli masgjot, Iidz paradas jutigums un viegla adas hiperémija.

8. NEGADIJUMS AR DAUDZIEM CIETUSAJIEM

Masveida negadijums ir situacija, kad vienlaikus lidzigus ievainojumus lidziga traumu
izraiso$a faktora ietekmé giist daudzi cilveki. Arkartas mediciniska situacija medicinas iestade
iestajas gadijuma, ja tulit€ji vai atri pieejamo medicinisko resursu apjoms neatbilst pasSreiz

€s080 vai prognozgjamo pacientu skaitam.

8.1. Vadibas arsta uzdevumi

Pirmas neatlickamas mediciniskas palidzibas brigades vaditajs, kas ieradies notikuma
vieta, klust par vadibas arstu. Vadibas arstu nozimé NMP dienesta Operativa vadibas centra
galvenais deziirarsts, kas koordiné un vada neatlickamas mediciniskas palidzibas darbu.
Vadibas arsts var biit gan arsts, gan arsta paligs. Vadibas arsts vada, koordin€ un organizé NMP
brigazu darbu notikuma vieta. Vadibas arsta atpazistamibai tiek pieSkirta atSkirtbas zime —
spilgti dzeltenas krasas veste ar uzrakstu “Vadibas arsts”. Vadibas arsta pienakumi un darbibu
seciba notikuma vieta:

» uztur operativos kontaktus, zino par savu ieraSanos un operativo situaciju glabSanas
darbu vaditajam, kas ir Valsts ugunsdzésibas un glabsanas dienesta atbildiga
persona un NMP dienesta Operativas vadibas centra galvenajam deztirarstam;

* nozime SkiroSanas vaditaju vai ar1 pats veic cietuso skiroSanu atbilstosi prioritatém;

. izveérteé medicinisko un operativo situaciju notikuma vieta. Noskaidro

negadijuma veidu un iesp&jamo apdraudéjumu, ja tas v€l nav bijis zinams pirms

nokltSanas notikuma vieta. Noskaidro aptuveno cietuso skaitu, kam vajadziga
mediciniska palidziba, nepiecieSamo medicinisko resursu piesaisti, ka ar1 piebraukSanas
un evakuacijas celu novietojumu. NodroSina informacijas apmainu un konsult&jas ar
glabsanas darbu vaditaju par cietuSo novietoSanu un evakuaciju no griiti pieejamam

vietam,;
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* 1iegito informaciju zino Operativa vadibas centra galvenajam deZiirarstam, nosaucot
prognoz€jamo cietuso skaitu, giito traumu smagumu, prognozejamo palidzibas apjomu
un pieklusanas iesp€jas. Galvenais deZzurarsts, sanemot informaciju par operativo
situaciju no vadibas arsta, lemj par papildu brigazu, personala un materialtehnisko un
medicinisko resursu piesaisti, ka arT par gaisa transporta piesaistiSanas nepiecieSamibu;

* organiz€ un koordiné neatlickamas mediciniskas palidzibas brigazu darbu notikuma
vieta. NozImé arstniecibas personas, kas sniedz neatlickamo medicinisko palidzibu un
arstniecibas personas, kuras veic cietuSo uzskaiti. Nozimeé evakuacijas arstu vaditaju.
Kopa ar glabsanas darbu vaditaju organizé un nosaka Vietu cietu$ajiem, evakuacijas
vietu, gaisa transporta nos€$anas vietu un vietu mirusajiem;

» zino Operativa vadibas centra galvenajam deziirarstam par operativajam izmainam lidz
bridim, kad notikums ir beidzies, evakuéts pedgjais cietusais un glabsanas darbu vaditajs
ir atlavis Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta darbiniekiem pamest notikuma
vietu [7].

Vadibas arsts pilda savus pienakumus Iidz notikums ir beidzies, vai vadibas arsts tiek
nomainits pret citu arstniecibas personu, kas uznemas vina pienakumus notikuma vieta.
Vadibas arsts atstaj notikuma vietu tikai p&c parliecinaSanas par to, ka notikuma vieta nav
neviena cietusa, saskanojot savu ricibu gan ar glabsanas darbu vaditaju, gan Operativa

vadibas centra galveno dezurarstu.

8.2. CietuSo SkiroSana

CietuSo SkiroSana ir pirmais etaps neatliekamas mediciniskas palidzibas nodroS§inasSana
katastrofas un arkartas mediciniskajas situacijas. Cietuso $kiroSana tiek veikta gadijumos, kad
cietuSo skaits parsniedz vienlaicigas NMP sniegSanas un transport€Sanas iesp€jas visiem
cietusajiem. CietuSo SkiroSanu veic Vadibas arsta noziméta pieredz€jusi arstniecibas persona,
kura atrodas notikuma vieta. Pirmas notikuma vieta ieradusas NMP brigades vaditajs pilda
Vadibas arsta pienakumus un uzdod NMP brigades otrai arstniecibas personai uzsakt cietuso
SkiroSanu. Ja otras arstniecibas personas NMP brigadeé nav, Vadibas arsts pats veic cietuso
SkiroSanu. Lielos masveida negadijumos notikuma vieta var tikt sadalita sektoros un katram
sektoram var tikt nozimé@ts savs SkiroSanas vaditajs. Pirmsslimnicas etapa stradajo$am
arstniecibas personam ir japarzina cietuSo SkiroSanas principi un japrot nodroSinat NMP
negadijumos ar daudziem cietuSajiem. Jebkur§ NMP brigades vaditajs var klut par negadijuma
notikuma vietas vadibas arstniecibas personu (Vadibas arstu), cietuso $kiroSanas vaditaju vai

evakuacijas vaditaju [7].
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Skiroana ir process, kura cietusie tick sadaliti kategorijas atkariba no bojajuma
smaguma, lai noteiktu katra prioritati un iesp&jami efektivak izmantotu pieejamos resursus
neatlieckamai mediciniskai palidzibai un transportésanai. CietuSo SkiroSanu notikuma vieta veic
saskana ar cietuso SkiroSanas algoritmu, pamatojoties uz cietu$a primaro novérteSanu ABC
seciba. Skirosana notikuma vieta var tikt veikta NMP (arsté$anas) nodro§inasanas prioritates
noteikSanai un ari transportéSanas prioritates noteikSanai. Neatliekamo medicinisko palidzibu
cietusajiem notikuma vieta organiz€ un nodroSina atbilstosi prioritateém. Lai apzim&tu NMP
sniegSanas un transport€Sanas prioritati cietusajiem, pielieto SkiroSanas kartes. Ja SkiroSanas

kartes nav, var izmantot citus krasainus apzim&jumus, ieverojot skiroSanas prioritasu krasas.

8.3. CietusSo sadalijjums prioritates grupas

1. prioritate — neatlickama (nevar gaidit), prioritates krasa — sarkana
Neatlickama prioritate ir cietuSajiem, kuriem ir apdraudéta dziviba un kuriem nepiecieSama
talitgja dzivibai svarigo funkciju stabilizacija un mediciniska transportéSana uz atbilstosu
slimnicu. Saja prioritates grupa ietilpst cietusie, kuriem ir:

* bezsamana,

» traucéta elposanas celu caurlaidiba un elposana (raksturiga smaksana, gargsana),

* nav pulsa uz a. radialis [11].
Skiro$anas laika neatliekamas prioritates (sarkanajiem) cietuiajiem veic tikai dzivibai svarigu
organu funkciju nodrosinasanu $ada apjoma:

» aptur dzivibai bistamu asinoSanu, pielietojot Znaugu vai briices aizspieSanu/pakoSanu,

* bezsamana esoSos cietusos novieto stabila sanu stavokli.

2. prioritate — augsta (var gaidit), prioritates krasa — dzeltena
Augsta prioritate ir cietuSajiem, kuru dziviba nav tie$i apdraudéta, bet kuriem ir smagas/vidgji
smagas traumas, nepiecieSama neatlickama mediciniska palidziba un mediciniska

transportéSana uz slimnicu (4 stundu laika).

3. prioritate — zema (jagaida), prioritates krasa — zala

Zema prioritate ir viegli cietuSajiem, kuriem nav visparéju fiziologisku trauc&jumu un kuriem
iesp&jama ambulatora arstéSana vai arstéSanu slimnica var atlikt [idz 24 stundam.

4. prioritate — viszemaka, prioritates krasa — melna

Saja grupa ietilpst mirusie, arT mirstosie (traumas nav savienojamas ar dzivibu), kuriem resursu

trukuma del iesp&ju robezas nodroSina tikai simptomatisku arstésanu.

48



Notikuma vieta ierodoties papildus resursiem, Vadibas arsts nozimé pieredz&jusakas

arstniecibas personas, kuras neatlickamas prioritates cietuSajiem veic primaro apskati un

nodrosina tulit&ju dzivibai svarigo organu funkciju stabilizaciju:

elpcelu caurejamibu un elpoSanu,

mugurkaula kakla dalas imobilizaciju (ja cietu$ajam ir augstas energijas trauma),

O: inhalaciju (ja tas ir iesp&jams),

valgja pneimotoraksa slégSsanu un pleiralas telpas dekompresiju spriedzes
pneimotoraksa gadijuma,

vaskularu pieeju, atsapinasanu, infiiza uzsakSanu,

lielu asinojosu briicu parsiesanu,

transporta imobilizaciju (mugurkaula imobilizaciju, augsstilba un apaksstilba kaulu
lazumu un iegurna kaulu lizumu imobilizaciju),

nodod cietuSo neatlickamai transportéSanai uz tuvaku slimnicu, kur iesp&jams
nodros$inat neatlickamu atbilstoSu arst€Sanu ar merki iesp&jami 1saka laika nogadat
cietuSo slimnica.

Tapat vadibas arsts nozimé vismaz vienu arstniecibas personu, kura augstas prioritates

cietusajiem veiks primaro apskati un nodrosinas dzivibai svarigo organu funkciju stabilizaciju.

Savukart zemas prioritates cietuSie ierobezotu resursu apstaklos var tikt transportéti uz

arstniecibas iestadi ar nemedicinisko transportu vismaz vienas arstniecibas personas pavadiba.
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