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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis “Masas darbiba pediatriskaja aprip&” ir izstradats ar merki sniegt
masam nepiecieSamas profesionalas zinasanas un pilnveidot profesionalas prasmes saistiba ar
masas darbibu pediatriskaja aprip€. Materiala tiek apskatitas savstarp€ji ciesi saistitas t€mas,
kas atspogulo programmas saturu. Macibu materiala tiek apskatitas t€mas pamatojoties uz
jaunakajam pamatnostadném, par holistisku pieeju pacientu apripé, komunikacijas veidi ar
b&rniem un vinu pavadosajam personam, uzturs gan veselam, gan slimam b&rnam, par akiiti,
kritiski slima bérna apriipi. Materiala analizeti biezakie traumu c€loni bérnu vecuma, ka ari
profilakses pasakumi bérnu traumatisma ierobezoSanai. Tapat tiek pieversta uzmaniba
vardarbibai ka vienam no traumatisma veidiem pediatrija un darbibas taktikai iesp&amas
vardarbibas gadijuma. Tiek aktualiz€ta medikamentu pareiza un drosa lietoSana, ka ari
medikamentu ievadiSanas pamatprincipi b&rmu vecuma. Macibu materiala aktualiz&ts art
vakcinacijas kalendars.

Metodiska lidzekla autori ir masas bérnu apriipé Aija Lielnora, Inga Markova. Paldies

par atbalstu metodiska materiala tap$ana bérnu apriipes masai Ditai Raiskai.
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IEVADS

Metodiskaja lidzekli tiek apskatitas t€mas, kas skar dazadus bérnu veselibas apripes
aspektus un ir izstradats ar mérki sniegt masam nepiecieSamas profesionalas zinasanas un
pilnveidot profesionalas prasmes saistiba ar masas darbibu pediatriskaja apriip€.

Saja laikmeta, kad veselibas apriipes tehnologijas un tehniskas prasibas klist arvien
sarezgitakas, masam ir jasaglaba centieni nodroSinat humanistisku, Iidzjutigu un holistisku
apripi. Holistiskas apriipes koncepcija ir ieguvusi popularitati veselibas aprtpé [31]. Papildu
metodes kliist arvien popularakas, un veselibas apripes sniedzgji ieklauj holistisko terapiju
pacientu ikdienas apripé. Holistiska apriipe var paplasinat gan bérna, gan gimenes pieredzi un
mainit masas prakses pieeju. Efektiva komunikacija pievér§ uzmanibu ne tikai informacijas
nodosSanas procesam, bet arT pilnvertigai informacijas uztverSanai un tas apstradaSanai.
Efektivas komunikacijas mérkis ir pasniegt informaciju ta, lai ta biitu ne tikai saprotama, bet
ar1 san€mgejs to spgj atceréties, analizét un izmantot [31].

Latvija Eiropas Savieniba izcelas ar loti bédigiem statistikas raditajiem — misu valsts
bérnu traumatisma zina ir liderpozicija. Katru gadu bérni giist dazada smaguma traumas un
mirst paredzamu un noveérSamu apstaklu rezultata, turklat — majas. Lai pasargatu b&rnu no
traumam, kas negativi var ietekmét vina fizisko un garigo veselibu, ka ar1 apdraudet dzivibu,
vecaku un sabiedribas izglitoSana ir arkartigi butiska, faktiski tas ir galvenais stirakmens
b&rnu traumu noveérsana.

Mediciniskas tehnologijas strauji attistas, tadel arstniecibas un arstniecibas atbalsta
personam nepiecieSama nepartraukta zinaSanu un prasmju pilnveidoSana, savukart
arstniecibas izmaksu pieaugums rada veselibas apriipes vaditajos izaicinajumu rast jebkuru
resursu izmantoSanas efektivitates palielinaSanas iesp&jas. Visi Sie aspekti norada uz to, cik
dinamiska un riskanta ir veselibas apriipe, pat ja sist€éma ir izstradata, lai veicinatu kvalitativus
un drosus pakalpojumus. Pacientu dro§iba ir nepartraukts process, tiecoties aktivi atpazit
nedrosas situacijas, darbibas un to veicinoSos faktorus, ka ari droSas arstniecibas
organizatoriskos aspektus. Pacientu dro$iba ir kopigs mérkis visiem — gan veselibas apriipes
profesionaliem, gan pacientiem, gan sabiedribai kopuma [18].

Bérnu apripé stradajoSajiem bitu jaspgj jau no skata pateikt, vai bérna vispargjais
stavoklis ir “labs” vai “slikts”. Tade] izvertejot vispargjo veselibas stavokli janem véra adas
perfuzija, hidratacija, apzinas/aktivitates Itmenis, kermena poza. Kritiska domaSana bérnu
apriip¢ tiek izmantota, lai atdalitu zinamo no nezinama, un palidz€tu iesaistit veselibas

apripes sniedz&ju komandu beérnu apriipas plana izstrade.



Zalu administréSana bérnu apriipes prakse ir nozimigs izaicinajums, kad masai ir jabiit
apveltitai nepiecieSamam zinaSanam un prasmém zalu ievad€. Katra b&rna vecums, fiziskas
un psihosocialas attistibas ITmeni ir janem v&ra, un japielago zalu administréSanas procesos
atbilstoS$i minétajam vajadzibam. Preciza un droSa zalu administréSana ir atkariga no masu
farmakologiskajam zinasanam, lémumu pienemSanas sp&jam un kritiskas domaSanas
prasmem.

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) vardarbibu pret bérnu defing, ka visa veida
fiziski un/vai emocionali neveseliga izturéSanas, seksuala vardarbiba, nolaidiba vai nevériga
izturéSanas vai komerciala vai cita veida izmantosSana, ka rezultata pret bérnu tiek izdarits
dzivibu, drosibas, brivibas, cienas un fiziskas un emocionalas integritates parkapums [16; 23].
Masai svarigi ir zinat jautajumus, kas saistiti ar pret berniem veérstas vardarbibas savlaicigu
atpaziSanu, veselibas apriipes specialistu ricibu vardarbibas gadijuma un rehabilitacijas
iesp&jam vardarbiba cietusam personam.

Bérna vecuma vakcinacija ir vienigais instruments drosai dzivibu apdraudosu infekcijas
slimibu profilaksei. Viens no pirmajiem informacijas avotiem vecakiem ir gimenes arsts un
masa. Liela nozime ir So arstniecibas personu uzskatiem par vakcinaciju, izpratnei par
vakcinacijas svarigumu. Biezi tikai personiska saruna, uzklausot un izskaidrojot, sp&j mainit

vecaku viedokli.



1. HOLISTISKA PIEEJA PACIENTU APRUPE

Holistika ir termins, kas atvasinats no grieku varda “holes”, kas nozimé "vesels"[31].
Holistiska veseliba apluko cilvéka dzives fiziskos, intelektualos, sociokulturalos,
psihologiskos un garigos aspektus ka integrétu veselumu. Sos piecus aspektus nevar nodalit
vai izol&t, Viss, kas ictekmé cilvéka dzivi, ietekmé ari holistiskos aspektus [33].

Holistiskas apriipes nozime masu prakse balstas uz zinasanam, teorijam, kompetencém,
intuiciju un radofumu. Sie ir pieci elementi, kas nepiecie$ami, lai masa darbotos pilniba
ieklaujosa vai visaptverosa veida. Zinasanas ir pamats, juridiski attaisnotai masu praksei.
Teorija ir vajadziga, lai formul€tu, izprastu un apsvértu praksi. Kompetence ir vajadziga, lai
viegli veiktu uzdevumus un sp€tu pienemt precizus l€mumus par apripi. Intuicija ir
nepiecieSama, lai saprastu citu cilvéku subjektivo pieredzi un interpretétu tas nozimi.
RadoSums ir nepiecieSams, lai atrisinatu problémas un noteiktu jaunus veidus darba ar
cilvekiem. Katrs no Siem elementiem ir tikpat svarigs ka par€jie, un visiem ir jabut klat, lai
praksi varétu saukt par “holistisku”. Sie elementi prasa, lai masa darbotos tris jomas:
kognitiva (zinasanas/teorija), empiriska (kompetence) un emocionala (intuicija/radoSums)
[19].

21. gadsimta ir butiski atzimét demografiskas, ekonomiskas, socialas un vides parmainu
ietekmi uz gimenes un bérnu veselibu. Bérnu veselibas apriipei ir jabit plasakai pieejai, nevis
tikai koncentréSanas uz slimibas atklasanu un parvaldibu. Sarezgitic veselibas stavokli, kas
miusdienas nomoka bérnus, prasa no masas lielakas prasmes un izpratni. Holistiskas apriipes
koncepcija ir ieguvusi popularitati veselibas apriipe[31]. Papildu metodes klast arvien
popularakas, un veselibas apriipes sniedz€ji ieklauj holistisko terapiju pacientu ikdienas
aprupé. Holistiska apriipe var paplasinat gan bérna, gan gimenes pieredzi un mainit masas
prakses pieeju.

Holistiskas apriipes pieméri:

Piem@ram, kontaktgjoties un apriip&jot, holistiska masa:
Izveido acu kontaktu
Nosauc savu vardu
Pajauta, ka jitas cilveks
Pauz ieinteres€tibu un smaida
Izturas ar cienu

Maca ka uznpemties atbildibu par savu apripi

N o a A~ w e

Atbalsta stresa situacijas. [32].



2. KOMUNIKACIJAS VEIDI AR BERNIEM UN VINU
PAVADOSAJAM PERSONAM

2.1. Efektiva informacijas apmaina bérnam ar veselibas
probléemam un vina gimenei

Komunikacija, ar1 saskarsme, sazinaSanas, sazina ir informacijas (domu, jitu u.c)
apmaina starp diviem vai vairakiem cilvékiem gan runas, gan zestu veida. Cilveku
savstarpgjam attiecibam ir loti nozimiga loma miisu dzivé. Efektiva komunikacija pievers
uzmanibu ne tikai informacijas nodoSanas procesam, bet ari pilnvertigai informacijas
uztverSanai un tas apstradasanai. Efektivas komunikacijas meérkis ir pasniegt informaciju ta,
lai ta buitu ne tikai saprotama, bet arT sanémg&js to spgj atceréties, analizét un izmantot [7].

Saskarsmé var izskirt tris dalas:

1) Komunikativa saskarsmé ietilpst savstarpgja informacijas apmaina, tas nodoSanas un
pienemsSanas procesi. Biitisks $is dalas raksturlielums ir partneru véleéSanas panakt
nodotas (sanemtas) informacijas izpratni.

2) Interaktiva saskarsmes dala — saistita ne tikai ar informacijas apmainu, bet ari
saskarsmes dalibnieku savstarp€jo mijiedarbibu, lai spetu ietekmét cits citu.

3) Perceptiva saskarsmes dala, kura apkopojot un uztverot otra cilvéka uzvedibu,
personibas psihiskas un fiziskas izpausmes, tiek veidotos saskarsmes partnera t€ls
[8].

Tadgjadi komunikacija/saskarsme ir abpus€js informacijas aprites process, kura notiek
gan ieklausiSanas, iedzilinasanas otra cilvéka, vina personibas interpretacija un pie veiksmigas
saskarsmes, ar1 otra izpratne un saskarsmes mérkim atbilstoSa ietekme, ka arT ietekméSanas no
otra cilvéka izpausmém - informacijas, emocijam, uzvedibas.

Klienti/pacienti un veselibas apriipes specialisti saskarsmé viens no otra sanem ne tikai
informaciju, kas lauj izzinat vienam otra viedokli, vajadzibas, abpus€jo sapratni, bet ari
emocijas, kuras ietekmé& abu puSu uzvedibu, komunikaciju un rezultata ari apmierinatibu ar
sadarbibu [8].

Visa saskarsme, kas notiek savstarp€jas attiecibas, tai skaita profesionalaja vidé — gan
savstarpgja kolégu mijiedarbiba, gan klientu / pacientu apkalposanas procesa, var tikt sadalita
divos Iimenos — racionalaja un emocionalaja jeb tehniskaja — intelektualaja, kognitivaja
saskarsmé un emocionalajas kompetencés [8]

Racionalaja (tehniskaja, kognitivaja) [imeni més saskaramies un risinam jautajumus,
kas saistiti ar pakalpojuma sniegSanas atrumu, kvalitati, precizitati, izdevigumu, ertumu u.tml.
Arstniecibas procesa racionala Iimena komunikacija balstas attiecigas veselibas apriipes
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institiicijas  specifiskajos pakalpojumos, uz klienta/pacienta un institiicijas/darbinieka
vienoSanos, pakalpojuma sniegSanas standartu, proti, izméramu informaciju, kuru liela méra
nosaka pakalpojuma sniedzgja profesionalas zinasanas un kompetences, specifiskas, amatam
atbilstosas prasmes, kas veicina vai kavé kvalitativa pakalpojuma sanemsanu. Kas svarigi —
racionalaja Itment servisa, pakalpojuma kvalitate var tikt objektivi izmeérita.

Racionalas vajadzibas saskarsme - ir visas tas klienta/pacienta vajadzibas, péc kuram
vin$ tiecas, izv€loties pakalpojuma sniedz€u, un kuru apmierinasanu tas vélas sanemt:
atrums, ertums, precizitate, kvalitate attiecigajos pakalpojumos, izdevigums u.c. Racionalie
Skersli: objektivi mérami saskarsmes aspekti — nav apmierinatas vai tikai dal€ji apmierinatas,
kadas no sadarbibas vienoSanas prasibam.

Savukart, emocionala limena saskarsme vienmeér balstisies subjektiva vert€juma.
Emocionalais komunikacijas Iimenis ir ta mijiedarbiba starp klientu/pacientu un veselibas
apripes specialistu, kura izpaudisies pakalpojuma sniegSana un sanemsana iesaistito personu
— gan darbinieka, gan klienta emocijas, atbilstosi notieko$ajam procesam — tam, cik Seit un
tagad, ka veicot, ta sanemot esoSo pakalpojumu, abas puses ir vai nav apmierinatas, kadas
emocijas tas izjiit. Tas biis emocijas, kas klientam/pacientam rodas, veértgjot gan pakalpojuma
kvalitati (racionalos, objektivos aspektus), gan emocionalos, psihologiskos aspektus - paSu
komunikacijas procesu, darbinieka uzvedibu, profesionalitati, attiecksmi. Emocionala Itmena
komunikacija reti tiek definéta vardos, lielakoties, to var nolasit kermena valoda — mimika,
zZestos, kermena staja, intonacija, acu skatiena.

Emocionalas vajadzibas saskarsmé ir visas tas klienta/pacienta vajadzibas, kuras,
visbiezak, tiek noklusetas, tacu tiesi to apmierinatibas Itmenis klast par iz8kiroSo faktoru, kad
jaizskiras starp diviem racionalaja Itmen1 lidzveértigiem pakalpojuma sniedzgjiem: laipniba,
ciena, sirsniba, riipes, attieksme, humors, statuss, zimols u.c.

Emocionalie Skersli: subjektiva atticksme, pieredze, noskanojums, stereotipi,
personibas 1patnibas. Emocionala Ilimena komunikacija ir subjektiva, tacu ja
klientam/pacientam ir iespgja izvéleties starp diviem I[idzvertigiem racionala Iimena
pakalpojuma sniedzgjiem, klients/pacients izvélas to, kura vin§ jut lielaku sapraSanu
emocionalaja Iimeni, tadgjadi apmierinot savas emocionalas vajadzibas — izjust pakalpojuma
sanemS$anas procesa cienu, ripes, sirsnibu, interesi, atbalstu, iedroSinajumu, empatisku,

pozitivu atticksmi [8].



2.2. Piemérotas komunikacijas metodes pielietoSana atbilstoSi
bérna vecumam

2.2.1. Pirmais iespaids

Pirmais iespaids rodas loti atri un, jo 1paSi Tslaicigd saskarsmé bitiski ietekmé
komunikacijas kvalitati. Saskarsmes psihologija pirmais iespaids tiek ietverts sekojosa laika
intervala:

1) pirmas 15 - 30 sekundes: saskarsmes partnera noveértéjums péc neverbalo signalu

izpausmém;

2) pirmas 90 sekundes — 3 miniites: veidojas uztic€Sanas vai neuztic€Sanas izjlta pret

saskarsmes partneri.

Misdienu pétijumi $aja joma, kas liecina, ka pat 1/10 sekundes ir pietiekoSs laiks, lai
izdaritu secindjumus par Saja 1saja laika bridi redz€to cilvéku, aktualizé cik svarigi ir
pardomat ka mes sevi poziciongjam, cik pardomats un kvalitativs ir pirmais iespaids, ko me&s
sniedzam par sevi saskarsmé [8.].

Pirmo iespaidu veidojoSie komponenti: - neverbalie sazinas lidzekli, argjais izskats -

55% - balss tonis 38 % - verbala informacija 7 %.

2.2.2. Neverbala komunikacija

Neverbala komunikacija ir sazinaSanas bez vardiem, ar zestu, mimikas, pozas, acu
izteiksmes un dazadu skanu palidzibu. Ta parasti ir neapzinata un notiek automatiski.

Neverbalos saskarsmes panémienus personibas attistibas procesa cilveks apgtst agrak
neka verbalos. Mazs bérns, kur§ vél neprot runat, savu vajadzibu un emociju izpausmei
izmanto mimiku un pantomimu un, no otras puses, macas uztvert apkartg€jo un vispirms savas
mates emocionalo stavokli péc argjam zimém — Zestiem, mimikas, balss intonacijas,

Tie$i neverbala komunikacija mums liek noprast par komunikacijas partnera patiesajam
jutam un domam, jo tieSi veids, ka cilveks izsaka savas domas ari parada vina patiesos
nolukus.

Neverbalas komunikacijas funkcijas:

1) parada cilvéka identitati (es esmu draudzigs, pievilcigs vai visu uztveru vienkarsi);

2) parada, kadas attiecibas ar citiem cilvéks v€las but (smaids un rokasspiediens, vai

izvairigs acu skatiens);

3) parada emocijas, kuras cilvéks nevélas vai nespgj izteikt, vai tas pat neapzinas [8].

Neverbalas komunikacijas izradiSanas prasmes jeb prasmes atbilstosi notiekoSajam

neverbali izpausties ir tik pat svarigi, ka prast nolasit citu cilveku neverbali paustos signalus.



Neverbalas saskarsmes Iidzekli:

1) Vizualie (acu skatiens, sejas izteiksme, kustibas, gaita, poza, attalums lidz sarunu
biedram, skatiena virziens, adas reakcijas, kermena Tpatnibu, atseviSku niansu
slépsana vai uzsversana, aksesuari);

2) Akustiskie, kas saistiti ar runu - intonacija, skalums, ritms, temps, skanas augstums,
pauzes; kas nav saistiti ar runu — smiekli, raudas, klepus, nopiitas.

3) Taustes — tiesa fiziska iedarbiba — rokasspiediens, pieskariens, apkampiens.

4) Ozas — smarzas apkartéja vidg, cilvéku smarza.

Nozimigakie neverbalas saskarsmes aspekti:

1) Sejas izteiksme,

2) Acu kontakts,

3) Intonacija un balss tembrs,

4) Pozas un Zesti,

5) Attalums starp sarunu biedriem.

Katrs no Siem neverbalas saskarsmes aspektiem dod savu pienesumu saskarsmes

efektivitate, vai nu to veicinot vai apgriitinot.

Universalie ieteikumi, pilnveidojot savu neverbalo saskarsmi:

1) Sejas izteiksme — laipniba, smaids, ieinteresétiba (atbilstosi saskarsmes situacijai).

2) Acu kontakts — uzturiet acu kontaktu, vienlaikus atcerieties — skatiena nenovér$ana
ilgak par 3 sekundém (bez mirkskinaSanas) var tikt uztverta ka agresivitate, kamer
izklaidigs skatiens, reta saskatiSanas ar sarunu biedru — demonstrés zemu
ieinteresétibu kontakta.

3) Intonacija un balss tembrs — aug8up ejosas intonacijas, mozums un balsT nojausams
smaids, sirsniga attieksme veicinas kontaktu; paaugstinati toni, sasprindzinajums —
apgrutinas sadarbibu.

4) Pozas un zesti — atvértas kermena pozas, zestos, piekritosi galvas majieni palidzgs
laba iespaida radiSanai; slégtas pozas — rokas kabatas, sakrustotas rokas, “slépSanas”
aiz darba vietas galda, pie krutim piespiestas mapes vai somas sarunas biedrus
attalina.

5) Attalums starp sarunu biedriem — parak strauja icieSana otra cilvéka intimaja zona
(izstieptas rokas attalums) var provocet vélmi aizstaveties, uztvert otru ka agresoru,
tapec bez vajadzibas, jo Tpasi kontakta veidoSanas fazgé ve€lams ievérot ta saucamo,

personisko distanci (0,5m — 1,2m) [8].
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2.2.3. Verbala komunikacija

Verbala komunikacija ir vardiska sazinasanas — gan mutiska, gan rakstiska — kas ietver
prasmi runat (izteikties) un prasmi klausities.

Tatad viena no bitiskajam komunikacijas prasmém ir prasme klausities. Lai ari
dzirdéSana ir dabisks process, tad sadzirdeéSana ir jamacas. Dazreiz cilvékiem skiet, ka
klausiSanas un sadzirdésana ir tada pat prasme ka elposana.

No ta, cik pilnigi un dzili katrs partneris sp€j saprast otru ir atkariga komunikacijas
efektivitate. Mehanismi, uz kuriem balstas saskarsmes partneru savstarp&jas saprasanas
process ir: empatija, identifikacija un refleksija.

Empatija-lidzjitiba, ir ipaSs otra cilvéka saprasanas pan€miens, iedzilinoties vina
emocionalajos pardzivojumos, ta ir atsauciba, Iidz;jiitiba.

Identifikacija - pielidzinaSana - ir sevis pielidzinaSana citam. Ta ir sp&ja nostadit sevi
cita vieta, iedzilinaties vina intelektualaja sfera, ieks€ja pasaulg, parlieciba.

Refleksija-pagriesanas atpakal-tas ir sarezgits process, kura starp saskarsmes partneriem
rodas, pieméram, $adas uztveres un izpratnes pozicijas: kadi vini ir isteniba, ka katrs no
viniem redz pats sevi, ka vini redz viens otru.

Komunikacijas barjeras

1. Partneru individuali tipologiskas Tpatnibas:

1) temperamenta barjera — sastopama cilvékiem ar spilgti izteiktu temperamentu;

2) rakstura barjera-empatijas rezultats;

3) negativo emociju barjera;

4) cieSanu barjera — cieSanas noved pie agresijas;

5) naida barjera;

6) vainas un kauna barjera.

2.Uztveres un izpratnes atskiribas:
1) sakuma efekts-satiekoties ar nepazistamu cilvéku, doming pirmais iespaids;

2) stereotipizacijas efekts — grupas TpaSibu parnes$ana uz personibu, un otradi [7].
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3. BERNA VESELIBAS VEICINASANAS
PRIEKSNOTEIKUMI

Veselibas veicinasanas merkis ir novérst vides, ekonomikas un socialo faktoru negativo
ietekmi uz personas veselibu. Laba veseliba ir galvenais socialas, ekonomiskas un personiskas
attistibas resurss un nozimigs dzives kvalitates aspekts. Politiskie, ekonomiskie, socialie,
kulttiras, vides, uzvedibas un biologiskie faktori var nodrosinat labu veselibu vai var kaitét tai.
Veselibas veicinasanas pasakumu mérkis ir panakt, ka Sie faktori labveligi ietekme veselibu.

Veselibas veicinaSana ietilpst virkne darbibu, kuru mérkis ir atbalstit veseligu
dzivesveidu, samazinat veselibas stavokla nevienlidzibas starp dazadam sabiedribas grupam
un laut individiem un sabiedribai kopuma balstit savas izvéles uz veseligiem principiem.

Veselibas veicinasanas pasakumi tiek versti uz sabiedribu, kadu tas dalu vai sabiedribas
grupu, ko raksturo geografiski, socio-ekonomiski, vecuma, dzimuma, kulttiras vai citi kritériji
(pieméram, b&rni, maznodroS$inatie, jauniesi, sievietes).

Veselibas veicinasana sevi ietver atkaribu izraisoSo un veselibu ietekmé&joso vielu
lietoSanas samazinaSanas pasakumus, fizisko aktivitaSu intensitates paaugstinaSanas
pasakumus, veseliga un pilnvértiga uztura idejas attistiSanas pasakumus, traumatisma un
vardarbibas mazinasanas pasakumus un citus veseliga dzivesveida nostiprinaSanas pasakumus

— respektivi.

3.1. Bérna augSanas un attistibas likumsakaribas

Bérns aug un attistas. Bérna augSana ir kvantitativs process — bérna kermena masas,
garuma un citu izméru palielinaSanas, kas notiek Stinu skaita un Stinu lielumu pieauguma
rezultata. B@rna attistiba ir daudz plaSaks jedziens. Tas ietver gan fiziska kermena
(biologisko) attistibu, gan garigo (psihosocialo) attistibu. Abas dalas ir nesaraujami saistitas
[5].

Likumsakaribas:

1. Beérna fiziska un psihiska attistiba Iidz pilnam briedumam ir nepartraukta.

2. Psihiska attistiba turpinas art péc fiziska brieduma sasniegSanas, visu miZu.

3. Augsana ir nevienm&riga ar dazadu augSanas tempu un ir specifiska z&niem un
meiteném. Visintensivak bérns aug pirmaja dzives gada. Tas ir pirmais noapaloSanas
un stiepSanas periods. 5 - 7 gadi otrais stiepSanas periods, 7 - 10 gadi otrais
noapalosanas periods.12 - 15 gadi meiteném, 13 - 16 gadi z&niem — pubertates
vecums, lielais augSanas l&ciens.

4. Bérna kermena dalu augSana ir nesameériga un neproporcionala.

5. Katra vecuma ir atSkirigas intensivas augSanas zonas.
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6. Atsevisku organu augSana un funkciju attistibas temps ir atskirigs. Liela nozime
bérna attistibai ir centralajai nervu sisteémai, kas regulé citu organu darbibu, ka ar1
nodros$ina organisma adaptéSanos argja vide.

7. B@rna augSanas un attistibas temps sakrit tikai dal&ji.

8. Bérna psihes attistiba ir nevienmériga.

Bérna attistibas periodi

Bérna attistiba ir vairaki periodi:

1. Intrauterinais (bérna attistiba dzemdg) jeb antenatalais periods.

2. Intranatalais periods — dzimSana.

3. Postnatalais (pécdzimsanas)periods:

1) Zidaina periods (no dzim$anas lidz vienam gadam).

2) Mazbérna periods (no 1 gada vecuma Iidz 3 gadiem).

3) Pirmsskolas periods (no 3 gadu vecuma lidz 7 gadiem).

4) Jaunakais skolas periods (no 7 gadiem lidz 11-12 gadiem).
5) Pusaudza periods (no 11-12 gadiem lidz 18 gadiem) [3; 8.].

Bérna attistibas komponenti
Bérna attistibas komponenti:

1. fiziska attistiba (augums, masa, galvas apkartmers, kraSu apkartmérs, kermena
proporcijas),

2. motora attistiba,

3. psihiska un sociala attistiba,

4. dzimumattistiba.

Fiziskas attistibas parametru antropometrija
Beérna fizisko attistibu raksturojoSie antropometriskie parametri ir:

1. augums/garums,

2. kermena masa,

3. galvas un kriiSu kurvja apkartmers,

4. kermena proporcijas.

Noveértgjot Sos parametrus regulari ir iesp€jams ne tikai agrini diagnostic€t b&rna
attistibas trauc€jumus, bet arl nodroSinat iesp&ju vecakiem parliecinaties par sava bérna
pareizu attistibu [5].

Bérna kermena masa
Pirmaja dzives gada vid€jo kermena masu var noteikt, izmantojot formulas, kuras n ir

meénesu skaits:
1. no 1. Iidz 6. ménesim — jaundzimusa kermena masa (g) + 700 x n,

2. no 7. 1idz 12 ménesim — jaundzimusa kermena masa (g) + 4200 + 500 x (n-6)
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Vecakiem bérniem vidéjo kermena masu var noteikt péc formulam, kur n ir gadu skaits
1. no 1 lidz 10 gadiem 10,5+ 2 x n,
2. no 11 Iidz 15 gadiem 30 + 4 x (n-10) [1; 5.].

Kermena garuma novértesana
Vidgji bérna garuma pieaugums pirmaja dzives gada ir 25 cm. P&c pirma dzives gada

bérna augums aprékinams péc formulam, kur n gadu skaits:

1. Iidz 4 gadiem 100 cm — 8 X (4 —n),

2. péc 4 gadiem 100 cm + 6 x (n —4).

Bérna fizisko attisttbu var novértét ari ar percentilu liknem un standarta deviacijas
likném, kas izstradatas, balstoties uz vid€jiem antropometriskiem statistiskiem raditajiem.
Karté Iiknu forma atzZimé b&rna auguma un svara pieaugumu atkariba no bérna vecuma un
dzimuma [5].

Galvas apkartmeérs
Galvas apkartméra noteikSana zidainu vecuma ir obligata, jo cieSi saistita ar galvas

smadzenu izm&riem. P&c 3 gadu vecuma galvas apkartmeéra palielinasanas ir 1€na. Lidz ar ko
nosaka tikai bérniem ar galvas augSanas trauc€jumiem. M&rjjumu veic ar nestaipigu lentveida
mérlenti. JaundzimuSiem un zidainiem galvas apkartm@ru nosaka gulus stavokli, vecakiem
bérniem stavot. Meritajs, stavot ar seju pret bérna kreiso kermena pusi, novieto mérlenti ar
nulles iedalu pret galvas sanu dalu. Tad lente tick aplikta ap bérna galvu: priekSpusé — Virs
uzacim, mugurpusé — gar pakausa argjo izcilni. Merlenti nostiepj, lai saspiestu matus. Nolasa
lielako galvas apkartméra vertibu. Galvas apkartméra lielumu var noteikt péc Sadam
formulam:

1. no dzim$anas lidz 6 méneSiem 43 cm — 1,5 X (6-n), kur n ménesu skaits,

2. no 6 ménesiem lidz vienam gadam 43 cm + 0,5 x (n-6),

3. no 1 gada lidz 4 gadiem 50 cm — (5 — n), kur n gadu skaits

4. no 6 gadiem lidz 15 gadiem 50 cm +n x 0,6 cm [1; 6].

KriiSu apkartmers
Kriisu kurvja apkartm@ru obligati nosaka lidz 12 ménesSu vecumam, vecakiem b&rniem

péc mediciniskam indikacijam. Bérnu izgerbj Iidz viduklim, rokas atvilktas viegli uz saniem,
lai mérlenti var€tu brivi aplikt. KriiSu kurvja apkartméru nosaka no priekSpuses novietojot
mérlenti vieta, kur ceturta riba piestiprinas pie kriiSu kaula (kriitsgalu liment), sanu siena
mérlenti novieto 6.ribas Iimen1 un no mugurpuses — zem lapstinu apaksgjiem lenkiem, tos
neskarot. Meérjjumu nolasa brivas izelpas laika. Mérlente nedrikst biit nostiepta, tai viegli
jaskar adai. Jaundzimus$a bérna krasu apkartmeérs ir 33-34 cm, uz 1 g.v. ir 48-60 cm. Otra un
tre$a dzives gada pieaug par 2-2,5 cm / gada. No 4 lidz 10 gadiem palielinas uz 1,5 cm gada,
tad 1idz 15 gadiem + 3 cm gada [5; 6].
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Motora attistiba

Lai sekmigi notiktu motora (kustibu) attistiba, ir nepiecieSama CNS pamatelementu
morfofunkcionala diferencéSanas. Tadejadi motora attistiba ir cieSi saistita ar psihisko
attistibu- psihomotora attistiba. Psihomotora attisttba kopa ar citiem attistibas raditajiem
atspogulo bérna biologisko briedumu, pasi vina pirmajos dzives ménesos un gados. Nervu
sistémas galvenas funkcijas ir nodrosinat pielagoSanos apkart€jas vides apstakliem un regulét
ick$€jo organu butiskakas funkcijas, nodrosinot to koordinétu darbibu. Motora attistiba ietver
lielu daudzumu mehanismu, kuri nosaka ekstremitasu regulaciju, pozu, muskulu
sasprindzinajumu, ka ar1 cieSi saistita ar b&rna psihosocialo attistibu. Motorikas attistibas

izvert&jums ietver lielas un sikas motorikas noveértéjumu [1; 5].

3.1. tabula

Lielas motorikas pamatprasmes bérniem Iidz piecu gadu vecumam [6]

Darbiba

Vecums

letekme

Gulot uz védera pagriez galvu, pacel uz augsu zodu

2 ménesi

[esp&jami labaka vizuala saskarsme

Pacel krtisu dalu, notur galvu 3menesi  [Pieaug muskulu speks

Saliek kopa rokas viduslinija 3menesi  |Atklaj sevi

Gulot uz muguras pacel dibentinu 5menesi  |Gatavojas velsanas kustibam

Velas (no muguras uz védera vispirms) 6.5 menesi  |Uzmanigi ar Kritieniem!

S¢z bez atbalsta 8 menesi Picaug sp&ja izzinat, petit,apzinaties

Sevi

Stav, turoties pie atbalsta, rapo

9-10 meénesi

Strauji palielinas sasniedzamas vides
apjoms, daudz jaunu iespaidu

Staiga patstavigi, rapo pa kapném

12-15 ménesi

INepiecieSams radit droSu vidi

S&z uz kréslina, kapj pa trepém pieturoties ar vienu

roku, ar vienu kaju, izzina atvilktnes un atkritumu 18 meénesi

grozus

Skrien labi, kapj uz augSu un lejup pa kapném pa

vienam pakapienam, atver durvis, rapjas Uz mébelém, 2 gadi

lec

Kapj pa trepém, mainot kajas, brauc ar trisriteni,var .
e . o 3 gadi

uz bridi stavet uz vienas kajas

Leka uz vienas kajas, met bumbu uz augsu, lieto .

= . . - 4 gadi

Skéres, lai sagrieztu papiru

Veikli Ieka, mainot kajas 5 gadi
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3.2. tabula

Sikas motorikas attistibas izveértéSanas pamatprasmes bérniem Iidz piecu gadu

vecumam [6]

Darbiba Vecums letekme
Plauksta parsvara aizvérta ar 1kski plauksta/Spilgts plaukstas Jaundzimugais
tversanas reflekss (Robinsona)
Plaukstas biezi viegli pavertas, 1kskis brivs 1.—2. mén.
Virza puspavértas plaukstas uz prieksa stavosu sarkanu _ . Macas lietot
L 3.mén. beigas S
rick§metu prick§metus
i - - . - . - . Vizuali - motora
Spelgjas ar savam rokam, virza priekSmetus uz muti 4. mén. beigas zuait = ot
koordinacija
Aizskarot priekSmetu, visa plauksta uz priekSmeta 5.mén. beigas

Rotallietu mérktiecigi satver/Liek rotallietas no vienas rokas otra

6. mén. beigas

Bérns spgj kontrolet
savas rokas, salidzina
priekSmetus

Pilns palmarais tveriens

6. mén. beigas

Priek§metus nem ar pirkstiem un izstieptu kski, bez plaukstas

raditajpirkstu un 1kski
\Vienu pret otru sit priekSmetus

10.mén. beigas

. . 7.mén beigas —
pieskar$anas. 8.men
/Ar Katru roku satver pa klucitim un tur kadu laiku T
Interese ne tikai
Tisam lauyj rotallietai nokrist 9. meén. beigas rotallietas, bet citi
sadzives priekSmeti
PINCETES TVERIENS — satver mazus priekSmetus ar izstieptu . .
Pieaug patstavigais

spelesanas laiks

KNAIBLU TVERIENS - satver mazus priek$metus ar saliektu

11.mén. beigas

raditajpirkstu un 1kski —12. mén.
Cel torni no 2 kubiem, novelk keburainu Iiniju ar zimuli, ievieto ..
S - ’ 15 ménesi
siku priekSmetu pudele.
Tornis no 4 kubiem, atdarina rakstiSanu, izgaz priek§metus no e
. S 18 meénesi
pudeles, atdarina vertikalas linijas.
Cel torni no 7 kubiem, loka papiru, ja parada prieksa, atdarina )
o 2 gadi
horizontalas Itnijas.
Tornis no 9 kubiem, atdarina horizontalas un vertikalas Iinijas, bet 2 5 gadi
nevar izveidot krustu no tam, atdarinot velk aplus. 29
Tornis no 10 kubiem, var izveidot tiltu no 3 kubiem, atdarina .
3 gadi
Krustu, pats velk aplus.
\Veido vartus no 5 kubiem, zZime apli un kvadratu, krustu, Zzimé
cilveéku ar galvu un citam divam sastavdalam, nosauc garako no 4 gadi
divam Iiija.
Z1Tme trijstiiri p&c parauga, nosauc smagako no 2 lietam Sgadi

Psihosociala attistiba

Vienlaicigi ar bérna fizisko attistibu noris vina psihiska un sociala attistiba, kas tupinas

dzives laika. Psihiska attistiba ir genétiski noteikta un ir neiesp&jama bez cilvéciskas

saskarsmes, tadel tiek lietots termins “psihosociala attistiba”. Ta ir saistita ar bérna personibas

intelektualo, emocionalo un gribas procesu attistibu un pilnveidosanos. Psihosocialo attistibu
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daudzg€jada zina regulé bérna audzinasana un kopSana. Attistoties noteikta sociala vide, bérns

ieglist zinaSanas, prasmes, vinam veidojas attiecksmes, uzvediba, vértibu orientacija, bérns

apgist socialas normas [5].

3.3. tabula

Psihosocialas attistibas izvértéSanas pamatprasmes bérniem Iidz piecu gadu vecumam|6]

Prasiba péc

Bérns izrada savas izjitas: ir mierigs, kad viss ir labi un raud, kad ir

1 ménesis - S L > .
labsajttas auksts vai sap veders. Riipigi véro mates Seju.
2 ménesi Pirmie kontakti [Pirmais smaids. Riipigi likojas mates un teva sejas.
e - Paradas “socialais” smaids: pazist savu mammu un citus pastavigi
- Merktiecigas — . _ A . N =
3 menesi o apkart esosos cilvékus. Bérns seko cilvékiem ar skatienu. Saja vecuma
darbibas ol ~ L
bérns sak smieties.
S Pasaule kliist  |CenSas piesaistit sev uzmanibu ar skanam: jusmigi gavile, kad vinu
4 ménesi : "~ L A . . : 2.
interesantaka  [kircina un izrada labpatiku, kad ar vinu nodarbojas (rotalajas)
I Pieredzes - . o _ .
5 ménesi — Uztver mates noskanojumu, vai mate uzruna draudzigi vai igni
uzkraSana ’
6 menesi Jutu izpausmes |Labi atSkir konkr&tas personas: svesus cilvékus nepienem, reakcija uz
diferencgjas  [tiem parasti ir noraidosa.
7 menesi Uzsak piedalities [Patik slepSanas spéles, gan slépjoties kadam cilvékam, gan apklajot
speles lkadus priekSmetus.
. leprieks var paredz&t dazas darbibas (piem&ram, redzot ka mamma
o Paredz noteiktas . oo S - -
8 ménesi - panem kabatlakatinu, griez projam seju, jo zina, ka tailit slaucts
darbibas ’ ~ 2 o _ ..
degunu). Bérns vélas kontaktéties galvenokart ar mati.
o Rotallietas nem meérktiecigi, verigi tas apliiko. Rapo pa telpu, meklgjot
. Paplasinas S e " L _ _ B
9 ménesi - lietas, kuras var&tu ieinteresét. Patik pirkstinu spéles, ka ari visadas
darbibas lauks L . N g .
skanas. VEéro bilzu gramatas, ar pirkstu noradot uz to, kas ir interesanti.
Rausta mammu aiz dréb&m, ja grib pieverst sev uzmanibu. M3j ar
- . rocinu. Ar actm vai ar kermena kustibu var atbildet uz jautajumu "Kur ir
10 ménesi Iemanas pieaug |_. ..\ "5~ S O . . ~
’ tetis?" Berns loti labi atskir pozitivo attieksmi no nop€luma, no kura
censas izvairities.
_ .. Sajusminats sp€lgjas ar dazadiem priekSmetiem, piem&ram,
S Jaunu poziciju . = ‘ .. .
11 ménesi . 9 katliem, karoteém. Reag€ gan uz rajienu, gan uzslavu, apjausot to
iekaroSana . . =
nozimi. Raud, lai panaktu savu.
. Patik troks$not. Dzied Iidzi miizikai, dejo. Pareizi lieto jeédzienus
12 ménesi N n o Memre - . _ o
mamma" un "tetis". Pats &d ar karotiti (ne parak veikli).
15 ménesi At pirkstu norada savas vélmes un vajadzibas, apskauj vecakus
_ Pats &d, mekle pec palidzibas, ja ir kadas problémas, siidzas, kad ir
18 ménesi VA z _ _ .
slapj$ vai netirs, skiipsta vecakus savelkot liipinas
- Labi &d pats, daudz stasta tikko pieredzeto, ieintereséti klausas stastos ar
24 ménesi oy R . - N
att€liem. Module spéles - liek gulét lelles, spele veikalus.
30 ménesi Palidz nolikt mantas vieta, iesaistas spéles.
Spele spéles paraléli ar citiem bérniem. Paradas interaktivas spéles —
36 menesi kopa cel pili, situacijas izspélé — celojums, zoologiskais darzs. let uz
tualeti, uzvelk kreklinu, pazist priek§pusi un mugurpusi
Nostabilizgjas sociala sadarbiba - spélgjas ar citiem b&rniem, vairak
48 menesi spele lomu spéles, izspEl€ fantastikas sizetus. Kurpes velk pareizas

kajas.
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3.2. Traumatisma profilakse

Latvija bérniem Iidz 5 gadu vecumam visbiezak sastopamas ir dazadas traumas,
nelaimes gadijumi, noslikSana un citi argji naves c€loni. Katru gadu beérni giist dazada
smaguma traumas un mirst paredzamu un novér§amu apstaklu rezultata, turklat — majas.

Bérni lidz viena gada vecumam 9 no 10 gadijumiem traumas gst, tai skaita, ar letalu
iznakumu, tie$i majas — kritot no dazadam virsam (partinama galdina, divana, ratiem,
edinasanas kréslina, u.c.), glstot apdegumus un applauc€jumus, saindgjoties ar kimiskam un
cita veida vielam, aizrijoties ar &dienu vai sikiem, ne€damiem priekSmetiem, ka ar1
nosmakSanas rezultata, kam par iemeslu visbiezak ir bijusi b&rna atrasanas nedrosa gulus
poza. lepriekSmingétas traumas b&rniem $aja vecuma posma lielakaja dala gadijumu tiek giitas
nejausi — nedrosSas vides un nepietieckamas bérna uzraudzibas del.

Katra majas telpa ir iesp&jams atrast vismaz vienu lietu vai objektu, kas nav dross
mazam b&rnam vai pat var apdraud@t vina dzivibu. Tomér dazas no telpam var klit Tpasi
bistamas, un tajas japiever§ pastiprinata uzmaniba droSam mébelu un interjera priekSmetu
izkartojumam.

Dzivojama istaba un gulamistaba bérns pavada lielako diennakts dalu, spél&joties un
izzinot pasauli. Vecaku uzdevums ir parliecinaties, ka be&rnam tur uzturéties ir drosi. Drosibas
uzlaboSanai $ajas telpas noteikti japievers uzmaniba:

1. elektribas rozeteém — noteikti jaapzina visas elektribas rozetes, ar1 tas, kas neatrodas
tuvu gridai, jo beérns var tam pieklit, méginat rozet€ kaut ko ielikt un gut
elektrotraumas (elektriskas stravas raditus audu un organu bojajumus). Tadel ir
svarigi rozeteém uzlikt specialos aizsargus;

2. mébelu, televizora un citu smagu lietu nostiprinaSanai — vienmér japarliecinas, ka
dazadi smagi priekSmeti (piemeram, skapji, plaukti, televizors, sienas spogulis u.c.)
ir nostiprinati un bérns nevar tos aizkert un uzgazt sev virsii. Tapat, ja mebelém ir asi
stiri, tie noteikti jaapriko ar stliru aizsargiem vai, iegadajoties jaunas méebeles,
japievers uzmaniba, lai to stiiri biitu noapaloti;

3. durvju un logu drosibai, balkona un lodzijas nepieejamibai — lai b&rns sp&lgjoties
neievertu pirkstus, durvim jauzliek 1pasi aizsargi, kas nelauj tam aizcirsties. Savukart
pie logiem nedrikstetu atrasties mebeles, uz kuram bérns var uzkapt un noklit lidz
logam. Bérna klatbiitné logus drikst atstat vala tikai védinaSanas rezima, turklat logi
noteikti jaapriko ar ierobezotdjiem to atverSanai. Tapat bérnus nedrikst radinat
speléeties uz palodzes. Ja dzivojamaja istaba vai gulamistaba ir lodZija vai balkons, ir

bitiski nodroSinat, ka bérnam vienam paSam nav iesp&jams uz ta izklit. Saja
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situacija noder€s jau pieminétie logu drosSinataji, ari durvju sargi, lai bérns nevarétu
tos atvert;

4. bernam bistamu priekSmetu un vielu novietoSanai nepieejamas vietas — gulamistaba
un dzivojamaja istaba nereti atrodamas daudzas b@rnam bistamas lietas un
priekSmeti, piem€ram, baterijas, kosmétika, rotaslietas, asi interjera priekSmeti u.c.
Tie janovieto vietas, kur bérns tiem nevar pieklit, piem&ram, augstos plauktos,
slegtas atvilktn€s. Svarigi atcercties, ka beérnam bistamas var but arT rotallietas —
vienmer japievers uzmaniba, vai tas ir b€rna vecumam atbilstoSas (japariip&jas ar1 par
to, lai mazakais bérns nevar piekliit vecaka bérna rotallietam), ka arT nemétatos pa
zemi, lai bérns tam neuzkaptu, nesavainotos. Ja rotallietam ir baterijas, japarliecinas,
vai bateriju nodalijumi ir stingri noslégti un baterijam nevar viegli piekliit;

5. bérna gultinas droSibai — svarigi bérna gultinu novietot talak no loga, aizkariem un
siltuma avotiem, lai bérns netisam neaizkertu aizkarus un kopa ar stangu neuzrautu
sev virsi vai neapdedzinatos pie karstiem radiatoriem [26].

Vel viena telpa, kura tiek pavadits daudz laika un nereti atrodamas b&rna drosibai

bistamas lietas, ir virtuve. Saja telpa noteikti japievérs uzmaniba §adu bistamibu novérianai:

1.karsto dz€rienu un &dienu novietoSanai bérniem neaizsniedzamas vietas — nedrikst
pielaut, ka bérns sp€l&jas tuvu vietai, kur nolikts karsts &diens, dz&riens, — vins tos var
netisam apgazt un applaucéties. Tapat karstus &dienus un dz@€rienus noteikti
nevajadz€tu novietot uz galda, kas parklats ar galdautu — bérns to var paraut, bet
karstie &dieni un dz&rieni uzlit bérnam virsi. Galdautu nevajadz&tu izmantot vispar;

2.karsto pannu un katlu aizvakSanai — v&l viena bistamiba virtuvé ir uz gazes vai
elektriskas plits novietotas pannas un katli, kurus bérns var paraut, uzgazt sev virsii un
giit apdegumus vai sasitumus. Lai noverstu $adu iesp&jamibu, trauku rokturi japagriez
pret sienu, bet pasi trauki janovieto tuvak sienai un talak no plits malas;

3.sadzives kimijas nolikSanai b&rnam nepieejamas vietas — ja virtuve ir dazadi sadzives
kimijas Iidzekli, kas nolikti bérnam viegli aizsniedzamas vietas — bérns tos var
pagarSot un saindéties. Tie noteikti janovieto gana augstos vai sledzamos plauktos, kur
bérns nevar tiem pieklit. Nekada gadijuma nedrikst parliet kimiskos Iidzeklus
dz€riena pudelé — bérns var noturét to, pieméram, par savu iemiloto limonadi un
padzerties;

4.elektriskas un gazes plits droSiba — noteikti japarliecinas, ka bérns nevar viegli ieslegt
elektrisko vai gazes pliti, jo bérns var apdedzinaties. Tapat vienmér jaatceras, ka

mazus bérnus nekad nedrikst atstat vienus gazes vai elektriskas plits tuvuma;
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5.asu priekSmetu — nazu, dakSu, Skéru — nepieejamibai — mazam b&rnam, izzinot pasauli
sev apkart, patik visu aiztikt, pataustit, tacu diemzel asu priekSmetu, pieméram, nazu
vai dakSu, aiztikSana var rezultéties savainojumos. Tie noteikti janovieto b&rniem
nepieejama vieta — pieméram, augstos plauktos vai atvilktn€s, kas aprikotas ar
fiksatoriem, un bérns nevar tas atvért [26].

Vannas istaba parasti ir neliela telpa, tacu ari taja ir daudz lietu, kas var nopietni
apdraudét mazu beérnu. Lai samazinatu iesp&jamo traumu risku, butiski partpéties, lai vannas
istaba tiktu pieversta uzmaniba:

1.dazadu tiriSanas lidzeklu, 1pasi velas mazgaSanas lidzeklu, kapsulu, caurulu tiriSanas
lidzeklu u.c., droSai uzglabaSanai — tie nereti tiek atstati zem vannas, uz gridas vai
kada cita bérnam viegli aizsniedzama vieta. Lai noveérstu iespgjamo apdraud&jumu
bérna veselibai (pieméram, bérns var tos pagarSot un saindeties), tiriSanas lidzekli
noteikti janovieto bérnam nepieejama vieta — pieméram, augsta vai sledzama plaukta;

2.medikamentu novietoSanai b&rnam neaizsniedzama vieta — v@l viena b&rna dzivibai
bistama lieta, ko itin biezi var redzet atstatu vannas istaba, ir medikamenti. Pat viena
neliela, uz izlietnes malas atstata tablete, kam bérns var piekliit un to apést, var radit
dzivibai bistamas sekas. Tapec medikamenti vienmer jaglaba atvilktn€s vai plauktos,
kur bérns tiem nevar pieklit;

3.elektroiericu aizvaksanai — féns, matu taisnotajs un skiiSanas aparats, ka ar citas vannas
istaba biezi izmantotas elektroierices nekad nedrikst atstat iespraustas kontaktligzda,
jo bérns var tas netiSam ieslégt un giit elektrotraumu;

4.asu Skéru, pinceSu un skuveklu novietoSanai neaizsniedzamas vietas — arT Sie priekSmeti
var raisit bérna zinkaribu un vin§ var ar tiem paspéléties, ta rezultata glstot
savainojumus, pieméram, sagrieZoties ar skuvekli vai saduroties ar pinceti. Visus $os
asos priekSmetus vajadzetu novietot bernam neaizsniedzamas vietas;

5.bérna pieskatiSanai vanna — jaatceras, ka nekada gadijuma b&rnu nedrikst vienu paSu
atstat vanna — pat ne uz mirkli, ari, ja taja nav Gidens, jo bérns var atvert tidens kranu
un, vannai piepildoties ar udeni, noslikt. Turklat pirms vannoSanas vienmér

japarbauda tidens temperatiira, lai tas nebtitu ne par karstu, ne aukstu [26].
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4. UZTURS GAN VESELAM, GAN SLIMAM BERNAM

Pareiza un pilnvertiga €dinasana ir loti svarigs priekSnoteikums bérna attistibai un labai
veselibai. Daudzas &Sanas ierazas, kas veidojas pirmaja dzives gada, turpinas art turpmakaja
dziveé. Nepareiza bérna &dinasana agrinaja vecuma, jo 1pasi zidaina perioda, rada nopietnas
problémas un defektus — biezu slimoSanu, kustibu un izzinas sp&ju attistibas aizturi, uzvedibas
traucgjumus, trauc€tu socialo iemanu attistibu, samazinatu koncentréSanas sp€ju, griitibas

macibas [1; 5].

4.1. Uzturs veselam bernam

4.1.1.Zidaina édinasana

Zidaina edinasanas veidi:

1. Ekskluziva édinasana (zidiSana) — b&rns ziz kriiti un sanem tikai kriits pienu bez

papildus uztura vai dz@riena.

Mates piens ir vispiemé&rotakais uzturs pirmajos dzives méneSos. Tas veidojas specialas
piena dziedzeru Siinas (laktocitos) un izdalas zidainim uzsakot kriits ziSanu. Mates piens satur
visas augSanai un attistibai nepiecieSamas uzturvielas — piena cukuru (laktozi), pilnvértigas
olbaltumvielas un taukvielas, kuras ir viegli sagremojamas, ka ar vitaminus un mineralvielas.
Mates piens palidz zidaini pasargat no infekcijas slimibam un alergijam, labvéligi ietekmé
zarnu mikrofloru, ka ari veicina bérna fizisko un intelektualo attistibu. ZidiSana veicina
savstarpgjo attiecibu un cieSas emocionalas saiknes veidoSanos starp bérnu un mati. Retos
gadijumos, kad nav iesp&jams nodroSinat ekskluzivu zidiSanu, pieméram, saistiba ar mates
slimibu un/vai atsevisku zalu lietoSanu, mates prombiitni vai retu slimibu bérnam, arsts var
ieteikt piemérotu maksligo maisijumu zidainiem. Vienlaikus jaapsver péc iesp&as atraka
atgrieSanas pie kriits zidiSanas, nemot veéra tas priekSrocibas salidzinot ar €dinaSanu ar
maksligiem maisijumiem [1; 5].

2. Parsvara zidiSana — bérns ziz kriti, bet bérnam dod nedaudz ari Gdeni vai Gdeni

saturoSu dz€rienu (t&ja).

3. Edinasana no pudelites — bérnu &dina no pudelites, bet neko citu, ka vienigi kriits

pienu.

4. Makslhiga eédinasana — bérnu &dina ar maksligiem maisijumiem.

5. Dal@ja zidiSana — bérnu gan zida, gan &dina ar maksligo maisijumu.

6. Papildu uzturs — cits &diens, ko dod papildu mates pienam vai adaptétam

maisijumam [1; 5].
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Ja kadu iemeslu dé] no zidiSanas ar kriiti jaatsakas, tad jaizvelas maksligie maisijumi.
Maksligais maistjums ir 1pasi zidainim paredzets uzturs, kas pielagots b&rna vielmainai un
nodros$ina augosa bérna vajadzibas.

Maisijumus iedala:

1. Pielagotie maistjumi veseliem zidainiem.

2. Hipoalergiskie maisijumi profilaksei.

3. Piena maisijumi zidainiem ar islaicigam kunga zarnu trakta problémam.

4. MaisTjumi zidainiem ar specialajam uztura vajadzibam [1].

Zidainim augot un attistoties, rodas jaunas prasibas péc uzturvielam un fiziologiski
veidojas jaunas méles un Zoklu kustibas, kad nepiecieSamas biezakas konsistences uzturs
koslaSanai un noriSanai. Papildu uzturam jabiit savlaicigam, atbalstoSam, nekaitigam un
pareizam. Ar to b&rns sanems citas izcelsmes uztura pamatsastavdalas, mineralvielas,
mikroelementus, vitaminus, Skiedrvielas u.c. Papildu uzturam jabut svaigi pagatavotam, labai

garsai, aromatiskam, viegli sagremojamam.

4.1.tabula
EdienreiZu skaits
Vecums Reizu skaits
Piedzimstot 8-12
1 ned. — 1 mén. 8-6
I mén. — 6 mén. 7-5
12.meén. — 2 gadi 5-4
>2 gadi 4

4.1.2. Papildu uztura ievieSana

Papilduzturu zidainim uzsak ne atrak ka 4 méneSu un ne velak ka 6 méneSu vecuma.
Paraléli papilduzturam turpina zidit bérnu vismaz Iidz 1 gada vecumam. Papilduzturu sak dot
pamazam, vienu reizi diena piedavajot Iidz vienai t&jkarotei €diena. Bérna €dienkarti ik pec 3—
5 dienam papildina ar vienu jaunu produktu neliela daudzuma (no 1 lidz 3 t&jkarotém jeb
aptuveni 15 gramiem). Jauno produktu zidainim piedava nogarSot no rita, lai gadijuma, ja
rodas kada alergiska reakcija (izsitumi, caureja, vemsana u.tml.), varétu savlaicigi identificét
un izslégt konkréto alergénu. Produktus, no kuriem maziem bérniem visbiezak ir alergiskas
reakcijas (govs piens, olas, zemesrieksti, zivis, kviesi, soja), zidaina &dienkart€ ievie§ lidz ar
citiem partikas produktiem, bet iesakuma piedava tos pavisam neliela daudzuma — sakot ar %

tejkarotes. Ja alergiskas reakcijas nenovéro, katra nakamaja reizé produkta daudzumu var
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pakapeniski palielinat (pieméram, 2 t€karotes nakamaja €dienreizé utt.). Pie katra jauna
produkta un garSas zidainis pierod pamazam — 3 lidz 7 dienu laika, un $aja perioda jauno
produktu nogarSot zidainim piedava 8-10 reizes. Zidainis sakuma var atteikties no kada
produkta. Nedrikst spiest bérnu &st ar varu, konkréto produktu var piedavat velak (péc
nedélas vai vél ilgaka perioda). IevieSot papilduzturu bérna €dienkarte, ir svarigi nepartraukt
zidisanu, jo mates piens pirma dzives gada laika ir galvenais energijas avots zidainim. P&c
gada vecuma bernam mates piens biis papildinajums veseligam un sabalansétam uzturam, bet
citi partikas produkti bus galvenais energijas un uzturvielu avots.

No 7 meéneSu vecuma var sakt piedavat nedaudz rupjakas konsistences &dienu
(piem@ram, ar dakSu saspaidits &diens). 8—10 meéneSi svarigi nodro$inat, ka zidainis &d
lielakus un cietakus produktu gabalinus nevis tikai biezenus, jo tas veicinds koSanas
muskulattiras attistibu un zidaina runas motoras funkcijas. Ir bitiski novertét produkta
konsistenci un bérna sp&jas patstavigi to sakoslat, lai noverstu aizriSanas risku.

No 9 ménes$u vecuma var sakt piedavat nelielos gabalinos sagrieztus produktus, kurus
bérns var pats méginat &st ar pirkstiem, pieméram, stieniSos sagriezts varits vai tvaic&ts
burkans, svaigs gurkis, Sk&lite avokado, bumbiera vai abola. Janoveérté bérna sp&jas to
sakoslat, lai noverstu aizriSanas risku. Patstavigas €Sanas laika bérns ir japieskata!

Péc 10 méneSu vecuma bérns var méginat &st pats ar karotiti. Kopg&jais papilduztura
apjoms, ko bérns var ap€st viena &dienreizg, ir aptuveni 30 ml &diena uz 1 kg bérna kermena
svara. Papildus, atkariba no apetites un svara pieauguma, bérnam var piedavat 1-2 uzkodas.
Svarigi sekot Iidzi un atpazit pazimes, kuras liecina par to, ka bérns ir izsalcis vai pa&dis.
Edienu japiedava tikai tad, kad bérns ir izsalcis. Edienreizes laika nav vélamas citas
aktivitates, pieméram, sp€léSanas (rotalasanas), televizora skatiSanas, tas var nelabvéligi
ietekmét bérna €Sanas paradumus.

Pirmais papilduzturs zidainim ir darzeni vai graudaugu putra. Pirmais papilduzturs
zidainim var€tu but biezenis, kas pagatavots no 1 darzena — kabaca, cukini, kala, burkana,
kirbja, pastinaka. Tapat zidainim var pagatavot biezeni ar1 no kartupela vai batates (salda
kartupela). Ja nepiecieSams palielinat uzturvertibu, biezenim varat pievienot mates pienu vai
dazus pilienus kvalitativas ellas. Aptuveni ned€las laika zidainis biis pieradis pie jaunas
garSas, un tad var piedavat beérnam nogarSot nakamo darzeni (atseviSki cita €dienreiz€ vai
papildus pievienot pirma darzena biezenim).

Ka alternativa darzepiem vai nakamais zidaina papilduzturs var biit putra no
graudaugiem. Iesakuma zidainim piedava putru no graudaugiem, kuri nesatur gluténu —

grikiem, bezgluténa auzam, kukuriizas vai prosas putraimiem. Gluténu saturos$as graudaugu
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(kvieSu, miezu, rudzu, auzu) putras zidaina &dienkarte ievie§ péc tam, kad ir iepaziti
bezgluténa graudaugi, bet ne vélak ka [idz 12 méneSu vecumam.

Kad zidainis ir pieradis pie darzeniem un graudaugu putram, uztura pakapeniski var
ieklaut arT auglus. Zidainim var piedavat biezeni, kas pagatavots no vietgjas izcelsmes 5
augliem — aboliem, bumbieriem. Pargjie (vislabak viet&jas izcelsmes, sezonalie) augli un ogas
ieklaujami zidaina €dienkart® no 7 ménesu vecuma.

Kad bérns ir pieradis pie pirma papilduztura — darzeniem un graudaugu putram,
edienkarte ieklauj ar1 galu. Ja bérns ir sacis uznemt papilduzturu 4-5 méneSu vecuma,
aptuveni 6 méneSu vecuma ievie$§ &dienkarteé galu, kas ir labs olbaltumvielu, dzelzs un cinka
avots. Ja papilduztura ievieSana uzsakta 6. dzives ménesi, péc dazam nedélam, kad bérns ir
pieradis pie pirma papilduztura, ieklauj uztura galu. Ka pirmo vislabak izvéléties tela vai trusa
galu. Piemeérota zidaina papilduzturam ir ar1 vistas fileja.

No 7 méneSu vecuma zidaina uztura ieklauj zivis, olas, pakSaugus, riekstu un seklu
produktus. Iesakuma bérnam piedava nogarSot termiski apstradatu liesu zivi (piem&ram, heku,
mencu u.c.), péc tam uztura ieklauj ar1 treknas zivis (piem&ram, upes foreli, lasi u.c.).

Sakot no 7 ménesSu vecuma zidainim var piedavat nogarSot ar1 termiski apstradatu olu
(gan dzeltenumu, gan baltumu), vislabak cieti novaritu. Pirmaja reizé zidainim piedava
nogarSot aptuveni % t&jkaroti olas. Ja alergiskas reakcijas nenovéro, daudzumu pakapeniski
palielina (no "2 t€jkarotes lidz 1 olai 6 diena), neparsniedzot 3—5 olas ned€la. Termiski
apstradati pakSaugi (zirni, pupas, 1€cas u.tml.) zidaina €dienkarté ievieSami no 7 méneSu
vecuma un turpmak uztura butu ieklaujami vismaz reizi nedéla. Vélams sakt ar pakSaugiem,
kuriem ir atdalita miza, piem&ram, lobitas l€cas. Lai noverstu aizriSanas risku, paksSaugus
zidainim piedava biezena veida vai saspaiditus ar dakSinu.

Sakot ar 9 méneSu vecumu, zidainim var piedavat rupja maluma maizi (pieméram,
rudzu vai kvieSu) bez piedevam (seéklam, riekstiem, Zavetiem augliem u.tml.). Baltmaizi
ieklaut bérna uztura nav ieteicams. Piena produktus zidaina edienkarte ievieS péc tam, kad
uztura ir ieviesti darzeni, augli un ar dzelzi bagati partikas produkti. Govs piens satur maz
dzelzs. Alergijas profilakses nolikos, pievienojot to darzenu biezenim vai putrai neliela
daudzuma (sakot ar Y4 t&jkarotes un pakapeniski palielinot Iidz 2-3 t&jkaroteém diena), govs
pienu zidaina &dienkarté var ieviest no 6 méneSu vecuma. No 8 méneSu vecuma zidaina
€dienkarti var papildinat ar bezpiedevu raudz€tajiem piena produktiem (jogurtu, kefiru u.c.).
Olbaltumvielam bagati piena produkti, pieméram, biezpiens un nogatavinats siers, ieklaujami

zidaina uztura no 10 ménesu vecuma.
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Edienreizu beigas vai starplaikos zidainim piedava padzerties varitu, atdzesétu tideni.

Kameér zidainis sanem tikai mates pienu, nav nepiecieSams b&rnam papildus dot padzerties

tdeni [1; 5].

Mazbérna edinasana
1. Samazinas édienreizu skaits. Bérna uzturam jabiit pilnvertigam, lai nodroSinatu optimalu

garigu un fizisku attistibu. Lai uznemtu nepiecie$amo energiju un uzturvielas, bérnam ir
jagd regulari, 4 — 5 reizes diena, uznemot gan oglhidratus , gan olbaltumvielas, gan taukus,
ka ar1 vitaminus un mineralvielas. Ta ka trijas &dienreiz€s nepiecieSamos uzturvielu
daudzumus ir gruti uznpemt un bérni &dienreizu starplaikos izjit izsalkumu, ir
nepiecieSamas otras brokastis un launags. Edot noteikta laika, veidojas pareizi berna e$anas
ieradumi. Jaatceras, ka Sokolade, konfektes, konditorejas izstradajumi un Cipsi nevar aizstat
pilnveértigu &dienreizi.

. Samazinas uztura energétiska veértiba (100 kcal’kg diena 12 mén vecuma, lidz 85
kcal/kg diena 3-4 gadu vecuma).

. Bérns pats izvélas &dienu. Mazam bérnam nevadz&tu dot asus, griiti sagremojamus
&dienus, piem&ram, s€nes, sautetus kapostus, ceptu, treknu galu, ka arT piparus, sinepes,
melno t&ju.

. Berns éd pats.

. Edienkartes paplasinasana. Iesp&jams, ka bérns &d vairak. Svarigakais ievérot samerigas
proporcijas starp uzturproduktu patérinu. Bérniem no 2 gadu vecuma jaizvairas no &diena,
kas satur holesterinu vai daudz tauku. Nav ieteicams $aja vecuma dot daudz saldumus. Lai
bérniem nerastos védera aizciet€jumi, pec 2 gadu vecuma ieteicams uznemt produktus, kas
satur balastvielas — uzturvielas, kuras gremoSanas trakta neuzsiicas un nesadalas. Tas
uzlabo zarnu darbibu un nodroSina regularu védera izeju — rupja maluma miltu
izstradajumi, augli, ogas, darzeni (ipasi nevariti kaposti, burkani, kali). Saja vecuma &diens
japasniedz sasmalcinats, piedava miksti varitus darzenu gabalinus, kartupelus, omleti,
sacepumus, zupas. Bérns pakapeniski japieradina pie visdazadakajiem produktiem un
edieniem. Svariga nozime €Sanas un galda kultiirai — janomazga rokas, &st vajadzetu tikai
pie galda, jagd nesteidzoties.

. Naski. Bérnam svarigi dot veseligus naskus, tadus, kuri bagati ar uzturvielam. Tie ir jalieto

ierobezoti. Naski un uzkodas nedrikst biit vienveidigi.

Pirmsskolas vecuma bérna eédinasana

Bérna &dinasana vissvarigakais ir daudzveidigs uzturs. Olbaltumvielu, taukvielu un

oglhidratu daudzuma attiecibam jabiit 1:1:4. NepiecieSamais energijas daudzums diennakti

Saja vecuma ir aptuveni 1800 kcal/diena. Ar olbaltumvielam b&mam jauznpem 10 -15 % no

visa energijas daudzuma, ar taukvielam 30 — 35 %, ar oglhidratiem 50 — 55% no kopgja
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energijas daudzuma. Uzturs tiek sadalits Cetras €dienreiz€s: brokastis jauznem 25 - 30 % no
kopgja energijas daudzuma, pusdienas 45 - 50 %, launaga 10 — 15 %, vakarinas 10- 20%.

Udens ir svariga ikdienas uzturdevas sastavdala. Udens nodro$ina vielmainas procesus,
gremosSanu, siltuma regulaciju. Tas nepiecieSams, lai nodroSinatu visa organisma sist€mas
darbibu, it pasi smadzenu §iinu, nieru un urina izvadcelu darbibu.

Skolas vecuma bérnu un pusaudZu édinasana
Galvenie principi skolas vecuma b&rnu un pusaudzu €dinasana ir :

1. Cetras edienreizes diena.

2. Ieteicamais energijas daudzums diennakti (kcal) no 2000 — 3000 kcal. Sportistiem
nepiecieSams papildus kaloriju daudzums.

3. Sabalanséts uzturs. leteicamie produkti- graudaugu produkti, darzeni, augli, piens, piena
produkti, gala un zivis. Svarigi ievérot merenibu ar saldumiem. Diena jaizdzer vidgji 6-8
glazes Skidruma (Gidens, mineraliidens, t&ja, sula). Karsta laika un pie fiziskas slodzes

Skidruma patérins varétu bt lielaks [1; 5].

4.2. Slima bérna uzturs

Slima organisma energijas zudumi ir lielaki, tadgjadi arT ir nepiecieSams lielaks
energijas patérins. Tapec ari atbilstoss partikas daudzuma paterins taja esoSo mineralvielu un
energtiskas vértibas del ir loti nozimiga arstéSanas sastavdala. Rundjot par b&rniem,
atbilstoSam uzturam ir Ipasa nozime.

Nepietieckams bérna uzturs ne tikai ietekme vina fizisko attistibu, bet arT vina psihisko
un emocionalo attistibu. Energija nodrosina pamata dzivibas procesu uzturésanu:

1. dazadu kimisku un metabolisku reakciju norisi,

2. tiek uzturéta pastaviga kermena temperatiira,

3. organisma aizsargfunkcijas.

Augosa bérna vajadzibas péc energijas ir lielakas. Lielakie energijas apjomi, parrékinot
uz kermena masas kilogramu, ir nozimigi bérna dzives pirmajos un pusaudza gados. Slimibas
laika organismam ir nepiecieSams vél vairak energijas, bet, ja organisms ir zaudgjis spekus, ta
nepiecieSamiba péc energijas palielinas gandriz divas reizes.

Nepietiekama uztura probléma ir 1pasi nozimiga, arstejoties slimnica. Pasaulé pat 40%
bérnu, kas tiek arstéti slimnicas nodalas, sastopas ar neatbilstoSa uztura problémam, kas
savukart apgriitina cinu ar slimibu, samazina arstéSanas efektivitati un paildzina arstéSanas
laiku.

Smagas hroniskas vai akiitas saslimSanas gadijuma b&rnam var bit griti pagst vai

uznemt skidrumu. Sados gadijumos ir nepiecieSams uzsakt savlaicigu enteralo barosanu [1;4].
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5. AKUTI, KRITISKI UN HRONISKI SLIMA BERNA
APRUPE. KRITISKAS DOMASANAS PIEEJA
APRUPES PLANOSANA, ISTENOSANA

5.1. Akiita kritiski slima bérna veselibas stavokla novertesana

Bérni atSkiras no pieaugusajiem ne tikai izméra un svara zina, bet arl anatomiski un
fiziologiski. Butiska atSkiriba ir ta, ka b&rniem ir mazakas fiziologiskas rezerves. Smagu
stavoklu gadijuma dekompensacija notiek atrak ka pieaugusSajiem. Bérniem sirdsdarbibas
apstaSanas cé€loni visbiezak ir sekundari hipoksijai, acidozei vai hipotensijai. Savukart
picaugusiem sirdsdarbibas apstasanas primari ir sirds rima traucgjumu déel [4].

Bérniem dazados vecumposmos ir atskirigs svars un augums, Iidz ar to aprikojums
(asinsspiediena mansetes, intubacijas caurulites, intravenozie katetri u. ¢.) un medikamenti ir
pielagojumi bérna svaram.

Bérnu apriipé stradajoSajiem biitu jaspgj jau no skata pateikt, vai berna vispargjais
stavoklis ir “labs” vai “slikts”. Tade] izvertgjot vispargjo veselibas stavokli janem veéra adas
perfuzija, hidratacija, apzinas/aktivitates Itmenis, kermena poza. B&rna organisms loti labi
kompensg sevi slimibas sakuma stadijas. Simptomatika var Skist viegla un nenozimiga. Tadel
svarigi ir savlaicigi atpazit elpoSanas nepietickamibu un Soku, kas var novest pie
kardiopulmonalo funkciju dekompensésanas.

Izvértesana jasak ar pacienta ABC novertgjumu — elpceli (airway), elposana (breathing)
un cirkulacija (circulation).

30 sekundes veicamais atrais elpcelu, elpoSanas un sirdsdarbibas izveértejums:

A. Valgji elpceli — briva elposana

B. Elposana

. Frekvence — elposana > 60 x 1 min vienmé&r ir nenormala;
. leelpa/izelpa — kruskurvja ekskursijas, elpoSanas skanas, stridors;

1
2
3. Elposanas darbs — paligmuskulatiiras lidzdaliba, retrakcijas, stenéSana, poza;
4

. Adas krasa
5.1. tabula
Elposanas frekvence bérniem
Jaundzimusie 1 gada vecuma 18 gadi
<40 reizes 1 min 24 reizes 1 min 18 reizes 1 min
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C. Cirkulacija — asinsrite
Sirdsdarbibas frekvence
Sirdsdarbiba nenormala, ja:
1. Bérniem, jaunakiem par 5 gadiem, sirdsdarbiba <80 reizes min un > 180 reizes min;
2. Bérniem, vecakiem par 5 gadiem, sirdsdarbiba <40 reizes min un >160 reizes min;

3. Ja stabila tahikardija > 220 reizes min, jadoma par supraventrikularu tahikardiju.

5.2. tabula

Sirdsdarbibas bieZums bérniem

JaundzimusSie -

zidaini I1dz 3 mén.

3 mén. — 2 gadi

3 gadi — 7 gadi

8 gadi — 15 gadi

140 reizes 1 min
(100 — 180)

120 reizes 1 min
(89— 170)

108 reizes 1 min
(73-133)

85 reizes 1 min

(60 — 119)

Pulss — periférais un centralais

1.eso8s/neesoss

2.pildijums (asinsspiediens)

Centralo pulsu Iidz gada vecumam parbauda uz a.brachialis vai a.femoralis, lielakiem
bérniem uz miega artérijas.

Kapilaru uzpildiSanas laiks — normali < 2 sek.

Pareiza manipulacijas izpilde:

1.pacel pacienta ekstremitati nedaudz virs kermena limena;

2. 1slaicigi izdara spiedienu uz p&das vai plaukstas iek$€jas virsmas;

3.atzime laiku, kura izztd baltais plankums, kas radies spiediena rezultata, skaitot

Adas izvertéjums

1.krasa — plankumaina, cianotiska, bala;

2.temperatiira — centrala/perifeériska

CNS perfuazija

1.vai pazist vecakus, reakcija uz sapém, muskulatiiras tonuss, acu zilisu reakcijas [1].

5.2. Soks

Soks ir patologisks stavoklis, kad ir nepietickama skabekla piegade audos vielmainas
nodro§inasanai. Hipoksijas rezultata notiek anaeroba vielmaina, laktata uzkrasanas un acidoze
ar sekojoSu multiorganu disfunkciju. Agrina Soka atpaziSana un atbilstoSa arstéSana samazina

saslimstibu un mirstibu no Soka [4].
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Gan bérniem, gan pieauguSajiem var bt hipovolémisks, distributivs, kardiogéns un
obstruktivs Soks.

Hipovolémisks Soks - visbiezakais Soka veids bérniem. Visbiezakais c€lonis
hipovolémiskajam Sokam ir Skidrumu zudums gastroenterita dél. Citi biezi c€loni ir asins
zudums (trauma, operacija, kunga-zarnu trakta asinos$ana), Skidruma zudums tresaja telpa
(apdegumi, peritonits, pankreatits, sepse, nefrotiskais sindroms) vai zudumi caur nierém
(diurgtiki, cukura diabé&ts, bezcukura diab&ts, virsnieru mazsp&ja). Hipovolémiska Soka
gadijuma ir samazinata priekSlodze un sirds izsviedes tilpums, ka rezultata samazinas perifera
apasinoSana. Pacientiem ar hipovolémisko Soku ir raksturiga laba atbilde uz Skidruma
terapiju. Tomér, ja pacientam ir asinoSana, svarigi ir ne tikai nodro$inat nepiecieSamo
Skidruma inflizu, bet arT kontrol&t asinosanas c€loni, koagulopatiju un ievadit asins preparatus.
AsinoSanas c€lonis var bt traumatisks un netraumatisks. Zidainim ar neskaidru Soka
etiologiju jaapsver vardarbiba un slépta asinos$ana [4].

Distributivais Soks - (pie sepses, anafilakses) pamata ir izteikti samazinata sistemiska
asinsvadu pretestiba. Sadiem pacientiem novérojams pildits pulss, kas saplok diastolg,
zibenigs rekapilarizacijas laiks, karsta / pilnasiniga ada (“karstais Soks”).

Septiskais Soks. Sepse ir viens no galvenajiem b&rnu mirstibas c€loniem pasaulé. Par
septisko Soku ir jadoma jebkuram b&rnam ar infekciju un/vai temperatiras izmainam (< 36 °C
vai > 38,5 °C) kombinacija ar izmainitu audu perfiiziju (nomakta apzina, samazinata diuréze).

Anafilakse. Anafilakses gadijuma notiek péks$na aktivu vielu izdale no tuklajam $tinam,
ka rezultata iestajas vazodilatacija ar samazinatu sistematisko asinsvadu pretestibu, palielinata
kapilaru caurlaidibu un relativa hipovolémija. Anafilaksei raksturigi elpoSanas un
kardiovaskularie simptomi ar vai bez adas un glotadas izpausmém [4].

Neirogenais Soks. Neirogéna Soka gadijjuma ir trauc€ta simpatiskas nervu sist€émas
ietekme uz asinsvadu gludo muskulatiiru, kadél rodas izteikti samazinata sistematiska
asinsvadu pretestiba. C€loni — smags traumatisks galvas vai muguras smadzenu ievainojums.

Kardiogenais Soks - kardiogéna Soka iesp&amiba jaapsver, ja pacienta stavoklis
neuzlabojas péc IV Skidruma ievades. Kardiogénais Soks izpauzas ar sastréguma pazimém —
plausu tuska, tahipnoja, retrakcijas, mitrs klepus, stenéSana, hepatomegalija [4].

Soka terapijas galvenie pamatprincipi:

1.oksigenacijas uzlaboSana;

2.cirkulgjoSa apjoma atbilstiba;

3.miokarda funkcijas uzlabosana;

4.energétiska patérina mazinasana [1].
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5.3. Skidruma un elektrolitu bilance

Lielako dalu cilveka organisma masas sastada fidens. Pilnu griitniecibas laiku izn€satam
bérnam piedzimstot, tie ir aptuveni 75% no kermena masas, bet pusaudza vecuma un
pieauguSiem — 60—70%. Pirmo dzivibas méneSu laika lielaka dala Gidens atrodas arpus $tinam
(ekstracelulari), un liela ta dala tiek nomainita diennakts laika. B&rnam ir ari salidzinosi
lielaka kermena virsmas / svara attieciba, lidz ar to ari lielaka iesp&ja zaudét Skidrumu
iztvaikojot. Bérna metabolisms ir intensivaks, lielaki ir arm zudumi iztvaikojot, Iidz ar to
lielaks ir arT skidruma daudzums, rékinot uz kermena masas kilogramu, kas nepieciesams, lai
nodroSinatu diennakts fiziologisko patérinu. Visus parenterali ievadamos skidrumus vajadzétu
ievadit tikai ar infuzijas stukniem, lai nodro$inatu precizu skidruma ievades atrumu. Katram
bérnam tiek izkalkuléts diennakti fiziologiski nepiecieSamais Skidruma daudzums, kas tiek
modificéts, nemot veéra beérna klinisko stavokli un iesp&jamos Skidruma zudumus. Ripigi
jauzskaita viss uznemtais (intravenozi un perorali, ar medikamentiem un pa invaziva
spiediena mérfjuma Itkném), ka ari izdalitais $kidruma daudzums [3].

Elektrolitu Iimenis organisma iek$€ja vid€ un to diennakts paterins, rékinot uz kermena
masas kilogramu, visos vecumos ir praktiski vienads.

Hiponatriémija - vispargjs Na deficits — hiponatriémija — visbiezak asocigjas ar
vispargju tdens deficitu, kas ir mazak izteikts neka natrija zudums. Hiponatriemijas kliniskas
izpausmes ir atkarigas no ta, cik atri ta attistas. Strauja natrija Iimena kriSanas saistas ar
letargiju, apatiju, dezorientaciju, sliktu disu, vemsanu, krampjiem. Nav tieSas sakaribas starp
natrija [imeni un simptomu smagumu.

Hipernatriemija- tapat ka hiponatrieémija, ar1 hipernatriémija var norisinaties ar zemu,
normalu vai paaugstinatu kop&o organisma sals daudzumu. Hipernatriemijas kliniskas
izpausmes galvenokart ir saistitas ar CNS darbibu. Izteikta uzbudinamiba, spalgas raudas,
apzinas nomakums no miegainibas lidz komai un krampji ir pazimes, ko novero, ja
hipernatriémija izveidojas 48 un vairak stundu laika. Akttas hipernatriémijas sakuma novero
vemSanu, drudzi un respiratoru distresu, smagakos gadijumos ar1 paaugstinatu muskulu
tonusu, krampjus, komu.

Hipokaliemija ir kad kalija (K) Iimenis, kas zemaks par 3,5 mmol/l. Kliniskie simptomi
parasti nav pamanami, ja K Itmenis nekritas zem 3 mmol/l.

Hiperkaliemija ir kad kalija (K) Iimenis, kas lielaks par 5,5 mmol/L. BieZakie
hiperkaliemijas iemesli saistas ar samazinatu nieru ekskretoro funkciju, kuras iemesls var biit

samazinata glomerulu filtracija, zema urina plisma vai samazinata tubulara sekrécija.
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Galvenie simptomi ir neiromuskulari - parestézijam seko muskulu vajums un pat Slaugana

paralize [3].

5.4. Pirmsoperacijas un pecoperacijas apruape

Kirurgiska arsté$ana un perioperativa apriipe ir sareZgits process, kura skir tris galvenos

posmus:
1.

pirmsoperacijas periods - pacienta sagatavoSana operacijai jeb laiks no briza kad tiek

pienemts [émums par operaciju lidz pacienta nogadasanai operaciju zalg;

. kirurgiskas operacijas periods — no briza, kad pacients tiek nogadats operaciju zalg,

l1dz vina uznemsanai p&canestézijas apripes nodala;
pEcoperacijas periods ar pacienta noveroSanu un kopSanu jeb laiks no briza, kad
pacients tiek uznemts pecanestézijas apriipes nodala, 1idz vina majas vai ambulatorai

uzraudzibai.

Pirmsoperacijas periodu var iedalit divos posmos:

1.

pacienta visparja sagatavoSana operacijai (anamnézes ievakSana, izmekl&umu
veikSana, pacienta informé&Sana par operaciju un pec operacijas periodu, izglitoSana
un apmaciSana); ST posma realiz€Sanas iesp&jas nosaka operacijas steidzamibas
pakape.

tieSa sagatavoSana operacijai (operacijas lauka sagatavoSana, gremosanas trakta
sagatavoSana, premedikacijas veikSana, pacienta nogadaSana uz operaciju zali); ari
Saja posma veicamo pasakumu kopumu un veidu nosaka operacijas steidzamibas

pakape [2].

Otrs vispargjas pirmsoperacijas sagatavoSanas uzdevums ir bérna/ vecaka izglitoSana un

apmaciba. Tas ir butisks priekSnoteikums veiksmigam operativas arst€Sanas iznakumam, jo

informéts pacients aktivak piedalas apripes procesa un rezultata vina veselibas stavoklis

uzlabojas atrak. Planojot pacienta izglitoSanu un apmacibu, ir jabtt skaidribai, kads ir merkis

— tikai informacijas sniegS$ana vai ar1 prasmju un iemanu veidoSana.

Pirms operacijas pacientam jadod rakstveida piekriSana operacijai, ar ko kirurgam tiek

atlauts veikt operaciju. Rakstveida piekriSana ir juridiska prasiba. Ta apliecina, ka

pacients/pacienta likumiskais parstavis izprot arstéSanas biitibu un iesp&jamos sarezgijumus,

ka arT parada, ka pacients pienémis l€mumu labpratigi. Ja pacients ir nepilngadigs vai

bezsamana, piekriSanu operacijai paraksta kads atbildigais gimenes loceklis. Vajadzibas

gadijuma janodroSina liecinieku klatbiitne.
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Pacienta tieSa sagatavoSana operacijai:

1.Operacijas diena pacientam janomazgajas dusa, 1paSu veribu pieversSot tam kermena

dalam, kur paredzgts kirurgiskais grieziens;

2.0peracijas lauks — kermena dala, kur paredzets kirurgiskais grieziens, tiek ne tikai

mazgats, bet arl noraz€ts, ja ir apmatojums, kas var trauc€t operaciju. Ja ir
nepiecieSama operacijas lauka sktiSana, ta javeic cik vien iesp€ams 1si pirms
operacijas, lai noverstu pecoperacijas briices infic€sanos;

3.Gremosanas trakta sagatavosana ietver caurejas lidzeklu dosanu (Fortrans) vai tiro$as

klizmas veikSanu, lai atbrivotu zarnas no fekaliju masam;

4.Pirms operacijas nepiecieSams veikt organisma hidrataciju, dodot pacientam daudz

dzert vai ievadot skidrumu intravenozi (Sol. Ringeri, Sol. Natrii chloridi 0,9%). 8-10
stundas pirms operacijas pacients nedrikst €st un vismaz Cetras stundas nedrikst
dzert, lai neraditu vemsSanas un aspiracijas risku operacijas laika. Ja pacients ir
jagatavo neatlickamai operacijai, tad vemsSanas un aspiracijas riska samazinasanai,
pacientam tiek veikta kunga satura atstik$ana.

5.Pirms doSanas uz operaciju pacientam jaiztukSo urinpislis. Pirms ginekologiskam vai

urologiskam operacijam var tikt ordinéta ari skalo$ana.

6.Premedikacija pacients sanem medikamentus, kas vinu nomierina, samazina sekréciju

elpoSanas un gremoSanas celos, noveér§ sirdsdarbibas ritma mainu un citas
vegetativas reakcijas, nodroSina pirmsoperacijas analgéziju, ka ari atvieglo
anestézijas iestasanos.

Pirmsoperacijas etapa svarigi pareizi aizpildit kirurgijas kontrollapu (cekliste), kura tiek
parbaudits vai ir: piekriSanas veidlapa anestézijai, piekriSana kirurgiskai manipulacijai
(paraksti), salidzina pacienta identifikatorus, vai noziméta premedikacija, antibiotikas, atzime
kad pedgjo reizi pacients &dis, dzeris.

Galvenais apriipes uzdevums pécoperacijas perioda ir nodroSinat adekvatu pacienta
atveseloSanas gaitu, veicot profilaktiskos pasakumus p&coperacijas komplikaciju noveérsanai.
Ja komplikacijas tomér rodas, tas atri jadiagnostic€ un jaarste.

P&coperacijas perioda iedalfjums:

1. tieSais p€coperacijas periods (pirmas 24 stundas péc operacijas);

2. agrinais p&coperacijas periods (sakot no 2. pecoperacijas dienas Iidz 2—-3 ned€]am péc

operacijas);

3.veliais pecoperacijas periods (Iidz gadam vai ilgak) [1].
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Tiesa un agrina pécoperacijas perioda aprupes aktivitates:
l.sekot pacienta vispargjam stavoklim: elpoSanas dzilums, frekvence, trokSnu
auskultacija plausas;
2.sirdsdarbibas ritms, frekvence; arterialais asinsspiediens;
3.hemodinamiskie raditaji;
4.8kidruma un elektrolitu lidzsvars (diuréze);
5.apzinas stavoklis;
6.subjektivas siidzibas;
7.sapes;

8.temperatura[ 1].

5.5. Sapju menedZments

Sapes bérnam ir nepatikama sensora un emocionala pieredze, kas saistita ar patiesu vai
potencialu audu bojajumu. Ar sap&m saistitas problémas var rasties jebkura slimibas posma:
1. sapes, kas saistitas ar pamatslimibu;
2. sapes, kas saistitas ar slimibas diagnozes precizéSanas izmekl&jumiem (palpacija,
vénas punkcija, injekcija, lumbala punkcija u.c.);

4. sapes, kas saistitas ar slimibas arst€Sanu (pecoperacijas sapes, galvassapes, infekcijas
u.c.);

5. sapes, kas saistitas ar slimibas progreséSanu (audzgja, izgul&jumu, infekcijas
pievienoSanos u.c.);

6. gadijuma sapes (trauma, parastas sapes)

Sapes iedala:

1. neiropatiskas (centralas vai periféras nervu sist€émas bojajums);

2. nociceptivas (organisma reakcija uz kairinajumu);

3. psihologiskas (stress, izolacija, emocionala atbalsta trikums)

Beérni, tapat ka pieaugusie, saskaras ar visiem Siem sapju veidiem. Masas uzdevums ir
atSkirt un atpazit tas.

Lidz pat 20.gs. 80.gadiem tika uzskatits, ka jaundzimuSie un zidaini neizjit sapes tik asi
ka lielaki bérni un pieaugusie. Tacu tagad ir zinams, ka juSanas receptori jaundzimusSajiem
bérniem ir tikpat daudz un vairak neka pieaugusajiem.

Organisms uz sapém var reagét dazadi:

1. vispargjas reakcijas — uzvedibas maina, raudaSana, sejas izteiksme, grimases,

kermena kustibas;
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2. fiziologiskas reakcijas — paatrinata sirdsdarbiba, paaugstinats sistoliskais

asinsspiediens, paatrinata elposana, pastiprinata svisana;

3. hormonalas/metaboliskas parmainas [4].

Noveértgjot sapes, pats svarigakais ir sapju uztveres subjektivitate un unikalitate, ko
varam nojaust tikai aptuveni, jo més to noteik$anai izmantojam netieSus kritérijus. Tiek
ieteiktas tris metodes sapju noveért€Sanai: pacienta mutisks vai rakstisks sapju apraksts,
pacienta izturéSanas novertgjums (raudas, sejas izteiksme, nemiers) un autonomu pazimju
novertéjums- paaugstinats asinsspiediens, paatrinats pulss.

Sapju intensitates noskaidrosanai ir izveidotas dazadas metodes:

1. vizuala analogu skala;

2. numuréta analogu skala;

3. verbala reitinga skala;

4.sejas izteiksmes skala

Sapju novertéSana maziem b€rniem ir apgritinata, jo vini verbali nevar izteikt un
paradit izmantojot sapju skalas, cik loti viniem sap. Zidainiem sapes var novertet, noverojot
bérna uzvedibu un fiziologiskas reakcijas — raudaSana, sapés savilkta seja, paatrinata
sirdsdarbiba.

Bérni péc divu gadu vecuma jau prot pateikt — man sap, ja sapes Tslaicigas un stipras,
bet neprot paradit precizu lokalizacijas vietu. 6-7 gadu vecuma b&rni jau precizi var pateikt
lokalizacijas vietu, nedaudz raksturot tas. Svarigi ir iztaujat bérnu un vecakus, kad sakusas
sapes, cik stipras, cik ilgas, vai novéro saistibu ar kustibam, lokalizaciju un kadi medikamenti
lietoti. Svarigi atceréties, ka katram cilvékam sapju slieksnis ir atSkirigs. Gadijumos, ja bérns
stidzas par sapé€m, nav pamata tam neticét. Miisu uzdevums ir noteikt sapju iemeslus un

izvel&ties pareizo sapju apripi [1].

5.6. Pacientu droSiba

Pacientu droSibas sistémas merkis ir mazinat ar veselibas apriipi saistito kltidu skaitu un
nevélamas sekas pacientiem.

Veselibas apriipes attistiba rada aizvien jaunas iesp€jas glabt cilvéka dzivibu un saglabat
dzives kvalitati, tacu vienlaikus, tai kltstot arvien sarezgitakai, arstniecibas laika pieaug
nevélamu notikumu risks. ST iemesla dél veselibas apriipe tiek uzskatita par augsta riska
nozari. Cilveks sava biitiba ir loti komplicéts organisms, tadel gan slimibas simptomi, gan
reakcija uz arstéSanu izpauzas atskirigi. Veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana ir iesaistiti
daudzi specialisti, turklat slimnicas darbs notiek mainas — lidz ar to pastav komunikacijas un
informacijas klimju iespgjas. Visam zalém ir iesp&jamas blaknes, bet jebkurai manipulacijai
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vai operacijai sarezgljumi. Mediciniskas tehnologijas strauji attistas, tadél arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personam nepiecieSama nepartraukta zinaSanu un prasmju pilnveidosana,
savukart arstniecibas izmaksu pieaugums rada veselibas apriipes vaditajos izaicinajumu rast
jebkuru resursu izmantoSanas efektivitates palielinasanas iesp&jas. Visi Sie aspekti norada uz
to, cik dinamiska un riskanta ir veselibas apriipe, pat ja sist€éma ir izstradata, lai veicinatu
kvalitativus un drosus pakalpojumus.

Pacientu droSiba ir nepartraukts process, tiecoties aktivi atpazit nedro$as situacijas,
darbibas un to veicinoSos faktorus, ka ar7 droSas arstniecibas organizatoriskos aspektus.

Pacientu drosiba ir kopigs mérkis visiem — gan veselibas apriipes profesionaliem, gan
pacientiem, gan sabiedribai kopuma. Veiksmes faktors ir pacientu drosibas kultiira gan valsts,
gan organizacijas, gan individa ItTmeni, tad€]l visos limenos ir nepiecieSamas parmainas N0
pasparmetumu un vainoSanas kultiiras uz atbildibas kultiru [25].

Nozimigakie pacientu drosibas pasakumi:

1. pacienta identifikacija visa arstniecibas procesa;

2. savlaiciga kritisko rezultatu zinoSana;

4. risku mazino§i pasakumi kirurgija un anestézija (operacijas vietas markeSana,

kontrollapa visos etapos, profilaktiska antibiotiku deva);
5. risku mazinosi pasakumi augsta riska pacientiem pediatriskas bridinaSanas skala;

6. droSa zalu aprites sisteéma.

5.7. Vitalo raditaju interpretacija

Pavisam ir Cetri galvenie vitalie raditaji- kermena temperattra (T°), pulss (P), elpoSana
(E) un asinsspiediens (AS vai TA). Sie Getri mérfjumi parada izmainas cilvéka kermena
fiziologija. Pat nelielas izmainas var biit bridinajums masai par pacienta stavokli. Masai
kritiski janoverté vitalo raditaju mérisanas metodes, jaizvElas pareizi aprikojums, janosaka

meérisanas biezums, izmainas rezultatos, lai pareizi izvertétu pacienta stavokli [4].

5.3. tabula
Normala elpoSanas frekvence bérniem
Vecums (gados) Normala elpos$ana, 1 min
<1 30-60
>1-3 24 - 40
5-6 22-34
6-12 18- 30
>12 12 - 16
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Normala sirdsdarbibas frekvence bérniem

5.4. tabula

Vecums Nomoda, 1 min Miega, 1 min
<3 mén 85 - 205 80 - 160
3mén—-2¢ 100 - 190 75-160
290-10¢g 60 - 140 60 - 90
>10g¢ 60 - 100 50-90

5.8. Kritiskas domasanas pieeja apriipes planoSana, istenoSana

Starptautiskaja vidé un masu izglitiba jau vairak ka 50 gadus ir akcent€ta kritiska
domasana ka viena no svarigakajam prasmém masu praksée. [16; 31].

Kritiskas domasanas definicijas vairaku gadu gaita ir butiski attistijusas. Ir vairakas
galvenas kritiskas domasanas definicijas, kas janem vera. Amerikas filozofijas asociacija
(APA) defingja kritisko domaSanu ka meérktiecigu, paSregul&josu spriedumu, kas izmanto
tadus kognitivus rikus ka interpretaciju, analizi, novert€§jumu, secinajumus un pieradijumus,
konceptualo, metodologisko, kritériju vai kontekstualo apsvérumu skaidrojums, uz kuru
pamata tiek pienemts lémums [10].

Plasaka vispariga kritiskas domasanas definicija ir uz sevi vérsta, pasdisciplinéta,
paskontroléta un sevi korig€josa domasSana. Ta paredz piekriSanu stingriem izcilibas
standartiem un to izmantoSanas parvaldibu. Tas ietver efektivas komunikacijas un problemu
risinaSanas Ssp€jas un apnemsSanos parvarét egocentrismu un sociadlcentrismu. Katram
klinicistam ir jaattista stingri kritiskas domaSanas ieradumi, tacu vin$ nevar pilniba izvairities
no klinisko tradiciju un prakses situacijam un struktiram, kuras vinam japienem [émumi un
atri jarikojas konkrétas kliniskas situacijas. [38].

Sefers un Rubenfelds paplasinaja Amerikas filozofijas asociacijas definiciju masam,
izmantojot vienpratibas procesu, ka rezultata tika iegtta Sada definicija:

Kritiska domasana masu joma ir butiska profesionalas atbildibas un kvalitativas apriipes
sastavdala. Kritiski domajoSie masu praksé demonstré $adus prata ieradumus: parlieciba,
kontekstuala perspektiva, radoSums, elastiba, zinatkare, intelektuala integritate, intuicija,
atvertiba, neatlaidiba un pardomas. Kritiski domajosie masu praksé kognitivas prasmes prot
analizét, piemérot standartus, diskriminét, mekl&t informaciju, logiski spriest, prognoz&t un
parveidot zinasanas [17].

Kritiska domasana bérnu apriipé tiek izmantota, lai atdalitu zinamo no nezinama, un
palidzetu iesaistit veselibas apriipes sniedz€u komandu beérnu apriipas plana izstrade.

Saskana ar Papatanasiona (Papathanasiou) izstradato kritiskas domaSanas modeli, vins

36



raksturo, ka kritiska domaSana ir problému risinaSanas metode, kas apvieno radoSumu ar
noteiktu izzinas kopumu — 1pasi kritiska analize, secinajumi un nosléguma pamatojums —
izvertét un novertét informaciju. Izmantojot kritiskas domasanas veidu problému risinasana,
masa var identificét problémas agrina stadija un izstradat integracijas sist€mu, lai sniegtu
nepiecieSsamo palidzibu bérnam un gimenei.

Papatanasiona (Papathanasiou) kritiskas domasanas modelis.

Identificet pienémumus

»» Atdalit faktu no viedokla.

» Nedomat, ka informacija ir patiesa; pamanit, apSaubit, atklat un identific€t nepilnibas
vai nepamatotu logiku.

» Klausoties neuzskatit, ka informacija ir uzticama; mekl&t realus pieradijumus.

»» Meklet kopigus pamatpien€mumus par pacienta vertibam.

Kritiskas domasanas uzlabosanas uzvediba
»» Censties saglabat objektivitati, integritati un domasanas neatkaribu.
»» Saglabat izpratni par zinasanu ierobezojumiem un personigajiem aizspriedumiem.

»» lzmantot neatlaidibu un garigo drosmi, mekl€jot risinajumus.

Problému risinasana

»» Risinot jautajumus, izmantot empiriskas metodes, pétijjuma procesus un

zinatniskas metodes.
» Intuicijas vertiba ir lielaka par ilgu apripes pieredzi.
»» Pienemot [Emumus, pieskirt prioritati pacientu daudzajam vajadzibam.

»» lzmantot formulétu, racionalu un sistematisku pieeju problému risinasanai

Lemumu pienemsanas posmi

»» Mérka vai mérka atpaziSana

»» Kritériju definésana

»» Alternativu risinajumu izpéte un apsvérsana

»» Risinajuma izstrade, ievieSana un izvértésana
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Savukart, Staiba interaktivaja kritiskas domasanas modeli domas pamatstruktiras ir tas,
kas rada pareizu domasanu un efektivu problému risinaSana. Staibs apraksta astonus biitiskus
domasanas komponentus, kas ir nepiecieSams, lai sasniegtu skaidrus rezultatus:

1. Uzdot jautajumus.

Izveidot mérkus.
Lietot informaciju.
Lietot jédzienus.
Izdarit secinajumus.
[zvirzit pien€mumus.
Iesaistities.

Izteikt viedokli. [20].

L N o g A~ WD
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6. MEDIKAMENTOZA APRUPE PEDIATRIJA

Zalu administréSana bérnu apripes prakse ir nozimigs izaicinajums, kad masai ir jabut
apveltitai nepiecieSamam zinaSanam un prasmém zalu ievad€. Katra b&rna vecums, fiziskas
un psihosocialas attistibas [imeni ir janem véra, un japielago zalu administréSanas procesos
atbilstoSi mingtajam vajadzibam. Turklat bérni ir Tpasi neaizsargati pret zalu kludam.

Zalu kludu noversana ir butisks aspekts bérnu apriipes joma. Bérni ir neaizsargati pret
sadam kludam un, tapéc ir nepiecieSams sniegt apripétajiem un gimeném profesionalas
norades par pareizu medikamentu lietoSanu, ievadiSanu, droSu uzglabasanu un preciza
dozesana.

Preciza un droSa zalu administréSana ir atkariga no masu farmakologiskajam
zinasanam, lémumu pienemsanas sp&jam un kritiskas domasanas prasmé&m. Veicot zalu
administréSanu intensivaja veselibas apripes vide, ietver sevi loti augstus riskus apripes
procesa. Zalu kludas var rasties jebkura zalu administréSanas procesa posma: izrakstot,
parrakstot, izsniedzot, administréjot un zinojot zalu aprites procesos. [11; 36].

Drosu zalu administréSanas aspektus nosaka pareiza mérvienibu konverté€Sana, formulu
pielietosana devu aprékinasanai.

Mervienibu konvertéSana

Mervienibu sistéma ir integréta masu praksé. Masai ir bitiski saprast zalu

administréSanas dro$ibu no nozimésanas briza lidz ievades bridim (6.1. tabula) [37].

6.1. tabula

Mervienibas un to starptautiskie apzimejumi

Lielums Mérvienibas Starptautiskais
nosaukums apzZiméjums
Masa Kilograms kg
Grams g
Miligrams mg
Laiks Stunda h
Miniite min
Sekunde S
Garums Kilometrs km,
Metrs m
Tilpums Litri, mililitri L, ml

Mervienibu ekvivalence — matematiskas darbibas, parvaldot dazadas vienibas,

izmantojot ekvivalenci starp dazadam meériSanas sistémam (6.2. tabula).
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6.2. tabula

Meérvienibu ekvivalence [10]

Tilpums

1 litrs (L) 1000 mililitri (ml)

Masa

1 kilograms (kg) 1000 grami (g)

1 grams (Q) 1000 miligrami (mg)

1 miligrams (mg) 1000 mikrogrami (mcg)

Garums

1 kilometrs (km) 1000 metru (m)

1 metrs (m) 100 centimetri (cm)

1 centimetrs (cm) 10 milimetri (mm)

Piemeéri

0,2 kg 200 grami

0,2¢g 200 miligrami

0,2 miligrami 200 mikrogrami

0,2 litri 200 militri
1g=1000 mg

Konvertét no grama (g) uz miligramu (mg), (no lielakas mérvienibas uz mazako)

1. Parvieto decimaldalu tris vietas pa labi
1. O - 6000.0mg
\C A" g
vai
2. Reizinot 1,0 gramu ar 1000

Konvertét no miligramu (mg) uz gramu (g), (no mazakas meérvienibas uz lielako)
1. Parvieto decimaldalu trTs vietas pa kreisi
\;\9‘_90.0mg —— 1. 0g
vai
2. Dalot ar 1000 mg ar 1000

Formulas devu apréekinasanai
Zalu devu aprékinos formula ietver noziméto devu (arsta izrakstito), zalu devu
(pieejama zalu deva viena vieniba) un tilpumu (pieejama Skiduma daudzumu).
Pirms lietot formulu, ir butiski divi galvenie aspekti:
1. Deva un forma, kada zales ir pieejamas. Piem&ram, zales var saturét mg / tableté vai
kapsula vai mg skiduma atSkaidita veida (mg / ml). Zalu formas var biit tabletes /

kapsulas vai flakoni (ml).
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2. Parliecinaties, ka visas devas ir izteiktas vienadas mérvienibas (t.i., mcg, mg, g).
Dazos gadijumos tie biis japarvers (papildu informaciju skatit sadala par meérvienibu
konvertesanu) [35].

1) Peroralo medikamentu devu aprekini

Lai aprekinatu iek8kigi lietojamas zales, tiek izmantota vienkarSota formula.

Formula:
Noziméta deva
TableSu skaits=----------=-=-=------

Zalu deva
Piemeérs:

Pacientam noziméts prometazins 50 mg un zalu deva ir 25 mg tablet€, izmantojot $adu

formulu:

50 mg
---------------------- = 2 tabletes
25 mg
2) Pamatformula
So vienkar$o formulu bieZi lieto, un to ir viegli atceréties. ST formula neietver dazadu
mérvienibu parveidoSanu / konvertéSanu (piemérs, grami un miligrami), tap&c §1s darbibas ir

javeic pirms ievietoSanas formula. Formulas komponenti ir:

e D (velama deva): noziméta deva;

e E (deva uz rokas; pievienota deva): deva uz etiketes;
e A (nesgjs): zalu apjoms un daudzums uz etiketes.
Formula ir: D

............ x A = Rezultats

Piemers:
Noziméta deva: eritromicins 500 mg po katras astonas stundas. Pieejama deva:
eritromicins 250 mg. Zalu forma un daudzums: viena tablete
500
-------- x 1 =2 tabletes
250

3) Proporcija, lieluma izteik§ana péc formulas
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Proporcijas pamatipaSiba: jebkuras proporcijas vidéjo loceklu reizinajums ir vienads ar
proporcijas malgjo loceklu reizinajumu. Lai aprékinatu dalas veida uzrakstitas proporcijas
nezinamo locekli, jareizina tie divi skaitli, kas ir zinami, un pa diagonali novietoti viens otram
pretim, un jadala ar skaitli, kas pa diagonali atrodas pretim nezinamajam proporcijas loceklim
[30]. St formula neietver dazadu mérvienibu parveidosanu / konverté$anu (piemérs, grami un
miligrami), tap&c §1s darbibas ir javeic pirms ievietoSanas formula.

Formulair :

Zalu deva uz etiketes E — zalu apjoms (uz etiketes) A = noziméta deva D — X

(nozimétais devas apjoms)

1. E-A=D-X
2. E D
A X
3.ExX=AxD
4. AxD
) T
E

Piemers:
Noziméta deva D: eritromicins 500 mg po.
Pieejama deva E: eritromicins 250 mg
Zalu forma A: viena tablete
1.250 mg — 1 tab. =500 mg - X

2.250 500
1 X
500 x 1
3 X= - = 2 tabletes
250 [36].
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6.1. DroSa zalu administréSana

6.3. tabula

Zalu administrésanas principi [34]

Princips

Pamatojums

Biit uzmanigam gatavojot zales

Izvairieties no trauc€kliem. Ta ir zona bez trauc€jumiem, kura
veselibas apriipes sniedzgji var bez traucékliem sagatavot zales.

Parliecinaties par alergiskam
reakcijam

Vienm@r jautat pacientam vai gimenes parstavjiem par alergijam,
reakciju veidiem un reakciju smagumu.

Vienmér izmantot divus pacienta
identifikatorus pacienta
identificéSanai

Pirms ievadiSanas izmantot vismaz divus pacienta identifikatorus
un salidzinat ar ierakstiem medicinas dokumentacija

Novertet pirms zalu ievades

Pirms zalu ievadiSanas ir nepiecieSams novertet ( sapes,
elpoSanas novertéjums, sirdsdarbibas novertéjums utt.) un
parliecinaties, ka pacients sanem pareizos medikamentus pareiza
iemesla del.

Biit uzmanigam visos
medikamentu aprékinos

Kltdas zalu aprékinos ir veicingjusas devu kludas, 1pasi koriggjot
vai titréjot devas.

Izvairities no palauSanas uz
atminu

Atminas sp€ju pasliktina uzmanibas trikums, nogurums,
apjukums. Kludas biezi izsauc zinaSanu un prasmju trikums.

Komunic@t ar pacientu pirms un
péc zalu ievades

Pirms zalu ievadiSanas sniegt pacientam informaciju par zalem.
Atbildét uz jautajumiem par lietoSanu, devu un citiem
apsveérumiem. Dot pacientam iesp&ju uzdot jautajumus. lesaistit
gimenes loceklus.

Parliecinaties par zalu deriguma
terminu

Ja beidzies deriguma termins, zales var biit neaktivas.

Vienmér noskaidrot par
nozimé&juma un proceduras
skaidribu

Vienmer lugt palidzibu, ja nav parliecibas vai neskaidribas par
noziméjumu. Pirms zalu administréSanas uzsakSanas konsulteties
ar farmaceitu, masu vai citu veselibas apriipes pakalpojumu
sniedzgju un parliecinieties, vai ir atrisinati visi jautajumi.

Izmantot pieejamo tehnologiju,
lai ievaditu zales

Svitru koda skenéSana ir samazinajusi klidu skaitu zalu
administréSana par 51%, un datorizetie arsta nozimgjumi
samazinajusi kltidas par 81%. Tehnologijam ir potencials
palidzet samazinat kltdu skaitu. Ievadot medikamentus un
izmantojot tehnologijas ir butiski ieverot ari tehnologiju izraisitas
kludas.

Zinot par gadijumiem, klidam
un blakusparadibam

ZinoSana lauj analizet un identificet iesp&jamas kludas, kas var
novest pie uzlabojumiem un informacijas apmainas drosakai
pacientu apriipel.

Biit uzmanigiem par augsta riska
zalu ievadi

Augstas riska zalém pastav iesp&jamais kait€jumu risks.
Visizplatitakas augsta riska zales ir antikoagulanti, narkotiskas
vielas un opiati, insulins un sedativie lidzekli. Ar §tm zalém
visbiezak saistitie kaitejuma veidi ir hipotensija, delirijs,
asino$ana, hipoglikémija, bradikardija un letargija.

Ja pacients jauta vai pauz bazas
par zalém, partraukt tas
ievadiSanu

Ja pacients aktualizé par medikamentu, apturét ta lietoSanu un
izzinat pacienta baZas, parskatit arsta noziméjumu un, ja
nepiecieSams, informé&t par pacienta situaciju atbildigo arstu
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7. IEMANAS DAZADU ARSTNIECISKO PROCEDURU
UN MANIPULACIJU PIELIETOSANA BERNU
APRUPE

7.1. Stomas apriipe

Stoma ir kirurgiski radita kada organa atvere védera prieksgja siena, kas kalpo
atkritumvielu (izkarnijumu) vai urina izvadiSanai no organisma/ vai ari barosanai, izslédzot
normalo uzturvielu uznemsanu caur mutes dobumu.

“Ostomija” nozimé - jebkura operacija, kura veido maksligu atveri starp diviem dobiem
organiem, ka arT starp vienu vai vairakiem iekS€jiem organiem un védera dobuma sienu.
Stomu Kklasifikacija

Péc funkcioné$anas ilguma:

1. pagaidu stoma — arstéSanas posma, ja nepieciesams kadu gremosanas trakta dalu uz
laiku izsl€gt no eliminacijas, pieméram, péc traumatiska zarnu bojajuma, $ada stoma
pacientam tiek izveidota uz laiku no dazam dienam Iidz vairakiem méneSiem;

2. pastaviga stoma — galigais arst€Sanas rezultats, t.i., pacientam ar stomu jadzivo lidz
miiza beigam, piemé&ram, pec taisnas zarnas ekstirpacijas audzgja del.

Péc saistibas ar organu:

1. gastrostoma jeb kunga stoma — barosanai;

2. enterostoma jeb tievas zarnas stoma:

3. Jejunostoma — barosanai (izveidota tievas zarnas sakumdala),

4. ileostoma — izvadfunkcijai (izveidota talakas zarnas dalas);

5. kolostoma jeb resnas zarnas stoma — cekostoma, ascendostoma, transversostoma,
descendostoma, sigmostoma (dazadas zarnu dalas);

6. urostoma (urina izvadei)

Indikacijas stomu izveidei:

1.Resnas un taisnas zarnas audzgji;

2.Zarnu traumas;

3.Iekaisigas zarnu slimibas (Krona slimiba, ulcerozais kolits);

4.Citas slimibas (divertikulits, polipoze, saaugumu slimiba);

5.Urinpasla audzgji;

6.ledzimti defekti, neirologiska urinpiisla disfunkcija[2; 9].
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Izvadstomas — ileostoma, kolostoma
Stomu raksturojums:
1. Agrina pecoperacijas perioda ir stomas pietikums, kas pakapeniski mazinas, tadgjadi
mazinoties stomas diametram;
Stoma ir intensivi sarta krasa, paberz€jot ta viegli asino;
Mazinoties pécoperacijas tiiskai, stoma iegst sarti roza krasu;

Stomas formesanas laiks ilgst 3—6 nedélas;

a > N

Pirmas 24-48 stundas p&c operacijas no stomas izdalijumu parasti nav, pirmas sak
izdalities gazes;

6. Stomai nav nervu un sfinkteru, tapéc stoma nejiit pieskarienu un pacients nejiit savas

fiziologiskas vajadzibas. Talakas dzives laika mainas gan stomas izméri, gan forma.

NepiecieSamais aprikojums:

1.stomas pamatne;

2.stomas maiss;

3.stomas Itme-pasta;

4. puderis-mitrojosas adas aizsargaSanai;

5.arstnieciska pasta-sapigu, mistrojoSu adas bojajumu dziedéSanai un profilaksei,

6.plaksnites [imes vielas nonemsanai;

7.plaksnites adas aizsardzibai;

8.salvetes, jodkocini.

Apriipes ipatnibas:

1. Regulara stomas maisa satura evakuacija;

2. Veselas adas aizsardziba;

3. Psihologiskais atbalsts;

4. Uztura rezims;

5. Stomas paSaprape[2; 9].
Urinizvadstomas

Urostoma - atvere védera prieksgja siena, lai nodroSinatu urinéSanu, apejot urinpiisli.

Nefrostoma - ipasa trubina/katetrs, kura tiek ievietota nieru blodinas dobuma, mérkis
izvadit urinu no nieru dobuma.

Cistostoma - katetrs, kas ievadits caur védera sieninu un izvada urinu tam paredz&ta
maisa.

Apriipes ipatnibas:

1. Regulara stomas maisa iztukSoSana, maina;

2. Veselas adas aizsardziba;
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3. Psihologiskais atbalsts;

4. Stomas pasapriipe, vecaku izglitoSana[2; 9].
Gastrostomas

Gastrostoma jeb PEG ir kunga sienina un védera prieks¢ja siena izveidota atvere, kura
tiek ievadita caurulite. Ta ir fistula, ko izmanto, lai gremoSanas trakta ievaditu Skidru vai
pusskidru baribas maisijumu.

Gastrostomas veidi:

1.PEG gastrostoma;

2.Balonveida gastrostoma;

3.Pogas veida gastrostoma.

PEG gastrostomu ievieto lokala anestézija, endoskopijas laika, ievieto caur iegriezumu

veédera prieksgja siena. Stomu kungi notur disks.

Apriipes ipatnibas:

1. Enteralo baroSana uzsak p&c 6 stundam,;

2. Gastrostomas kanals pilniba noforméjas 1-2 nedélu laika;

3. Pirmajas 24 h péc gastrostomas izveidoSanas jariip&jas, lai ar&jais fiksacijas disks nav
parak ciesi pievilkts pie adas;

4. 24 h péc gastrostomas izveides argjo fiksacijas disku un zilo drosibas klemmi var
parvietot talak no adas, lai starp adu un fiksacijas disku biitu ~ 5 mm;

5. Pirmajas 2 nedg€las pec gastrostomas izveides javeic pars€ja maina reizi diena vai pec
nepiecieSamibas. ParsieSanai izmanto sterilas salvetes;

6. Katru dienu javeic PEG zondes pagrieSana pa 180 gradi ap savu asi un zondes
ievirziSana stomas kanala 1,5 cm dzilak un atvirziSana atpakal, lai noveérstu zondes
ieaugSanu kunga glotada. Ievada operativas terapijas laika.

Balonveida gastrostoma — veic vispargja anestézija, ievieto caur maksligi veidotu

atveri védera prieksgja siena, stomu kungi notur ar tideni pildits balons.

Apriupes ipatnibas:

1. Gastrostomas pars€ja maina javeic reizi diena vai péc nepiecieSamibas. Parsiesanai
izmanto sterilas salvetes;

2. Adas kopSanai ap gastrostomu aizliegts lietot krémus un piiderus, ka arT krasojosus
dezinfekcijas lidzeklus, jo tie var bojat zondes materialu un radit adas iekaisumu. Var
lietot cinka ziedi briicu kopSanai,

3. Balonzondes balonu uzpilda tikai ar destilétu tideni;

4. Aizliegts balonu uzpildit ar Sol. NaCl 0.9% vai gaisu;

5. Aizliegts uzpildit balonu ar lielaku tidens daudzumu, neka noradits;
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6. Balonzondes balona tidens mainu veic ik péc 7-10 dienam [2; 9]

7.2. Enterala baroSana

Enterala baroSana ir baribas vielu ievadiSana tie$i kungi, divpadsmitpirkstu zarna vai
tievajas zarnas izmantojot tur ievietotu zondi. So baroganas veidu izmanto, ja pacients nespgj
uznemt partiku caur muti. BaroSanu veic ar specialiem maisijumiem.

Enterala barosana ietver visas uztura terapijas formas, kas tiek nodrosinatas caur zarnu
traktu un, kad tiek izmantots specials uzturs ar noteiktu medicinisku merki.

Enteralas baroSanas merkis:

1.Nodros$inat nepiecieS$amo energijas daudzumu;

2.Aizkavet kermena masas zudumu;

3.Regulét metabolo stresa reakciju;

4.Saglabat zarnu trakta funkciju

5.Noveérst bakteriju translokaciju

Enteralas baroSanas indikacijas:

1.Pacients bezsamana (galvas trauma, pacients pie maksligas plausu ventilacijas);

2.Ri8anas trauc€jumi;

3.Apetites trukums slimibas dg] (sepse, onkologija);

4. Psihologiskas un psihiatriskas problémas;

5.Augsgjo elpcelu vai baribas vada nosprostojums (apdegums).

levades veids:

1.0rala barosana;

2.Nazogastrala zoned,

3.Nasojejunala (postpiloriska) zonde;

4 Parenterala baroSana

Enteralas baroSanas metodes:

1.Gravitacijas metode;

2.Mehaniski ar §lirci;

3.Ar baroSanas sukni;

4.Intermitgjosa/cikliska baroSana;

5.Nepartraukta barosana [9].
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7.1. tabula

Enteralas nodroSinasanas celi

Zondes/stomas lokalizacijas vieta Veidi
Nazogastrala zonde
Kungis Orogastrala zonde
Gastrostoma (perkutana)
Tievas zarnas/duodéns Nazoduodenala zonde
. . Nazojejunala zonde
Tievas zarnas/jejunali .
Jejunostoma

NepiecieSamais aprikojums:

1
2

.vienreizlietojami nesterili cimdi;

.prieksauts;

3.autins$ vai dvielis;

4 salite;

5.nazo/orogastrala zonde — atbilstoSa bérna vecumam, svaram

6.8lirce zondes skaloSanai (3 — 10 ml, atkariba no zondes izm&ra un b&rna vecuma);

7

. meérlente;
8.
9.

Sol.NaCl 0,9% - zondes gala mitrinasanai;

fonendoskops — ja tiek izmantota auskultacijas metode;

10. plaksteris nazogastralas zondes fiksacijai pie deguna;

11. S$patele, lampina — gaismas avots

Nazogastralas/orogastralas zonde apriipes Ipatnibas:

1.

Poliuretana (PUR) — miksta, ar vadstigu (vadulu). Nerada izgul&jumus, var lietot
ilgstosi enteralai €dinasanai, medikamentu ievadei. Rekomendg€jamais lietoSanas
laiks lidz 6 ned€lam. Péc §1 termina beigam ir jaievada jauna zonde, vai javeic
gastrostomas izveide.

Polivinilhlorida (PVC) vai silikona zonde — cietaka par poliuretana zondi, bez
vadstigas. Nav ieteicama ilgstoSai lietoSanai, jo var radit izgul€jumus.
Rekomendgjamais lietosanas laiks lidz 7 dienam. Izmanto kunga satura dreng&$anai,
dekompresijai, skaloSanai, diagnostiskam proceduram, islaicigai enteralai €édinasanai,
medikamentu ievadei.

Zondes skaloSana tiek veikta vismaz reizi 8 stundas, ka arl pirms un péc &diena,
medikamentu ievades. Izmantojamais Gidens daudzums ir atkarigs no bérna vecuma,
svara.

Pozas individualo pielagoSanu pediatriskiem pacientiem veic, nemot véra bérna

vecumu, anatomiskas Tpatnibas, veselibas stavokli un sadarbibas iesp&jas[2; 9].
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7.3. Urinpusla katetrizacija

Katetrizacija ir procediira, kuras laika caur urina izvadkanalu urinpislt ievada katetru,
lai to dren&tu. Praks@ izmanto intermit&joSo katetrizaciju un ilgstosu katetrizaciju.

Urinpisla katetrizacijas indikacijas:

1.Akuta urina retence;

2.Urna parauga panemsana;

3.Paliativas apriipes pacienti;

4.TlgstosSa imobilizacija;

5.Uripusla disfunkecija.

NepiecieSamais aprikojums:

1.sterili cimdi;

2.nesterili cimdi;

3.sterils Foley Kkatetrs, izmérs atbilstosi pacienta vecumam;

4. lubricgjoss gels; 2.5. S. Na C1 0,9% Skidums;

5.sterils traucins$ urina parauga savaksanai;

6.sterili vienreizlietojami parklaji;

7 Slirce (atbilstoSs izmérs noraditam balona tilpumam);

8.sterila pincete;

9.sterilas salvetes;

10.3ale;

11.urina drenazas sistéma vai urina savakSanas maiss;

12.fiksacijas lenta urina savakSanas maisa fiksacijai pie pacienta augSstilba (ilgstoSi
guloSajiem, staigdjoSam pacientam);

13.aki urina savaksanas maisa pozicion&s$anai, kas stiprinami pie gultas malas.

Apriipes ipatnibas:

1. Svarigi ievérot roku higiénu un aseptiska ievietoSanas tehnika.

2. Infekcijas riska mazinasanai pirms procediiras veikt pacienta starpenes higiénu.

3. Obligati (sievietei) jaievero mazgasanas virziens — no priekSpuses uz aizmuguri! P&c
apmazgasanas nedominanto roku nedrikst atlaist, kamer tiek ievadits katetrs.

4. Katetru ievada ar sterilu pinceti vai dominanto roku (ja ar roku nav aizskartas
nesterilas virsmas, materiali) ievada uretra. Katetrs ir ievietots urinpusli, ja izdalas

urins.
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5. Uzpilda urinpiisla katetra balonu ar Slircé (atbilstoSi noraditam balona tilpumam)
ievilktu Sol. Na Cl 0,9% Skidumu (sterils) Katetru nedaudz pavelk atpakal, lai
parliecinatos, ka katetrs ir fikséts.

6. Urinpisla katetra skaloSana nav rutinas procediira, to izmanto péc urologiskam

operacijam, lai noverstu urincelu obstrukciju[9].

7.4. Skabekla atbalsts, inhalacijas

Oksigenacijas metodes beérniem bitiski neatSkiras no pieaugusajiem. Zemas
koncentracijas skabekla piegadei biezak lieto nazalas kaniles, jo tas pacientam nodroSina
labaku komfortu. Ja nepiecieSama lielaka ieelpojama skabekla koncentracija, lieto augstas vai
zemas koncentracijas sejas masku. Skabeklis noteikti jamitrina, lai noverstu elpcelu glotadas
21 bojajumu. Ped€jo gadu laika popularas ir kluvusas augstas plismas nazalas kaniles, kas
sp&j nodrosinat lielas koncentracijas mitrinatu siltu skabekli. Pielietojot skabekla terapiju,
vienmér japarliecinas par elpcelu caurlaidibu un elpoSanas dzilumu. Pat neliels papildu
skabekla daudzums var masket izteiktu hipoventilaciju elpcelu obstrukcijas vai elpoSanas
nomakuma d¢l [4].

Skabekla terapijas merkis — novérst hipoksémiju.

Skabekla terapijas indikacijas:

1.Hipoksija — Soks, sepse, anémija;

2.Hipoksémija — akiita astma, pneimonija, plausu tiiska.

Istermina skabekla lietoSana var biit nepiecielama pacientiem ar akiitu elpoSanas
nepiecieSamibu, akltu respiratora distresa sindromu, akiitu smagu bronhialo astmu, péc
kirurgiskas operacijas u.c. gadijumos.

Ilgtermina terapiju izmanto majas vai apripes iestades, lai arstétu hipoksémiju.
Terapijas mérkis — uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Skabekla padeves sistémas

1. Standarta deguna kanula;

2. Skabekla kanula ar rezervuaru;

3. Augstas pliismas deguna kanula;

4. Venturi maska;

5. Parasta sejas maska [3; 4; 9].

Spontani elpojoSam bérnam skabekla piegadei var tikt izmantotas deguna kaniles vai
skabekla maskas. Skabekla maskas ar rezervuaru nodroSina lielaku skabekla koncentraciju
(60-80%). P&c iesp&jas nodrosinat mitrinatu skabekli. Bérniem ir ievérojami lielaks relativais

skabekla patérins, bet ir mazaka plausu funkcionala reziduala kapacitate, 11dz ar to bérniem
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desaturacija var iestaties ievérojami atrak ka pieauguSajiem. ST iemesla dé] ir svarigi

nodros$inat skabekli ikvienam b&rnam ar elpoSanas mazspgjas pazimém un citos gadijumos,

kad pastav straujas dekompensacijas risks [4].

7.5. Traheostomas apripe

Traheostomija ir akita vai planveida procedira , kuras laika starp pirmo-otro vai otro-

treSo trahejas gredzenu tiek izveidota atvere un taja ievietota speciala caurule, lai pacients

varetu elpot patstavigi vai ar maksligas plauSu ventilacijas palidzibu.

Traheostomijas indikacijas:

1.
2.
3.

4.

Draudosa vai esoSa augsgjo elpcelu necaurlaidiba;

Sejas, kakla traumas;

Augsts aspiracijas risks pacientiem ar vajiem vai iztrukstosiem rikles un balsenes
refleksiem;

Ilgtermina maksligas plausu ventilacijas nodroSinasana intensivaja terapija [9].

NepiecieSamais aprikojums:

1.

4
5
6.
Z
8
9

10.
11.
12.
13.

nesterili cimdi; sejas maska; aizsargbrilles, priekSauts vai vienreiz&jais halats péc
nepiecieSamibas;

katetri sekréta atstikSanai sterili (izmérs atbilstoSs traheostomas caurulitei);

konektors FINGERTIP, ja netiek izmantots atstikSanas katetrs ar savienojumu

intermit&josai atsiikSanai;

. Sol. NaCl 0,9 % skidums;
. Sol. Chlorhexidini 0,02% skidums;

skabekla mitrinatajs;

. traheostomas filtri (siltuma un mitruma apmainai);
. vakuuma siiknis;

. sterilas plaksnites;

sterila pincete;
niersale;
traheostomas fiksacijas saites;

monitors vai pulsa oksimetrs.

Apriipes ipatnibas:

1.Traheostomas briices atveres novertejums, kopSana, sterila materiala maina (1x diena

vai p&c nepiecieSamibas);

2.Traheostomas mansetes parbaudé (vismaz 2 x diennakt1)

3.Traheostomas fiksacijas lentes maina (1x diena vai péc vajadzibas);
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4. Regulara traheostomas sekréta atstikSana (p&c nepiecieSamibas);

5.Traheostomas filtra nomaina (ik 24 stundas vai p&c sekréta daudzuma) [9].

7.6. Imobilizacijas veidi

Imobilizacijas veidi:

gipSa parsgjs,

Kir$nera stieples,

skriives,

fleksibli intramedulari stieni,

blok&ti intramedulari stieni,

o ok~ w D F

plaksnes,
7. argjas fiksacijas aparati [2].
GipS$a izmeri un sagatavoSana
Svarigi ir masai sagatavot atbilstosa garuma un platuma gipsa longetes.
Biezakie gipsa longeSu veidi [21]:
1. 1sas longetes rokai (pielikums nr.3)
2. garas longetes rokai (pielikums nr.3)
3. 1sas longetes kajai (pielikums nr.4)
4. garas longetes kajai (pielikums nr.4)
5. cirkularais (koksita) gipsis (pielikums nr.5)
6. cirkulars garais, Tsais gipsa zabaks (pielikums nr.5)
GipSa parséeju apriipes Ipatnibas:
1.Ja pieaug tiska un gipsis spiez, tad dro$i var pargriezt marles saiti starp gipSa
longetem un atkal, nepievelkot, par jaunu sasaitét. GipSa longetes neaiztiek, nost
nenem. (pielikums nr.6)

2.vietas, kur pastiprinati spiez gipsis, var palikt papildus polstergjumu.

7.7. Glikémijas kontrole un insulina terapija

Cukura diabéts ir vielmainas traucgjumu komplekss, kuru raksturo hroniska
hiperglikémija insulina sekrécijas trauc€jumu, insulina darbibas trauc€jumu vai abu So faktoru
kombinacijas dél. NepietiekoSa insulina sekrécija un/vai samazinata audu jutiba uz insulinu
rada insulina darbibas trauc€umus merka audos, kas izraisa oglhidratu, tauku un
olbaltumvielu vielmainas novirzes. Pacientam vienlaicigi iesp&jami gan insulina sekrécijas,

gan darbibas trauc&jumi. Lai gan diab&ta etiologija ir heterogéna, parsvara izdala divas
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etiopatogenctiskas grupas: 1.tipa diabéts, kuru primari raksturo insulina sekrécijas deficits, un
2.tipa diabgts, kuru izraisa rezistence pret insulinu kombinacija ar nepietickoSu kompensatoro
insulina sekréciju.1.tipa diabéts ir biezaka diab&ta forma jauniem cilvékiem, seviski Eiropas
populacija. 2.tipa diab&ta biezums strauji pieaug b&rniem un jaunieSiem ar aptaukosanos visa
pasaulé, seviski augsta etniska riska populacijas, klistot par nopietnu globalu veselibas
problému.
l.tipa diabéts sakas ar tadam pazim&€m ka polidipsija, polilirija, niktlirija vai enuréze,
nogurums, svara zudums. Pamanot Sos simptomus, nekavéjoties biitu janosaka glikozes un
ketonu Itmenis asinis vai urina. Novélotas diagnozes gadijuma var attistities dzivibai bistams
stavoklis — diabgétiska ketoacidoze, kas nearstéta noved lidz komai un navei. Seviski atri
ketoacidoze attistas bérniem lidz 5 gadu vecumam. Maziem bérniem ir griitak pamanit
raksturigos simptomus, diabéts var atgadinat kadu citu slimibu (vemsSana - gastroenteritu,
smaga elpoSana — astmu vai pneimoniju, sapes védera — apendicitu). Nemot vera saslimstibas
pieaugumu $aja vecuma grupa un nepamatoti izplatitu uzskatu, ka maziem b&rniem diab&ts
nevar but, butiski palielinas nopietnu komplikaciju risks tiesi §1 vecuma b&rniem. Savukart
lielakiem bérniem siidzibas par slapem, novajéSanu un nogurumu biezi netiek uztvertas
nopietni, saistot to ar karstu laiku, augSanas periodu vai lielu slodzi.
Cukura diabéta diagnostiskie kriteriji:
1. Klasiskas diabéta kliniskas pazimes un glikoze asins plazma >11.1mmol/Il
2. Glikoze asins plazma tuk$a dasa >7.0mmol/l (tukSa duSa nozimé biit ne€dusam >8
stundam). Ja nav klasisko diab&ta pazimju, diagnoze jaapstiprina ar vismaz 2
merfjumiem.
3. Glikozes Itmenis asins plazma orala glikozes tolerances testa péc 2 stundam
1.75g glikozes/kg svara, neparsniedzot 75 g glikozes.
4. HbAIC >6.5%.
Pacienta, pacienta vecaku izglitoSana:
1. jasniedz informacija par hiperglikémija, hipoglikémija;
2. insulins, insulina injekciju tehnika;
3. uzturs, “maizes vienibas”;
4. diabéts un fiziskas aktivitates;
5. glikémijas kontrole;

6. diab&ta komplikacijas [1].
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7.8. Izgulejumu profilakse

Izguléjums (decubitus; pressure sore vai ulcer; bedsore) ir spiediena, bides vai berzes
izraisits lokals adas un dzilako audu bojajums. Izgul§jumam ir 4 pakapes — 1, 2, 3, 4. [12].

Biezakas lokalizacijas vietas:

e Sczas (Os ischi) apvidus-visbiezaka lokalizacija pacientiem ar paraplégiju.

e Krustu (Os sacrum) apvidu — raksturiga lokalizacija pacientiem ar ilgstoSu gultas
reZimu.

e Grozitaju (trochanter) apvidus.

e Papézu apvidus.

e Celu locitavu apvidus u.c

Izguléjumu riska faktori:

o leksgjie riska faktori - balsta un kustibu aparata slimibas, ilgstosa piespiedu poza,
neirologiska slimiba, anémija, juSanas trauc&jumi, adas bojajums, akiitas saslimsanas,
samanas traucgjumi, anamnéz€ izguléjumu veidoSanas, kardiovaskularas slimibas,
hroniskas slimibas, pazeminats barojums;

e Argjie riska faktori — spiediens, bide, berze, adas maceracija, medikamentu
lietoSana.

Apriipes aspekti:

e regulara adas apskate izgul€juma riska zonas,

e regulara izgulgjumu riska izverté€Sana péc Braden Q vai Braden skalas, atkariba no
riska pakapes un bérna vecuma.

Braden Q skala — no 3.nedélu vecuma lidz 7 gadu vecumam (pielikums nr.1) [13; 15].

Braden skala — no 8 gadu vecumam (pielikums nr. 2) [13; 15].

Jo mazaks punktu skaits, jo lielaks risks veidoties izguléjumiem:

Braden O skala (no 3.ned. vecuma — 7 gadiem)

Lidz 7 punkti — augsta riska grupa;
7-23 punkti — augsta 1idz vid&ja riska grupa;
23-28 punkti — zema riska grupa.

Braden skala (no 8 gadu vecuma)

6-9 punkti — loti augsta riska grupa.
10-12 punkti — augsta riska grupa;
13-14 punkti — vid&ji augsta riska grupa;
15-18 punkti — riska grupa;
18 — 24 punkti — zema riska grupa
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Darbibas atbilstoSi riska IlTmenim:
1. Loti augsta riska grupa (6- 9 punkti)
Jaizstrada individualais grozisanas plans,
GroziSanas frekvences palielinasana,
Lietot paligierices 30gradu pozicijas nodroSinasanai,
Regulara grozisana,
Noverst mitrumu, bidi un berzi,
Papézu polsteris,
Maksimala aktivizacija,
Spiedienu samazino$o virsmu pielietosana,
Adekvata edinasana,
Pretizgul@jumu matraci un gultas, kas novers spiedienu.
Pretizgul@jumu matraci un gultas nesamazina grozisanas biezumu.
2.Augsta riska grupa (10- 12 punkti)
Jaizstrada individualais grozisanas plans,
Biezaka groziSanas frekvence,
Regulara groziSana,
Lietot paligierices 30gradu pozicijas nodrosinasanai,
Noverst mitrumu, bidi un berzi,
Papézu polsteris,
Spiedienu samazinoSo virsmu pielietosana,
Adekvata edinasana
Maksimala aktivizacija
3.Vidgji augsta riska grupa (13 — 14 punkti)
Jaizstrada individualais groziSanas plans,
Regulara groziSana,
Lietot paligierices 30gradu pozicijas nodroSinasanai,
Noverst mitrumu, bidi un berzi,
Papézu polsteris,
Maksimala aktivizacija,
Spiedienu samazinoSo virsmu pielietosana,
Adekvata €dinasana
4.Zema riska grupa (15- 18 punkti)
Regulara grozisana,
Noverst mitrumu, bidi un berzi,

55



Papézu polsteris,
Spiedienu samazino$o virsmu pielietosana,
Maksimala aktivizacija,

Adekvata &dinasana[14; 15].
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8. VAKCINACIJAS KALENDARS

Bérna vecuma vakcinacija ir vienigais instruments drosai dzivibu apdraudosu infekcijas
slimibu profilaksei. Vakcinas nemitigi attistas, tiek optimizetas, lai ieguvums no tam butu
maksimals, bet blakusparadibas minimalas. Liela dala vecaku, baidoties no vakcinacijas
blakném vai pamatojoties uz veseliga dzivesveida atzinam, nepamatoti atsakds no
vakcinacijas vai atliek uz nenoteiktu laiku. Viens no pirmajiem informacijas avotiem
vecakiem ir arstniecibas persona — gimenes arsts, pediatrs, arsta paligs, masa, ka arT dazadu

nozaru specialisti, kuriem nakas saskarties ar imunizacijas procesu. [22].

8.1. tabula
Bérnu vakcinacijas kalendars [22]
Vakcinéjama Infekcijas slimiba, pret Vakeinu
NP nosaukumu -
s personas | kuru obligati veicama e . Piezimes
e = e apziméjumi
vecums vakcinacija *
2. 3. 4. 5.
0-12 stundas B hepatits HB Vakcinu pret B hepatitu ievada tikai
riska grupas jaundzimusajiem (dzimusi
B hepatita virsmas antigéna (HBsAg)
pozitivam matém vai matém, kuras
nebija parbauditas HBsAg klatbiitnes
noteikSanai). Vakcinas devas ievada
atbilstosi vakcinas lietoSanas
instrukcijai
No 12 stundam  Tuberkuloze BCG Ja vakcinacija tiek veikta, bérnam
sasniedzot divu ménesu vecumu, pirms
vakcinacijas tiek veikts tuberkulina
tests, lai izslegtu iesp&jamu bérna
inficéSanos ar tuberkulozi
No 6 ned€lam | Rotavirusu infekcija RV1, RV2 vai Divas vai tris devas atbilstosi vakcinas
RV1, RV2 un |lietosanas instrukcijai
RV3
2 menesi Difterija, stingumkrampji, DTaP-IPV-  |Lieto kombin&to vakcinu pret difteriju,
garais klepus, poliomielits, Hib-HB1 stingumkrampjiem, garo klepu (ar gara
b tipa Haemophilus klepus bezstinu komponentu),
influenzae infekcija, B poliomielitu, b tipa Haemophilus
hepatits influenzae infekciju un B hepatitu
Pneimokoku infekcija PCV1
4 ménesi Difterija, stingumkrampji, DTaP-IPV-  |Lieto kombiné&to vakcinu pret difteriju,
garais klepus, poliomielits, Hib-HB2 stingumkrampjiem, garo klepu (ar gara
b tipa Haemophilus klepus bezstinu komponentu),
influenzae infekcija, B poliomielitu, b tipa Haemophilus
hepatits influenzae infekciju un B hepatitu
Pneimokoku infekcija PCV2
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1. 2.

6. |6 meénesi

7. |12—15 meénesi

8. |7 gadi

9. |12 gadi
(meitenes)

10. |14 gadi

3. 4.
Difterija, stingumkrampji, |DTaP-IPV-
garais klepus, Hib-HB3

poliomielits, b tipa

Haemophilus influenzae

infekcija, B hepatits

Difterija, stingumkrampji, |DTaP-1PV-
garais klepus, Hib-HB4
poliomielits, b tipa

Haemophilus influenzae

infekcija, B hepatits

Pneimokoku infekcija PCV3

Masalas, masalinas, MPR1
epidémiskais parotits

Vegjbakas Varicellal

Difterija, stingumkrampji, | DTaP-IPV5
garais klepus, poliomielits

Masalas, masalinas, MPR2
epidémiskais parotits

Vgjbakas Varicella2

Cilveka papilomas virusa |CPV1 un

infekcija CPV2 vai
CPV1, CPV2
un CPV3
Difterija un dT6

stingumkrampji

8.1. tabulas tupinajums

5.

Lieto kombinéto vakcinu pret difteriju,
stingumkrampjiem, garo klepu (ar gara
klepus bezsiinu komponentu),
poliomielitu, b tipa Haemophilus
influenzae infekciju un B hepatitu

Lieto kombing&to vakcinu pret difteriju,
stingumkrampjiem, garo klepu (ar gara
klepus bezsiinu komponentu),
poliomielitu, b tipa Haemophilus
influenzae infekciju un B hepatitu

Lieto kombin&to vakcinu pret masalam,
masalindm un epidémisko parotitu.
Iespgjams lietot arT kombin&to vakcinu
pret masalam, masalinam, epidémisko
parotitu un véjbakam

Lieto kombing&to vakcinu pret difteriju,
stingumkrampjiem, garo klepu (ar gara
klepus bezstinu komponentu) un
poliomielitu.

Bérnu drikst vakcingt agrak, ja bérns
uzsak obligatas pamatizglitibas apguvi

Pret masalam, masalinam un
epidémisko parotitu revakcing bérnus,
kuri sane@musi vienu MPR vakcinas
devu.

Bérnu drikst vakcingt agrak, ja bérns
uzsak obligatas pamatizglitibas apguvi

Pret vgjbakam revakcing bérnus, kuri
sanémusi vienu vakcinas devu pret
vejbakam un kuri nav parslimojusi
véjbakas.

Bérnu drikst vakcingt agrak, ja bérns
uzsak obligatas pamatizglitibas apguvi

Divas vai tris devas atbilstosi vakcinas
lietoSanas instrukcijai un meitenes
vecumam vakcinacijas bridi

Lieto kombinéto vakcinu pret difteriju
un stingumkrampjiem ar samazinatu
difterijas toksoida daudzumu

Piezime. * Ja vakcinacijas kalendara noteikta kombin&ta vakcina valsti nav pieejama, to

var aizvietot ar citu lidzvertigu vakcinu kombinaciju. [22].
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9. VARDARBIBAS PROBLEMA UN TA
IDENTIFICESANA APRUPES PROCESA

Vardarbibu pret bérnu veido visas fiziskas un/vai emocionalas cietsirdibas (nezelibas),
seksualas vardarbibas, novarta pamesanas vai nolaidigas izturéSanas vai komercialas vai
savadakas ekspluatacijas formas, kas var izraisit realu vai potencialu kait€jumu bérna
veselibai, dzivibai, attistibai vai paScienai, bernam atrodoties atbildibas, uztic€Sanas un/vai
varas attiecibu konteksta" (WHO, 1999) [27].

Vardarbibai pret bérnu izdala Cetras riska faktoru grupas, kas attiecas uz vardarbibas
veicgju, bérnu — vardarbibas upuri, socialo sisttmu un kultirvidi kopuma. Saistiba ar
vardarbibu pret be&rnu tiek izdaliti daudzi riska faktori, kas var€tu veicinat nolaidigu
izturéSanos pret b&rnu. Neviens riska faktors pats par sevi v€l nenorada uz §1s vardarbibas
iesp&jamibu. Tacu, jo vairak riska faktoru ir novérojams konkréta situacija, jo lielaka iespgja,
ka bérns var tikt paklauts $Sim vardarbibas veidam. Lidz ar to, stradajot ar gadijumu, liela
nozime japievers riska faktoru izvert€Sanai. Preventivajam darbam ir jabiit vérstam uz riska
faktoru mazinasanu. [28].

Vardarbiba pret bérnu var radit gan Tslaicigas, gan ilgtermina sekas, kas nozimigi var
ietekm@&t bérna attistibu un sociopsihologisko funkcioné$anu. Parasti, lai bérns varétu parvarét
vardarbibas raditas sekas, ir nepiecieSams sanemt specializétu psihologisku un socialu
palidzibu, kas fokuséta ne tikai uz traumas parstradi, bet arT uz jaunu socialo prasmju un
iemanu apgusanu. [29].

Ricibas algoritms, ja arstniecibas persona konstate vardarbibas pazimes bérnam

. 4

Ripiga visa kermena izmekléSana un bérna/vecaku iztauj ﬁéana]

[ Arstniecibas persona konstaté vardarbibaspazimi/pazimes

. 4

[ Vardarbibas pazimju dokumentgSana

L

Zinosana policijai
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Ja arstniecibas persona konstaté vardarbibas pazimi vai pazimes b&rnam, ir pamats
uzskatit, ka b&rns ir cietis no vardarbibas, tadel ir nepiecieSams riipigi izmeklet visu bérna
kermeni un iztaujat be€rnu par notikuso vinam saprotama valoda. Tome@r janem véra, ka
bérns vai nevardarbigais apriipétajs var atteikties no izmekl€Sanas un veselibas apriipes.
Arstniecibas personai ir jaizverté nepiecieSamais veicamo izmeklgjumu apjoms, lai pec
iespgjas mazak traumé&tu bérnu. Arstniecibas personai ir jadarbojas p&c principa “nekaite”
un jaizmanto netie$i, atverta tipa, nebied&josi jautajumi draudziga forma, méginot bérna
radit uzticéSanos un atklatibu. Nav nepiecieSams vienu jautajumu uzdot vairakas reizespéc
kartas.

Svarigi ir atceréties, ka bernu nedrikst “pratinat” par notikuSo, ieglstot parak
detaliz€tu un arstniecibas personai lieku informaciju. Japatur prata, ka par notikuso
vardarbibu bérnu potenciali iztaujas vél citas personas, tadé] katra jauna iztaujasana par
notikuSo vardarbibu ir bérnu traumé&josa. B@rnam nedrikst uzdot ari uzvedinoSus
jautajumus, kuri ietekmé& b&rna sniegtas atbildes par notikuso vardarbibu, kas savukart var
novest pie kltidainiem secinajumiem.

Saskaroties ar iesp€jamas vardarbibas pazimeém, ir svarigi uzklausit pasa bérna
viedokli par notiku$o. Ja bérns ir pietiekami liels, lai patstavigi izstastitu notikuso, saruna
ar bernu varétu notikt bez vecaku klatbiitnes.> Bérnam vajadzétubiit iesp&jai izveleties, ka
vina uzticamibas persona piedalas saruna ar arstu un apskates veiksana. [24].

Preventivo pasakumu Itmeni:

1) Primara prevence — pasakumi, kas versti uz sabiedribu kopuma (universalais
limenis). Preventivie pasakumi primaraja limeni ir vérsti uz sabiedribu kopuma. So
pasakumu mérkis ir samazinat pret bérnu vérstas vardarbibas risku gimeng. Saja
Iiment tiek Tstenoti tadi pasakumi ka programmas, kas atbalsta topoSos vecakus un
palidz sagatavoties bérna ienakSanai gimeng, programmas, kas izglito vecakus par
bérna attistibu un apriipi, bérna pieskatiSanas pakalpojumunodro$inasana gimeném ar
bérniem, programmas, kuras tiek macits bérniem atpazit vardarbigas situacijas un
veidu ka tajas rikoties, socialo prasmju programmas b€rniem un jaunieSiem, kas
paredz&tas pozitivas starp personu saskarsmes prasmju veicinasanai, ka ari
paspalidzibas grupas, krizes talruni, socialas kampanas, kas veicina pozitivu bérnu
audzinasanas praksi.

2) Sekundara prevence — pasakumi, kas versti uz sabiedribas dalu, kas paklauta augstam
vardarbibas riskam (gimeném, vecakiem, individualiem klientiem) (augsta riska
Itmenis). Sekundaraja limeni profilakses pasakumi ir orientéti uz augsta sociala riska
gimeném. Saja [Tmenf tiek Tstenoti tadi pasakumi ka atbalsta programmas toposajiem
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vecakiem, kas atrodas sociala riska grupa, atbalsta programmas vecakiem, kuri
audzina bérnu ar ipasam vajadzibam,atkaribu profilakses programmas vecakiem.

3) Terciara prevence — pasakumi, kas veérsti uz gimeném, kuras vardarbiba jau ir
notikusi. Profilaktiskie pasakumi terciaraja limeni ir balstiti pasakumos, kas veérsti uz
darbu ar gimeném, kuras jau ir bijusi vardarbiba pret bérnu. So pasakumu mérkis ir
novérst vardarbibas raditas sekas un mazinat iesp&ju atkartotai vardarbibai. Saja
Iiment tiek nodroSinats socialpsihologiskas palidzibas pakalpojums gimeném, kuras

notikusi vardarbiba, ka art mentora (atbalsta personas) pakalpojums [24].
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PIELIKUMI
1. pielikums

Braden Q skala

Mobilitate, kustigums - sp&ja mainit un kontrolet sava kermena stavokli

1. punkts. Pilniba ierobeZota. Nespgj veikt pat nelielas kustibas, lai bez palidzibas mainitu
kermena stavokli.

2.punkti. Loti ierobeZota. Reizém veic nelielas kustibas vai kermena stavokla mainu, bet
nevar patstavigi veikt liela apjoma kustibas.

3.punkti. Dalgji ierobeZota. Var patstavigi veikt neliela apjoma kustibas, kermena un
ekstremitasu stavokla mainu.

4.punkti. Nav ierobeZojuma. Var veikt liela apjoma un biezu kermena stavokla mainu bez
palidzibas.

Pacienta aktivitate - fiziskas aktivitates apjoms

1.punkts. GuloSs. Piesaistits gultai.

2.punkts. ParvietoSanas ratinkresla. Sp€ja staigat ir izteikti ierobeZota vai nav iespg&jama.
Nespgj pats sevi noturét, nepiecieSama palidziba arT ratinkrésla.

3.punkts. Reizém staiga. Var veikt nelielus attalumus pats vai ar palidzibu. Lielako dalu
laika pavada gulta vai ratinkrésla.

4.punkti. Biezi staiga. Var patstavigi parvietoties arpus palatas vairakas reizes diena (vismaz
reizi divas stundas).

Sensora funkcija (juSana) — sp&ja atbilstosi atbildét uz spiediena raditu diskomfortu

1.punkts. Nav atbildes, pilniba iztriikst. Nav reakcijas (kunkst€Sanas, sarausanas,
satverSanas) uz sapigu stimulu, ir bezsamana vai traucéta apzina sedacijas dél VAI
ierobezota sp&ja sajust sapes vairak ka 12 kermena virsmas.

2.punkts. Loti ierobeZota. Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. Nesp&j komunicét, vienigi
vaid VAI ir sensoras funkcijas traucg€jumi, kas nelauj sajust kairinajumu - sapes vai
diskomfortu apméram 12 kermena virsmas.

3.punkts. Nedaudz ierobeZota. Atbild uz verbalam komandam, bet ne vienmer spgj paust
diskomfortu, var biit nepiecieSama palidziba VAI ir nelieli sensori trauc€jumi, kas ierobezo
sp&ju just sapes un diskomforta sajiitu viena vai divas ekstremitates.

4.punkts. Nav traucéjumu. Atbild uz verbalam komandam. Nav sensora deficita, kas
ierobezo sp&ju sajust sapes vai diskomfortu.

Adas mitruma raksturojums

1.punkts. Ada pastavigi mitra. Ada ir mitra gandriz visu laiku perspiracijas, uringsanas del
u.tml. Mitrums tiek konstatéts katru reizi, kad pacients tiek pagriezts, kustinats.

2.punkti. Biezi mitra. Ada atkartoti un bieZi ir mitra. Javeic regulara velas maina ik péc 8
stundam.

3.punkti. DaZreiz mitra. Ada ir reizém mitra; nepiecieSsama arpuskartas velas maina ik pec
12 stundam.

4.punkti. Reti mitra. Ada parsvara ir sausa; gultas velas maina ik p&c 24 stundam.

Uztura uznems$ana
1.punkts. Loti nepietiekams. i/v pieeja vairak neka piecas dienas vai nekad neuznem pilnigi
visu nepiecieSamo uztura daudzumu (vairak ka pusi no nepiecieSama). 2x diena uzturs
bagats ar olbaltumvielam. Nepietiekama Skidruma lietoSana.
2.punti. Nepietiekams. Reti ap&d visu nepieciesamo uztura daudzumu, uznem apméram %2 no
nepiecieSama daudzuma VAI Sanem &dienu caur zondi 3x diena uzturs bagats ar
olbaltumvielam. Nepietiekama Skidruma lietoSana.
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3.punkti. Apmierino$a. Edinasana caur zondi atbilsto$i vecumam nodro§inot uzturu ar
nepiecieSamajam kalorijam un mineralvielam. 4 x diena sanem olbaltumvielam bagatu
uzturu. Apeéd gandriz visu vai lielako dalu no nepiecieSama uztura.
1. pielikuma turpinajums

4.punkti. Laba. Adekvata diéta atbilstosi vecumam un kaloriju daudzumam. 4 x diena sanem
olbaltumvielam bagatu uzturu. Adekvata skidruma uznemsana.

Paklautiba berzes un bides iedarbei

1.punkts. Izteikta. Kustibam nepiecieSama palidziba. Pilniga atstasana bez atbalsta, noversot
slidéSanu, nav pielaujama. Biezi slid, mainot stavokli gulta vai ratinkréesla, ir
nepiecieSamiba repozicionét. Spasticitate, kontraktiiras, bieza berzes iedarbe.

2.punkti. Dalgji izteikta. Kustibam nepiecieSama palidziba. Biezi slid, mainot stavokli gulta
vai ratinkresla, ir nepiecieSamiba repozicionét.

3.punkti. Potenciala probléma. Sp¢j kustéties pats vai nepiecieSama minimala palidziba.
Kustibu laika v@rojama berze pret gultu vai ratinkréslu. Parsvara spgj saglabat apmierinosu
stavokli gulta vai ratinkrésla, bet reizém noslid.

4.punkti. Nenoveéro. Spgj kusteties gulta vai ratinkresla patstavigi un ir pietickams muskulu
speks, lai mainitu pozu, neradot berzi. Ir optimals kermena stavoklis gulta vai ratinkresla.

Audu perfuzija un oksigenizacija

1.punkts. Loti apdraudeti. Hipotenzija < 50 mmHG; < 40 jaundzimuSajiem; vai pacientam
nav pielaujama pozicijas maina

2.punkti. Apdraudets. Normotenzija; PH < 7.40; skabekla saturacija var biit <95%;
Hemoglobins <10 mg/dl; rekapilizacijas laiks >2 sek.

3.punkti. Adekvati. Normatenzija; PH - normals; skabekla saturacija var bit <95%;
Hemoglobins <10 mg/dl; rekapilizacijas laiks >2 sek.

4.punkti. Labi. Normatenzija; PH - normals; skabekla saturacija var btit >95%; Hemoglobins
normals; rekapilizacijas laiks < 2 sek. [13; 15.].
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2. pielikums

Braden skala

Mobilitate, kustigums - sp&ja mainit un kontrolét sava kermena stavokli

1. punkts. Pilniba ierobeZota. Nespgj veikt pat nelielas kustibas, lai bez palidzibas mainitu
kermena stavokli.

2.punkti. Loti ierobeZota. Reiz€m veic nelielas kustibas vai kermena stavokla mainu, bet
nevar patstavigi veikt liela apjoma kustibas.

3.punkti. Dalgji ierobeZota. Var patstavigi veikt neliela apjoma kustibas, kermena un
ekstremitasu stavokla mainu.

4.punkti. Nav ierobeZojuma. Var veikt liela apjoma un biezu kermena stavokla mainu bez
palidzibas.

Pacienta aktivitate - Fiziskas aktivitates apjoms

1.punkts. Guloss. Piesaistits gultai.

2.punkts. ParvietoSanas ratinkrésla. Sp€ja staigat ir izteikti ierobeZota vai nav iesp&jama.
Nespgj pats sevi noturét, nepiecieSama palidziba arT ratinkrésla.

3.punkts. Reizém staiga. Var veikt nelielus attalumus pats vai ar palidzibu. Lielako dalu
laika pavada gulta vai ratinkrésla.

4.punkti. Biezi staiga. Var patstavigi parvietoties arpus palatas vairakas reizes diena (vismaz
reizi divas stundas).

Sensora funkcija (juSana) — sp&ja atbilstosi atbildét uz spiediena raditu diskomfortu

1.punkts. Nav atbildes, pilniba iztriikst. Nav reakcijas (kunkst€Sanas, sarausanas,
satverSanas) uz sapigu stimulu, ir bezsamana vai traucéta apzina sedacijas dél VAI
ierobezota sp&ja sajust sapes vairak ka 12 kermena virsmas.

2.punkts. Loti ierobeZota. Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. Nesp&j komunicét, vienigi
vaid VALI ir sensoras funkcijas trauc€jumi, kas nelauj sajust kairinajumu - sapes vai
diskomfortu apméram 12 kermena virsmas.

3.punkts. Nedaudz ierobeZota. Atbild uz verbalam komandam, bet ne vienmer sp&j paust
diskomfortu, var biit nepiecieSama palidziba VAI ir nelieli sensori traucgjumi, kas ierobezo
sp&ju just sapes un diskomforta sajiitu viena vai divas ekstremitates.

4.punkts. Nav traucéjumu. Atbild uz verbalam komandam. Nav sensora deficita, kas
ierobezo sp&ju sajust sapes vai diskomfortu.

Adas mitruma raksturojums

1.punkts. Ada pastavigi mitra. Ada ir mitra gandriz visu laiku perspiracijas, urinésanas dél
u.tml. Mitrums tiek konstatéts katru reizi, kad pacients tiek pagriezts, kustinats.

2.punkti. Biezi mitra. Ada atkartoti un bieZi ir mitra. Javeic regulara velas maina ik péc 8
stundam.

3.punkti. DaZreiz mitra. Ada ir reizém mitra; nepiecieSsama arpuskartas velas maina ik pec
12 stundam.

4.punkti. Reti mitra. Ada parsvara ir sausa; gultas velas maina ik p&c 24 stundam.

Uztura uznems$ana

1.punkts. Loti nepietiekams. i/v pieeja vairak neka piecas dienas vai nekad neuznem pilnigi
visu nepiecieSamo uztura daudzumu (vairak ka pusi no nepiecieSama). 2x diena uzturs
bagats ar olbaltumvielam. Nepietiekama Skidruma lietoSana.

2.punti. Nepietiekams. Reti ap&d visu nepieciesamo uztura daudzumu, uznem apméram % no
nepiecieSama daudzuma VAI Sanem &dienu caur zondi 3x diena uzturs bagats ar
olbaltumvielam. Nepietiekama Skidruma lietoSana.

3.punkti. Apmierino$a. EdinaSana caur zondi atbilsto$i vecumam nodro§inot uzturu ar
nepiecieSamajam kalorijam un mineralvielam. 4 x diena sanem olbaltumvielam bagatu
uzturu. Apéd gandriz visu vai lielako dalu no nepiecieSama uztura.
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2. pielikuma turpindajums

4.punkti. Laba. Adekvata diéta atbilstosi vecumam un kaloriju daudzumam. 4 x diena sanem
olbaltumvielam bagatu uzturu. Adekvata skidruma uznemsana.

Paklautiba berzes un bides iedarbei

1.punkts. Izteikta. Kustibam nepiecieSama palidziba. Pilniga atstaSana bez atbalsta, novérsot
slidéSanu, nav pielaujama. Biezi slid, mainot stavokli gulta vai ratinkrésla, ir
nepiecieSamiba repozicionét. Spasticitate, kontraktiras, bieZa berzes iedarbe.

2.punkti. Dalgji izteikta. Kustibam nepiecieSama palidziba. Biezi slid, mainot stavokli gulta
vai ratinkresla, ir nepiecieSamiba repoziciongét.

3.punkti. Potenciala problema. Spgj kustgties pats vai nepiecieSama minimala palidziba.
Kustibu laika vérojama berze pret gultu vai ratinkréslu. Parsvara spgj saglabat apmierinoSu
stavokli gulta vai ratinkrésla, bet reizém noslid.

4.punkti. Nenovero. Spgj kustéties gulta vai ratinkrésla patstavigi un ir pietiekams muskulu
speks, lai mainttu pozu, neradot berzi. Ir optimals kermena stavoklis gulta vai ratinkrésla.
[13; 15.].
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3.pielikums

Isas un garas longetes rokai

Isas longetes rokai

Iekseja longete Ar&ja longete

q‘i_psii 12 kartas __ Gipsis 12)5rtas

Garas longetes rokai
Iekseja longete Argja longete
Gipsis 12 kartas Gipsis 12 kartas
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4. pielikums

Isas un garas longetes kajai

Isas longetes kajai
L veida longete U veida longete
Gipsis 12 kartas Gipsis 12 kartas

Garas longetes kajai
L veida longete U veida longete
Gipsis 12 kart Gipsis 12 kartas

S

as
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5. pielikums

Cirkularais (koksita) gipsis un cirkulars garais/isais gipSa zabaks

Cirkularais (koksita) gipsis
Prieks€ja longete Aizmuguréja longete
Gipsis 8 kartas Gipsis 8 kartas
.y : 2 W- F
} -

Cirkulars garais/isais gipsa zabaks

» Gatavo tikai L veida longeti, tikai 8 kartas.
e + gipSa saites izméru izvélas, izvertgjot bérna miesas uzbuvi. Gipsa uzlikSanai
nepiecieSams apméram 8 gipsa saites.

* + polsteris. Cirkularajam gipsim izmanto tikai originalo sint&tisko polsteri
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6. pielikums

Gipsa parséju apripes Ipatnibas

» Ja pieaug tiiska un gipsis spiez, tad dro§i var pargriezt marles saiti starp gipsa
longetém un atkal, nepievelkot, par jaunu sasaitét. Gip$a longetes neaiztiek, nost

nenem.

* Vietas, kur pastiprinati spiez gipsis, var palikt papildus polster&jumu.
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