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ANOTACIJA

Maras Barenes sagatavota macibu materiala “Endoskopijas metode masu praksé (M57)”
meérkis ir sekmé&t endoskopijas masu profesionalo lietpratibu endoskopijas kvalitates un
pacientu droSibas parvaldiba. Macibu materiala mérkauditorija ir endoskopijas masas — gan
toposas, gan praktizgjosas.

Macibu materiala uzdevums — veicinat paSizglitoSanas prasmes un agrak iegito
zinasanu atkartoSanu un pilnveidoSanu ar jaunam atzinam. Medicinas profesionalu uzdevums
ir attistit endoskopiju ar inovativiem risinajumiem ka augstas precizitates diagnostikas
metodi, tadeél macibu materiala uzdevums ir attistit endoskopijas masu prasmi un kritisko
domasanu patstaviga visparsaistosu prieksSrakstu pienemsana, kas atbilst aktualakajai jomas
specialistu izpratnei par nepiecie$amo un pareizo endoskopijas kvalitates un pacientu dro$ibas
nodro$inasanai.

Pieaugot masu atbildibai pacienta tiesibu TstenoSana, arvien lielaka nozime ir prasmei
parzinat aktualako nozares normativo reguléjumu, sekot 11dzi rekomendacijam un tas precizi
ieverot sava ikdienas darba. Masu pastavigai profesionalai pilnveidei macibu materiala ir
ieklauti svarigakie un aktualakie endoskopijas procediru profesionalu darbu reglamentgjosie
tiesibu akti un akcent€ta veselibas apriipes kvalitates un drosibas risku parvaldiba. Kvalitativa
un droSa veselibas apriipe ir butiska katras sabiedribas ilgtsp&jigas attistibas sastavdala.

Macibu materiala ir aprakstitas elpoSanas organu, gastrointestinala trakta,
urinizvadorganu endoskopiskas izmekléSanas indikacijas un kontrindikacijas, endoskopijas
instrumentu iedalfjums un apstrade, sniegts ieskats pacienta izglitoSana un aprupé, apliikkotas
pediatrisko pacientu apriipes ipatnibas, ka ari, paradot straujo medicinas nozares attistibu,

macibu materiala sniegts ieskats endoskopijas vesture.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

EGDS — ezofagogastroduodenoskopija

ERHPG — endoskopiska retrograda holangiopankreatografija

ESGE — Eiropas Gastrointestinalas endoskopijas biedriba

ESGENA - Eiropas Gastroenterologijas un endoskopijas medmasu un asocito biedru
biedriba

EUS — endoskopiska ultrasonografija

FGS — fibrogastroskopija

FKS — fibrokolonoskopija

KE — kapsulas endoskopija

KRV — kolorektalais vézis

PVK — periferais venozais katetrs



IEVADS

Endoskopija ir moderna ieks$€jo organu diagnostiska un terapeitiska izmekl€Sanas
metode. Miisdienas endoskopijas metode plasi tiek lietota dazadas medicinas nozarés —
gastroenterologija, pulmonologija, urologija. Medicinai attistoties, endoskopiska izmeklé$ana
ir kluvusi un kltst daudz sarezgitaka, plasaks ir kluvis izmekl§jumu apjoms, ievérojami
pieaudzis un pieaug izmeklgjumu skaits. Arstniecibas personalam paraléli jauno tehnologiju
apguvei ir nepartraukti japapildina savas zinasanas, pielietojot tas praktiskaja darba, lai
nodros$inatu kvalitativu pacientu aprupi.

Sekmiga pacientu arst€Sana nav iesp&jama bez efektivas diagnostikas. Lai izmekleSana
biutu veiksmiga, biutiska nozime ir ne tikai labam tehniskajam nodro§inajumam un augsti
kvalificétam personalam, bet ari pacientiem jabit labi inform&tiem un sagatavotiem
nozimétajai endoskopijai. Gastrointestinala endoskopija ka izveles diagnostikas un/vai
arst€Sanas metode ir minimali invaziva un pacientu saudzgjosa.

IzmeklgSanas rezultats ir atkarigs ne tikai no augsti kvalific€ta personala (arsta, masas)
un misdieniga tehniska nodroSinajuma, bet liela méra ar no pacienta lidzdalibas, ko
nodroSina laba pacientu informétiba un sagatavotiba izmekl&jumiem. Savlaiciga pacientu
informéSana un sagatavoSana sekmé endoskopiskas izmekléSanas kvalitati un nodroSina
medicinas personala un pacientu sadarbibu.

Endoskopiska izmekléSana tiek veikta visiem pacientiem ar dazadu apriipes Itmeni,
biezi vien pacientiem smaga stavokli. Tapéc, lai veiksmigi risinatu problémas, arstniecibas
personalam ir japapildina savas zinaSanas par endoskopiskajiem izmekl€jumiem un ar tiem
saistito pacientu apriipi, ka ari, paral€li iepriek§ ming€tajam, ir nepartraukti japapildina savas
profesionalas zinasanas par endoskopiskajam tehnologijam un japilnveido savas iemanas
darbam ar tam.

Attistoties zinatnei un tehnologiskajiem risinajumiem, intensivi tiek papildinats jauno
instrumentu klasts, ko izmanto rutinas endoskopiju darba. Lai nodro$inatu kvalitativu

pacientu apripi, pareizi ir japrot ar tiem stradat un tos kopt. [4]



1. ENDOSKOPIJAS ATTISTIBA PASAULE UN
LATVIJA

Endoskopija ir moderna ieksgjo organu diagnostiska un terapeitiska izmeklésanas
metode. Bet ta nav bijis vienmér. Endoskopijas pirmsakumi ir mekl&jami tala pagatné.

Endoskopijas attistiba pasaulé ir nozimigi $adi gadi un $adi vardi:

1805 — Filips Bozini (Phillip Bozzini) ar pirmo endoskopu urinizvadkanala, urinpisla,
maksts izmekl€Sanai;

1868 — Adolfs Kusmauls (Adolf Kussmaul)ar taisnu, rigidu metala instrumentu pirmas
gastroskopijas veikSanai;

1932 — Rudolfs Sindlers (Rudolf Schindler) ar pirmo praktiski izmantojamo

gastroskopu;

1957 — Basils Hirsovitss (Bazil Hirschowitz) ar fibroskopa prototipu.

1.1. attels. Tzmeklesana ar Adolfa Kusmaula taisno rigido endoskopu



Latvija pirmas gastroskopijas veica profesors Pauls Stradins, kurs 1idz 30. gadu beigam
izmeklgja apméram 80 pacientus. 1940. gada zurnala “Arsts” profesors Pauls Stradin$ zinoja,
ka no 1929. Iidz 1939. gadam kopuma ir veiktas 3284 endoskopijas.

Otrais gastrointestinalas endoskopijas attistibas posms Latvija ir saistams ar profesoru
Nikolaju Skuju. Profesors N. Skuja precizgja, ka min&taja skaitlt ir ieklautas gastroskopijas,
rektoskopijas un cistoskopijas. Gastroskopijas esot mazaka dala no veiktajiem
izmekl&jumiem, jo ar rigido instrumentu veiktajas izmekléSanas iegitie dati nav bijusi
pietickami informativi, lai So metodi varétu pielietot plasak.

Profesors N. Skuja pirmais Latvija veica gastroskopijas ar puslokano endoskopu; vins ir
zinatniskas gastroskopijas pamatlicgjs Latvija. N. Skuja stradaja par asistentu pie docenta
Nikolaja Vétras 3. iekskigo slimibu klinika Rigas pilsétas 1. slimnica. Profesors N. Skuja
atzimgja, ka sakuma gastroskopijas tika veiktas karaviriem, bet péc kara tas saka izmantot
slimnica. Lidz 1944. gadam ar $o instrumentu N. Skuja veica 1500 gastroskopijas.

Moderna gastrointestinala endoskopija (turpmak teksta — endoskopija) Latvija aizsakas
1968. gada Paula Stradina Kliniskas slimnicas Gastroenterologijas centra profesora N. Skujas
vadiba ar pirmo komercialo fibroendoskopu ienakSanu klinika. Latvija pirmais
gastrointestinalais endoskopijas kabinets darbu uzsaka 1969. gada Paula Stradina Kliniskaja
slimnica, ta vaditajs bija arsts Gunars Grinbergs.

1976. gada tika izdots rikojums par endoskopijas kabinetu atvér§anu medicinas iestades.
Gastrointestinalas endoskopijas kabineti tika atverti ne tikai Rigas, bet arT rajonu slimnicas.

Latvijas Onkologijas centrs (tolaik — Latvijas Republikaniskais onkologiskais
dispansers) savu darbu saka jaunuzceltas telpas 1984. gada rudeni, un endoskopijas nodalu
taja vadija medicinas zinatnpu doktors Francis Bricis. Darba apjomam palielinoties, radas
nepiecieSamiba péc modernas un viegli izmantojamas kartotékas, tapéc Latvijas Onkologijas
centra tika izveidota viena no pirmajam elektroniskajam datu bazém.

Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica un Diagnostikas centra praksé
endoskopiju ieviesa profesors Juris Pokrotnieks.

1973. gada Bérnu kliniskaja slimnica tika izveidota gastroenterologiskas patologijas
nodala (15. nodala), tas vaditaja bija Arija Marksa-Ebela. Sakotngji endoskopijas bérniem
tika veiktas Paula Stradipa slimnicas endoskopijas nodala. 1980. gada tika izveidots
endoskopijas kabinets Bérnu kliniskaja slimnica, kas atradas poliklinikas telpas.

No 1978. gada gastrointestinala endoskopija tiek veikta ari Ventspils slimnica,

Valmieras slimnica un Balvu slimnica, kops 1989. gada — Madonas slimnica.



2019. gada Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Gastroenterologijas centrs
atzimg&ja savu 50. gadadienu. Nemot véra straujo endoskopijas attistibu, ir svarigi zinat, ka
veésturiski un tehniski attistijas endoskopiska izmekléSana.

Misdienu Latvija ir vairaki desmiti endoskopijas kabinetu, un specialisti ar pasaules
labako endoskopisko tehniku un instrumentu klastu veic pasaules ltmena endoskopiskas
diagnostiskas un terapeitiskas procediiras, kas ir iesp&jams tikai ar augsti kvalificétu, labu un
saskanotu arstu un masu komandas darbu.
operacija ar endoskopiskas submukozas disekcijas metodi. Kunga agrina véza endoskopiskas
submukozas disekcijas operaciju veica Gremosanas slimibu centra GASTRO arstu un masu
komanda galvena arsta Ivara Tolmapa vadiba. Savu padomu neliedza viens no
pieredzgjusakajiem endoskopisko operaciju veic€jiem profesors Jevgeénijs Fjodorovs no N. I.
Pirogova Krievijas Valsts nacionalas petnieciskas medicinas universitates Maskava.

Pirmo reizi gastrointestinalas procediiras vai manipulacijas veiktas [4]:

e 1969 — polipektomija kolonoskopijas laika;

e 1970 — endoskopiska retrograda holangiografija;

e 1974 — endoskopiska sfinkterektomija, ka ar1 Zultsakmenu ekstrakcija;

e 1979 — Perkutana endoskopiska gastrostomija;

e 1980 — endoskopiska skleroterapija ar injektoru;

e 1980 — endoskopiska ultrasonografija;

e 1983 — elektronisks (charge coupled device) endoskops;

e 1990 — endoskopiska baribas vada vénu ligésana.

Digestiva endoskopija ka specialitate nodalijas jau 80. gados, un tai ir savas
starptautiskas — gan pasaules, gan Eiropas (E.S.G.E. — European Society for Gastrointestinal
Endoscopy) — organizacijas. Latvijas Gastrointestinalas endoskopijas asociacija Eiropas
organizacija oficiali tika uznemta 1998. gada.

1990. gada februari darba grupa noléma dibinat Latvijas Gastrointestinalas
endoskopijas  biedribu. 1990. gada 17. maija arsti un masas nodibinaja Latvijas
Gastrointestinalas endoskopijas asociaciju (LGEA) un pienéma tas statatus.

1994. gada 4. novembri 22 endoskopijas masas no visiem Latvijas novadiem
izveidoja Latvijas Masu gastrointestinalas endoskopijas asistentu asociaciju, kuras
pasreizgjais nosaukums ir Latvijas Endoskopijas masu apvieniba (LEMA). Pirma
gastrointestinala endoskopijas masu sertifikacija notika 1997. gada 23. maija. Pasaulé masam

ir sava Starptautiska gastroenterologijas masu un endoskopiju asistentu biedriba (Society of
8



International Gastroenterology Nurses and Endoscopy Associates — S.1.G.N.E.A.), Eiropa tas

pat ir vairakas. Latvijas Gastrointestinalas endoskopijas masas aktivi piedalas starptautiskos

kongresos, seminaros un petijumos.

Biitiskakie jaunievedumi un ieguvumi endoskopijas attistiba uz 2020. gada sakumu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

vairuma gadijumu procediiras tiek veiktas ambulatori;

parsvara skleroterapijas vieta tiek izmantota ligésana;

augsta Itmena un drosibas endoskopu dezinfekcija;

vienreizlietojami aksesuari;

elektroniskie endoskopi pilniba aizstajusi Skiedru endoskopus;.

daudzu indikaciju gadijuma endoskopiska retrograda holangiopankreatografija tiek
nomainita ar EUS;

jaunas sedacijas zales un metodes;

ikdienas praksé endoskopijas atbildém tiek pievienoti izmekl&juma attéli;

gastrointestinalas asinos$anas vadiba ambulatori vairakas pasaules valstis;

10) endoskopijas ar samazinatu iepriek$¢jas konsultacijas laiku (ta sauktas open

access).



2. ENDOSKOPIJAS PROCEDURU PROFESIONALU
DARBU REGLAMENTEJOSIE NORMATIVIE AKTI

Masas loma endoskopiskas procediiras ir palidzét arstam veikt endoskopiskas
operacijas.

Endoskopijas masas pienakumi:

o atbildét uz pacienta jautajumiem un vina problému risinasana saistiba ar procediru;

e pacienta vitalo raditaju novérosana,

e pacientu nomierinasana pirms procediiras;

¢ instrumentu un aprikojuma sagatavoSana procediirai;

e palidzibas sniegSana arstam Visas procediiras laika;

e pacienta informéSana Vvisas procediiras laika;

e pacientu atveseloSana p&c procediiras;

e intravenozas injekcijas ievadiSana, nepiecieSamo zalu ievadiSana pacientam;

e Visas nepiecieSamas dokumentacijas, t. sk.piezimju par pacientu un izrakstiSanas

dokumentu, aizpildisana;

e aprikojuma tiriSana un sterilizéSana.

Pacienta datu dros§iba un mediciniska dokumentacija

Ikdienas masu darba svarigas prasibas saistiba ar pacienta datu dro$ibu un medicinisko
dokumentaciju ir atbilstiba Latvijas Republikas normativo aktu prasibam, datu kvalitate,
pielietojamiba nakamajiem apriipes posmiem, gadijumu analizei.

Elektroniski sagatavotus zinojumus par pacientam veiktajiem izmekl&jumiem paraksta
arstgjosais arsts un pievieno tos mediciniskajiem ierakstiem. Elektroniski sagatavotajiem
mediciniskajiem dokumentiem papira formata var izdrukat tikai aizpilditas sadalas.

Starptautiskajos standartos ir noteikts: lai veidotu elektronisko pacienta ve€sturi, ir
japierada, ka tiek lietota droSa informacijas sist€éma, kura dati tiks uzglabati, ievérojot visus
piesardzibas mehanismus, un pacienta mediciniskie ieraksti tiks maksimali pasargati no
visiem definétajiem riskiem. Viens no $adiem riskiem ir datu konfidencialitate — nedrikst
pielaut, ka pacienta datiem var pieklit personas, kas nav iesaistitas pacienta arst€Sanas
procesd. Arstniecibas iestadei ir jadefing, ka pacienta mediciniskie dati tiks pasargati no
minéta riska.

Izmantojot informacijas sist€émas un veidojot elektronisko pacienta slimibas Vesturi,

arstniecibas iestade var definét personas, kam ir piekluve konkréta pacienta mediciniskajiem
10



ierakstiem, ka arT nodro$inat, lai informacijas sistéma biitu viegli izsekojams lietotajs, kurs ir
skatijies pacienta datus un / vai veicis labojumus.

Arstniecibas personas, kuras mediciniskajos dokumentos veic ierakstus, bet nav arsti,
tiek noteikti arstniecibas iestades ick$gjas kartibas noteikumos.

Lai apliecinatu arst&josa arsta noradijumu izpildi pacienta veselibas apripg, arstniecibas
personas acimredzamos faktus norada mediciniskajos ierakstos.

Svarigi ir atceréties, ka mediciniskos ierakstus atbilstoSi savam kompetences Iimenim
drikst izdarit tie specialisti, kuri ir iesaistiti konkréta pacienta registréSanas, arstéSanas un
apripes procesa, piemeram, arstniecibas iestade var definét, ka tie ir konkr&ti arsti, rezidenti,
klniskie farmaceiti, masas un masu paligi, rehabilitacijas specialisti, socialie darbinieki,
psihologi, pedagogi utt.

Lai nodroSinatu, ka visam pacienta arstéSana iesaistitajam personam ir pieejama aktuala
un pilniga informacija, ir svarigi panakt, ka visi dati vai So datu atspogulojums un
interpretacija, kas par pacientu iegiti saisttba ar vipa arstniecibas procesu, tiek regulari
pievienoti pacienta failam un/vai pacienta mediciniskajai kartei atbilsto$i sniegtajam
pakalpojumam.

Ieraksta par planveida ambulatoro pacientu apskati, manipulaciju vai lémumu talakai
diagnostikas un arstéSanas taktikai jabut ari datumam, kad tas ir veikts, un ieraksta autora
parakstam un ta atSifréjumam.

Ierakstiem pacienta mediciniskaja dokumentacija ir jabut patiesiem, pilnigiem, skaidri
salasamiem un bez labojumiem.

Mediciniskais ieraksts ir pilnigi pabeigts, ja tas satur visas normativajos aktos noteiktas
nepiecieSamas sastavdalas, ieskaitot epikrizi vai nosléguma ierakstu, un ja ir ierakstitas visas
galigas diagnozes un komplikacijas.

Mediciniskajai dokumentacijai ir jaatbilst $adam galvenajam prasibam:

1) jabat identific§jamam ieraksta autoram;

2) ierakstam jabiit dat€tam, noradot datumu un laiku.

lerakstam papira forma jabit apliecinatam ar arsta parakstu un ta atSifréjumu; ierakstam
jasatur informacija, kas ir bitiska l@muma pienemSanai, pacienta droSibai un iesp&ami
veiksmigaka arst€Sanas rezultata nodroSinaSanai; ierakstam jasatur saprotama, pilniga
informacija, kas pamato un apstiprina diagnozi, nozimétos izmekl€umus un izveleto

arstesanu.
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Ierakstam jaatbilst Latvijas Republikas normativo aktu prasibam: labojumi jaizdara
atbilstosi prasibam, jaievéro konfidencialitate — piekluve pacienta mediciniskajiem ierakstiem
ir tikai arst€Sana iesaistitajam personam.

Regulari javeic medicinisko ierakstu kvalitates kontrole. ST mérka sasniegSanai
arstniecibas procesa laika tiek rekomend@ts lietot ne mazak ka divus pacienta identifikatorus
(pacienta pilnu vardu un uzvardu, mediciniskas kartes / epizodes numuru vai personas kodu),
bet slimnicas — ne mazak ka tris identifikatorus.

Pacienta identificéSana

Pacienta identific€Sana javeic pirms katras manipulacijas: pirms analizu nemsanas, zalu
un asins pagatavojumu ievadiSanas, diagnostiskas un kirurgiskas manipulacijas u. c.
arstnieciskam darbibam ar pacientu, tai skaita neparprotami identifikatori jaizmanto gan
mediciniskajos ierakstos, gan mark&umos.

Pacienta identific€sanas process:

1) lagt pacientam (pacienta parstavim) pasam nosaukt vardu, uzvardu un dzimS$anas

datumu;

2) salidzinat pacienta teikto ar datiem uz identifikacijas aproces, uzlimes, kartes (ja
tadas tiek lietotas), obligati salidzinot visus pacienta identifikatorus;

3) salidzinat datus ar informaciju mediciniskaja dokumentacija (t. sk. nositijuma, uz
etiketes, ordinaciju lapa — atkariba no veicamas manipulacijas) vai pacienta
elektroniskaja faila;

4) ja nav parliecibas par pacienta identitati vai rodas problémas identificéSana,
pieaicinat kolégi, kurs var palidzet.

Pacientu identifikacijas konteksta jaapsver tadi riski un riskus mazinoSie pasakumi ka
nezinamu pacientu identifikacija, ipasi, ja no notikuma vietas vienlaikus tiek atvesti vairaki
nezinami pacienti; jaapdoma, ka tiks registréti un talak arstniecibas procesa identificeti
jaundzimusie pacienti, kuriem v€l nav sava varda, uzvarda un personas koda, ka ar jaapsver
papildu droSibas pasakumi, ja vienlaikus arst€jas pacienti ar lidzigu vardu vai uzvardu, ka ar1
ja pacients pats sava vecuma vai veselibas stavokla dg] (t. sk., ja atrodas zalu iespaida) nevar
piedalities identific€Sanas procesa.

Pacienta informéta piekriSana

Pacienta informéta piekriSana paredz pacienta vai likumisko parstavju piekriSanu

anestézijai vai sedacijai, ietverot arl pacienta informéSanu par planoto anestezijas metodi,

alternativam, riskiem, blakusparadibam un parliecinasanos, ka pacients informaciju ir sapratis
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pareizi, ka arT neskaidro jautajumu apsprieSanu. Tam seko pacienta vai likumisko parstavju
piekriSana vai atteikums piedavatajai arstniecibai un rakstiska pienemta lémuma noformesana.
Gadijumos, kad pacients nav lemtsp€jigs un nav iesp€jama informacijas sniegSana un
rakstiskas piekriSanas vai atteikuma sanpems$ana no likumiskajiem parstavjiem, lémums par
anest€zijas nepiecieSamibu japienem arstu konsilijam.

Dzivibas glabsanas situacijas pacienta vai likumisko parstavju piekriSana anestézijai nav
nepiecieSama.

Pacientam, kam paredz&ta planveida procediira, informacija par anestéziju vai sedaciju
tiek sniegta ambulatoras konsultacijas laikd un paral@li tieck noveértéts pacienta vispargjais
veselibas stavoklis, anamn@zes dati, iepriek$gjas saslimSanas, lietotie medikamenti un
alergiskas reakcijas.

Nemot véra ieglito informaciju un paredz&tas kirurgiskas manipulacijas apjomu, tiek
sastadits individualais izmekl&jumu plans.

Akiitiem pacientiem sniegtas informacijas apjoms ir tads pats un vispargja veselibas
stavokla novértg§jums notiek analogi, tacu izmeklgjumu apjoms tiek reducéts lidz
nepiecieSamajam minimumanm.

Dzivibas glabSanas gadijumos arsteéSana tiek sniegta nekavejoties.

Pécoperacijas un pécanestezijas pacientu apripe

Par pecoperacijas vai pécanestézijas pacientu apripi pienemts uzskatit laiku no briza,
kad beidzas manipulacija (operacija, izmeklgjums u. c.), Iidz bridim, kad pacients atgrieZas
pirmsanest€zijas fiziologiskaja stavokli.

Jau kops$ pirmajam veiktajam anestézijam 19. gadsimta tika ieverots, ka pacientiem péc
anestézijas nepiecieSama noveérosana, [idz pilniba atjaunojas elpoSana un samana.

P&coperacijas periodu iedala tris posmos:

1) agrinais p&coperacijas periods;

2) velinais p&coperacijas periods;

3) atveselosanas periods.

Pacientu drosibas pilnveidoSanas mérkis ir pietuvinat pilnibai pasSreiz€jo arstéSanas un
apripes modeli, ko sanem pacients.

Misdienas daudz svarigak ir veidot izpratni par iesp&jami labako arstniecibu un apriipi,
izmantojot jau pieejamas anestézijas metodes, neka veicinat jaunu metozu izstradi.

Anestézijas drosibas uzlabojumi paredz gan negadijumu analizi, gan stratégijas izstradi

to turpmakai noveérSanai. Anesteziologs sava ikdienas praksé nestrada izol&ti, bet piedalas
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multidisciplinaras komandas veidoSana, kuras meérkis ir veikt iesp&ami labako pacienta
apripi gan preoperativi, gan operacijas laika, ka arT pecoperacijas perioda.
Zalu aprite arstniecibas iestade

Katra arstniecibas iestadé ir jabat noteiktai kartibai, kada tiek organizéta zalu aprite no
to sanemsSanas briza slimnicas aptieka lidz ievadiSanai pacientam, IpaSu uzmanibu pieversot
narkotisko un psihotropo zalu, augsta riska un bistamo zalu atbilstosai apritei.

Antimikrobie Iidzekli ir seviska zalu grupa, kuras apritei japieverS pastiprinata
uzmaniba mikroorganismu pieaugosas rezistences déel.

Zalu aprites galvenie posmi ir zalu sanemsSana arstniecibas iestad€, to ordin€sana,
sagatavosana ievadei, ievade un ievades rezultatu novérosana. Elektroniska zalu uzskaite var
samazinat vienveidigas klidas, taja pasa laika radot jaunu kltdu risku.

Pacientu privatuma politika

Loti svarigs komunikacija ar pacientu ir privatums, tap€c ir javeic visas nepieciesamas
darbibas, lai pacientu personas dati biitu drosiba. Ir jabit izstradatai pacienta privatuma
politikai, lai pacientam biitu saprotams, ka tiesi arstniecibas iestade riip&jas par savu pacientu
personas datiem, ka ari jainformé pacienti par vinu tiesibam attieciba uz saviem personas
datiem.

Pacientu dati tiek ievakti, kad pacients sazinas ar arstniecibas iestadi un izmanto
piedavatos arstniecibas pakalpojumus, ka arT apmekI€ arstniecibas iestades majaslapu.

No pacientiem tiek ievakti $adi dati: vards, uzvards, personas kods, adrese, talruna
numurs, e-pasta adrese, dati par veselibu, nepilngadigo pacientu likumisko parstavju vards,
uzvards, personas kods.

Pacientu personas datu apstrades procesi

1. Pacientam zvanot uz arstniecibas iestades noradito talrupa numuru, lai veiktu
pierakstu pie arsta vai precizétu informaciju par planoto arsta apmeklejumu vai izmekl&jumu,
komunikacijas saturs tiek ierakstits.

2. Kad pacients veic pierakstu pie specialista arstniecibas iestades majaslapa, tiek
ievakti Sadi dati: vards, uzvards un talruna numurs.

3. Pacientam ierodoties arstniecibas iestades telpas, kura tiek veikta videonovérosana,
var tikt apstradats ta videoattéls.

4. Pacientam sanemot veselibas apripes pakalpojumus atbilstoSi normativo aktu
prasibam, arstniecibas iestade apstrada datu subjekta identificgjoso informaciju (vards,
uzvards, personas kods, talruna numurs, e-pasta adrese) un informaciju par veselibu, kas

apliecina diagnozi, izmekl€jumus, arst€Sanas metodes u.c. informaciju, ko attiecigais
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veselibas apripes specialists konkrétaja situacija izvelesies noskaidrot un fiksét mediciniskaja
dokumentacija.
Pacientu personas datu apstrades pamatojums

1. Videonovérosana tiek veikta ar mérki noverst vai atklat noziedzigus nodarijumus
saistiba ar Tpasuma aizsardzibu un personala drosibas kontrolei. Tiesiskais pamatojums ir
2016. gada 27. aprila Eiropas Parlamenta un Padomes regulas (ES) 2016/679 par fizisku
personu aizsardzibu attieciba uz apstradi un $adu datu brivu apriti (turpmak — Regula) 6. panta
1. punkta f) apakSpunkts.

2. Telefonsarunu ieraksti tiek veikti kvalitates nodroSinasanai un kontrolei, ka ari lai
varétu noklaustties ierakstu, ja radusies neskaidriba par sniegto informaciju un pacients ir
célis iebildumus. Tiesiskais pamatojums ir Regulas 6. panta 1. punkta f) apakSpunkts.

3. Pacientu datu apstrade, taja skaita sensitivo datu apstrade ar mérki nodroSinat
veselibas apriipes pakalpojumus, notiek, pamatojoties uz normativo aktu prasibam, taja skaita
uz Arstniecibas likumu, Pacientu tiesibu likumu, saistosiem Ministru kabineta noteikumiem,
ka arf uz Regulas 9. panta 2. punkta a) apakSpunktu un Regulas 9. panta 2. punkta h)
apakspunktu.

Personas, kas piekliist pacientu personas datiem

1. Arstniecibas iestades arsti, arstu paligi, virsmasa, medmasas un citi medicinisko
dokumentu lietvedibas darbinieki, kuriem pacientu dati nepiecieSami darba pienakumu
veikSanai.

2. Pacienta radinieki, tuvinieki — tikai ar pacienta piekriSanu.

3. Pec rakstiska pieprasijuma un arstniecibas iestades vaditaja rakstisku atlaujas
sanemsSanas — Pacientu tiesibu likuma 10. panta 5. punkta noteiktas personas.

4. Personas datu apstradataji atbilstoSi sniegtajam pakalpojumam, ievérojot Regula
noteiktos apstradataja pienakumus, taja skaita par konfidencialitates ievéroSanu.

Personas datu apstrade un pacienta informeSana par to arstniecibas iestade

1. Par videonov@roSanu arstniecibas iestades telpas ir izvietota bridinajuma uzlime,
kura satur butiskako informaciju par datu apstrades procesu un apstrades mérki, ka art norade,
kur atrodama cita biitiska informacija.

2. Sazinoties ar arstniecibas iestadi telefoniski, datu subjekts tiek informéts par
audioieraksta veikSanu atbilstosi arstniecibas iestades privatuma politikai.

3. Apmeklgjot majaslapu, datu subjekts (pacients) tiek informéts par sikdatnu

izmantoSanu.
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4. Pacients, uzsakot arstniecibas pakalpojumu sanemsanu, tiek informé&ts par vina datu
apstradi.

Ja pacienta personas datu apstrade ir uzsakta un notiek saskana ar datu subjekta
piekriSanu, datu subjektam ir tiesibas to atsaukt jebkura laika. PiekriSanas atsaukums
neietekmé datu apstrades, kuras veiktas laika, kad pacienta piekriSana bijusi spéka.

Ja gadijuma pacients atsauc savu piekriSanu, vina personas datu apstrade netiek
partraukta, ja ta tiek veikta uz cita tiesiska pamata.

Datiem, kurus arstniecibas iestade apstrada uz normativo aktu (pacientu medicinas
dokumentu) pamata, glabasanas ilgums tiek noteikts saskana ar normativajiem aktiem, kuri
regulé dokumentu glabasanu.

Arstniecibas iestadei ir janodroSina:

e likumiga un godpratiga personas datu apstrade;

e datu apstrade tikai atbilstoSiem un pacientam izskaidrotiem mérkiem;

e datu minimiz&sana (apstrade tikai nepiecieSamaja apmeéra);

e datu precizitate;

e datu glabasana ne ilgak, ka nepiecieSams apstrades noltikiem;

e datu drosiba un konfidencialitate.

Pacientam ka datu subjektam ir tiesibas sapemt informaciju par saviem personas datiem,
kas atrodas arstniecibas iestades informacijas sist€émas, un pieprasit neprecizu datu labosanu,
to apstrades partraukSanu vai iznicinaSanu, ja tie ir nepilnigi, novecojusi, pretlikumigi
apstradati vai vairs nav nepiecie$ami to vak3anas mérkim. Sads pieprasijums ir janoformé
rakstiski. Pacienta personas dati, kuru glabasanu nosaka normativie akti (gramatvediba,
izrakstitie rékini, noslégtie ligumi u. tml.), var tikt dzesti tikai atbilsto§i normativo aktu
prasibam. Pacientam ir tiesibas zinot par jebkadiem §is privatuma politikas parkapumiem.
Pacientam, ja vin$ uzskata, ka arstniecibas iestade ir rikojusies prettiesiski, ir tiesibas iesniegt
stidzibu uzraudzibas iestade, kas Latvijas Republika Sobrid ir Datu valsts inspekcija
(Blaumana iela Nr. 11/13, Riga, LV-1011).

ReglamentéjoSo normativo aktu iedalijums
Veselibas apriipes sisteémas darbiba ir saistosi gan Eiropas Savienibas, gan musu valsts

dazadi reglament&josie normativie akti.
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Eiropas Savienibas normativi ir izteikti direktivas. Ipasi ir jamin Direktiva 2010/32/ES,
ar ko 1steno HOSPEEM * (Eiropas Slimnicu un veselibas apriipes darba devéju asociacijas) un
EPSU? (Eiropas Sabiedrisko pakalpojumu arodbiedribu federacijas, kas ir Eiropas
arodbiedribu organizacija) noslégto Pamatligumu par asu instrumentu raditu ievainojumu
novéranu slimnicu un veselibas apriipes nozaré.® Direktivas mérkis ir panakt péc iesp&jas
drosaku darba vidi, novérSot darba né€méju savainoSanos ar asiem mediciniskiem
instrumentiem (tostarp injekciju adatam) un aizsargat apdraud€tos darba némejus.

Tapat jamin vairakas Eiropas Padomes rekomendacijas saistiba ar antibakterialo
preparatu izmantoSanu un rezistences veidosanos, piem&ram, ‘“Par piesardzigu antibakterialo
lidzeklu izmantoSanu cilveku arste§ana” *, “Ricibas plans pret picaugoajiem draudiem, ko
rada mikrobu rezistence” °. Iepriek§ mingtais dokuments ari nosaka, ka jauzlabo infekciju
profilakse un kontrole slimnicas.

Normativi nosaka ari, kadas tehnologijas un kadas pacientu arstéSanas un apripes
vadlinijas drikst izmantot sabiedribas veselibas apripe. Medicina starptautiski, to skaita miisu
valsti, atzitas medicinas tehnologijas ir uzskaititas Nacionala veselibas dienesta datu baze.®
Nacionalais veselibas dienests registré ari dazadas veselibas aprupes kliniskas vadlinijas.
Gramatas tapSanas laika valsti Klinisko vadliniju datu bazg bija registrétas 34 vadlinij as.’

Miisdienigas, progresivaS masas pienakums ir regulari patstavigi pilnveidot savas
zinasanas, sekot lidzi publikacijam par inovativiem risinajumiem medicinas nozar€, izmainam
medicinas nozares normativaja reguléjuma un Latvijas Republikas Veselibas ministrijas un
tas padotibas iestazu rekomendacijam, ka ari piemérot tas ikdienas darba. Attistot kritisko
domasanu, masam ir svarigi iepazities ar tiesibu aktu anotacijam. Tiesibu akta anotacija ir
viens no nozimigakajiem informacijas avotiem par tiesibu akta nepiecieSamibu, pieméroSanu
un ietekmi uz dazadam jomam.

Likumi:

o Arstniecibas likums. 01.10.1997. LR likums. Latvijas Véstnesis: 01.07.1997.

Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=44108 (sk. 21.01.2020.).

! HOSPEEM - European Hospital and Healthcare Employer's Association.

2 EPSU — European Federation of Public Service Unions.

% http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?2uri=CELEX%3A32010L.0032

* http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32002H0077

> http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=celex:52011DC0748

® http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/datu-bazes/rstniech-izmantojamo-medicnisko-tehnoloiju-datu-bze?cat=85#cat85
" http://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/420-kliniskas-vadlinijas/klinisko-vadliniju-datu-baze/kopjais-reistrto-klnisko-
vadlniju-saraksts
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https://likumi.lv/doc.php?id=44108

Epidemiologiskas drosibas likums. 11.12.1997. LR likums. Latvijas V&stnesis:
30.12.1997.  Pieejams:  https://likumi.lv/ta/id/52951-epidemiologiskas-drosibas-
likums (sk. 21.01.2020.).

Fizisko personu datu apstrades likums. 21.06.2018. LR likums. Latvijas V@éstnesis:
04.07.2018. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/300099-fizisko-personu-datu-apstrades-
likums (sk. 21.01.2020.).

Pacientu tiestbu likums. 17.12.2009. LR likums. Latvijas Vé&stnesis: 30.12.2009.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums (sk. 21.01.2020.).
Profesionalas izglitibas likums. 14.07.1999. LR likums. Latvijas V&stnesis:
30.06.1999. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=20244 (sk. 21.01.2020.).

Ministru kabineta noteikumi:

Ministru kabineta 24.03.2009. noteikumi Nr. 268 Noteikumi par arstniecibas
personu un studéjoso, kuri apgiist pirma vai otrd limena profesionalds augstakas
mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu

teorétisko un praktisko zindsanu apjomu. Pieejams:

https://likumi.lv/doc.php?id=190610 (sk. 21.01.2020.).

Ministru kabineta 18.12.2012. noteikumi Nr. 943 Arstniecibas personu sertifikacijas

kartiba. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/253782-arstniecibas-personu-sertifikacijas-
kartiba (sk. 21.01.2020.).

Ministru kabineta 22.01.2013. noteikumi Nr. 47 Farmakovigilances kartiba.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/254434-farmakovigilances-kartiba (sk. 21.01.2020.).
Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumi Nr. 265 Medicinisko dokumentu lietvedibas
kartiba. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=132359 (sk. 21.01.2020.).

Ministru kabineta 02.08.2005. noteikumi Nr. 581 Medicinisko iericu registracijas,
atbilstibas novertésanas, izplatisanas, ekspluatacijas un tehniskas uzraudzibas

kartiba. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/295401-medicinisko-iericu-registracijas-

atbilstibas-novertesanas-izplatisanas-ekspluatacijas-un-tehniskas-uzraudzibas-kartiba
(sk. 21.01.2020.).
Ministru kabineta 27.12.2005. noteikumi Nr. 1037 Noteikumi par cilvéka asinu un

asins komponentu savaksanas, testéSanas, apstrades, uzglabdasanas un izplatisanas
kvalitates un drosibas standartiem un kompensdciju par izdevumiem zaudétda asins

apjoma  atjaunosanai. Pieejams:  https://likumi.lv/ta/id/125683-noteikumi-par-
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https://likumi.lv/ta/id/52951-epidemiologiskas-drosibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/52951-epidemiologiskas-drosibas-likums
https://likumi.lv/ta/id/300099-fizisko-personu-datu-apstrades-likums
https://likumi.lv/ta/id/300099-fizisko-personu-datu-apstrades-likums
https://likumi.lv/ta/id/203008-pacientu-tiesibu-likums
https://likumi.lv/doc.php?id=20244
https://likumi.lv/doc.php?id=190610
https://likumi.lv/ta/id/253782-arstniecibas-personu-sertifikacijas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/253782-arstniecibas-personu-sertifikacijas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/254434-farmakovigilances-kartiba
https://likumi.lv/doc.php?id=132359
https://likumi.lv/ta/id/295401-medicinisko-iericu-registracijas-atbilstibas-novertesanas-izplatisanas-ekspluatacijas-un-tehniskas-uzraudzibas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/295401-medicinisko-iericu-registracijas-atbilstibas-novertesanas-izplatisanas-ekspluatacijas-un-tehniskas-uzraudzibas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/125683-noteikumi-par-cilveka-asinu-un-asins-komponentu-savaksanas-testesanas-apstrades-uzglabasanas-un-izplatisanas-kvalitates

cilveka-asinu-un-asins-komponentu-savaksanas-testesanas-apstrades-uzglabasanas-
un-izplatisanas-kvalitates (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 06.07.2010. noteikumi Nr. 618 Dezinfekcijas, dezinsekcijas un
deratizacijas noteikumi. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/213318-dezinfekcijas-

dezinsekcijas-un-deratizacijas-noteikumi (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 21.11.2006. noteikumi Nr. 948 Noteikumi par gripas
pretepidémijas pasakumiem. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/148626-noteikumi-par-

gripas-pretepidemijas-pasakumiem (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 16.02.2016. noteikumi Nr. 104 Noteikumi par higieniska un
pretepidémiska  rezima  pamatprasibam  arstniecibas  iestade.  Pieejams:

https://likumi.lv/ta/id/280360-noteikumi-par-higieniska-un-pretepidemiska-rezima-

pamatprasibam-arstniecibas-iestade (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 20.01.2009. noteikumi Nr. 60 Noteikumi par obligatajam
prasibam  arstniecibas  iestadem  un  to  struktiurvienibam.  Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/187621-noteikumi-par-obligatajam-prasibam-arstniecibas-
iestadem-un-to-strukturvienibam (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 26.09.2000. noteikumi Nr. 330 Vakcindacijas noteikumi. Pieejams:
https://likumi.lv/ta/id/11215-vakcinacijas-noteikumi (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 26.06.2007. noteikumi Nr. 416 Zalu izplatisanas un kvalitates
kontroles kartiba. Pieejams: https://likumi.lv/doc.php?id=159645 (sk. 21.01.2020.).

e Ministru kabineta 27.03.2007. noteikumi Nr. 220 Zalu iegades, uzglabasanas,

izlietosanas, uzskaites un iznicinasanas kartiba arstniecibas iestades un socialas
apripes  institicijas. ~ Pieejams:  https://likumi.lv/doc.php?id=155314  (sk.
21.01.2020.).

Citi svarigi normativie akti:

e Latvijas Valsts standarti. Kvalitates parvaldibas sistémas. Prasibas. LVS EN ISO
9001:2008. Riga: LVS, 2008. Medicinas laboratorijas. Kvalitates un kompetences
prasibas.  Latvijas standarts LVS EN ISO 15189:2013. Pieejams:
https://www.lvs.Iv/Iv/products/33629 (sk. 21.01.2020.).

e Directive 2002/98/EC of the European Parliament and the Council of 27 January

2003 setting standards of quality and safety for the collection, testing, processing,
storage and distribution of human blood and blood components. Pieejams:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A32002L.0098 (sk.
21.01.2020.).
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https://likumi.lv/ta/id/148626-noteikumi-par-gripas-pretepidemijas-pasakumiem
https://likumi.lv/ta/id/148626-noteikumi-par-gripas-pretepidemijas-pasakumiem
https://likumi.lv/ta/id/280360-noteikumi-par-higieniska-un-pretepidemiska-rezima-pamatprasibam-arstniecibas-iestade
https://likumi.lv/ta/id/280360-noteikumi-par-higieniska-un-pretepidemiska-rezima-pamatprasibam-arstniecibas-iestade
https://likumi.lv/ta/id/187621-noteikumi-par-obligatajam-prasibam-arstniecibas-iestadem-un-to-strukturvienibam
https://likumi.lv/ta/id/187621-noteikumi-par-obligatajam-prasibam-arstniecibas-iestadem-un-to-strukturvienibam
https://likumi.lv/ta/id/11215-vakcinacijas-noteikumi
https://likumi.lv/doc.php?id=159645
https://likumi.lv/doc.php?id=155314
https://www.lvs.lv/lv/products/33629
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A32002L0098

e Eiropas Savienibas Padome. Padomes leteikums (2009. gada 9. jiinijs) par pacientu
drosibu, tostarp par veselibas aprupé iegutu infekciju profilaksi un kontroli (2009/C
151/01). Pieejams: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=LV (sk. 21.01.2020.).

e Biedriba “Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija” partneriba ar Latvijas
Kvalitates biedribu (2012-2013). Arstniecibas iestazu visaptverosas kvalitates

vadibas sistemas metodika. Pieejams: http://lvea.lv/wp-

content/uploads/2013/07/Arstniecibas-iestazu-visaptverosas-kvalitates-vadibas-
sistemas-metodika.pdf (sk. 21.01.2020.).
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3. VESELIBAS APRUPES KVALITATES UN
DROSIBAS RISKU PARVALDIBA

3.1. DroSa pacientu apriipes vide

Pacientu drosibas nodro$inasana ir nepartraukts process, tiecoties aktivi atpazit nedrosas
situacijas, darbibas un to veicinoSos faktorus, ka ar1 iev€rojot droSas arstniecibas
organizatoriskos aspektus. Pacientu drosiba ir kopigs mérkis visiem — gan veselibas apriipes
profesionaliem, gan pacientiem, gan sabiedribai kopuma. Pieejama un drosa veselibas apriipe
ir butiska katras sabiedribas ilgtsp&jigas attistibas sastavdala. Savukart jau pasa veselibas
apripes vide ir jabut augstas kvalitates un droSai pacientu apripei. Pacienta droSiba nozime,
ka pacients ir pasargats no iesp&jama vai esosa kaitéjuma saistiba ar veselibas aprﬁpi.8

P&dgjos gados tiek pieversta liela uzmaniba veselibas apriipes kvalitates vadibai,
veselibas apriipes iestades ir izveidojusas kvalitates vadibas sist€mas savas organizacijas, tiek
monitoréti procesi, savstarpgja mijiedarbiba, definéti argjie un ieksgjie klienti.

Pieradijjumi liecina, ka nedroSi, zemakas kvalitates veselibas apriipes pakalpojumi
veicina biitisku kait€jumu pacienta veselibai.’

Pacientu drosiba veselibas aprupes sistema ir skatama kompleksi. Tas apdraudejumi var
bt dazadi, un tos nosaka vairaki c€loni:

e latenta neveiksme — nav tiesi saistita ar praktiski sniegtu pacienta apriipi, bet gan ar
lémumu pienemsSanu, kas skar veselibas apriipes organizatorisko politiku, planoSanas
un birokratiskas procediiras, resursu sadali;

o tieSa neveiksme — rodas veselibas apriipes sniedzgja tieSas darbibas vai kontakta laika
ar pacientu;

e oOrganizatoriska sist€mas neveiksme — netieSas nepilnibas, kas ietver veselibas
apriupes iestades vadibas, organizacijas kultiiru, protokolus / procesus, zinaSanu
nodoSanu un argjos socialos faktorus;

o tehniska klime — netieSa ar iekartu vai argjiem resursiem saistita neveiksme.

® Prieksizpates zinojums par Eiropas Savienibas pacientu drosibas politiku.
http://www.biodrosiba.lu.lv/fileadmin/user_upload/lu_portal/projekti/biodrosiba/ZLinde_Pacientu_drosiba.pdf
SWHO. Setting Priorities for Global Patient Safety. http://www.who.int/patientsafety/conceptnote-
spgps16.pdf?ua=1
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Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (Organisation for Economic
Cooperation and Development, OECD) pacientu drosibas indikatori:

“Var izskirt divu veidu pacientu droSibas parkapumus: pirmkart, tiesie kait€jumi jeb tie,
kam nekad nevajadzétu notikt, ka, pieméram, medicinisku manipulaciju laika pielautas
tehniskas kliidas, otrkart, netieSie kait€&jumi, kuri saistami, piemé&ram, ar nepietickami
kvalitativi sagatavotu vidi mediciniskas manipulacijas veikSanai, piemé&ram, virsmu
dezinfekciju, ka rezultata rodas hospitalas infekcijas risks.” *°

Pacientu drosibu veselibas apriipes vidé nevar skatit atrauti no drosSas veselibas apriipes
vides kopuma. Te, Iidztekus iepriek§ uzskaititajiem apdraud&jumiem pacientam, nevar
aizmirst to, ka arT veselibas apripes darbiniekiem ir jabut drosai videi. Veselibas apriipé
stradajoSajiem iesp&jamie riski var biit, gan veicot tehniskas manipulacijas (pieméram, risks
savainoties ar asiem instrumentiem), gan saskaré ar kimiskam vielam un mikroorganismiem,
to skaita rezistentiem. Veselibas aprupé darbs nereti tiek veikts paaugstinatas emocionalas
spriedzes apstaklos, darbiniekiem veidojas pargurums, un tas veicina izdegSanas sindromu.
leprieks minétais ar1 var veicinat nedrosSas vides risku pacientam.

Kvalitates vadiba veselibas apriip€ ir ciesi saistama ar paradigmas mainu izpratné gan
par veselibas apriipes iestades mérkiem, gan pacientu ka butisku partneri jeb ieks€jo klientu.™*

Jau 2009. gada Eiropas Komisijas Regionu komitejas atzinuma “Pacientu drosiba”
(2009/C 200/12) | dalas otra panta 4. punkta ir norade:

“Dalibvalstim javeicina veselibas apriipes darbinieku izglitiba un apmaciba universitasu
studiju programmas un talakizglitibas programmas, kas paredz&tas arstiem un citiem veselibas
apriipes specialistiem, ieklaujot specifiskus macibu priekSmetus par pacientu drosibu un riska
parvaldibu saistiba ar veselibas apriipi. ZinaSanas un iemanas saistiba ar riska parvaldibas
metodém jaizplata sistematiski un konkréti ar universitasu studiju programmu starpniecibu.
Tas ir galvenais faktors, kas lauj apzinaties un veidot pieredzi pacientu drosibas jome'l.”12

Veselibas apriipes sniedz€ji no normativa regul€juma viedokla veic reglamentetu
profesionalo darbibu, kas nozimé “darbibu, kurai kopuma vai kuras atseviSkam veidam

attiecigo profesionalas darbibas jomu reglamentgjoSajos normativajos aktos ir noteiktas Tpasas

10 http://www.oecd.org/els/health-systems/hcgi-patient-safety.htm

1 http://Ivea.lv/wp-content/uploads/2013/07/Arstniecibas-iestazu-visaptverosas-kvalitates-vadibas-sistemas-
metodika.pdf

12 http://www.vm.gov. lv/images/userfiles/phoebe/eiropas savieniba aktualitates 7483481cd1235986¢225742b0
03e6642/atzinums_req_komiteja_patient_safety.pdf
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prasibas attieciba uz profesionalas darbibas veic€ja izglitibu, profesionalo kvalifikaciju
apliecinoajiem dokumentiem vai profesionalas darbibas nosaukuma lietoganu”.*?

Apkopojot iepriek§ min€to, var secinat, ka pacientu drosSibas jautajumi ir ciesi saistiti
gan ar veselibas apripi ka sistému, kas var pilniba funkcionét tikai tad, ja ir nodro$inats
sisttmas kopveselums (ka normativa baze funkcion€Sanai), gan ar veselibas apriipes iestazu
kvalitates vadibas politikas, katra veselibas apriipes sistéma stradajosa zinasanam un

kompetenci savu pienakumu veikSana. [7]

3.2. Dekontaminacija

Dekontaminacijas sakara lietotie jeédzieni:

e baktericids — lidzeklis, kas iznicina baktgrijas;

e dekontaminacija — priekSmetu, telpas atbrivo$ana no kaitigiem biologiskiem un

Kimiskiem reagentiem;

e detergents — vielas vai to maisijumi, kuru tidens §kidumus izmanto virsmu tiriSanai;

e ekspozicija — kadas ietekmes laiks uz organismu,

o fungicids — lidzeklis, kas iznicina sénes;

e kontaminacija — aptraipiSana;

e levurocids — lidzeklis, kas iznicina candida albicans;

e tuberkulocids — Iidzeklis, kas iznicina tuberkulozes ierosinataju mikobakterijas;

e Vvirucids — Iidzeklis, kas iznicina virusus.

Drosa vide klinisko procediiru veikSanai pacientam veselibas apripes iestadé sakas ar
vides tiribas nodro$inasanu un infic€Sanas risku samazinaSanu. Te pirmam kartam ietilpst
dezinfekcijas un sterilizacijas pasakumi.

Dekontaminacija ir process, kura rezultata patogé€no mikroorganismu skaits uz
apstradajama priekSmeta virsmas tiek samazinats Iidz tadai pakapei, kas neapdraud apkart&jo
vidi.

TiriSana ir pirmais un svarigakais solis dekontaminacijas procesa. Ta ir piesarnojuma
mehaniska nonemsana no virsmas, mazgajot un slaukot. Sadi iespgjams par 50-80%
samazinat virsmas piesarnojumu , ka art nodroSinat turpmak lietojamo kimisko un fizikalo

dezinfekcijas lidzeklu efektivitati.

13 https://likumi.lv/ta/id/26021-par-reglamentetajam-profesijam-un-profesionalas-kvalifikacijas-atzisanu
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Dezinfekcija ir bistamo mikroorganismu daudzuma samazinasana Uz virsmas ar
fizikaliem vai kimiskiem lidzekliem Iidz veselibai nekaitigam daudzumam.

Sterilizacija ir metode, ar kuras palidzibu iznicina mikroorganismus un sporas.
Materials ir sterils, ja péc sterilizacijas procesa uz steriliz€jama materiala dzivotsp&jigo

mikroorganismu skaits, ieskaitot sporas, ir samazinajies lidz 1 : 1 000 000.

3.2.1. Dezinfekcija

Dezinfekcija ir process, kura, izmantojot dazadas metodes un lidzeklus, uz argjas vides
objektiem tiek iznicinati visi patogénie mikroorganismi vai dala no tiem.

Dezinfekcijas veidi:

1) profilaktiska dezinfekcija: veic, ja nav datu par konkrétu infekcijas perékli, bet
teoretiski pastav kontaminacijas risks;

2) pereklu dezinfekcija: veic, ja ir zinams infekcijas pereklis;

3) kartgja (ikdienas, atkartota) dezinfekcija: veic, lai kontrolétu slimibu izraisoSos
mikroorganismus to izdaliSanas laika;

4) nosléguma dezinfekcija: veic tad, kad infekcijas avots ir izol&ts, lai atbrivotu vidi no
slimibu izraisoSajiem mikroorganismiem.

Dezinfekcijas metoZu iedalijums:

1) mehaniskas metodes — pieméram, automatiska vai manuala mazgasana;

2) fizikalas metodes — piem&ram, augstas temperatiiras iedarbiba — sterilizacija karsta
gaisa;

3) kimiskas metodes — piem&ram, fonendoskopa membranas dezinfekcija ar spirtu

saturoSu virsmu dezinfekcijas lidzekli.

3.2.2. Dezinfekcijas lidzeklu iedalijums péc lietojuma

Dezinfekcijas lidzeklus lieto:

1) virsmu dezinfekcijai — paredz&ti aparatiiras, darba virsmu dezinfekcijai. Svarigi
pirms lietoSanas parliecinaties par lidzekla un virsmu saderibu;

2) adas dezinfekcijai — paredz&ti pacienta adas dezinfekcijai pirms injekcijas, punkcijas,
operacijas;

3) roku dezinfekcijai — tie satur spirtu / spirtus un adu mikstinoSas vielas, paredzéti
higi€niskai roku ierivésanai (EN 1500) un kirurgiskai dezinfekcijai (prEN 12054);
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4) instrumentu dezinfekcijai — paredzéti kirurgisko instrumentu dezinfekcijai péc
lietoSanas (pirms steriliz€Sanas). Pirms izmantoSanas japarliecinas par lidzekla un

materiala saderibu (skatit razotaja instrukciju).

Dezinfekcijas
lidzeklu
Kklasifikacija

Péc konsistences Péc darbibas spektra Péc darbibas
mehanisma

skidrie zema limena iedarbojas uz Sunas
membranu

[LEVAIGE videja limena denaturé Siinas
olbaltumvielas

cietas vielas - augsta limena okside enzimus
pulveri, tabletes

3.1. attels. Dezinfekcijas lidzeklu klasifikacija
Dezinfekcijas metozu, lidzeklu un limenu (skat. 3.1. att.) izvéli kliniskaja praksé nosaka

gan priekSmeta lietojums, gan patogéna mikroorganisma jutiba.

Mikroorganismu termiskas un kimiskas izturibas hierarhiju sk. 3.2. attéla.
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/ Baktériju sporas \

/ Mikobaktérijas
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/

Virusi bez apvalkiem

N\

Senes

/

AN

Vegetativas baktérijas

N\

/

Virusi ar apvalkiem

N\

3.2. attels. Mikroorganismu termiskas un kimiskas izturibas hierarhija
pieaugos$a seciba

3.1. tabula

Slimibu ierosinataji

pNL. Nosaukums Ierosinataja piemeérs (saslimsana)
1. | Prioni — inficétas olbaltumvielu dalinas | (Kreicfelda—Jakoba slimiba)
2. | Baktériju sporas Klostridijas (klostridioze)
3. | Helmintu olas (enterobioze, askaridoze)
4. | Mikobakterija Mycobacterium tuberculosis
(tuberkuloze)
5. | Maza izm@ra virusi bez apvalkiem Polioviruss, parvoviruss
6. | Protozoju cistas Zirardija (Giardia) (zirardioze)
7. Sénu sporas Pelgjuma séne
8. Gr bakterijas Pseidomonas, zarnu nijjina
9. | Vegetativas sénes Candida albicans
10. | Vegetativi helminti un protozoji Cérmes
11. | Liela izméra virusi bez apvalkiem Rota viruss (caureja)
Adenoviruss (keratokonjunktivits)
12. | Vegetativas baktérijas — Gr* bakterijas | Stafilokoki, streptokoki, enterokoki
13. | Virusi ar apvalkiem HIN1 (gripa, B un C hepatits)
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3.2.3. Dezinfekcijas Itmeni

Dezinfekcijas Iimenu iedalijums (skat. 3.1. att.):

1) zems — iznicina vegetativas baktgrijas, virusus ar apvalkiem un sénes;

2) vidgjs — iznicina vegetativas baktérijas, virusus, sénes un mikobaktgrijas;

3) augsts — iznicina vegetativas bakterijas, virusus, sénes, mikobaktérijas un vairakumu

sporu.

Erls H. Spauldings (Earle Spaulding), lai izvairitos no nelietderigas dezinfekcijas,

izstradaja priekSmetu iedalfjumu kategorijas péc potenciala inficésanas riska.

Racionala pieeja dezinfekcijai un sterilizacijai

(atbilstosi E. Spauldinga klasifikacijai)'*

3.2. tabula

Inficésanas risks /

Priek$Smets vai

kategorija Lietojums Meérkis — metode instruments
(piemérs)
Zems / Virsmas, kas saskaras| Objektam jabiit tiram — | Kruki
nekritiskie ar veselu pacienta adu| manuala vai automatiska| USG zonde
priekSmeti val nav saskaré ar tiriSana Stativs
pacientu Fonendoskops
Vidgjs / Virsmas un Objektam jabit tiram no | Endoskops
puskritiskie prieksmeti, kas mikroorganismiem, bet | Nazogastrala zonde
priekSmeti saskaras ar glotadu, | tur var bt sporas — Anestézijas
bojatu adu, kermena | dezinfekcija (vidgja, aprikojums
Skidrumiem augsta ITmena) (laringoskops,
elpinaSanas maiss)
Augsts / Virsmas un Objektam jabut sterilam | Troakars
kritiskie priekSmeti, kas ir (bez sporam) — Asinsvadu spailes
priekSmeti tieSa saskar€ ar bojatu| Sterilizacija Kirurgiskie
adu, glotadu, tiek instrumenti

ievadttas kermena
dobumos, sterilos
audos, vaskularaja

sistema

% PIDAC-IPC. Spaulding's Classification of Medical Equipment / Devices and Required Level of Processing
/ Reprocessing. Pieejams: http://mededucation.org/spaulding-classification/
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3.2.4. Virsmu dezinfekcija

Virsmu dezinfekcijas veidi un merki

1. Regulara jeb profilaktiska dezinfekcija, mérkis — kontrolét patogéno mikro-
organismu izplatibu pacienta arst€Sanas un aprupes laika. Svarigakais ir veikt dezinfekciju
pacienta tuvuma esosajam virsmam. Virsmas ir izmantojamas, tiklidz tas ir nozuvusas.

2. Nosléguma dezinfekcija, mérkis — sagatavot telpu péc pacienta parvietoSanas, lai taja
varétu nodroSinat arstéSanos un apriipi citiem pacientiem bez infekcijas riska. Virsmas ir
izmantojamas p&c ekspozicijas laika. Izmanto Iidzeklus ar baktericidu, fungicidu iedarbibu,
infekcijas slimibu gadijumos — piem&rotu lidzekli un pareizu koncentraciju.

3. Dezinfekcija slimibas uzliesmojuma gadijuma, meérkis — atri un efektivi noverst
infekcijas, pieméram, norovirusu, clostridium difficile, talaku izplatibu. Dezinficé visas
potenciali kontamin&tas virsmas, ja nepiecieSams — arT arpus palatas. Izmanto izraisitajam
piemérotu dezinfekcijas I1dzekli, ieveéro ekspozicijas laiku.

4. Merktieciga vizuali netiras virsmas dezinfekcija, mérkis — noveérst un samazinat
patogéno mikroorganismu izplatibu. Visas ar asinim, krépam, urinu un citu biologisko
materialu notraipitas virsmas notira ar salveti vai dezinfekcijas Iidzekli samércétu salveti, ko
nekavejosi utilize€. Tad virsmu apstrada ar dezinfekcijas lidzekli un ievero ekspozicijas laiku.
Virsmu nosacits iedalijjums

Visas virsmas nosaciti iedala divas dalas: pacienta tiesa tuvuma eso$as (1 m radiusa ap
gultu) un par€jas, kuram biezi pieskaras liels skaits cilveku.

Ieteikumi pacienta tie$a tuvuma esoSo virsmu dezinfekcijai

1. Regulari un notraiptjuma gadijuma nekavéjosi notirit no redzama piesarnojuma un
dezinficét pacienta tuvuma eso$as virsmas (infiizijas stativus, monitorus, perfuzorus,
baroSanas siiknus u.c. medicinas ierices, ratus pacientu transport€Sanai, pacientu gultas
ramjus, pacientu kréslus, galdinus, darba virsmas aseptisku procediiru veiksanai), ka ari citas
virsmas arstniecibas iestades, kuram pieskaras liels skaits cilvéku — atvilktnes, slédzus, fidens
kranus, kafijas automatus.

2. Lidzekla mikrobiologiska aktivitate — baktericida un virucida vai atbilstosi riska
pakapei.

3. Ar dezinfekcijas lidzekli japarklaj visa virsma. Ja izmanto salvetes, tas nedrikst
uzsiikt lItdzekla aktivas sastavdalas.

4. Ar alkoholu saturosu dezinfekcijas Iidzekli jadezinfic€ ari telefoni un cita

elektroniska aparatiira.
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3.2.5. Kimisko dezinfekcijas Iidzeklu formas un darbibas spektrs

Dezinfekcijas lidzeklu formas

1. Salvetes — ar dezinfekcijas Iidzekli piesiicinatas. Izmanto dazadu nelielu virsmu,

piemé&ram, asinsvadu pieejas iericu savienojumu vietu, medicinas ieri€u vai virsmu un adas,

dezinfekcijai.

2. Pulveri, tabletes — vispirms dezinfekcijas lidzekla gatavoSanai paredz&taja trauka ielej

nepiecieSsamo iidens daudzumu, tad pievieno vielu un samaisa, iegiist darba Skidumu.

Sagatavosanai izmanto dozeSanas tabulas.

3. Skidumi:

e koncentrati

— dezinfekcijas

lidzekla

gatavoSanai

paredzetaja

trauka ielej

nepiecieSamo tdens daudzumu, tad pievieno vielu un samaisa. Jaievéro, lai tiktu

sagatavots pareizas koncentracijas darba skidums, pieméram, 1 litram 1% X lidzekla

nepieciesams 990 ml @idens un 10 ml lidzekla. Kopégjais tilpums ir 1 litrs;

o tulitgjai lietoSanai gatavie Skidumi (putas, Skidumi, izsmidzinami lidzekli).

Lietojot jebkuru dezinfekcijas lidzekli, obligati janoskaidro lietojamo lidzeklu

ekspozicijas laiks un §is norades jaievero.

Kimisko dezinfekcijas lidzek]u darbibas spektru sk. 3.3. tabula.

3.3. tabula
Kimisko dezinfekcijas lidzeklu darbibas spektrs
Miko-
Grupa Gr' Gr | pakte- | Sénes | Virusi Piezimes
rijas

Alkohols: +++ +++ +++ +++ +++ | o Lietojama koncentracija:
e etanols, 60-95%, optimali 70%.
e izopropilspirts e Atra iedarbiba, denaturé

(propanols 2), olbaltumvielas.
o propilspirts e Zema toksicitate.

(propanols 1) e Nav korozivs
Jodu saturosi +++ +++ +++ ++ +++ ¢ Vidgji atra darbiba.
Iidzekli: e Darbibas mehanisms —
* 1% jods 70% spirta oksidants.

Skiduma ¢ Kairina adu.
¢ 0,1-10% jodets o Korozivs

povidons
Biguanidi: +++ ++ + + +++ ¢ Vidgji atra darbiba.
hlorheksidina 2—4% e Var kombingt ar
tdens §kidums alkoholu.

e Reti novéro alergiskas
reakcijas.
¢ Nav savienojams ar
daziem detergentiem
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Peroksids: +++ +++ +++ +++ +++ e Efektiva organiska

e tidenraza peroksids piesarnojuma gadijuma.
3-6%, Sporicids afekts

o peroksietikskabe ¢ Darbibas mehanisms —
0,2-0,35% boja Stinas

olbaltumvielas un DNS.
¢ 3% izmanto adas un
brii¢u apstradei,
® > 6% instrumentu,
aparatiiras apstradei

Natrija hipohlorids +++ +++ +++ +++ +++ e Sporicids.
o Atra iedarbiba.
e Korozivs efekts

+++ — loti laba aktivitate; ++ — laba aktivitate; + — vidgja aktivitate.
3.2.6. Ieteikumi dezinfekcijas veikSanai

Dezinfekcijas efektivitati ietekmejosie faktori

1. Ripiga un savlaiciga virsmas attirisana no organiska piesarnojuma.

2. Pareizi izv@lets dezinfekcijas lidzeklis, metode.

3. Pareiza kimiska Iidzekla koncentracijas un ekspozicijas laika ieverosana.

4. Princips “netirais nesaskaras ar tiro”. Virsmas dezinfekcijai lietotu salveti nedrikst
meérkt tira darba skiduma, lai turpinatu darbu.

5. Dezinficétas virsmas lietosana tikai tad, kad ta ir nozuvusi.

6. Virsmas saderiba ar dezinfekcijas lidzekli.

7. Virsmas konfiguracija — gludu, taisnu, viegli aizsniedzamu virsmu dezinficét ir
vieglak neka grubulainu.
Ieteikumi salveSu / izsmidzinamo dezinfekcijas lidzeklu lietoSanai

1. Salvetes izmanto mazu, bet izsmidzinamos lidzeklus — mazu un/ vai griiti pieejamu
virsmu dezinfekcijai.

2. Ar dezinfekcijas Iidzekli piesiicinatu salveSu un putu izmanto$ana mazina risku
arstniecibas personu veselibai. Izsmidzinamie lidzekli ir saistiti ar vielas ieelpoSanas risku.

3. Lidzekli izsmidzina tie$a virsmas tuvuma, vienmérigi noklajot un samitrinot visu
virsmu, tad lauj noziit. Izmanto virsmam, kuras nav iesp&jams apstradat ar salvetem.

4. Ar salvet€m notira visu virsmu, lai ta biitu mitra, un lauj noziit.

5. Ja iespgjams, virsmu apsmidzina un tad notira ar salveti, lai to vienmerigi
samitrinatu.

6. Dezinficgtajai virsmai ir jalauj pilniba nozit, ta nedrikst palikt mitra.
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Lietotu medicinas iericu dezinfekcijas posmi (sterilizacija)

1. Prieksapstrade — uzreiz péc lietoSanas instrumenti ir janoskalo, jamazga ar detergentu
vai janotira no vizuali redzama piesarnojuma. Ja tas nav iespjams, instrumentus iemerc
speciali $im nolukam sagatavota dezinfekcijas Iidzekli / detergentus saturo$a $kiduma, lai
piesarnojums nepiekalstu un to biitu vieglak nomazgat, vai slégta konteinera nogada
sterilizacijas nodala.

2. Tiri8ana un skaloSana.

3. Dezinfekcija.

4. Funkcionalitates un virsmas tiribas parbaude — bojatus instrumentus nedrikst
steriliz&t un izmantot aprite. Ja nepiecieSams, veic kopSanu, remontu.

5. Pakosana, mark&Sana.

6. Sterilizacija.

7. Uzglabasana.

8. Lietosana.
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4. ENDOSKOPIJU VEIDI

Nosaucot endoskopiju veidus, ir pienemts izmantot izmekl€jama organa nosaukumu.

Endoskopijas veida nosaukuma biezi ir norade ari uz attéla parvadiSanas veidu:

1) izmantojot Skiedru optiku — fibroendoskopija;

2) attelu parvadot elektromagnétisku signalu veida — elektroniska jeb videoendoskopija.

Ar jaunakas paaudzes endoskopiem iesp&jams visu endoskopijas ainu dokumentet
videofilma un elektroniski uzglabat vai parraidit, izmantojot jebkuru misdienigu att€lu
apstrades tehnologiju.

Misdienu endoskopija lauj ieklut visos pacienta organisma dobumos un:

1) iegit to parskatu palielinajuma, pat mikroskopija;

2) dokumentét un reproducét atradi;

3) veikt skené$anu (ultraskanas, ultravioleto, infrasarkano staru zona u. C.);

4) panemt audus morfologiskai izmekl&Sanai;

5) veikt visdazadakos mérijumus redzes kontrolg.

Endoskopijas izmekleéSanas metodes ir invazivas. Endoskopija medicina ir augsti
specializeta, t. 1., gan pielietojums, gan aprikojums ir at$kirigs ne tikai dazadu sistému vai
organu, bet pat atsevisku patologiju diagnostikai un arsté$anai.

Endoskopiska izmeklesana dalas:

1) péc izmekleSanas vietas — augsgja un apaksgja endoskopija;

2) péc smaguma pakapes;

3) péc veicama darba apjoma.

Endoskopija saméra biezas ir gadijuma atrades, kas neapSaubami paaugstina
izmekl&juma nozimigumu.

Endoskopu iedalijums:

1) péc izmantoSanas vietas — gremoSanas trakta, urogenitalaja trakta, elpoSanas trakta,

kermena dobumos;

2) atkariba no to lietoSanas veida.

Endoskopiju var veikt, ievadot endoskopu caur dabigam atver€m, stomu, fistulu
(fistuloskopija) vai tieSi endoskopijas nolikam raditu atveri (laparoskopija, transhepatiska
holangioskopija). IevadiSanas atveres var but tradicionalas un netradicionalas. Piem&ram,
baroSanas zondes ievietoSanai ir rekomend@ta transnazala gastroskopija, seviSki kritiski

slimiem pacientiem. Katram endoskopijas veidam ir izstradats savs indikaciju saraksts.
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5. ELPOSANAS ORGANU ENDOSKOPISKA
IZMEKLESANA (BRONHOSKOPIJA)

Bronhoskopija ir elpcelu endoskopiskas izmeklésanas metode ar specialu instrumentu —
bronhoskopu. Bronhoskopija ietver deguna, rikles, balsenes, trahejas un bronhu koka apskati.
Ar bronhoskopu ir iespgjams gan vizuali novertet elpcelus Iidz pat subsegmentarajiem

bronhiem, gan art iegat materialu talakai laboratoriskai izmeklésanai.

e
&
ALgaaia doba Traheja
p_ by
Y 44 M

: Aorta
’ 3 ‘
Laba

plausa

Plausu artérija

Kreisais galvenais bronhs

Bronhi

4

Nt
5.1. attéls. Elpcelu anatomija un fiziologija
Bronhoskopijas tiek veiktas ar divu veidu instrumentiem: rigidajiem jeb cieta tubusa

bronhoskopiem (turpmak teksta — rigidais bronhoskops) un elastigajiem bronhoskopiem, kas

var but gan skiedru optikas, gan videoendoskopi (turpmak teksta — elastigais bronhoskops).

5.2. attéls. Bronhoskopija ar fleksiblo bronhoskopu
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5.3. attéls. Bronhoskopija ar rigido bronhoskopu

Bronhoskopiju var veikt ar viena vai otra veida instrumentu, ka ari izmantojot abus $0s
instrumentus vienlaicigi, kad caur rigido bronhoskopu tiek ievadits elastigais bronhoskops.

Bronhoskopijai masdienas ir svariga nozime, tas prieksrociba vairs nav tikai sveskermenu
evakuacija no elpceliem, bet ta ienem nozimigu vietu:

1) dazadu plausu slimibu diagnostika, jo ta lauj precizi noteikt bronhu un attiecigas plausu

dalas bojajuma raksturu, ta lokalizaciju un izplatibu;

2) ka arT So slimibu arstésana, izmantojot misdienigas tehnologijas.

Bronhoskopijas metodi izmanto gan bérnu, gan ari pieauguso prakse.

Ta ka bronhoskopijas veic gan ar elastigajiem, gan rigidajiem bronhoskopiem un ir
pieejami masdienigi papildinstrumenti, tad ikviena situacija ir iespgjams izvelgties
piemeérotako izmeklésanas metodi.

Jebkuru bronhoskopiju var iedalit ari péc steidzamibas —tas var btit akatas un planveida.

Bronhoskopijas indikacijas var iedalit diagnostiskas un terapeitiskas indikacijas.

Indikacijas diagnostiskai bronhoskopijai:

+ patologiskas parmainas plausu rentgenizmeklgjumos;

+ krepu iegusana izmeklesanai pacientiem, kuriem ir aizdomas par tuberkulozi, bet nav

krepu;

* pneimocystis jiroveci infekcijas pieradisanai pacientiem ar imannomakumu;

« diafragmas paralize;

+ kimiski vai termiski elpcelu apdegumi;

+ Kklepus vai strideroza elposana;

 kraskurvja trauma;

* asinu splausana jeb hemoptize (haemoptoe, haemoptysis);

« diagnostiska bronhoalveolara lavaza;

 aizdomas par traheoezofagealu vai bronhoezofagealu fistulu;

 jaunveidojumi videng;
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 bronhopleirala fistula;

 potenciali bojajumi p&c intubacijas caurules ievadisanas;

+ traheobronhiala striktiira vai stenoze;

 pastavigs pneimotorakss;

* balss saisu paralize un aizsmakums;

* grati arstejams plausu abscess;

 patologiskas atrades krepu citologiskaja izmeklgjuma;

 aizdomas par plausu infekciju;

 aizdomas par sveskermeni elpcelos;

* pétniecibai.

Indikacijas terapeitiskai bronhoskopijai:

 sveskermenis elpcelos;

+ elpce]u obstrukcija vai stenoze;

 bronhopleirala fistula;

« cistiska fibroze;

 sekréta, glotu un asinsrecek]u atstiksana no elpceliem;

 kraskurvja trauma;

+ plausu, pleiras vai torakalo skriemelu operacija ar transtorakalo pieeju gadijumos,
kad nepieciesama dalita intubacija;

+ “apgratinatu elpcelu” gadijuma, lai veiktu trahejas intubacijas bronhoskopa kontrolg;

+ stenta ievadisana elpcelos: traheja, galvenajos, intermediaraja vai daivu bronhos;

+ elpcelu stenozes vai striktiras;

« stenta evakuacija no elpceliem;

* elpcelu polipoze;

* elpcelu audzgji;

« trahejas un bronhu limena rekanalizacija;

* masiva asinosana no elpceliem — obturatora ievietosana,;

 obturatora evakuacija no elpceliem.

Bronhoskopijas kontrindikacijas:

+ akats miokarda infarkts;

 dzivibai bistamas aritmijas;

L]

nestabils sirds un asinsvadu sistémas stavoklis;
 jebkurs cits pacienta veselibas stavoklis, kas nelauj izmantot vispargjo anestéziju;

 pacients nepiekrit procedaras veiksanai;
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« zinamas alergiskas reakcijas uz anestézijas lidzekliem;

+ loti nopietna hipoksémija, kas varetu pastiprinaties bronhoskopijas laika un ko

nav iespéjams noverst ar bronhoskopijas palidzibu.

Ir gadijumi, kad ir kontrindicéta bronhoskopijas veiksana ar rigido bronhoskopu:

e pacienta veselibas stavoklis, kas nelauj izmantot visparéjo anestéziju;

e traumatisks sejas, zoklu un mugurkaula kakla dalas bojajums, kas nelauj atliekt

pacienta galvu;

e trahejas deformacija, kas traucé instrumenta ievadisanu.

Neraugoties uz Siem ierobezojumiem, ja ir indikacijas bronhoskopijai, tad minétajas
situacijas var izmantot elastigo bronhoskopu. [4]

Bronhoskopija ir salidzinosi drosa izmeklgsanas metode, 1idz ar to komplikaciju risks
ir neliels, tacu nepieredzgjis un nepietiekami apmacits bronhoskopists, anesteziologs vai
masa literatira tiek minéta ka viena no svarigakajam kontrindikacijam jebkuras
bronhoskopijas veiksanai.

Bronhoskopija plausu véza agrinas diagnostikas un audzgja izplatibas noteikSana lieto
endobronhialas ultraskanas iekartu. Ta dod iesp&u tie$a ultrasonoskopijas kontrolé veikt

blakus elpceliem eso$o limfmezglu vai veidojumu punkciju.
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6. GASTROINTESTINALA TRAKTA
ENDOSKOPISKA IZMEKLESANA

6.1. Gastrointestinala trakta anatomija un fiziologija

Gremosanas sistému veido organu komplekss, kura notiek uznemtas baribas mehaniska
un kimiska apstrade (gremosana), organismam nepieciesamo vielu uzsiik§ana (absorbcija) un

nederigo vielu izvadiSana no organisma.

Mute

Palate
Uvula
Méle
Zobi

Rikle

Siekalu Baribas vads

dziedzeri
Zemméles
Zemzokla
Pieauss

Aknas Kungis
Zultspuslis Aizkunga
_ .. dziedzeris
vKopeJals Aizkunga
Zultsvads dziedzera
izvads
Tieva R =
zama esna
zama
Divpads-
mitpirkstu Lokzarna
_ zama Skérszarna
Tksa zama Augsupejosa
Litkumaina zarna
zama Lejupejosa
zarma

Akla zarmma

S veida
zarna

Taisna zarna

Aklas zamas piedéeklis
(apendikss)

Anuss

6.1. attéls. Gastrointestinala trakta anatomija

Gremos$anas organu sisteéma (Sistema digestorium) ir organu sist€ma, kuras galvena

funkcija ir saistita ar organismam nepiecieSamo baribas vielu uznemsanu, bet atseviSskam tas

dalam ir arf citas funkcijas.
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GremoSanas sistémas organi atrodas galva, kakla, kriSu dobuma, védera dobuma un
iegurni cits aiz cita $ada kartiba:

1) mutes dobums (cavum oris);

2) rikle (pharynx);

3) baribas vads (0esophagus);

4) kungis (ventriculus);

5) tieva zarna (intestinum tenue):

o divpadsmitpirkstu zarna (duodenum);
e tuksa zarna (jejunum);
e likumaina zarna (ileum);

6) resna zarna (intestinum crassum):

e akla zarna ar tarpveida piedekli (caecum ar appendix vermiformis);
¢ lokzarna (colon) — tai ir ¢etras dalas:

— augSupejosa zarna (colon ascendens);

— Skérszarna (colon transversum);

— lejupejosa zarna (colon descendens);

— S veida zarna (colon sigmoideum);

e taisna zarna (rectum):

— taisnas zarnas ampula (ampula recti);

— tapla kanals (canalis analis).

Gremosanas sistémai ir pieskaitami ar dziedzeri:

1) siekalu dziedzeri (glandulae salivales);

2) aknas (hepar);

3) aizkunga dziedzeris (pancreas).

Bariba gremoSanas trakta tiek parveidota gan fizikali (sasmalcinata, saberzta,
saSkidinata), gan kimiski (ar siekalam, kunga sulu, aizkunga dziedzera sulu un zarnu sulu). Ar
So sulu fermentiem uzturvielas tiek saskeltas 11dz uzbtives sastavdalam — monomériem.
Gremosanas trakta funkcijas

1. Kustibu funkcija — parvietot uzgpemto baribu pa gremoSanas kanalu. To veic
baribu ar gremosSanas sulam, un tarpveida kustibas, ar kuram baribu virza analas atveres
virziena. Cilvéka gremosanas traktam bariba iziet cauri 24—30 stundu laika.

2. Sekretora funkcija — izdalit gremosSanas sulas, ar kuras palidzibu uznemta bariba tiek
parstradata. GremosSanas sulas ietilpst tdens (vairak neka 90%), glotvielas (galvenokart

38



glikoproteids mucins), sali, kas nosaka pH, fermenti, emulggjosas vielas u.c. Udens $kidina
uznemtas baribas vielas, glotvielas aizsarga gremoSanas kanala glotadu no fermentiem,
baribas raditiem nobrazumiem, skabes u.c. Biezi glotam ir baktericidas 1paSibas, jo to sastava
ir lizozims (lizocims). Fermenti $ke] ap@sto baribu, emulggjosas vielas sagatavo baribu
SkelSanai.

3. UzsuksSanas funkcija — uzstukt vielas no gremoSanas trakta dobuma asinis un limfa.
Dazadas vielas uzsiicas mazliet kungi (kafija, alkohols, mazliet Gidens), mazliet mutes dobuma
(medikamenti, kurus liek zem méles, pieméram, validols, nitroglicerins, ka ar alkohols), tacu
lielakoties tievaja zarna (baribas vielu uzsiikSana tiek pabeigta). Udens un dazadi vitamini
uzsiicas asinis no resnas zarnas.

4. lzdalitajfunkcija (ekskretora) — aknas veidojas eritrocitu sabrukSanas produkti
bilirubins un biliverdins, ko aknas ievada zulti. Kopa ar Zulti caur gremoSanas traktu tie
izdalas arvid€. Tapat no asinim aknas nonak medikamentu Skelprodukti, un dala caur zulti un
gremosSanas traktu izdalas arvide.

5. leksgjas sekrécijas (inkretora) funkcija — gremoSanas trakts izdala hormonus, kas
palidz koordinét kunga un zarnu trakta gludas muskulattiras darbibu (motilins — stimulé kunga
kustibas) un regulé gremosanas sulu produkciju (sekretins — aizkunga dziedzera sulas $kidras
dalas izdaliSanos, holecistokintnpankreozimins — fermentu izdaliSanos).

6. Receptora funkcija — visa gremoSanas trakta glotada ir sapju receptori. Mutes

_ . y - . 15
dobuma ir garSas, taustes, sapju un termoreceptori.

6.2. Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS)

EGDS procediiras var bt neatliekamas, planotas un terapeitiskas endoskopijas.

Augsgja endoskopija ir baribas vada, kunga un divpadsmitpirkstu zarnas diagnostika
un/vai terapija ar endoskopu.

Citi nosaukumi un saisinajumi: fibrogastroskopija (FGS), gastroskopija.

Augseja endoskopija ir vieniga metode gremosSanas organu izmekléSana un arstéSana, ar

kuras palidzibu var izmeklét baribas vadu, kungi un divpadsmitpirkstu zarnu un

15 https://medicine.lv/raksti/gremosana
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nepieciesamibas gadijuma vienlaikus veikt dazadas diagnostiskas un arstnieciskas
manipulacijas organu iekSien€. Augsgjas endoskopijas laika arsts caur pacienta muti
gremosSanas sistéma ievada tievu un netraumatisku optisku instrumentu un detaliz&ti apskata
min&tos organus no iekSpuses.
Endoskopijas nepiecieSamibu nosaka arsts, un to parasti veic visos gadijumos, ja ir
aizdomas par nopietnu baribas vada, kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas slimibu. [1; 11]
Sodien augéja endoskopija, ja to veic pieredzgjis un prasmigs arsts ar modernu

instrumentu, ir pacientam droSa un nekaitiga procediira.

6.3. Planotas endoskopijas

Planotas endoskopijas parasti tiek veiktas ne atrak ka 24 stundas péc ordinésanas.

Augseja endoskopija ir visprecizaka metode agrinai gremoSanas sistémas iekaisumu,
¢tlu un audz&ju diagnostikai un arstéSanai. Parasti diagnostiska augséja enoskopija ilgst 5-10
minttes. Kopé&jais medicinas iestadé pavaditais laiks ir apméram 1-1,5 stunda.

Endoskopijas laika bez specialas iepriek$€jas sagatavosanas var veikt dazadas svarigas
manipulacijas, pieméram, polipu nopemsanu, sveSkermenu (noritas pogas vai mongétas)

izvilkSanu.

6.2. artels. Miisdienigs videogastroskops

Miisdieniga gastroskopa parametri:
e diametrs lidz 9,9 mm,;
e darba kanals lidz 3,7 mm;

e Narrow Band Imaging — kontrasts starp glotadu un asinsvadu zim&jumu;
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e Dual Focus — attela tuvinasana 2—6 mm;

e instrumenta darba garums lidz 1030 mm;

o attela lauks 140 gradi;

o distala gala lickSanas Iidz pat 210 gradiem uz augsu.

Augséja gremosanas trakta izmeklésana (ilgums vismaz 7 min):
e (lotadas sagatavosana;

e sedacija,

e biopsijas2 +1 + 2;

e H. pylori ureazes tests.

6.3. attels. Augséja gremosanas trakta izmekleSana

6.4. Neatlieckamas endoskopijas

Neatliekama endoskopija nozimé, ka ta ir javeic péc iespgjas atrak, bet ir pielaujama
24 stundu laika. Neatlickamajam endoskopijam nav specialu pacienta sagatavoSanas
noteikumu.

Neatliekamas endoskopijas gadijuma:

1) ja pacients ir &dis — javeic kunga skalosana caur zondi;

2) ja ir masiva asinos$ana — pacients ir jaintubg.

Piloroduodenalas obstrukcijas vai citu kunga evakuéSanas traucgjumu gadijuma &Sana
nav ieteicama 12—-24 stundas pirms endoskopijas.

Endoskopistam javadas no pacienta stavokla, anamnézes, iesp&jamas patologijas,
gaidamajam manipulacijam, savas un kolégu pieredzes. Neatlickamo ezofagogastroduo-
denoskopiju skaits pieaug, jo ir ieveérojami attistijusas endoskopiskas terapijas iesp&jas un
nemitigi paaugstinas to efektivitate.

Galvenas indikacijas neatlieckamai ezofagogastroduodenoskopijai ir asinoSana un sves-

kermenis gremosSanas trakta.
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Ja ir aizdomas par asinosanu, EGDS uzdevums ir noteikt:

 ir/ nav asinos$anas endoskopiskas pazimes;

* asinoSanas avotu un ta lokalizaciju;

* asinoS$anas tipu un aptuveno prognozi,

* nepiecieSamibas gadijuma veikt endoskopisko hemostazi.

Sveskermenis aug§éja gremosanas trakta var izpausties loti atskirigos patologiskos
stavoklos, kuru kliniskas izpausmes var but gan pilnigi bez simptomiem, gan pacientu
stavoklis var biit loti smags, pieméram, gremosSanas trakta perforacijas un sveSkermenu
iekilésanas gadijumos. Sveskermeni gremosanas trakta vai aizdomas par tiem ir akdtie
sindromi  gastroenterologija, un to evakuacija ir otra biezaka neatlickama terapeitiska
manipulacija. Visbiezak sveSkermeni iestrégst baribas vada.

Bistamaka vieta ir baribas vada augsg€jais sleédzgjs — kardija, kas ir Sauraka vieta, retak ta
var bit kungi vai divpadsmitpirkstu zarna. Galvena probléma — nepiecieSamiba savlaicigi
evakugt sveSkermeni, lai izvairitos no iespgamo komplikaciju riska, pieméram,
izgulgjumiem, kam varétu sekot perforacija, kas iev€rojami apgrutina sveSkermena
evakuaciju.

Sveskermeni gremoSanas traktad var nonakt gan pilnigi veseliem cilvekiem, gan
cilvékiem ar gremos$anas trakta bojajumiem.

Pilnigi veseliem cilveékiem sveskermeni nonak gremosanas trakta dazadu iemeslu dél:

1) cilveki &d lieliem gabaliem, aizrijas, un &diens iestrégst riklg;

2) ja edot cilveku peksni kaut kas iztrauc€, parsteiguma bridi (piem&ram, ja kads

iekniebj), veidojas motorikas traucgjumi, spazmas, un cilvéks aizrijas;

3) argju nospiedumu (limfmezglu, audzgju) del;

4) tisi — speciali norijot (raksturigi kriminalas aprindas, seviski ieslodzitajiem);

5) netisi — vienkarsi &dot (gadas vecakiem cilvékiem, Kkuriem ir traucéts risanas

reflekss), saltstot protézei, nolastot zobam;

Cilvekiem ar gremosanas trakta bojajumiem var veidoties:

1) organiski baribas vada saSaurinajumi, galvenokart iegiiti p&c Kkimiskiem

apdegumiem, piemé&ram, ar etikskabi;

2) peptiskas striktiiras — kunga skabes raditi bojajumi, ickaisumi;

3) pécoperaciju Sasaurinajumi.

Asie sveskermeni var migrét cauri gremosanas organa sienai un radit komplikacijas —
paliekosus neirologiskus traucgjumus, fistulas, baribas vada perforaciju, lielo asinsvadu

bojajumus, mediastinitu u.c., ka arT izraisit peks$nu navi.
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Lai iznemtu sveskermeni ar asam Skautném, lieto apvalkcauruli — lai minimaliz&tu
baribas vada traumésanu, sveskermenus tajos ievelkot.

Sveskermenis gremoSanas trakta, par kura noriSanu pacients var arl nezinat, var radit
iespaidu par citu slimibu, kuras isteniba nemaz nav, tadejadi sveSkermena evakuaciju nereti

nakas veikt plana pacientiem. [23]

6.4. attels. Endoskopijas procediiras iznemti sveskermeni

Fitobezoari veidojas no augu valsts Skiedru, mizu, séklu, lapu masas — biezak hurmas
un citrusaugliem. Sudzibas saistas ar bezoara masas piecaugumu. Ta ir reta atrade un
diagnostika nav probléma, tacu problematiska ir bezoara fragmentéSana un ta evakuacija.

Divi bistamako sveskermenu veidi ir baterijas un narkotikas iesainojuma.

Baterijam nonakot kungi, to apvalks iz8kist un saturs (vai nu sarms, vai skabe), kura
tilpums ir mazs, bet loti koncentréts, rada spécigu kimisku apdegumu, kam seko perforacija.
Tapéc nedrikst gaidit, ka baterija varbiit izdalisies dabiga veida, — ttdal jameklé mediku
palidziba! Bérni visbiezak norij elektriskas disku baterijas, un tas var izraisit apdegumu ar
sarmu. Uzskata — ja kungi svinu saturo$i sveSkermeni atrodas ilgak par trim dienam, tie ir
jaevakué endoskopiski vai kirurgiski. Svinam nonakot zarnu alkaliskaja vidg, tas zaudé savu
toksisko iedarbi.

Narkotikas, kuras, iepakotas maisinos, atrod cilvékiem—parvadatajiem, ir loti bistamas.
Literatiira ir minéti apraksti par intoksikacijam, kas radusas kontrabandas noritu narkotiku
iepakojuma bojajuma dél. Endoskopiski iznemot, maisini var parplist, tad&jadi notiek
pardoz&ésana, un iznakums var biit letals. Sie gadijumi ir risinami operaciju veida.

SveSkermena evakuacijas laika tiek lietota atbilstoSa premedikacija, sarezgitos
gadijumos — vispar€ja anestézija.
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Sveskermenu evakuacijai lieto dazadus endoskopiskos paliginstrumentus — biopsiju
standzinas, cilpas, divzobi u. €., mehaniskai fragmentacijai — satvergjus u. C.

Velkot sveSkermeni caur anatomiski Sauram vietam — piloram, kardijai, augs€éjam un

apaks€jam baribas vada sfinkteram —, var notikt augséja gremosanas trakta bojajumi.

Kontrindikacijas sveSkermena evakuacijai:

» galgji smags pacienta stavoklis;

» hemofilija;

* asinosSana;

* Dbaribas vada perforacija.

Komplikacijas pec sveskermena evakuacijas:

* Dbaribas vada perforacija;

« fistula;

» divertikulits;

» mediastinits;

« lielo asinsvadu savainojumi;

* aspiracijas pneimonija;

« diskomforts;

* nezinamas etiologijas drudzis u. C.

Jaatzime, ka visbieZzak komplikacijas rodas, sveSkermenim ilgsto$i atrodoties baribas

vada.

Neskatoties uz salidzinoSi vieglu diagnostiku un plasam terapeitiskam iesp&jam,

sveSkermeni augseja gremosSanas trakta ir un ar1 biis mediciniska probléma §adu iemeslu del:

1) neskaidra diagnoze (stipras sapes védera, anémija, obturacijas dzelte);

2) evakuacijas traucgjumi vai staze baribas vada vai kungi ir reta indikacija
endoskopijai, kaut ari biezi lauj noskaidrot c€loni un lietot ari endoskopiskas
terapijas metodes;

3) kimiskie, t. sk. zalu raditie, bojajumi; ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) javeic
pec iesp&jas atrak, bet vélams to veikt daudzprofilu slimnicas; jakontrol€ bojajumu
esamiba, lokalizacija un smaguma pakape;

4) toksisks materials gremosanas trakta, kas norits un vél nav uzsicies; $aja gadijuma
EGDS ir indicéta, ja ir ceriba, ka norito toksisko materialu — zalu, tableSu (kas

iedzertas, lai izdarTtu suicidu) masas — vél varés evakuét no kunga. [1; 16; 18]
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6.5. Terapeitiskas endoskopijas

Terapeitiska endoskopija ir visas manipulacijas ar endoskopu vai ta instrumentiem un

aksesuariem ar tieSu arstniecisku noluku.

Terapeitiskas procediras gremoSanas sistemas endoskopijas laika:

asinoSanas apturésana;

polipu ekscizija;

sveskermenu evakuéSana;

varikozu baribas vada un kunga vénu terapija;

saSaurinajumu paplasinaSana;

Stentu ievadi$ana;

glotadas un zemglotadas veidojumu, gremosanas sist€mas dalu ekscizija;
patologisku atveru slégSana;

gastroenteralu, biliaru un pankreastisku anastomozu veidosana;

patologisku skidruma kolekciju dren&sana;

gremoSanas sistémas dalu vai veidojumu koagulacija ar elektrisko stravu vai citu
fizikalu vai kimisku agentu;

punkcijas endoskopijas kontrolg;

medikamentu, citu kimisku, fizikalu vai biologisku agentu endoskopiska ievadisana,;

enterala barosanas sistémas ievadisana. [8; 13; 14]

inserted and
inflated, expanding LES

6.5. attels. Terapeitiska manipulacija — balona dilatacija —
augs$eja gremosanas trakta
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6.6. artels. Terapeitiska manipulacija — skleroterapija —
augs$eja gremosanas trakta

TN ey,

6.8. attéls. Terapeitiska manipulacija —
submukoza disekcija — aug§éja gremosanas trakta
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6.5.1. Bariatriskas procediiras

Tilpumu mazino$as procediiras notiek ar intragastralu balonu, kas pildits ar 500-600 ml
Skidruma vai gaisa. levietots kunga fundus dala endoskopijas kontrolg, viegli evakugjams péc
6—12 ménesiem, 30% pacientu divu gadu laika zaudé ap 10% kopgja svara.

Ja tiek lietots dubults balons, 9% gadfjumu notiek agrina izpemSana sakara ar

diskomfortu, 10% gadijumu ir ¢ilas aspiracijas risks.

Norijami baloni, kas spontani atveras kunga dobuma, praksé vél netiek lietoti.

6.9. attels. Intragastrals balons

6.5.2. Endoskopiska retrograda holangiopankreatografija (ERHPG)

Endoskopiska retrograda holangiografija / panktreatografija (holangiopankreatografija)
ir Zultscelu un / vai aizkunga dziedzera izvadkanala diagnostika un / vai terapija, izmantojot

specialu videoendoskopu — videoduodenoskopu un rentgena iekartu.

6.10. attels. ERHPG procediira
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ERHPG indikacijas

1. Diagnostiskas indikacijas:

e 7zultscelu un aizkunga dziedzera izvada konkrementu diagnostika;

e 7zultscelu un aizkunga dziedzera izvada saSaurinajumu diagnostika;

e aizkunga cistisku veidojumu un Skidruma kolekciju un izvadsistémas saistibas

noteikSana,

e dilatacijas un stentu ievadiSanas endoskopiska kontrole;

e audu un skidrumu paraugu nemsana.

2. Terapeitiskas indikacijas:

e zultscelu un aizkunga dziedzera izvada konkrementu terapija;

e zultscelu un aizkunga dziedzera izvada sasaurinajumu terapija;

e patologisku skidruma kolekciju drenésana;

e digestivu anastomozu veidoSana;

¢ Vvaditaju un dilatacijas balonu ievadiSana, dilatacijas veikSana.
ERHPG kontrindikacijas

1. Absolutas kontrindikacijas:

e 3S0Ks (izpémums, ja endoskopija tiek veikta perioperativi);

o akiits miokarda infarkts;

e smagas pakapes elpas trilkkums ar hipoksiju;

e koma (iznémums — intub&ti pacienti);

e krampji;

e perforacija.

2. Relativas kontrindikacijas:

e pacienta intolerance;

e koagulopatija;,

e protrombina laiks > 3 sek. virs normas.

e parcialais tromboplastina laiks > 20 sek. virs normas;

e asinosanas laiks > 10 min.;

e trombocitu skaits < 50 000 / mm?;

e miokarda is€mija;

e Qortas torakalas dalas aneirisma. [4; 6]
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6.5.3. Endoskopiska ultrasonografija (EUS)

Endoskopiska ultrasonografija jeb endosonoskopija ir gremosanas sistémas diagnostika
un/ vai terapija ar specialu EUS endoskopu, kura tehnologiski ir apvienotas endoskopijas un

vienlaicigas endoskopiskas ultrasonografijas iespgjas.

X

y
Q)
6.11. attéls. Endoskopiska ultraskanas procediira (EUS)

EUS indikacijas
1. Diagnostiskas indikacijas:
e videnes un paraezofagealu limfmezglu un citu jaunveidojumu diagnostika;
e baribas vada neoplaziju diagnostika un stadijas noteiksana,
e kunga neoplaziju diagnostika un stadijas noteikSana;
e kunga sienas veidojumu diagnostika;
e aizkunga dziedzera solidu un cistisku veidojumu diagnostika;
e aizkunga dziedzera neoplaziju diagnostika un stadijas noteik$ana;
¢ hroniska pankreatita diagnostika;
e posnekrotisku pankreatisku §kidruma kolekciju diagnostika;
e Vvedera dobuma limfmezglu diagnostika;
e aknas kreisas daivas un aknu vartu veidojumu diagnostika;
e kreisas virsnieres veidojumu diagnostika;
o liesas veidojumu diagnostika;
e 7zultscelu konkrementu diagnostika;
e zultscelu neoplaziju diagnostika;
e Vvedera dobuma Skidruma kolekciju diagnostika;
e dilatacijas un stentu ievadiSana endoskopiskai un ultrasonografiskai kontrolei, audu

un Skidrumu paraugu nemsanai.
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. Terapeitiskas indikacijas:
patologisku Skidruma kolekciju drené$ana;
terapeitisku agentu ievadisana EUS kontrolg;
asinsvadu obturé$ana EUS DOPPLER kontrolg;
digestivu anastomozu veidosana;

vaditaju un dilatacijas balonu ievadisana, dilatacijas veikSana.

EUS kontrindikacijas

1

. Absolutas kontrindikacijas:
Soks (iznémums, ja endoskopija tiek veikta perioperativi);
aktits miokarda infarkts;
smagas pakapes elpas tritkums ar hipoksiju,
koma (izne€mums — intub&ti pacienti);
krampyji;
perforacija;
atlantoaksiala subluksacija.
. Relativas kontrindikacijas:
pacienta intolerance;
koagulopatija;
protrombina laiks > 3 sek. virs normas;
parcialais tromboplastina laiks > 20 sek. virs normas;
asino$anas laiks > 10 min.;
trombocitu skaits < 50 000 / mm®;
miokarda i$€mija;

aortas torakalas dalas aneirisma.

6.6. Apakseja gremosSanas sistémas endoskopija

Apak$gja gremoSanas sistémas endoskopija ir gremoSanas sistemas dalu — taisnas

zarnas,

sigmveida zarnas, lejupejosas zarnas, Sk€rszarnas, augSupejosas zarnas, aklas zarnas

kupola, ileocekala varsta un tievas zarnas distalas dalas — diagnostika un / vai terapija ar

endoskopu. Apaks€jo gremosanas sistémas endoskopiju sauc ari par kolonoskopiju,

rektokolonoileoskopiju, fibrokolonoskopiju (FKS).

Izskir totalo kolonoskopiju, kreisas puses kolonoskopiju un sigmoidoskopiju.
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Totala kolonoskopija ir visas resnas zarnas apskate, ieskaitot aklo zarnu ar Iidz pat
50 cm ileusa distalas dalas vizualizaciju, ja nav striktiiru vai obstrukcijas. Tada gadijuma runa
par veiksmigu vai pilnu kolonoskopiju. Lietojot videokolonoskopus, pilnas kolonoskopijas
procentuali ir nedaudz vairak un izmekléSanas laiks isaks. Totalas kolonoskopijas veikSanai
izmanto kolonoskopus, kuru ievadamas dalas garums ir 130-170 cm.

Kreisas puses kolonoskopija — parasti ta ir sigmoideum dalgja apskate. Kreisas puses
kolonoskopija parasti vizualizé resno zarnu lidz kreisajam (liesas) lenkim. Olympus Opt. Co.
(Japana) kolonoskopus piedava ar vairakiem garumiem (talak ievadamas dalas garumi),
dazadu ievadamas dalas diametru un papildu iesp&jam, piemeram, kolonoskopa vizualizaciju
endoskopijas laika, lieclus darba kanalus, kolonoskopa mehanisku lokanibas mainu, ar spécigu
tdensstruklu u. c.

Sigmoidoskopija ir taisnas un lokveida zarnas endoskopiska izmekléSana. Izmanto
sigmoskopus (ap 60 cm gari endoskopi) vai kolonoskopus.

Kolonoskopijas var bt planotas un steidzamas (veicamas 48 stundu laika no primaras
arsta apskates). Izmeklgjuma kvalitati nosaka sagatavosSanas kolonoskopijai.

Izskir preoperativas kolonoskopijas un intraoperativas (peroperativas), t. i., ja
kolonoskopiju veic operacijas laika, kolonoskopijas.

Veicot kolonoskopiju, visbiezak griitibas rada:

1) vairak neka divu zarnu cilpu esamiba;

2) asi zarnu parliekumi (lenkos, M-veida colon transversum);

3) saaugumi péc operacijam vai iekaisumiem;

4) lokveida zarnas dazada garuma un locijumu d€] veidojas “balona” fenomens, kas

ievérojami apgriitina kolonoskopa intubaciju. Lokveida zarnas cilpa ir 70% pacientu.

Resnas zarnas endoskopiskas izmekleSanas iesp€jas (skat. ari 6.13.—6.16. att.):

e KRV skrinings Latvija — slépto asinu gvajaka tests feéceés 50—74 g. v. pacientiem

(skrinings ASV —no 45 g. v.);

e KRV atrod arvien jaunakiem pacientiem;

e atrast zobainos polipus;

¢ var veikt hromendoskopiju;

e var lietot endoskopa uzmavas;

e zarnas insuflacija ar COy;

¢ nakotnes iespgja — kolonoskopija ar navigaciju.
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APPENDI X

6.14. attels. Endoskopa uzmava un endoskopa navigacijas iekartas
izmantoSana
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6.16. attéls. Resnas zarnas endoskopiskas terapijas iespéjas —
polipektomija

St

6.17. attels. Resnas zarnas endoskopiskas terapijas iespéjas —
submukoza disekcija
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6.6.1. Kolonoskopijas indikacijas
Steidzamas indikacijas

Galvena indikacija steidzamai kolonoskopijai ir zarnu asiposana, t. sk. arT smaga
culaina kolita (agrak to uzskatija par kontrindikaciju!) un akitas obstrukcijas gadijuma.
Daudzos gadijumos diagnostiska kolonoskopija klist par terapeitisko (pieméram, veicot
hemostazi, dekompresiju u. c.).

Reta indikacija ir akiita zarnu necaurejamiba. Biezakie c€loni — polipoidi audzgji,
invaginacijas, volvulus vai pseidoobstrukcija, t. s. Ogilvija (Ogilvie) sindroms. Pseido-
obstrukcijas c€loni var bt visdazadakie, piem&ram, akiitas neirologiskas slimibas, kirurgiska
iejauksSanas, lietotie medikamenti.

Ja gaidama totala kolonoskopija smagi slimam pacientam, pieméram, smagos Krona
slimibas gadijumos vai kad ir plasi saaugumi védera dobuma, tad jaapsver tas veikSanas
iesp&jas narkozg. Vieniga kontrindikacija ir posthemoragisks Soks.

Planotas indikacijas
Indikacijas planotam kolonoskopijam ir resnas zarnas audzeju (resnas zarnas véza un
adenomu), ka ar citu slimibu diagnostika, ja ir:

e pozitiva reakcija uz sléptam asinim feces;

e aizdomigi resnas zarnas citas att€ldiagnostikas dati;

e resnas zarnas véZa simptomatika (arT negativas rentgenatrades gadijuma);

e kolorektala véza riska grupas pacienti; kolonoskopija ir vieniga endoskopiska
izmekleSana, kas ir skrininga metode kolorektalu adenomu un vézu diagnostika;

e polipozes, t. i., kad resnaja zarna ir simtiem polipu;

e péc ureterosigmoidostomijas, kad vézdraude pieaug péc 10 gadiem;

e péc operacijam ginekologisku audz&ju un parciestas staru terapijas dél;

e ickaisigas zarnu slimibas (Cilainais kolits un Krona slimiba); pirmreiz&jos gadijumos
javeic totala kolonoskopija ar ileoskopiju, jo lidz ar slimibas ilgumu un ilgstoSu

Kolonoskopija ir “zelta standarts” kolorektala véza diagnostika, t. i., tas ir jutigakais un

specifiskakais izmekl&jums adenomatozu polipu un véza diagnostika resnaja zarna. [2; 9; 10]
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6.6.2. Kolonoskopijas kontrindikacijas

Endoskopijas procediru kontrindikacijas katram pacientam arsts nosaka individuali
saskana ar Latvijas Gastrointestinalas endoskopijas asociacijas standartiem, vadlinijam un
normativo regulgjumu.

Absolutas kontrindikacijas:

e nekontaktSjams vai neadekvatas uzvedibas pacients: kolonoskopiju veic narkozé
(narkoze indicéta ari kolonoskopijas pacientiem ar smagu zarnu patologiju,
pieméram, Krona slimibu resnaja zarna ar izteiktu aktivitati);

e peritonits;

e plausu infarkts;

e akits miokarda infarkts.

Relativas kontrindikacijas:

e izteikta sirds un/vai respiratora mazspéja,

hemoragiska diatéze (bioptésanas un/vai polipektomijas gadijumos);

gritnieciba: sigmoskopija risku nepalielina, bet totala kolonoskopija tiek veikta, ja ir

neatliekamas indikacijas;

sapiga anala slimiba (jalieto analgezgjosas ziedes vai geli);

aortas aneirisma.

IerobeZojumi kolonoskopijas veikSanai:

e neapmacits un nepieredzgjis endoskopists;

o slikta zarnu sagatavosana, it pasi elektrokirurgiskam un lazerprocediiram;
e striktlras;

e izteiktas adhézijas;

e nav polipektomijas iesp&ju.

6.6.3. Videokapsulas endoskopija

Vismodernaka un precizaka diagnostikas forma griiti izmekl&jamajai tievajai zarnai ir
kapsulas endoskopija. Ar to ieglist visa gremoSanas trakta kop&jo ainu, jo pacients norij
kapsulu, kas nav lielaka par parasto zalu kapsulu, un ta no organisma izkliist dabiska veida.
Kameér ta celo pa baribas traktu, pacienta kermenim piestiprinatie sensori ar speciala attéla
ieraksta iekartu fiks€ arstam nepiecieSamo informaciju. Pacients izmekl€umu laika var
turpinat savas ikdienas gaitas.
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6.18. artels. Videokapsulas endoskopija

Kapsulas endoskopija (KE) ir jauns diagnostiskas endoskopijas virziens, kas paSreiz
ienak kliniskaja prakse. Ta butiski atSkiras no konvencionalas endoskopijas metodém ar to, ka
ir pasiva, nav vadama. Kapsulas endoskopija ir mazinvaziva, labi panesama. Pateicoties
kapsulas endoskopijai, pasreiz ir iesp&jams izvertét tievas zarnas glotadu, diferencet
barkstinas un identificét bojajuma veidu.

Latvija ir pieejami izmekl&jumi ar pasaulé Sobrid mazako kapsulu, kas parklata ar zelta
parklajumu, un ilgako darbibas laiku — Iidz pat 12 stundam. Vieniga unikala patentéta ickarta
ar Human Body Communication tehnologiju (jauna transmisiju tehnologija, izmantojot
kapsulu, kuras zelta parklajums nodro$ina elektrovaditsp&ju, ka rezultata notiek datu parraide
uz iekartu) nodro$ina precizu un agrinu slimibu diagnostiku. Kapsula parastas zalu kapsulas
lieluma ir absoluti nekaitiga un var palikt cilvéka kermeni tik ilgi, lidz ta dabiga cela tiek
izvadita lauka.

Sava celojuma pa gremosanas traktu vienas sekundes laika kapsula uznem 3 att€lus.
Datu ieraksta sistéma, kas nodroSina att€lu parraidi, ir neliela kabatas portfela izmera un
netraucé pacientam turpinat lidz §im ierasto dienas ritmu. Pacientam iesp&jams nodro$inat
sist€ému gan ar standarta piestiprinamajiem sensoriem, gan ar vienreizgji lietojamam sensoru
jostam.

Kapsulas endsokopijas nepiecieSamibu katram pacientam individuali nosaka arsts, un
atseviskos gadijumos kapsulas endoskopija ir vieniga un neaizstdjama metode diagnozes un
arst€Sanas taktikas noteikSanai.

Ar Kkapsulas endoskopijas palidzibu pacientiem tiek noteiktas retas tievas zarnas

slimibas un stavokli, kuru diagnostika ar citu metodi nebuitu iesp&jama [4].
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6.6.4. Enteroskopija

Enteroskopija ir tievo zarnu vai to dalas apskate ar speciali izstradatu videoendoskopu.
Tievas zarnas endoskopiju (enteroskopiju) veikt ir sarezgitak, salidzinot ar citam
lokalizacijam, jo tieva zarna ir garaka un grutak ar endoskopu sasniedzama. Tapec
enteroskopiju veic salidzinoS$i reti, bet tas vieta izmanto divas citas metodes — kapsulas
endoskopiju un magnétiskas rezonanses izmekl&jumu —, kuras viena otru papildina un arstam

sniedz pietickami daudz informacijas, lai noveértétu tievas zarnas bojajuma pakapi. [4]

6.7. Papildu diagnostikas metodes

Papildu diagnostikas metodes ir metodes, kas vairak vai mazak paplasina endoskopiskas
diagnostiskas iesp€jas, un vairakas no tam endoskopistam ir obligati japarvalda:

* lumena skaloSana endoskopijas laika;

* materiala nemsSana morfologiskajai analizei, t. s. bioptéSana;

* materiala nemsana citologiskajai izmeklgsanai.

Audu paraugu nemsana endoskopijas laika

Ir standartizéta kartiba, kada tiek pemti audu paraugi histologiskai un citologiskai
1izmekl€Sanai.

Morfologiskai izmeklé$anai materialu iegiist, izmantojot specialus instrumentus un
atbilstoSu metodiku: biezak lietota metode ir materiala nemsana ar biopsiju knaiblitém jeb
kniebienbiopsija. Biopsijas var iedalit aukstajas un karstajas: pieméram, ar knaiblittm audu
paraugu izkniebj (auksta biopsija), un to paSu var veikt ar diatermijas knaiblitém un
diatermokoagulaciju (karsta biopsija). Izmanto ari citas metodes, pieméram, atstikSanu.

Biopsiju knaiblites atSkiras péc lieluma (tas atkarigs no endoskopa kanala diametra) un
formas (elipsoidas, kausinveida), tam var bt (vai nebt) adata, robojums, atveres. No Siem
parametriem un no organa sieninas ipatnibam ir atkarigs bioptata lielums.

Sarezgijumi ir Joti reti. Jaatceras, ka asinoSana péc bioptata panemsanas liecina, ka tas ir
pagemts pareizi; loti reti nakas lietot pécbiopsiju hemostazi. AsinoSana var biit, veicot
polipektomijas (nemot lielaka vai pat liela izm&ra audus).

Punkcijas bioptatu, pareizak, citologisko materialu, iegtist ar atstikSanu (izmantojot
ierices, kas veido vakuumu); vienkarSakais veids ir parasta mediciniska §lirce (no anglu val.—

“biopsija ar smalku adatu”).
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Biopsija

NepiecieSsams: biopsiju knaiblites — standzinas (dazada izméra un konstrukcijas
vienreizgjai un atkartotai lieto$anai), atseviskos gadijumos polipektomijas cilpa, trauki audu
materiala ievieto$anai un nosutiSanai uz morfologisko laboratoriju.

Biopsijas veic, caur endoskopa instrumenta kanalu izvadot biopsiju knaiblites un ar tam
nokniebjot 0,5-1,0 mm® liclu glotadas gabalinu. legito biopsijas gabalinu uzreiz péc
iznemsSanas ievieto speciala trauka ar konservantu (parasti 10% formalina $kidumu) un nosiita
morfologiskai izmekléSanai.

Polipa vai gremosanas sistémas dalas ekscizijas gadijuma histologiskai izmeklé$anai
nosita visu iznemto audu dalu.

Glotadas biopsiju morfologiskai izmeklé$anai daudzu gastrointestinalu patologiju
diagnostika ir izskiroSa loma, jo glotadas vizualas makroskopiskas pazimes ne vienmér korelé
ar morfologiskajam izmainam.

Biopsiju nepiecieSamibu, audu parauga npemsSanas metodi gastrointestinalas
endoskopijas laika nosaka arsts, kas veic endoskopiju. NepiecieSamibas gadijuma audu
histologisko izmekl&$anu var papildinat ar specialam audu fiksé$anas un krasoSanas metodém,
t. sk. imtnhistokimiju.

Citologiska izmekleésana

NepiecieSams: citologiska birstite, aspiracijas adata, priek§metstikli vai trauki materiala
ievietosanai. Citologisko izmekléSanu veic, caur endoskopa instrumentu kanalu ievadot
specialu citologijas birstiti vai aspiracijas adatu. Ar citologisko birstiti panem paraugu no
patologiskas zonas audu virsmas, bet ar aspiracijas adatu $tinu materialu iegtst punkcijas
veida.

Citologiska izmekléSana laundabigu patologiju gadijuma var papildinat biopsiju
histologiskas izmekléSanas rezultatu. Atseviskos neoplaziju gadijumos citologiska
izmekl&Sana ir vieniga iespéjama morfologiskas izmekléSanas metode.

Ja vienlaicigi veic histologisko un citologisko izmekl&Sanu, materialu vispirms panem
citologiskajai izmekl&$anai, jo sangvinacija p&c biopsijam var pasliktinat citologiskas
izmekleSanas iespéjas.

Citologiskas izmekléSanas nepiecieSamibu un metodi gastrointestinalas endoskopijas
laika nosaka arsts, kas veic endoskopiju. Citologisko izmekléSanu vajadzibas gadijuma var

papildinat ar specialam audu / §inu krasosanas metodém, t. sk. citofloumetriju.
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Izmekl€jama audu materiala ieglisanas un nosttiSanas veidu apraksts (endoskopijas

protokols):

e audu paraugu (biopsiju, citologiska materiala u.c.) nemsanas gadijuma endoskopijas
protokola norada parauga panemsSanas anatomisko vietu un pemto paraugu
daudzumu vai citus raksturojosus lielumus;

e ja audu paraugiem izmanto vairakas tvertnes (traucinus), tad katrai tvertnei audu
paraugus apraksta atseviski, noradot tvertnes numuru;

e nositot audu paraugus talakai izmeklé$anai morfologijas vai biokimijas laboratorija,
arsts sagatavo specialu, katrai laboratorijai atbilstoSu, nosiitijuma formu;

e Helicobacter pylori noteiksanai kunga glotada var lietot vairakas metodes. [18]
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7. URINIZVADORGANU ENDOSKOPISKA
IZMEKLESANA

Urologijas praksé endoskopiskas izmekléSanas metodes tiek plaSi lictotas gan
diagnostika, gan terapija, veicot saudz&josas endoskopiskas operacijas.

Urologiskas endoskopijas tiek veiktas ar divu veidu instrumentiem: rigidajiem jeb
cictajiem cistoskopiem (turpmak teksta — rigidais cistoskops) un elastigajiem cistoskopiem,
kuri var bt gan Skiedru optikas, gan videoendoskopi (turpmak teksta — elastigais cistoskops).

Ar endoskopijas metodes palidzibu wurologija tiek izmekléts urinizvadkanals
(uretroskopija) un urinpislis (cistoskopija) un tiek veikta urinvada un nieres izvadsisteémas
apskate (ureterorenoskopija).

Izglitotas masas ir atbalsts pacientam gan pirms izmeklgsanas, gan péc izmeklesanas, jO
SpEj precizi novertet pacienta stavokli un savlaicigi konstatét iespgjamas komplikacijas.

Uretroskopija ir endoskopiska urinizvadkanala izmekl&$anas metode, ko parasti veic ar
uretroskopu vai cistouretroskopu. Izmeklésanas laika iesp&jams novertét, ir vai nav iekaisuma
process urinizvadkanala, ir vai nav iedzimtas anomalijas vai veidojumi.

Cistoskopija ir endoskopiska urinptisla izmeklé$anas metode, kuras laika caur
urinizvadkanalu ievada specialus optiskus instrumentus un apskata urinpiisli no iekSpuses.
Cistoskopijas tiek veiktas, izmantojot gan rigidos, gan elastigos cistoskopus. Cistoskopijas
laika ir iesp&jams noveértét urinptsla glotadas un muskulu stavokli. Ja tiek konstatétas kadas
parmainas, ir iesp&jams iegiit audu paraugus laboratoriskai izmeklé$anai, ka ari analiz&jamo
materialu citologiskai izmekléSanai. Atkariba no indikacijam cistoskopijas tiek veiktas gan
planveidigi, gan akiti, ka arT diagnostikai un terapijai.

Cistoskopijas indikacijas:

e hematirija (gan makro-, gan mikro-);

e iepriek§ veiktos attéldiagnostikas izmekl&jumos ir konstatétas aizdomas par
veidojumiem apaksgjos urincelos;

e kontrole péc urinpiisla audz€ja rezekcijas;

e aizdomas par urinpiisla fistulam;

e parmainas urina citologiskaja analizg, diagnozes precizésanai;

¢ hroniskas iegurna sapes, intersticials cistits;

o atkartotas urincelu infekcijas;

e urina nesaturésana sievietém;
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e obstrukcijas precizéSanai striktiiras, urinizvadkanala stenozes vai labdabigas
prostatas hiperplazijas gadijuma;
e sveskermenis urinpisli;
e retrograda pielografija;
e kancerofobija.
Cistoskopiju var veikt arT arstnieciskos noliukos:
e arstniecisku manipulaciju veikSana — urinpiisla akmenu endoskopiska skaldiSana;
e urinpii§la audz&ju kombinéta terapija — transuretralas rezekcijas, radikalas
operacijas, vispargja un lokala kimijterapija, staru terapija;
e labdabigas priekSdziedzera hipertrofijas medikamentoza un endoskopiska
arst€Sana — transuretrala prostatas rezekcija;
e sveskermena evakuacija;
e medikamentoza un kirurgiska sievieSu slodzes urina nesaturéSanas terapija.
Cistoskopijas kontrindikacijas:
e akitas urincelu infekcijas;
e akts cistits;
e akiits prostatits.
Cistoskopijas komplikacijas:
e sapes, dedzinosa sajiita un diskomforts uringjot;
e Tslaiciga asinoSana;
e Joti reti — traumatiski urinizvadkanala un urinptsla bojajumi;
e Cistits;
e alergiskas reakcijas uz procediiras laika lietotajiem medikamentiem;
¢ urincelu infekcijas;
e urina aizture.

Urologisko endoskopu vésturiska attistiba ir cieSi saistita ar atklajumiem un

izgudrojumiem gastroskopija un citds nozarés. Ka viens no pirmajiem rigidajiem

cistoskopiem, ar kura palidzibu ir iesp&jams izmeklet urinpisli, tiek minéts M. Nices

(Maximilian Carl Friedrich Nitze) izgudrojums. Jau 1879. gada Ving€ notika pacienta

izmekl&Sana ar $o instrumentu. M. Nices ieteiktais rigidais cistoskops turpmako gadu laika

tika pilnveidots un uzlabots, tika pievienoti kanali, caur kuriem bija iesp&jams veikt urinpiisla

skaloSanu izmekléSanas laika, gan art kanals papildu instrumentu ievadiSanai. Bitiska nozime
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izmekle$ana ir ar1 elastigo instrumentu lietoSanai. Pirmo elastigo ureteroskopu 1960. gada
izveidoja ACMI kompanija ASV.

Urologija izmantojamo instrumentu izméru nosaka frencos (Fr) vai sarjéros (Ch), 1 mm
atbilst 3 Fr/ Ch; tatad, ja instrumenta izmérs ir 24 Fr/Ch, tad tas atbilst 8 mm. Rigido
cistoskopu diametrs ir no 6 1idz 24 Fr. PieauguSo praksé parasti lieto cistoskopus, kuru izmérs
ir 15-24 Fr. Elastigo cistoskopu izmérs ir 16 Fr. Cistoskopu izméri ir atkarigi no razotaja.
Cistoskopu procediras veikSanai izvélas, nemot véra izmekl€Sanas indikacijas un planoto

manipulaciju apjomu. Terapeitiskam manipulacijam izvélas lielaka diametra cistoskopus.
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8. PACIENTA IZGLITOSANA UN APRUPE

8.1. Pacienta izglitoSana

Pacientu informéSana ir atbildigs un darbietilpigs process. No pacientu informétibas,
zinasanu limena, sagatavotibas, kas savukart sekmé& pacienta lidzdalibu endoskopiskajos
izmekl&jumos, ir atkariga savlaiciga un veiksmiga izmekl€Sana, kas palidz precizet turpmako
arstésanos.

Ja individam rodas aizdomas par savu veselibu jautajumos, kas saistiti ar gremosanas
traktu, tas jacenSas atrisinat vinam pienemama laika medicinas iestade.

Pacienta sagatavoSana endoskopijai parasti sakas ar arstu, kur§ nozimé procediru, lai
veiktu diagnostiskas proves (biopsiju, uzséjumu, mérijjumu U. c.), t. i., veic atlasi, defing
izmeklgjuma merki, izsverot indikacijas, kontrindikacijas un ierobezojumus, iepazistina
pacientu ar gaidamo izmekl&Sanu un sanem piekriSanu, uzraksta nosiitijumu. Tacu ar Sobrid,
kad ir iesp&ja sanemt sev v€lamo informaciju par nozimétajam izmekléSanam, pacientiem
joprojam tas trukst.

Prakse liecinaa, ka Sobrid pacientam nav pietiekamas informacijas par:

e noziméto izmekl€Sanu un tas nepiecieSamibu;

e sagatavoSanos izmekl€jumam un tas nozimi,

e izmekl&Sanas veik$anu (ka? kur?);

e varbiitgjam komplikacijam un iesp&jamiem ierobezojumiem.

Informacijas trikums savukart rada daudzas problémas:

e pasam pacientam — moralu traumu, spriedzi, atkartotu izmekl&Sanu, novélotu
diagnozi, neveiktu endoskopisko terapiju (endoskopisko operaciju), kam var bt
neprognozeéjamas sekas;

e apripes personalam — laika zudumu, tehnikas nelietderigu izmantosanu, kas ir
ievérojams ekonomisks zaudgjums.

Personals loti biezi sava aprupé sagem praktiski nezinoSu, nesagatavotu pacientu
nozimétajai izmekl€Sanai, un visbiezak masa ir ta, kam ar savu profesionalo darbibu janoveérs
vai jaaizpilda Sis informacijas trikums.

Masas profesijas standarts atspogulots Veselibas ministrijas 2017. gada 21. februara

rikojuma Nr. 50 “Masas un vecmates profesijas un specialitasu izvertéSana”.
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Endoskopijas masa (papildspecialitate):

veic pacientu aprupi;

piedalas arstnieciba;

vada pacientu apriipes darbu;

nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos;

veic profesionalas izglitibas darbu,

plano un organiz€ apriipes procesu sadarbiba ar citiem iesaistitajiem arstniecibas

komandas dalibniekiem.

Sobrid masu profesija prasa no masam lielu atbildibu, nodroginot veselibas apripi un

sarezgitu apripes manipulaciju izmantosanu, ko dikte tehnologiju nepartraukta attistiba, ka ari

uz pacientiem orientétas pieejas ievieSana pakalpojumu sniegSana, kas nozimé, ka

pakalpojumi ir visaptverosi, nepartraukti, drosi un atbilst individa vajadzibam.

2013. gada Direktiva 2005/36/EK 68 tika aktualiz&tas un noteiktas jaunas kompetences:

1) patstavigi diagnostic€t pacientu apriipes nepieciesamibu, izmantojot pasreiz&jas

teoretiskas un kliniskas zinasanas, un planot, organizet un istenot pacientu apripi,

taja par pamatu nemot zinasanas un prasmes;

2) rezultativi sadarboties ar citiem veselibas apriupes dalibniekiem, tostarp iesaistities

veselibas apriipes darbinieku praktiskaja apmaciba;

3) palidzet individiem, gimeném un grupam ievérot veseligu dzivesveidu un rapé&ties

par veselibu;

4) patstavigi veikt neatliekamus dzivibas glabsanas pasakumus un veikt pasakumus

krizu un katastrofu gadijumos;

5) patstavigi nodroSinat pacientu apripes kvalitati un to novertet;

6) visaptverosi komunic&t sava profesionalaja joma un sadarboties ar citu profesiju

parstavjiem veselibas apriipes nozar€;

7) analizet apriipes kvalitati, lai uzlabotu savu profesionalo vispargjas apriipes masas

praksi.

Pacienta izglitoSana ir svariga arstniecibas personu komandas darba sastavdala. Pacienta

izglitosanas process tiek organizgts ta, lai pacients izprastu, ko vips jau zina, atrastu sakaribas

starp vecajam un jaunieglitajam zinaSanam, izdarot secinajumus, ka pats ir spgjigs risinat

savas problémas, ka vina zinaSanas un iemanas vipam ir nepiecieSamas un vin$ var tas

izmantot. IzglitoSanas process galvenokart stimulé pacienta atbildibas sajlitu par savu

veselibu.
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Izglitosanas procesa ieguvums Ir tas, ka pacients var zinos$i un aktivi piedalities apriipes
procesa, var pienemt pareizu lémumu par savu veselibas uzvedibu, var sanemt atbalstu no
arstniecibas personam. Pacienta izglitoSana notiek, masai sniedzot pacientam informaciju,
izskaidrojot vina reakcijas un emocijas, iemacot nepiecieSamas iemanas. Masa veido arl
neverbalu saskarsmi, radot pozitivas, veseligas domasanas un higi€nas paraugu.

Macibu process sastav no sadiem posmiem:

1) pacienta novértéSanas — pacienta vajadzibu un problému noteikSanas;

2) macisanas planosanas — sarunas starp pacientu un masu par macisanas mérkiem;

3) macisanas darbibas — macisanas aktivitasu veikSanas, lai sasniegtu macisanas mérki,
un ieglto rezultatu izvertéSanas — informacijas iegiiSanas ar dazadam metodem, lai
noteiktu, vai ir sasniegti izvirzitie macisanas meérki.

Masa pacientam piedava t€mas, kuras vinam tiks izskaidrotas:

e pacienta tie$a sagatavoSana procediirai, pieméram, gremoSanas un zarnu trakta
sagatavoSana;

e prepremedikacijas nozime un lietoSana;

e pacienta izglitoSana par pareizas elposanas nepiecieSamibu un tas apgtiSana;

e iespgjamas pecoperacijas komplikacijas — sapes, slikta diSa, vemSana, balss
aizsmakums, drebuli, miegainiba, urina retence;

e pirmsoperacijas un pécoperacijas dicta.

Ir individualas un grupu apmacibas metodes.

Individualas apmacibas var notikt jautajumu un atbilzu, parrunu, demonstr&jumu veida,
tas var but dazadas instrukcijas. Individuala apmaciba ir veids, ka iemacit pacientam
pamatzinasanas, un §is metodes priekSrocibas ir aktiva pacienta lidzdaliba, kas motive,
atgriezeniska saite, elastiba, radoSums un neformala atmosfera.

Labs paligs pacienta izglitosana var bat buklets “Pacienta izglitoSana un tiesa
sagatavoSana izmekl€jumam”, kura kodoligi ir izklastita visa informacija par pacienta
izglitoSanu pirmsizmekléjumu perioda, ar kuru pacients var iepazities un uzdot masai
neskaidros jautajumus. Tas ir materials, ko parlasit vélreiz, ja pacients kaut ko piemirsis. Pie
individualas apmacibas metodém pieskaita arT vienas lapas instrukciju, kas citas valstis ir
viena no visbiezak lietotajam macibu metodém.

Masai japrot saprotoSa veida pacientam izskaidrot, ka visas darbibas, ko més veicam,
misu domasana, sajiitas, pieredze, ir savstarpgji saistitas, ka nevar izdalit atseviski fiziskas un

emocionalas problémas.
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Pacienta izglitoSana ir Joti svarigs faktors veselibas stavokla risindjumiem slimibas
noveérsana, veselibas atjaunoSana, veselibas trauc€jumu gadijumos un, protams, veselibas
veicinaSana. Veicot pacienta izglitoSanu, tiek nodroSinata pacienta iesaistiSana apripes
procesa, kad pacients vairs nav tikai pasivs apriipes sane€mgéjs, bet pilnvertigs sadarbibas
partneris — pacients uznemas atbildibu par savu veselibu, klust aktivs dalibnieks arstéSanas
procesa. Preciza un izsmeloSa informacija palidz pacientam pasam pienemt l€mumus attieciba
uz arstéSanos. Medicinas personalam javeido apriipe ta, lai pacients buitu motivets macities.

Uzklausot pacientus, kuri ir nakuSi uz endoskopiskam izmeklésanam, nakas izdarit
secinajumu — viena dala uzskata, ka vinu Iidzdaliba savas veselibas kopSana un uzturéSana
nav nepiecieSama. Tacu pacienti liela mera pasi ir atbildigi par personigo veselibu un
labklajibu.

Atnakot uz endoskopisko izmeklésanu, pacientam ir palielinata spriedze, satraukums,
nav izslégta sapju un citu somatisko stidzibu esamiba, kas kavé informacijas uztveri un
motivaciju macities, tapec, sakot pacienta izglitoSanu, jaievéro picauguso izglitoSanas “zelta
likumi”: pieaugusie apgist to, kas viniem nepiecieSams; picaugusie macas darbojoties, viniem
nepiecieSams, lai macibu procesa tiktu ieklautas realas dzives situacijas un problémas;
macibas ir efektivakas, ja tiek izmantota cilvéku ieprieksgja pieredze; lai pieaugusais kaut ko
apgitu, ir vajadziga motivacija.

Personals veic ne tikai pacientu, bet arl savu kolégu, citu specialitaSu mediku,
izglitoSanu — apmacibu pacientu kvalitativai sagatavo$anai nozimétajiem endoskopiskiem
1izmeklgjumiem.

Biitiska nozime ir savlaicigai zarnu véza profilaktiskai parbaudei. Zarnu véza skrinings
ir valsts organizéta un apmaksata profilaktiska parbaude, kuras meérkis ir atklat zarnu vézi
agrina stadija. Profilaktiska parbaude ietver slépto asinu izmekl&jumu feces (no tris sekojosam
védera izejam). Sadu parbaudi reizi gada var veikt sievietes un viriesi vecuma no 50 lidz 74
gadiem. Sis parbaudes veik$anai uzaicinajuma véstule netiek nosiitita. Lai veiktu profilaktisko
parbaudi, pacientam ir javerSas sava gimenes arsta praksg, kur vin§ sapem Tpasu testa
komplektu slépto asinu noteikSanai un informaciju par izmekl&juma veikSanu majas
apstaklos. Testa komplekta ietilpst testa plaksnites, uz kuram ar aplikatoru jauzklaj fecu
paraugi. Kad péc vairakam dienam plaksnite ir aizpildita, testa komplekts janodod arstam vai
laboratorija, kur komplekts izsniegts. Testu ir iesp&jams veikt ar laboratorija, ja pacientam ir
gimenes arsta nosutijums. P&c testa veikSanas atkal javérSas pie gimenes arsta. Gimenes arsts
nolasis testa rezultatus. Ja analizu rezultats biis atbilsto$s normai, pacientam javeic atkartota

parbaude péc gada. Ja analizu rezultats neatbildis normai, jaseko arsta noradém. Iesp&jams,
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bis javeic papildu izmeklgjumi. (Plasaka informacija pieejama Nacionala veselibas dienesta
teritoridlajas nodalds.'®) Zarnu jeb kolorektalais vézis ir laundabigs audzgjs, kas sakotngji
veidojas resnaja vai taisnaja zarna. Statistikas dati liecina, ka biezak ar zarnu vézi slimo

sievietes un viriesi vecuma no 50 Iidz 74 gadiem.

8.2. Pacienta apripe (premedikacija)

Premedikaciju veic saskana ar LR noteiktajiem standartiem, likumiem un noteikumiem.
Atbildibu par metodes veikSanu uznpemas arsts, kur§ veic endoskopiju. Endoskopijas
procediru indikacijas katram pacientam arsts nosaka individuali saskana ar Latvijas
Gastrointestinalas Endoskopijas asociacijas standartiem, vadlinijam un normativo regul&jumu.

Viens no butiskakajiem faktoriem, kas ietekmé ikvienas diagnostiskas vai terapeitiskas
izmekleSanas metodes veiksmigu iznakumu, ir pacienta lidzestiba, vina gataviba un vélme
sadarboties. Pacienta sagatavosanu sak arsts, kur§ nozimé $o procediiru. Arsta kompetencé
ietilpst indikaciju un kontrindikaciju izveért€Sana un nosiitijuma noformésana izmekl&Sanas
veikSanai. Pacients tiek informéts, ka, ierodoties uz izmeklgjumu, lidzi ir jagpem ieprieks
veikto izmekl&jumu rezultati.

Arsts, kur§ nosiita pacientu uz endoskopiju, ir tas, kur§ informé pacientu, ka
izmekleSanu ne tikai var veikt, bet atseviSkas situacijas veic tikai vispar€ja anestézija.
Pacientam ir jasaprot, kadas nelabveligas sekas var rasties, ja vin$ no $1 izmekl&uma atsakas.
Arst&josais arsts izskaidro, vai ir iesp&jamas alternativas izmekléSanas metodes. Informéta
piekriSana nozimé ar1 to, ka pacients apzinas, kadas iesp€jamas komplikacijas var rasties
1izmekl€Sanas laika. Ja pacients piekrit endoskopijas veikSanai, tiek izskaidrota sagatavoSanas
un procediiras gaita; tas mazina satraukumu un veicina pacienta sadarbibu procediiras laika.

Ja pacientam paredzeta izmekl&Sana vispargja anestézija:

e pacients nedrikst &st 612 stundas pirms izmekl&sanas;

e japacients lieto iznemamas zobu protézes, tas ir jaiznem,

e pirms procediiras janovert un jaregistré pacienta dzivibai svarigie raditaji, ka arl
jalevada intravenozais katetrs.

Ja pacientam paredzéta procediira lokala anestézija, tad €st un dzert nedrikst 4 stundas

pirms izmekl€Sanas.

18 Slimibu profilakses un kontroles centrs: Pieejams:
https://spkc.gov.lv/upload/Infografikas/zarnu_veza_skrinings.pdf un
https://spkc.gov.lv/upload/Bukleti/buklets ka pasargat no_zarnu_veza.pdf (sk. 02.05.2020.)
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Masas uzdevumi pirms procediras:

noskaidrot, vai ir noforméta informéta piekriSanas forma atbilstoSi arstniecibas
iestades prasibam;

noskaidrot, vai pacientam nav kadu lidz $im zinamu alergiju uz medikamentiem;

ja procedira tiks veikta tikai ar lokalu anestéziju, pacientam izskaidrot procediras
gaitu — tas mazinas pacienta satraukumu;

ja ir noziméti medikamenti premedikacijas veikSanai, tad ievadit tos atbilstoSi arsta
noradijumiem;

pacientam paskaidrot, ka pirms endoskopijas procediiras jaiztuk$o urinpslis;

veikt pacienta sapju noveértéSanu un, ja nepiecieSams, atbilstosi arsta noradijumiem

izsniegt pretsapju medikamentus.

Pacienta vitalo funkciju un komforta nodro$inasana gremosanas sistémas endoskopijas

laika vai pirms un p&c endoskopijas procediiram ir svariga ar procediiru saistito komplikaciju

riska mazinasanai.

Premedikacija lietojamie medikamenti:

narkozes vielas;

analgetiki;

trankvilizatori;
Spazmolitiki;

rehidrat&josi skidumi,
antidoti;

lokalas analggzijas lidzekli.

standarta neatlieckamas palidzibas komplekta medikamenti.

Pacienta monitoréSanas un anesteziologijas iekartas:

pacienta monitoréSanas iekarta;
skabekla padeves iekarta;
mehaniskas maksligas elpinasanas ierices (maiss, elpvadi, intubacijas ierice);

standarta neatlieckamas palidzibas komplekta iekartas.

Personals:

arsts ar sertifikatu gastrointestinalaja endoskopija (endoskopists);
sertificéta un speciali apmacita medicinas masa (endoskopiju asistente);

arsts ar anesteziologa sertifikatu (anesteziologs).
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Endoskopiju telpa:

pielietojums: endoskopiju un citu medicinisku procediiru veikSana, pacientu apskate,
fizikala izmekle$ana un noverosana,

mediciniskais aprikojums;

nemediciniskais aprikojums: atkritumu tvertnes, izlietne, aktivas gaisa ventilacijas
iekarta, gaisa kondicion&sanas iekarta, maksligais apgaismojums ar mainamas
gaismas spilgtuma un aptumsosanas funkciju, galdi, kresli, skapji, elektrotikla un

elektronisko sakaru pieslégvietas.

Arsta kabinets:

pielietojums: endoskopiju procediiras slédziena, t. sk. medikacijas protokola,
sagatavoSana;

aprikojums: galds, krésls, dators, dokumentu skapis, drébju pakaramais, drébju
skapis, apgaismojuma ierices, gaisa ventilacijas un kondicion€S$anas iekartas,

elektrotikla un elektronisko sakaru pieslégvietas.

Pacients:

lai samazinatu kunga satura aspiracijas risku, pacients pirms narkozes 6 stundas
nedrikst ést un dzert;

neatlickamas endoskopijas gadijuma, ja pacients ir &dis, javeic kunga skaloSana caur
zondi, ja ir masiva asinoS$ana — pacients jaintubg;

piloroduodenalas obstrukcijas vai citu kunga evakuésanas traucéjumu gadijuma

€Sana nav ieteicama 12—24 stundas pirms endoskopijas.

Arsts anesteziologs:

pirms procediiras iepazistas ar procediiras indikacijam, planoto diagnostikas vai
terapijas apjomu, veic pacienta pirmsprocediiras novertésanu, t. sk. nepiecieSamo
fizikalo izmeklésanu,

noverté narkozes risku un izvélas optimalu narkozes planu, saskano to ar arstu, kas
veiks endoskopiju;

informé pacientu par narkozes nepiecieSamibu, riskiem, narkozes planu, gaitu,
izmantojamiem medikamentiem, atbild uz pacienta jautajumiem, kopa ar pacientu
paraksta informétas piekriSanas formu;

sadarbiba ar medicinas masu pacientam pirms procediras ievada intravenozu katetru,
pieslédz pulsa oksimetru un / vai pacienta monitoréSanas iekartu un proceduras laika

veic skabekla piesatinajuma (saturacijas), pulsa un asinsspiediena kontroli;
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e sadarbiba ar arstu, kas veic endoskopiju, un medicinas masu nodroSina narkozes
veikSanu, pacienta novéroSanu pirms procediiras, procediiras laika un péc
procediiras.

Masa, endoskopiju asistente:

e sagatavo endoskopiju telpu un aparatiiru;

¢ nodrosina materialus un medikamentus;

e nodroSina arstam nepiecieSamo pacienta medicinisko dokumentaciju;

e Sagatavo pacientu medikacijai, sadarbiba ar arstu veic medikaciju un narkozi, novéro

pacientu;

e asiste endoskopija;

e novero pacientu péc endoskopijas;

e Veic endoskopijas aparattiras pecprocediiras apkopi un dezinfekceiju.

Endoskopijas veik§ana arpus endoskopiju / procediiru telpas:

¢ radiologijas nodala;

e Operaciju zalg,;

e intensivas terapijas palata.

Izmanto parvietojamo endoskopiju aparatiiru, citu saistitu aparatiiru, endoskopijas
iekartas un materialus. Ja narkozes izdariSana ir nepiecieSama arpus endoskopiju telpas, arsts
sadarbiba ar medicinas masu nodroSina visus tam nepiecieSamos resursus.

Medikacijas un narkozes veikSanas apraksts:

e medikaciju un / vai narkozes sakumu un beigas nosaka arsts, kas veic endoskopiju;

e medikacijas / narkozes norisi saskana ar pirmsprocediras planu un klinisko situaciju

kontrolg arsts anesteziologs, vins veic ar1 pacienta noverosanu péc narkozes.

Literatura aprakstitais komplikaciju biezums (ieskaitot ar medikaciju saistitas
komplikacijas) — lidz 1%. Komplikaciju risku paaugstina nopietnas pacientu blakusslimibas

un endoskopiju veikSana neatliekamas situacijas.
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Medikacijas vai narkozes protokols:

arsts anesteziologs pirms narkozes sakSanas pacienta mediciniskaja kart€ dokumenté
narkozes indikacijas un planu,

procediiras laika dokument€ narkozes norisi un pacienta vitalos raditajus;

uzreiz péc procediiras pabeig$anas sagatavo narkozes protokolu, aizpilda un paraksta
visus ar medikaciju un narkozi saistitos dokumentus;

pirms pacienta izrakstiSanas dokumenté pacienta vitalos raditajus. [7]

8.3. Periféra venoza katetra ievietosana

Ja procediira tiek veikta visparéja anestézija, tad pirms procediiras noverté un registré

pacienta dzivibai svarigos raditajus, ka arT ievada intravenozo katetru (PVK). PVK ir neliels,

speciali veidots vaskulars katetrs, ko ievada véna, lai nodroSinatu stabilu venozo pieeju. PVK

ievietoSanas mérkis ir nodro§inat islaicigu venozo pieeju.

PVK ievietoSanas indikacijas:

inflzija (it Tpasi liela tilpuma ievade);
transfuzija,

medikamentu ievade;

kirurgiska operacija,

parenterala baroSana,

politrauma;

kontrastvielu ievade pirms izmekl&juma un izmekl&juma laika.

PVK ievietoSanas kontrindikacijas:

flebits;

lokals iekaisums;
lokala hematoma;
vénas skleroze;

alergija pret materialu, no ka izgatavots PVK.

Véenas punkcijas vietas izvele:

o akita situacija — visvieglak pieejama, labak pildita véna, kura iesp&jams ievadit PVK;

hemodinamiski stabiliem pacientiem jaizverté planotas terapijas ilgums; ja PVK bis

jaievada atkartoti, piem&ram, terapija paredz€ta 3—4 dienas, sak ar plaukstas vénam.

[12; 18; 21]
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8.1. attéls. Augsejas ekstremitates vénu anatomija

(NHS trust, Peripheral venous cannulation guidelines, 2013)

Ieteikumi vénas izvélei:

e pacienta nedomingjosa roka;

e neievietot PVK roka, kura tiek mérits arterialais asinsspiediens;

e neievietot PVK pusg, kura veikta mastektomija;

¢ neievietot PVK locitavu tuvuma;

¢ neievietot PVK roka, kura ir izveidota fistula dializei (pacientiem ar HNM);

e Vvislabaka izvéle — apaksdelma vénas;

e PVK pédas vénas ir saistits ar lielaku komplikaciju risku, tap&c tas izmantojamas
tikai situacijas, kad roku vénas nav iesp&jams punktet.

Pacienta sagatavoSana:

e pacienta poza — sédus vai gulus, ekstremitate, kura tiks ievietots PVK &rti atbalstita.
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Pacienta novértéSana

e sadarbibas spgjas: ja pacients ir nemierigs, nesp&j saglabat pozu procediiras laika, bis

nepiecieSama palidziba. Ir risks, ka pacients var patvaligi izraut PVK;

e Veénu stavoklis, pildijums, iesp&ja vizualizet (redzet) vai sapalpét;.

e ada - tira, bez apmatojuma;

e kada izméra PVK nepiecieSsams un kadu iesp&jams ievadit.

8.1. tabula
leteikumi PVK izméra izvélei
PVK izmérs, Klmiska situacija
krasu kods
14 G oranzs Atra vai liela tilpuma infizija
16 G peleks Politrauma (uzreiz ievada 2 PVK)
Asins produktu transfiizija
18 G zals Parenterala barosana
20 Groza Kristaloidu ievade
Kirurgiska operacija
Asins produktu transfiizija
22 G zils Intermitgjosa medikamentu ievade
24 G dzeltens Kristaloidu ievade

PVK ievietoSanai nepiecieSams:

e |idzeklis roku dezin

fekcijai;

¢ vienreizlietojamie nesterilie cimdi — lateksa, nitrila;

e Venozais Znaugs;

¢ PVK — velams, vair

aku izmeru;

o lidzeklis adas dezinfekcijai (70% alkohola $kidums, 2—0,5% hlorheksidina + 70%

alkohola skidums, povidona jods, pieméram, Betadine, Braunol);

e 10 ml §lirce ar sol. Na Cl 0,9% vai pilnslirce katetra skaloSanai;

e sterilas salvetes;
e sterils parsgjs PVK;

e galite;

e konteiners asajiem atkritumiem;

e konteiners infekciozajiem atkritumiem vai $alite;

e Optimali — acu aizsargs;

e mitrumu uzstico$s autins;
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o nesterila mediciniska elastiga tiklveida saite;
o Sk&res;

e janepiecieSams — uzpildita i/v sist€éma, stativs, leikoplasts. [25; 29]

O

8.2. attéls. PVK uzbiive
(1 — adata, 2 — katetrs, 3 — fiksacijas sparnini, 4 — injekciju ports, 5 — Luer tipa
savienotajs, 6 — atpakalplismas kamera, 7 — korkis)

Sagatavo$anas planveida procediirai

1. Izlasit arsta ordinacijas.

2. Ja nepiecieSams — pacienta adas mazgaSana ar Udeni un ziepe€m, potencialas
punkcijas vietas atbrivoSana no apmatojuma (kirurgiska razésana).

3. Roku dezinfekcija, cimdu uzvilkSana un parvietojama galdina virsmas dezinfekcija.
Ja iespgjams — Salites dezinfekcija. Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija.

4. NepiecieSama aprikojuma sagatavoSana, deriguma termigu un iepakojumu
kopveseluma parbaude. Viena salité (dezinficétaja) ielikt sterilo pars€ju, materialu, PVK,
Slirci ar Sol. Na Cl 0,9%. Ja nav dezinficétas Salites un gatavas piln§lirces, tad $lirci péc
uzpildiSanas ar Skidumu var ielikt atpakal Slirces iepakojuma.

5. Parbaudit, vai znaugs ir vizuali tirs, cik viegli to atvert.

6. Ja uzreiz nepiecieSams uzsakt infiiziju vai medikamentu ievadi, sagatavot tos.
Darbiba

1. Pacienta iepazistinasana ar sevi.

Pacienta identific€Sana (ja izmanto identifikacijas aproci — roku higiéna).
Pacienta inform&Sana par procediiras merki un norisi.

Roku higiéna (ja pirms tam nav veikta), cimdu uzvilkSana — péc vajadzibas.
Intimitates nodroSinaSana, pacienta novert€Sana un pozicionésana.

Znauga uzlik$ana 10—15 cm virs potencialas vénas punkcijas vietas.

Vizuala un palpatora vénas novértésana.

O N o g B~ WD

Znauga atbrivosana.

74


http://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi57cbPz8zMAhUECpoKHcb5CnUQjRwIBw&url=http://madurai.all.biz/safety-iv-cannula-with-injection-port-and-with-g236316&bvm=bv.121421273,d.bGs&psig=AFQjCNHd85rhnq58hyGJxjSd8iWeGd_55A&ust=1462870502647581

9. Veélams — autina novietoSana zem rokas, kura tiks ievietots PVK.

10. Cimdu novilkSana (ja nepiecieSsams), roku higiéna un cimdu uzvilkSana.

11. Aseptiska sterilo iepakojumu atvérSana — PVK, parsgjs, salvetes. Ja tiks izmantota
skaloSanas Slirce un lietoSanai gatavas adas dezinfekcijas lidzekla salvetes, atvert ari Sos
iepakojumus.

12. Znauga uzlik$ana un, ja vajadzigs, atkartota vénas palpacija.

13. Adas dezinfekcija 10 x 10 cm liela laukuma, Jaut lidzeklim noziit.

14. Aizsargapvalka nonems$ana un vizuala PVK novértéSana. Ja uzreiz netiks
pievienota i/v sist€éma, no adatas var nonemt korki un ielikt PVK iepakojuma.

15. Vénas stabilizacija ar nedomingjoso roku (nedaudz iestiept adu).

16. Punkcijas veikSana apméram 10-30 gradu lepki (atkariba no izvelétas punkcijas
vietas anatomiskajam patnibam). PVK drikst turét aiz injekciju porta, pie fiksacijas sparniem
un Luer tipa savienotaja vai atpakalplismas kameras, jo $is dalas nav tiesa saskaré ar

asinsvadu, proceduras laika tas ir sterilas no iekSpuses.

8.3. attéls. PVK satverSana vénas punkcijas laika

17. Kad atpakalpliismas kamera paradas asinis, PVK ievada vél dazus mm talak.

18. Sterilas salvetes paliksana zem PVK savienojuma starp adatu un katetra rumbu uz
pacienta adas.

19. Katetra bidiSana uz priekSu (véna) un vienlaiciga adatas pavilkSana uz aru, bet ne
lidz galam. Izvelkot no katetra adatu pilnigi, pa lumenu plidis asinis. Katetram jabut
ievaditam ta, lai uz adas ir redzama tikai fiksacijas sparnu dala.

20. Znauga atbrivosana.

21. Adatas iznemSana no katetra un utilizacija, skaloSanas S§lirces pievienoSana PVK
Luer tipa savienotajam (ja nepiecieSams uzsakt infiziju, uzreiz pievieno i/v sistému, atver

plismas regulatoru un parliecinas, ka katetrs ir véna; pariet pie punkta 24).
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22. PVK skalosana, parliecinoties, ka katetrs atrodas véna — Skidumu var ievadit bez
griitibam, pa vénas gaitu neveidojas “bumbulis” (ja PVK nav véna, tas ir jaiznem; procediira
jaatkarto, punktgjot citu vénu).

23. PVK noslégSana ar korki — lai pa limenu neplistu asinis, ar raditajpirkstu pietur
fiksacijas sparninu vai injekciju portu, ar vid€jo pirkstu nospiez vénu aiz katetra gala, nonem

Slirci, pieskriivé korki.

8.4. artels. PVK noslegsana ar korki

24. Salvetes utilizé$ana, ja nepiecieSams, adas notirisana ap PVK.
25. PVK fiksg€Sana ar parsgju (zem savienojuma vietas starp katetra limenu un i/v
sisttmu novieto sterilu salveti, izveido sisteémas sifonu un fiksé to pie pacienta adas ar

leikoplastu).

8.5. attels. PVK fikséSana ar parséju
26. PVK ielikSanas datuma uzrakstiSana uz parsgja.
27. Salvetes uzlikSana virs katetra un fikséSana ar tiklveida saiti (ja nepievieno i/v

sistemu).
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8.6. attels. PVK fikséSana ar sekundaro parséju

8.7. attéls. I/v sistéemas fiksésana, veidojot sifonu

PVK ievietoSanas un lietoSanas komplikacijas

Lokalas komplikacijas:

1) flebits;

2) infiltracija;

3) dislokacija;

4) okluzija;

5) hematoma;

6) Vénas spazmas;

7) tromboze;

8) nerva bojajums;

9) vénas kairinajums un sapes.
Sistemiskas komplikacijas:
1) cirkulacijas parslodze;
2) infekcija;

3) alergiska reakcija.
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Pacienta izglitoSana

1. Par procediiras mérki un norisi.

2. Par PVK ievietosanas komplikacijam (flebitu utt.).

3. Par pars€ju mainas biezumu.

4. Par nepiecieSamibu ieverot higiénu.
Svarigakais, kas jaievéro

1. Pacienta vénu stavokli pirms PVK ievadiSanas var novertét, nevelkot cimdus. Bet, ja
cimdi ir uzvilkti, tie pirms katetra ievades (procediiras aseptiskas dalas) ir jamaina.

2. Visi sterilie iepakojumi ir jaatver péc roku higiénas veikSanas — ar tiram rokam.

3. P&c pacienta adas dezinfekcijas vénu atkartoti palp&t nedrikst.

4. Arrokam nedrikst pieskarties katetra dalai un Luer tipa savienotaja limenam.

8.8. attéls. Katetra dala un Luer tipa savienotaja limens

5. Aizliegts katetra atkartoti ievadit adatu! Adatu no katetra drikst tikai izvilkt.

6. Ja, ievadot katetru, pa to neplist asinis, parbaudei izmanto §lirci, ar to meginot
aspirét asinis un péc tam ievadot sol. NaCl 0,9% (v€lamais rezultats — Skidrumu var ievadit
bez piepiiles, tas neiekliist zemadas audos). Situacijas, kad pacienta vénas ir saSaurinatas un
slikti pilditas, pieméram, pacientam ir trauc€ta mikrocirkulacija rokas, zems arterialais
asinsspiediens, dehidratacija, asins plisma ir trauceta, Skidumu var ievadit, bet nevar brivi

aspiréet asinis.
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Adas dezinfekcijas varianti, ievérojot razotaja noradito ekspozicijas laiku (vidéji vismaz
30 sek.)

1. Uzsmidzinat adas dezinfekcijas Iidzekli un laut tam noziit.

2. Uzsmidzinat vai uzliet adas dezinfekcijas 1idzekli uz sterila materiala un veikt adas
apstradi: a) cirkulari (no centra uz perifériju); b) virziena no apaksas uz augsu (no periferijas
uz centru), izmantojot 2 tupferus vai salvetes. Ar pirmo apstrada lielaku laukumu, ar otru —
punkcijas vietu pa vénas gaitu.

3. Adu dezinficét ar jau gatavam salveteém: a) cirkulari (no centra uz periferiju); b)
virziena no apakSas uz augSu (no periférijas uz centru), izmantojot 2 salvetes. Ar pirmo
apstrada lielaku laukumu, ar otru — punkcijas vietu pa vénas gaitu.

PVK noslégSanas varianti
1. Ar sterilu korki.
2. Ar piemérota izméra mandrénu.

3. Ar bezadatu varstu (pirms tam jauzpilda ar sol. Na Cl 0,9%). [19; 20; 22; 23]

Korkis Mandrena Bezadatu varsts

8.9. attéls. PVK noslégsana

8.4. Pacienta apriipe péc endoskopiska izmekléjuma

Agrinais pécprocediiras posms

Pirma agrina pecprocediiras posma dala — laiks (Iidz 6 stundam) no briza, kad beidzas
procediira, Iidz bridim, kad endoskopists sadarbiba ar anesteziologu un medicinas masu
pacientam atlauj atstat procediiras zonu.

Endoskopists sadarbiba ar anesteziologu un medicinas masu péc procediiras vai agrina

pEcprocediiras posma pirmas dalas var noteikt pacienta papildu novérosanu dienas
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stacinonara, stacionara vai pacienta ambulatoru vai telefonisku novérteSanu ilgaka laika
posma péc procediiras (12—24 stundas p&c procediiras).

Otra agrina pécprocediras posma dala — laiks no procediru zonas atstaSanas lidz
bridim, kad pacientam atlauj atstat telpas. Atlauju atstat telpas dokumente ar pacientam
izsniegtu izrakstu.

Pacienta pécprocediiras novérosana

1. Kontrolé pacienta vitalas pazimes tilit péc procediiras un nepiecieSamibas gadijuma,
ja lietota medikacija, ik pec 3—5 miniitém péc procediiras 11dz bridim, kamer pacientam pilnigi
atjaunojusies apzina.

2. Dokumentg fizikalo meérjjumu rezultatus un veiktas terapeitiskas manipulacijas
pEcprocediiras perioda.

3. Pacients nedrikst neko ienemt caur muti, lidz rikles jusana un apzina péc procediras
pilnigi atjaunojas.

4. Pec medikacijas, izmantojot sedativas zales, pacients 12 stundas nedrikst vadit
transporta lidzekli. Par medikaciju un ar to saistitajiem ierobezojumiem pacients detalizeti
jainforme pirms procediiras.

5. Pacientam atlauj atstat mediciniskas telpas tikai tad, kad p&c medikacijas vai
narkozes ir pilnigi atjaunota apzina un vispargjais stavoklis ir stabils un pietiekams.

6. Medikacijas lapa dokumente medicinisko telpu atstasanas laiku.

7. Endoskopiju protokola dokumentg nepiecieSamos komentarus vai rekomendacijas
saistiba ar medikaciju, narkozi un p&cprocediiras periodu.

Komplikacijas

Literattra aprakstitais komplikaciju biezums (ieskaitot ar medikaciju saistitas
komplikacijas) — 1idz 1%. Komplikaciju risku paaugstina nopietnas pacientu blakusslimibas
un endoskopiju veikSana neatlieckamas situacijas.

Medikacijas vai narkozes protokols

Arsts anesteziologs pirms narkozes sdkSanas pacienta mediciniskaja karté dokumenté
narkozes indikacijas un planu, procediiras laika dokumentg narkozes norisi un pacienta vitalos
raditajus, tulit péc procediiras pabeigSanas sagatavo narkozes protokolu, aizpilda un paraksta
visus ar medikaciju un narkozi saistitos dokumentus. Pirms pacienta izrakstiSanas dokumente

pacienta vitalos raditajus. [24]
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Pacienta pécprocediiras novérosanas telpa

¢ Pielietojums: pacienta novérosana, t. sk. pirms un péc mediciniskam procedaram.

e Mediciniskais aprikojums: pacienta monitoréSanas iekarta, ar aizslietni norobezota
daudzfunkcionala gulta pacientam, skabekla padeve.

e Cits aprikojums: iek$€jas sazinas sist€ma, apgaismojuma ierices, pacienta personigo
lietu novietne, atkritumu tvertnes, gaisa ventilacijas un kondicion&$anas ickarta,
elektrotikla un elektronisko sakaru pieslégvietas.

Dezinfekcijas telpa
o Pielietojums: mediciniskas aparatiiras, instrumentu un materialu dezinfekcija.
e Mediciniskais aprikojums: dezinfekcijas iekartas.

Aparatiiras, materialu un medikamentu glabasanas telpa

o Pielietojums: endoskopiju un citas mediciniskas aparatiiras glabasana.

e Aprikojums: endoskopu glabasanas skapis, piederumu un materialu skapis,
medikamentu skapis un seifs, medicinisko drébju un velas skapis, gaisa ventilacijas

un kondicionéSanas iekarta, elektrotikla un elektronisko sakaru pieslégvietas.
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9. PEDIATRISKO PACIENTU APRUPES IPATNIBAS

Uzsakot endoskopisko izmekleéSanu bérniem, ir janem veéra gan arstniecibas iestades
tehniskas un mediciniskas iesp€jas, gan personala izglitiba un pieredze, gan dazada vecuma
bérnu fiziologiskas un psihologiskas ipatnibas. Janodibina labs kontakts ar bérna vecakiem,
ka ar1 jaizskaidro endoskopiskaja izmekleSana iegiita informacija un talaka riciba, nemot véra
iegiitos datus.

Planveida izmeklésanu veic tikai bérniem, kam nav akiitu slimibu vai stavoklu.

Ja ir javeic neatlickama izmekléSana (pieméram, aizdomu gadijuma par sveskermeni),

tad veselibas stavokli izverte atseviski. [4]

9.2. attels. Bernu elpoSanas celos atrasti sveSkermeni
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9.3. attels. Ipasi bistami bérnu elpoSanas celos atrasti sveSkermeni — baterijas

Arstniecibas iestadei, kas uznemas veikt bérnu augsgjo gastrointestinalo endoskopisko
izmekl&Sanu, ir jabut nodrosinatai ar bérnu vecumam atbilstosiem izmekl&Sanas endoskopiem,
ir jabut pieejamam anesteziologijas dienestam, jo bérni lidz 7 gadu vecumam ir izmekl&jami,
pielietojot vispargjo anestéziju. Péd€jos gados arvien vairak vecaku un bérnu vé&las veikt
izmekleSanu narkoz€, lidz ar to ir japlano, ka liela dala izmeklgjumu javeic kopa ar
anesteziologu.

Kriteriji vispargjai anestézijai ir:

* bérna vecums;

* psihiskas slimibas;

* paniskas bailes no izmeklgjuma;

 terapeitiskas manipulacijas izmekléSanas laika;

* smags vispargjais stavoklis;

+ Dberna vai vecaku kategorisks pieprasijums veikt izmekleSanu vispar€ja anestezija.

Anesteziologam savukart ir jaizvert€ bérna vispargjais stavoklis pirms narkozes ievades.

Parasti endoskopiskas izmekléSanas veic ar maskas anestéziju. Terapeitisku
manipulaciju veikSanas laika, pieméram, evakugjot sveSkermeni, ir jalieto trahealas
intubacijas narkoze ar intravenozu zalu ievadi, lai nodroSinatu labu plausu ventilaciju, ka art
pasargatu elpcelus no nejausas sveSkermena aspiracijas.

Resnas zarnas izmekleSana visu vecumu bérniem tiek veikta vispar€ja anestézija.

Bronhoskopija ar rigido tehniku tiek veiktas narkozg. Savukart ar fleksiblo bronhoskopu
vispargja anestézija tiek lietota bérniem lidz 14 gadu vecumam, vecakiem b&rniem var lietot
tikai sedaciju.

Cistoskopija visu vecumu zeéniem tiek veikta narkoze, ari meiten€m lidz 14 gadu
vecumam. Cistoskopiju bérnu vecuma parasti veic ar rigido cistoskopu, ko attiecigi pielago

bérnu urincelu lielumam.
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Pirms narkozes uzsakSanas vecakiem un b@rniem, kas vecaki par 14 gadiem, ir
jaiepazistas un japaraksta ieprieks anesteziologu speciali sagatavota anestézijas informacijas—
piekriSanas lapa, kura ir izskaidrota narkozes vielu iedarbiba. NepiecieSamibas gadijuma ir
jabut iesp&jai bernu noverot intensivas terapijas nodala.

Endoskopijas kabinetam vai nodalai ir jabut aprikotai ar izmeklgjamo b&rnu vecumam
piemé&rotiem instrumentiem. Pieejamam jabut arT dazada veida — gan cietu, gan mikstu —
sveSkermenu satverSanas stangam sveSkermenu evakuacijai. Lielu, baribas vada iestrégusu
sveskermenu evakuacijai, ka ari sveSkermenu evakuacijai no bronhiem ir nepiecieSams ari
rigidais tubuss ar spécigakam un lielaka izméra sveskermenu stangam.

Kolonskopiju pediatrija veic loti reti.

Veicot bronhoskopijas, vienlaikus ir janodrosina:

1) laba plausu ventilacija, ja lieto relaksantus, vai

2) laba skabek]a piepliide, ja bérns elpo spontani.

Lidz ar to zidainiem un maza vecuma b&rniem biezak lieto rigido tubusu tehniku, kur
parmainus anesteziologam un endoskopistam ir iesp&ams bérnu ventilét un veikt
bronhoskopisko izmeklg&jumu, tai skaita sveskermenu evakuaciju.

Lietojot fleksiblos endoskopus, jaievero, ka tie aiznem procentuali lielu dalu no bérnu
Sauro elpcelu limena, un biopsiju kanals ir loti mazs, kas pielauj lietot smalkus endoterapijas
instrumentus, kas sveSkermenu evakuacijai var biit nepietiekami spécigi.

Personalam, kas veic izmekl€Sanu un asisté, ir jabiit ar pediatra un endoskopista
1zglitibu, endoskopiju asistentam ar bérnu masas un endoskopiju masas izglitibu, jo ir jazina
bérnu Tpatnibas dazados vecumos, ka arT japrot orientSties sarezgitas situacijas, kas var rasties
bérna izmekleSanas laika. Pirms izmekléSanas 1suma jaiepazistas ar slimibas anamnézi, ja ta
nav slimibas vésturé; jaizskaidro gan bérnam, gan vecakiem (ja izmekleSana tiek veikta
ambulatori), kas ir endoskopiska izmekléSana, kapéc ta javeic un kadu informaciju iegast no
izmekleSanas. Bérnam mierigi un parliecinosi ir japastasta, ka uzvesties izmekleSanas laika,
ka elpot, cik ilgi izmekléSana turpinasies un kas tieSi tiks darits. IzmekléSanas laika
personalam stigri jaseko, lai riskam netiktu paklauts endoskops. Ja bérns izmekl€Sanas laika
nesp&j mierigi uzvesties, tad izmekl&sana ir japartrauc. Ja izmekl&Sanas laika redz, ka kungi ir
baribas masas, izmekl&jums nekav€joties japartrauc, jo var notikt baribas aspiracija. Pirms
katras augs€jas endoskopijas vienmer tiek veikta lokala rikles anestézija ar lidokaina aerosolu,
par ko ar1 bérns ir jabridina un tas japaskaidro.

Péc izmekléSanas vecakiem izsniedz izmekl€Sanas aprakstu un T1si izstasta par

endoskopijas rezultatiem, ka ar7 dod talakos ieteikumus.
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Noveérojumi liecina, ka prasmigi veikta izmekl€Sana mazina pacienta bailes no

atkartota izmekl&juma, ja tas ir nepiecieSams. Nekada gadijuma nav pielaujama izmekl€Sana

bez anestézijas, ja beérns tam labpratigi nepiekrit un personalam nav pilnigas parliecibas, ka

pacients pilniba saprot, kas tiks darits. P&€d&ja laika ir mainijusas ari prasibas, kas jaievero

attieciba uz pavadosam personam un b&rna lomu piekriSanas dosana izmekl&jumam. Bérnu uz

izmekl&Sanu var pavadit tikai t€vs vai mate. Ja pavadosa persona ir cits radinieks vai svesa

persona, ir jabiit vecaku parakstitai pilnvarai. Savukart bérns no 14 gadu vecuma pats var

izlemt par izmekleéSanu un narkozes lietoSanu izmeklI€Sana.

Indikacijas planveida augséjai endoskopijai bérnu vecuma

Pirmreiz€ja apskate:

stipras sapes védera augsgja dala;

mMerenas un ilgstosas sapes veédera, nakts sapes;

nediferencéta dzelzs anémija,

pozitivs slépto asinu tests fekalijas;

disfagija, odinofagija, dedzinasanas sajiita aiz kriiSu kaula;

astma, kas nepadodas terapijai (gastroezofagealas atvilna slimibas arpusbaribas
vada izpausme);

hroniskas aknu slimibas pazimes;

celiakijas pazimes (Fe deficita anémija, augSanas traucgumi, zarnu darbibas
traucgjumi, liela apjoma gaisas feces);

aizdomiga radiologisko izmekl&jumu atrade;

atkartota neizskaidrojama vemsana.

Atkartota apskate:

» péc H. pylori eradikacijas terapijas beigSanas eroziva vai ¢iilaina iekaisuma gadijuma

kungi, divpadsmitpirkstu zarnas ar H. pylori ureazes testa izdariSanas gadijuma, ja

stidzibas saglabajas, — kontrole péc 1 ménesa;

+ atkartota skleroterapija vai endoskopiska vénu lig€Sana portalas hipertensijas

sindroma gadijuma lidz varikozu baribas vada vénu pilnai eradikacijai, kontrole péc

3 ménesiem, pec 6 ménesiem, péc tam reizi 6—12 menesos;

* péc polipektomijas veikSanas (bému vecuma visbiezak ir adenamatozi polipi) —

kontrole péc 3 ménesiem. [4]
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10. ENDOSKOPISKA TEHNIKA UN TAS APSTRADE

Endoskopiskas tehnikas iedalijums:
e endoskopi;
e instrumenti;

e piederumi (aksesuari).

10.1. Endoskopi

Galvenie digestiva trakta endoskopija lietojamie endoskopi
¢ Rigidie endoskopi, kuros attélu parvada l&cu sistéma, kas var bt iemontéta vai ari
ievietota, pieméram, liclakaja dala teleskopu (sk. 10.1. att.) dazada veida
endoskopiskajas kirurgiskajas procediiras.
e Fibroendoskopi (sk. 10.2. att.), kuros att€ls tiek parvadits pa lokanu optisko Skiedru
kaliti, kura Skiedras proksimalaja un distalaja gala nostiprinatas tada pasa kartiba,

veidojot att€lu pec “fasetu acs” principa.

10.1. artéls. Teleskops

10.2. attels. Fibroendoskops

86



¢ Videoendoskopi (sk. 10.3. att.), kuros att€lu parvada digitalo signalu veida.

e Enteroskopi — tievo zarnu apskatei. Tie ir garakie no endoskopiem (210-270 cm).

e Duodenoskopi — Zultscelu endoskopiskai izmekl€Sanai un terapeitiskam manipu-
lacijam. Speciali endoskopi ar sanu skatu un vadstiegras pac€laju (skat. 10.4. att.)

manipulaciju instrumentu dros$ai nomainai.

10.3. artéls. Videoendoskops

Pacélaja kontroles svira

Pacélijs

10.4. attéls. Videoduodenoskopa pacélaja mehanisms

e Holedohoskopi — galvenokart zultscelu apskatei operacijas laika. Tie ir neliela
diametra (4-6 mm), ap 40-80 cm gari, izmanto arT fistuloskopijam.
e Endoskopi ar mikroskopa funkcijam — palielina Iidz pat 1000 reizém, kas lauj

redzeét $tnu limeni.
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Ehoendoskopi jeb endoskopiskas ultraskanas endoskopi (EUS) ar ultraskanas
diagnostikas iesp&jam (skat. 10.5. att.), kuru distalaja dala atrodas ultraskanas devéjs
un uztvergjs, kas parsvara domats dobuma organu sieninas un piesieninas patologijas

diagnostikai, galvenokart baribas vadam, kupgim, aizkunga dziedzerim un

Zultsvadam.

U—roze

Calor fow mode

10.5. attéls. Ehoendoskops jeb endoskopiskas ultraskanas endoskops (EUS) un ar to

iegiita patologiska aina

Maza izméra endoskopi (baby scope), ko izvada cauri standarta endoskopa darba
kanalam. Paredzgeti galvenokart zultsvadu un aizkunga dziedzera vada (pat lidz astes
dalai) apskatei un fistuloskopijai. Ta ir darga un variga tehnika ar diezgan ierobezotu
pielietojumu. Izmanto lielas klinikas un centros.

Maza diametra pediatriskie endoskopi, kas domati zidainu endoskopijam,
fistuloskopijam, striktiiru diagnostikai, ka ar aizkunga dziedzera vada apskatei.
Endoskopi transnazalai ievadiSanai — uzskata, ka Sadam ievades veidam ir
pieméroti endoskopi, kuru ievadamas dalas diametrs ir mazaks par 6 mm.

Endoskopi ar netradicionalu apgaismi, pieméram, ultravioleto staru gaismojumu,
kas lauj vizualizét audu fluorescenci, lai iegtitu informaciju par zemglotadas stavokli.
Endoskopi veterinaraja medicina un laboratorijas dzivnieku izmekl€Sanai,

piem&ram, suniem, kakiem, ka ari lielajiem dzivniekiem — zirgiem u. c.

Sobrid Latvija parsvara strada ar videoendoskopiem (skat. 10.6.—-10.9. att.).
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Nepieciesamais endoskopijas pamata aprikojums
* Sistémas procesors.
+ Gaismas avots.
» Monitors.
+ Videoendoskops.
* Endoskopiju atsiikSanas siiknis.
 lekartu rati.
Endoskopijas papildu aprikojums
» Endoskopiju koagulators.
» Skalo$anas siiknis.
* COg; regulésanas stknis.

» Endoskopa pozicionésanas ickarta ScopeGuide.

10.6. attels. Videoendoskopijas darba stacija
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Vadibas segments

levietojamé dala

— 'Q__—_g -

"\ ——=<_Distalais gals
\Endoskopa savienotajs .
Lokamais posms

levietojama caurule

10.7. attels. Videoendoskopa shéema

B Talvadibas slédzu
o parbaude

B Atstksanas
funkcija

B Gaisa padeves
funkcija

B Objektiva lécas
tirisanas funkcija

@D I| 1"
|l
|| Il I/ B Instrumenta kanala
B Papildu dens padeves O 1 'tk ‘ parbaude
funkcija J \

Endoskopa modelis:
endoskops ar papildu Gdens
padeves sistému

10.8. attels. Videoendoskopa vadibas rokturis
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10, Gaisalidens (MH-438)

9. AlsiikEanas varsts (MH-443) /
. /
7. UZ AUGSLILZ LEJU (UPDOWN) salisiSanas fksatSs %
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8. UZ AUGSLWUZ LEJU R .
{UPDOWN) saliekéanas varibas poga @3 J
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17. PA LABIPA KREIS| (RIGHTY  / | 7 -
LEFT) saliekSanas vadibas poga " )
/ VoY Vadibas
16. PA LABIPA KREISI (RIGHTY Y > pss
LEFT) saliekdanas fisligs. ¢ b AtskSanas clindrs
Y
Sahvériena psms '\ Gaisaidens olindrs
, Biopsijas vasts
' (MB-358)
11. Instrumentu kanals

n
*, Ingtrumentu kanda piesiéguma vista

12. levadSanas cauniites robeFatzime

Darba garums

10.9. attels. Videoendoskopa funkciju shéma

Jaunakas endoskopijas iekartas ir aprikotas ar dazadam tehnologijam, kas lauj precizak
veikt diagnostiku.

HDTYV attels (skat. 10.10. att.), ta kvalitate lauj labak saskatit att€la audu izmainas un
veikt detalizétu audu izvertéSanu. Jaunas optiskas sistémas ar uzlabotas izskirtsp&jas iespgjam

ieveérojami samazina trauc€jumus attela, kas lauj precizak izvertét audus.

GIF-HQ190 CF-HQ190L1
Ciirical images courtesy of oy Soethno, MDY Tonya Katerbach, MD

10.10. attels. HDTYV attels
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Iesp&ja apskates laika lietot optisku (uz gaismas filtriem bazg&tu) attéla pastiprinajuma
tehnologiju — pieméram, NBI (skat. 10.11. att.) — lauj apskatit un izvertét kontrastu starp
asinsvadiem un glotadu. ST NBI funkcija paver plasakas iesp&jas arvien jaunu klinisko
gadijumu pielictosana. NBI piclietoSana ir TpaSi svariga gastrointestinalo endoskopiju

veik$ana.

Colon 3

4634

Colon 3

' Esophagus i

*1: Clinical images courtesy of Horst Neuhaus, MD
*2: Clinical image courtesy of Douglas Rex, MD
*3: Clinical images courtesy of Roy Soetikno, MD/Tonya Kaltenbach, MD

10.11. attéls. Audu izvertesana, izmantojot NBI funkciju

Close focuss funkcija (skat. 10.12. att.) sniedz iesp&ju izmeklgjumu veikt maksimali
tuvu

(2 mm) audiem bez papildu nepieciesamibas p&c elektroniska palielinajuma.

Near focus mode Near focus mode

Clinical images courtesy of Roy Soetikno, MD/Tonya Kaltenbach, MD
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10.12. attels. Audu izvérteésana, izmantojot Close focuss funkciju
Papildu skaloSanas kanals (skat. 10.13. att.) endoskopam ir prieksrociba, kas lauj

uzlabot ikdienas procediiru veikSanu un atvieglot arsteéSanu.

10.13. attels. Endoskopa papildu skaloSanas kanala izmantoSana

10.2. Endoterapijas instrumenti

Visus endoterapijas instrumentus (skat. 10.14. att.), kas domati endoskopiskajam
manipulacijam, var iedalit vienreizlietojamos — uz iesainojuma atrodas mark&ums, kas norada
pielietojumu (skat. 10.15. att.), un atkartoti lietojamos — uz iesainojuma atrodas mark&jums,

kas norada pielietojumu un apstrades noteikumus (skat. 10.16. att.).

10.15. attéls. Markéjums uz vienreizlietojama instrumenta
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10.16. attéls. Markéjums uz atkartoti lietojama instrumenta

Katram instrumentam, kas nonak nodala, jabut pievienotai lietosanas instrukcijai, kura

ir sniegta vispusiga informacija par:

instrumenta lietoSanu;
sagatavoSanu un parbaudi;
apkopi un apstradi;
uzglabaSanu,

dazadiem piesardzibas un drosibas pasakumiem.

Visi tie instrumenti, kas apzimé&ti ar mark@umu AUTOCLAVE vai atseviskos

gadijumos markéti ar zalas krasas atzimém, ir autoklavéjami atbilstos$i autoklavéSanas

noradijumiem. Sos instrumentus var lietot atkartoti.

Endoterapijas instrumentu iedalijums:

biopsijas standzinas;
polipektomijas cilpas;
polipu savakSanas ierices;
hemostazes instrumenti;
hemostazes klipsi;

svesSkermenu satvergji sveSkermenu iznemsanai.

Biopsijas standzinas (skat. 10.17. att.)

Biopsijas standzipam ir jabut ar precizu grieSanas funkciju un pilnigu saderibu ar

endoskopu:

tas nesaboja materialu biopsijas nemsanas laika;

SwingJaw tipa kausini laus vieglak un precizak papemt biopsiju no grutak
aizsniedzamam vietam (tangensiali);

viegli ievietot endoskopa, nebojajot darba kanalu;

viegli veikt manipulacijas, pat ja ir saliekts endoskops.
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10.17. attéls. Biopsijas standzinu dazadas modifikacijas

Biopsijas parauga kvalitate daudzkart ir atkariga no audu paraugu nemsanai izmantoto
biopsijas standzinu piemé&rotibas. Ir veikti pétijumi, Kuros izvértéta panemto paraugu
kvalitate, lai pieraditu objektivu biopsijas parauga kvalitati ar dazadu razotaju biopsiju
standzipam. Papemtas biopsijas tika nosttitas uz padzilinatu histologisko parbaudi, un
histologi vértéja biopsijas izméru, biopsijas dzilumu, saspiestu un sapléstu audu dalinu
esamibu (skat. 10.18. att.).

Picture 1: Picture 2:
Biopsy with depth rated 2 Biopsy with depth rated 4

Picture 3: Picture 4:
Biopsy with torn-out artifacts rated 1 Biopsy with torn-out artifacts rated 3

10.18. attels. Biopsijas paraugs (T. Zirbes. Study on the quality of a biopsy)
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Polipektomijas cilpas (dazada izméra)
+ Karstas cilpas — polipu nogriesanu veic, izmantojot koagulatoru.

* Aukstas cilpas — izmanto mazu polipu (Iidz 10 mm), kam nav asinoSanas risks,

nogriesanai.

10.19. artels. Polipektomijas cilpas, t. sk. plakanu veidojumu nopemsanai

Polipu nonemsanas ierices (skat. 10.20. att.)

10.20. attels. Polipu nonemsanas ierice
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Hemostazes instrumenti (skat. 10.21. un 10.22. att.)
e Endoskopiju injektori.

e Koagulacijas satverSanas standzinas.

10.21. attels. Endoskopiju injektori

10.22. attéls. Koagulacijas satverSanas standzinas
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Hemostazes klipsi (skat. 10.23. att.)
e AsinoSanas apturéSanai.
e Endoskopiskai brii¢u aizveérSanai.

e Marké&Sanai.

10.23. attels. Hemostazes KlipSi
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SveSkermenu satveréji visdazadako sveSkermenu izvilkSanai
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10.24. attels. SveSkermenu satvereji

Dilatacijas baloni (pieméroti striktiiru dilatéSanai visa gremosanas trakta)

\

10.25. attéls. Procediira ar balona dilatacijas metodi
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PasizpletoSies metala stenti (piemé&roti striktliru dilat€Sanai visa gremosanas trakta)

10.26. attels. Pasizpleto$os metala stentu pielietojums

Instrumenti ERHP procediirai

Centre lock: the guidewire is fixed by taking
advantage of its reactive force

10.27. att. Duodenoskops ar vaditaja fikséSanas funkciju, kas nodrosSina
vieglaku un precizaku nepiecieSamo instrumentu nomainu
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10.27. attels. ERHP manipulaciju instrumenti

10.3. Piederumi (aksesuari)

Aksesuariem nepiecieSama tada pati riipiba uzglabasana, tiriSana un atseviskos
gadijumos arT sterilizacija ka endoskopiem un instrumentiem. [4]

Tie ir tiriSanas un birstéSanas aksesuari, iemutes, dazadi varsti, vacini u.c.

10.28. attéls. TiriSanas un birstéSanas aksesuari

10.29. artels. lemute
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10.30. attéls. Varsti

10.31. attéls. Vacini un papildu varsts

10.4. Endoskopisko ieri¢u apstrade

Dezinfekcijas telpa:

e Pielietojums: mediciniskas aparatiiras, instrumentu un materialu dezinfekcija.

e Mediciniskais aprikojums: dezinfekcijas iekartas.

Aparatiiras, materialu un medikamentu glabasanas telpa:

e Pielietojums: Endoskopiju un citas mediciniskas aparatiiras glabasana.

e Aprikojums: Endoskopu glabasanas skapis, aksesoru un materialu skapis, medika-
mentu skapis un seifs, medicinisko drébju un velas skapis, gaisa ventilacijas un
kondiciong€Sanas iekarta, elektrotikla un elektronisko sakaru pieslégvietas.

Kops 1994. gada ESGE-ESGENA ir izstradajusas vairakas vadlinijas higi€nas un

infekciju kontrolei endoskopija.
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2018. gada beigas ir publicétas jaunakas ESGE-ESGENA vadlinijas fleksiblo

endoskopu un piederumu apstradei. Atjauninato ESGE-ESGENA vadliniju mérkis ir:

e noteikt endoskopu un endoskopisko ieri¢u apstradi pirms katras procediiras
neatkarigi no ta, vai procediru veic slimnicas, privatas klinikas vai arstu
privatpraksgs;

e atbalstit endoskopijas nodalas attistit un izveidot iek$gjos standartus un protokolus
iericu tiriSanai un dezinfekcijai;

o atbalstit iesaistitas valsts iestades attistit nacionalas rekomendacijas un kvalitates
nodros$inasanas programmas higiénas un infekciju kontroles veikSana;

e atgadinat, cik svarigi ir sekot instrumentu razotaja noteiktajam apstrades

instrukcijam.

10.32. attéls. Manuala instrumentu apstrade

Mediciniskaja literatiira diemzZel ir sastopami zinojumi par pacientu inficéSanos, lietojot
nepilnigi iztirttus, dezinfic€tus vai steriliz€tus instrumentus.

Vispargjo infekciju kontroles drosibas noteikumu pamata ir pienémums, ka katrs
pacients uzskatams par potenciali infekciozu un bistamu. Pamatojoties uz mingto
pien€mumu, endoskopiskas tehnikas un instrumentu apriipei jabiit paaugstinata dezinfekcijas
reZima.

Netira puse Tira puse

Hermétiskuma

Pirms-tiriSana | Transportésana
' 4 =
parbaude

vz - .\
__Automatiska
apstrade

£

Manuala
tirisana

10.33. attels. Endoskopa aprite no pacienta uz pacientu
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Endoskopijas aprikojuma klasifikacija (péc Spauldinga medicinas iericu riska
klasifikacijas):
¢ lokanie endoskopi, kurus izmanto gastrointestinalaja endoskopija un kuri saskaras ar
glotadu, ir dal&ji kritiskas ierices, kuram nepiecieSama augsta Iimena dezinfekcija;
e endoskopu aksesuari, kuri penetré glotadu (piem., biopsijas knaibles, vaditajstigas,
polipektomijas cilpa, injekciju adata u. c.), ir kritiskas ierices, kuram nepiecieSama
sterilizacija, ja tiek izmantoti atkartotas lietoSanas instrumenti.

Vienreizlietojamas ierices nedrikst apstradat.

Nekritisks: Tirisana (Dezinfekcija)

10.34. attéls. Spauldinga medicinas iericu riska klasifikacijas shéma

Prasibas apstrades telpai:

e endoskopu apstradei janotiek atseviska telpa, kura tie$i Sim meérkim aprikota, lai
samazinatu personala un citu cilvéku infic€Sanas un kontaminacijas risku;

e apstrades telpa ir nepiecieSamas atseviskas darba zonas: netira, tira un glabasanas
z0na;

e apstrades telpai ir jabut aprikotai ar atbilstoSu ventilaciju, lai samazinatu kimisko
tvaiku risku;

e endoskopu un to aksesuaru mazgasanai, dezinfekcijai un skaloSanai ir janotiek
atseviskas, piemerota izméra izlietnés;

e personala roku mazgasanai ir japaredz atseviSka izlietne, ka ari atseviski roku

dezinfektanti.
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Endoskopu apstrades cels (skat. 10.35. att.)

Storage

10.35. attels. Endoskopu apstrades celS

Neatkarigi no ta, vai endoskopu apstrades process notick automatizéti vai manuali,

tam ir obligati $adi soli (skat. 10.36. att.):

Pirmapstrade izmekl&juma telpa: uzreiz pec izmantos$anas ar actim redzamie netirumi
tiek noslauciti no endoskopa ar€jas virsmas un iek$gjiem kanaliem; notiek funkciju
parbaude.

Manuala tiriSana: ta sastav no nopliides testa parbaudes un endoskopa argjas virsmas
un iek$€jo kanalu tiriSanas, izmantojot birstites.

SkaloSana: tas laika tiek noskaloti kimiskie Iidzekli, kuri ir tikusi izmantoti tiriSanas
laika, bet var traucét dezinfekcijas procesu.

Augsta limena dezinfekcija: mikroorganismu daudzums tiek samazinats lidz tadam
limenim, ka vairs nav potenciali bistams pacientam.

SkaloSana: no endoskopa, ta aksesuariem tiek noskaloti kimiskie lidzekli, kuri tikusi
izmantoti dezinfekcija.

Zavésana: endoskopu un to aksesuaru aréja un iek$gja virsma tiek zavéta, lai uz
virsmam nepaliktu mitrums, kas veicina mikroorganismu augsanu.

Glabasana: endoskopi tiek uzglabati drosa un slégta telpa ar ventilaciju.

Endoskopa un instrumentu transport€Sana: netiro instrumentu transportéSana uz

apstrades telpu ir janodrosina slégta, attiecigi markéeta iekarta.
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Manuala
hermétiskuma

WD parbaude

Hermétisma tests
Pirms apstrade
Mazgasana

Manuala tirisana/
birstésana

10.36. attéls. Endoskopa apstrades shéma

Pirmapstrade izmekléjuma telpa: veikt atsikSanu caur endoskopa darba un
atsiikSanas kanalu ar 200-250 ml mazgasanas $kiduma vai 10-20 sek, lidz ir redzams tirs
atstikSanas Skidrums.

Manualas tiriSanas apstrade ir javeic 30 min laika.

Nepareiza un / vai nepilniga instrumentu apstrade un uzglabasana var:

e izraisit infic€Sanas risku;

e radit instrumentu bojajumus, kuru dél tie buitu jalabo vai jautilize.

Endoskopu laboSanas un instrumentu izmaksas ir loti lielas, — tas ir viens no iemesliem,
lai ar tiem apietos saudzigi.

Lai l1dz minimumam mazinatu iesp&jamo infekcijas parneSanas risku:

¢ endoskops péc katras izmeklSanas ir manuali jaapstrada atbilstosi noteikumiem;

¢ endoskopam javeic augstas pakapes (high-level) dezinfekcija vai sterilizacija.
Endoskopu lietoSanas un apstrades dokumentacija

Apstrades procesa dokumentacija jabiit:

¢ informacijai par pacientu, kuram endoskops ticis izmantots;

endoskopa ID numuram;

atspogulotam pilnam apstrades ciklam;

noraditam apstrades un uzglabasanas ilgumam;

ta personala ID numuram, kur$ bijis iesaistits endoskopa apstradg;
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ta personala ID numuram, kur§ parbaudija apstrades procesu un at]ava izmantot

nakamajam pacientam.

So informaciju atradisiet:

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE),

www.esge.com/publications/quidelines/

European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates,

WWww.esgena.org

Reprocessing of flexible endoscopes and endoscopic accessories used in
gastrointestinal endoscopy: Position Statement of the ESGE and ESGENA — Update
2018, www.esge.com/assets/downloads/pdfs/quidelines/2018 a 0759 1629.pdf

EN15883 1 un 4 — Eiropas atbilstibas standarts endoskopu automatiskas apstrades
iekartam.
EN16442 Eiropas atbilstibas standarts endoskopu zavésanai un glabasanai.

World Gastroenterology Organisation, www.worldgastroenterology.org

World Organisation of Digestive Endoscopy, www.omed.org

Olympus Europe Endoscopy, www.olympus-europa.com/medical/en/Home/

Endoskops ir jaapstrada uzreiz péc ta lietoSanas, lai endoskopa ieks€jos kanalos un

pie argjas virsmas nepielip un nesakalst glotas, asinis un audu gabalini.

Lai veiktu instrumentu manualo apstradi, tai ir nepiecieSami ipaSi apstrades

piederumi — atstikSanas / tiriSanas adapteri, birstites, gaisa pistole vai §lirces, nepliksnajosas

salvetes.

Manuala tiriSana apstrades telpa:

1.

Veic hermétiskuma parbaudes testu. Ja endoskopam nav hermétiskums, tas nozimé,

ka instruments ir bojats un talakos solus nedrikst veikt.

Manualas tiriSanas soli:

1) izmantoto endoskopu un aksesuarus iemérc vienreizlietojama tiriSanas /
mazgaSanas Skidruma;

2) notira endoskopa virsmu ar piemérotu lupatinu vai Svammi;

3) veic endoskopa birstésanu, izmantojot attiecigajiem kanaliem un atverém
piemérotas tiriSanas birstites;

4) notira vai izbirsté ar specifiskas endoskopa sastavdalas (piem., duodenoskopa

distalo galu).
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Visi Sie soli javeic saskana ar razotaja noteiktam apstrades instrukcijam (piemé&ram,
skat. 1. pielikumu).
Skalo$anai rekomend@ izmantot atsevisku izlietni instrumentu skalo$anai. So soli var

veikt arT automatiska endoskopu apstrades iekarta, ja ir pieejama pirmsskalosana.

Atsksanas cilindrs

Instrumenta Kanals

D — - —

atsiksanai

|\l

| o

1’*»:5::::1; [
i

10.37. attels. Endoskopa kanalu manuala birstéSana

o}
o

Atsuksanas
2 L
J cilindrs Instrumenta
kanala
¢ pieslégvieta
|

10.38. attels. Endoskopa atverto kanalu manuala birstéSana
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AtsOksanas varsts
(MH-443)

Biopsijas varsts
(MB-358)

Gaisa/idens
varsts (MH-438)

10.39. attéls. Endoskopa varstu birstéSana

Apstradajot instrumentus, ir jastrada saskana ar:

e razotajfirmas instrukcijam par instrumentu apstradi un uzglabasanu;

e valsti noteiktajiem atbilstoSajiem normativajiem aktiem;

e iestazu ieks€jas kartibas noteikumiem, specifiku un droSibas kritérijiem, katras

iestades infekciju kontroles nodalas izdotajam vadlinijam.

Kludas, kas radusas endoskopu un aprikojuma apstradé pirms un péc procediiras

nepienacigas tiribas, augstas dezinfekcijas un sterilizacijas pakapes neieveéroSanas dé&l, var

apdraudeét pacienta un stradajoSo veselibu un drosibu.

Obligati jaievéro, ka:

e visi endoskopa kanali jaapstrada katra atkartota apstrades cikla laika, pat ja

proceduras laika tie nav izmantoti, pieméram, darba kanals, jo tas var radit infekcijas

parneSanas risku pacientam vai lietotdjam, kuram vai kur§ veiks nakamo

endoskopiju;

e pirms dezinfekcijas vai sterilizacijas instrumenti jaattira no mikroorganismiem vai

organiskam vielam.

Manualas apstrades soli

e [nstrumenta izplides testa veikSana ar speciali tam domatu ierici — hermétiskuma

testeri.

o Atbilstosa, tikai §im mérkim domata trauka tiek gatavots mazgaSanas Skidums ta, lai

pilniba varétu iemérkt endoskopu. Ar specialu, tikai tam noliikam domatu birstiti ir

jaizbirste visi kanali.
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e Tiek pievienoti atstikSanas / tiriSanas adapteri, kas nodroSina $kidumu noklasanu
visas endoskopa atveres.

e Ar instrumentam pievienotajiem atstkSanas / tiriSanas adapteriem japiepilda
endoskopa ieksgjie kanali ar dezinfektantu, izvadot no tiem gaisa burbulus.

e Traukam ar dezinfekcijas Skidumu jabiit parsegtam ar piegulosu vaku, lai mazinatu
dezinfekcija Iidzekla iztvaikoSanu. Uz vaka jabiit mark€umam par Skiduma
sagatavoSanas laiku un datumu, sagatavotaja parakstam. Dezinfektants sagatavojams
un mainams peéc nepiecieSamibas saskana ar lietoSanas pamacibam, izmekl&jumu
intensitati, zinamu infekciju.

e P&c noteikta ekspozicijas laika endoskops atkal tiek paklauts masivai skaloSanai ar
tideni, lai noskalotu visus dezinfekcijas lidzekla atlikumus.

e Nosleédzot apkopi, tiek veikta endoskopa apstrade nakama izmekl&juma veikSanai vai
endoskopa uzglabasanai.

I Svarigakais solis, lai samazinatu mikroorganismu daudzumu, ir manuala tiriSana —

birstésana.

Manuala endoskopu apstrade ir javeic piemérotas iekartas un atbilstos$i noteiktam
standarta procediiram, izmantojot piemérotus lidzeklus:

e oObligata ir skaloSana p&c manualas tiriSanas;

o endoskopam ir jabut pilniba iemérktam dezinfekcijas Iidzekli un visiem kanaliem ir

jabtt piepilditiem ar lidzekli;

e ekspozicijas laikam ir jabut atbilstoSam razotaja noteiktajam.

Gala skaloSana:

e skalojamajam tdenim ir jablt vismaz dzerama tidens kvalitatg;

¢ nepietiekami noskalots endoskops var radit nopietnas problémas pacientam.

Viena endoskopa manualai apstradei nepiecieSamas vismaz 30-40 min. P& tam
endoskops janovieto un jauzglaba vertikala stavokli labi védinata vai ventil§jama telpa vai
vieta, kas ir gatava lietoSanai. PavirSa endoskopa apriipe (nepilniga dezinfektanta
noskaloSana) nav pielaujama, jo ta pacientam var radit glotadas iekaisumu. Nepilnvértiga
apripe (kad netiek ievérota ieprieckSminéta apstrades seciba) rada inficéSanas risku gan

pacientam, gan pasam stradajosajam.
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10.40. attels. Endoskopu manualas apstrades iekarta

Automatiskas endoskopu mazgasanas—dezinfekcijas iekartas
Misdienas endoskopus ir iespgjams sagatavot lietoSanai ari ar modernam endoskopu
mazgajamam masinam, kuras var apstradat vienlaicigi vienu, divus vai pat tris endoskopus:
e apstrades process notiek automatiski, ieklaujot visas apstrades cikla fazes;
e mazgasanas un dezinfekcijas Iidzeklu izlietojums tiek automatiski dozets, kas
nodro$ina nepiecieSamo bakteriju bojaeju;

e tas ir endoskopam saudzigaks apstrades process.

10.41.A. attéels. Automatiska endoskopu mazgasanas—dezinfekcijas iekarta
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10.41.B. attéels. Automatiska endoskopu mazgasanas—dezinfekcijas iekarta

Automatiskas dezinfekcijas iekartas darbibas pamatprincips:

e hermé&tisma tests;

e pirmsapstrade;

e MmazgaSana,

o dezinfekcija;

e skaloSana;

e 7avesana.

Endoskopu apstrades iekartam regulari ir javeic apkope, lai izvairitos no endoskopu

inficéSanas apstrades procesa laika.

Izmantojamam tirisanas un dezinfekcijas automatiskajam endoskopu apstrades_iekartam

ir jaatbilst Eiropas standartam EN ISO 15883.

Endoskopu Zavésana:

1) péc apstrades gan endoskopu, gan aksesuarus ir svarigi turét sausus;

2) ja endoskops péc apstrades 1sa laika perioda tiks izmantots nakoSam pacientam, tad
virsma ir janoslauka, endoskops japarklaj un janovieto tira vidg;

3) ja péc apstrades endoskops un aksesuari netiek izmantoti, tie janovieto sausa, labi
ventil§jama vieta, pirms tam veicot argjo virsmu un kanalu apstradi ar saspiesto
gaisu;

4) ja automatiskajas apstrades iekartas ir zavesana, tad tas ir pietiekami;
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5) vai arT endoskopus un aksesuarus var ievietot specialos zave$anas-uzglabasanas
skapjos.

Skalot endoskopa kanalus ar alkoholu ZavéSanas nolikos nerckomendg, tam izmanto
zaveSanas skapjus.

Endoskopu glabasana:

1) endoskopi ir jaglaba VERTIKALA stavokli labi ventiléjama un slégta skapi;

2) s§is skapis var buit gan tikai glabasanai vai ar zavéSanas / uzglabasanas funkciju;

3) kopa ar endoskopu ir jaglaba ari tam piederoSie aksesuari;

4) zavesanas / uzglabasanas skapjiem ir jaatbilst Eiropas standartam EN 16442.

10.42. attéls. Endoskopu Zavesanas un uzglabasanas skapis

Endoskopu lietoSana péc uzglabasanas:

1) glabasanas laiks péc apstrades dazadas valstis ir noteikts atSkirigs — 3—12 stundas —
atkariba no katra valstt noteiktam vadlinijam,;

2) ja tiek izmantoti specialie zavésanas / uzglabasanas skapji, tad razotajs rekomendé
noteikto uzglabasanas laiku atbilstosi instrukcijam. [15]

Ir zinams, ka péc pareizas endoskopu apstrades tikai 5.—7. diena ir atrastas bakterijas.

113



Pielikumi
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1. pielikums
Endoskopu apstrades soli

. Pirmapstrade izmekléjuma telpa
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KOPSAVILKUMS

Nemot veéra straujo endoskopijas attistibu, ir svarigi zinat, ka vésturiski un tehniski
attistijusies endoskopiska izmeklésana.

Veselibas apriipes sist€émas darbiba ir saistoSi gan misu valsts reglamentg€josie tiesibu
akti, gan Eiropas Savienibas tiesibu akti, gan starptautiskie standarti. Fizisko personu datu
aizsardzibas likums paredz, ka ikvienai personai ir tiesibas uz savu personas datu aizsardzibu.
Loti svarigs komunikacija ar pacientu ir privatums, tapéc ir javeic visas nepiecieSamas
darbibas, lai pacientu personas dati buitu drosiba.

Pieejama un droSa veselibas apripe ir biitiska katras sabiedribas ilgtsp&jigas attistibas
sastavdala. Veselibas apriipes vide ir jabiit nodroSinatai augstas kvalitates un droSai pacientu
aprupei. Peéd€jos gados tiek pieversta licla uzmaniba veselibas apriipes kvalitates vadibai,
veselibas apriipes iestades ir izveidojusas kvalitates vadibas sist€mas savas organizacijas, tiek
monitoréti procesi, savstarpjas mijiedarbibas, defingti argjie un ieksgjie klienti.

Drosa vide klinisko procediiru veikSanai pacientam veselibas apriipes iestadé sakas ar
vides tiribas nodro§inaSanu un inficgSanas risku samazinasanu.

Dezinfekcijas metozu, lidzeklu un Itmenu izveli kliniskaja praksé nosaka gan
priekSmeta lietojums, gan patogéna mikroorganisma jutiba. Te pirmam kartam ietilpst
dezinfekcijas un sterilizacijas pasakumi.

Izdala tris dezinfekcijas limenus, un tie ir:

* zems — iznicina vegetativas baktgrijas, virusus ar apvalkiem un sénes;

+ vidgjs — iznicina vegetativas baktérijas, virusus, sénes un mikobaktérijas;

* augsts — iznicina vegetativas baktgrijas, virusus, sénes, mikobaktérijas un vairakumu

sporu.

Lietojot jebkuru dezinfekcijas Iidzekli, obligati ir jaiepazistas ar lietojamo Iidzeklu
ekspozicijas laiku un §is norades jaievéro. Dezinfekcijas efektivitati ietekmé dazadi faktori.
IpaSa uzmaniba japievers pacienta tie$a tuvuma eso3o virsmu dezinfekcijai.

Bronhoskopijas ienem nozimigu vietu plausu slimibu diagnostika un arsté$ana. Ta ka
bronhoskopijas veic gan ar clastigajiem, gan rigidajiem bronhoskopiem un ir pieejami
miusdienigi papildinstrumenti, tad ikviena situacija ir iesp&ams izvéleties piemérotako
izmekleéSanas metodi. Bronhoskopija ir salidzinoSi droSa izmekl&Sanas metode, lidz ar to
komplikaciju risks ir neliels, tacu nepieredzgjis un nepietickami apmacits bronhoskopists,
anesteziologs vai masa literatiira tiek minéta ka viena no svarigakajam kontrindikacijam

jebkuras bronhoskopijas veikSanai.
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Nosaucot endoskopiju veidus, visparpiepemts izmantot izmeklgjama organa
nosaukumus. Ar jaunakas paaudzes endoskopiem iesp&jams visu endoskopijas ainu
dokumentét videofilma un elektroniski uzglabat vai parraidit, izmantojot jebkuru muasdienigu
att€lu apstrades tehnologiju.

Endoskopijas izmekleéSanas metodes ir invazivas. Endoskopija medicina ir augsti
specializgta, t. i., gan pielietojums, gan aprikojums ir atsSkirigs ne tikai dazadu sist€ému vai
organu, bet pat atsevis$ku patologiju diagnostikai un arsté$anai.

Augséja endoskopija ir baribas vada, kunga un divpadsmitpirkstu zarnas diagnostika
un/vai  terapija ar endoskopu. Citi tas  nosaukumi  un  saisindjumi:
ezofagogastroduodenoskopija (EGDS), fibrogastroskopija (FGS), gastroskopija. Augsgja
endoskopija ir vienigd metode gremoSanas organu izmekléSana un arst€Sana, ar kuras
palidzibu var izmekl&t baribas vadu, kungi un divpadsmitpirkstu zarnu “no iekSpuses” un
nepiecieSamibas gadijuma vienlaikus veikt dazadas diagnostiskas un arstnieciskas
manipulacijas organu iekSieng.

Visas ezofagogastroduodenoskopijas iedala: neatlieckamas, planotas un terapeitiskas
endoskopijas.

Neatlieckama endoskopija nozimég, ka ta ir javeic péc iesp€jas atrak, bet ir pielaujamas
24 stundas. Neatlieckamajam endoskopijam nav specialu pacienta sagatavoSanas noteikumu.
Neatlickamas endoskopijas gadijuma, ja pacients ir &dis, javeic kunga skaloSana caur zondi un
pacients jaintubg, ja ir masiva asinoSana.

Planotas endoskopijas parasti tiek veiktas ne atrak ka péc 24 stundam.

Terapeitiska endoskopija ir visas manipulacijas ar endoskopu vai ta instrumentiem un
aksesuariem ar tieSu arstniecisku noluku.

Kunga tilpuma samazinaSanai izmanto bariatrisko procediiru ar vismazako kirurgisko
iejaukSanos (mazinvazivi jeb laparoskopiski). Tilpumu mazino$s ir intragastrals balons —
pildits ar 500-600 ml Skidruma vai gaisa. Ievietots kunga fundus dala endoskopijas kontrolg,
tas ir viegli evakugjams p&c 6—12 menesiem.

Endoskopiskas retrogradas holangiografijas / panktreatografijas ir zultscelu un /vai
aizkunga dziedzera izvadkanala diagnostika un/vai terapija, izmantojot specialu
videoendoskopu — videoduodenoskopu un rentgena iekartu. Citi nosaukumi: endoskopiska
retrograda holangiopankreatografija (ERHPG).

Endoskopiska ultrasonografija ir gremosanas sistémas diagnostika un / vai terapija ar

specialu EUS endoskopu, kura tehnologiski ir apvienotas endoskopijas un vienlaicigas
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endoskopiskas ultrasonografijas iesp&as. Citi nosaukumi un saisindjumi: EUS,
endosonoskopija.

Galvena indikacija steidzamai kolonoskopijai ir zarnu asinoSana, t. sk. arT smags Ciilains
kolits (agrak to uzskatija par kontrindikaciju!) un akiita obstrukcija. Daudzos gadijumos (ja ir
hemostaze, dekompresija u. C.) diagnostiska kolonoskopija kliist par terapeitisko. Akiita zarnu
necaurejamiba ir reta indikacija. Kolonoskopija — “zelta standarts” kolorektala véza
diagnostika, t. 1., tas ir jutigakais un specifiskakais izmekl&jums adenomatozu polipu un véza
diagnostika resnaja zarna.

Endoskopijas procediiru kontrindikacijas katram pacientam arsts nosaka individuali
saskana ar Latvijas Gastrointestinalas Endoskopijas asociacijas standartiem, vadlinijam un
normativo regulgjumu.

Kapsulas endoskopija (KE) ir jauns diagnostiskas endoskopijas virziens, kas paSreiz
ienak kliiskaja praksé. Kapsulas endoskopija bitiski atSkiras no konvencionalas
endoskopijas metodém ar to, ka ir pasiva, nav vadama. Kapsulas endoskopija ir mazinvaziva,
labi panesama. Kapsulas endsokopijas nepiecieS$amibu katram pacientam individuali nosaka
arsts, un atseviskos gadijumos kapsulas endoskopija ir vieniga un neaizstdjama metode
diagnozes un arstéSanas taktikas noteikSanai. Ar kapsulas endoskopijas palidzibu pacientiem
tiek noteiktas retas tievas zarnas slimibas un stavokli, kuru diagnostika ar citu metodi nebiitu
iesp&jama.

Tievas zarnas endoskopiju (enteroskopiju) veikt ir sarezgitak, jo tieva zarna ir garaka un
gritak ar endoskopu sasniedzama. Tapéc enteroskopiju tievajai zarnai veic salidzinosi reti, bet
tas vieta izmanto citas metodes — kapsulas endoskopiju un magnétiskas rezonanses
izmekl&jumu. Pedgjas divas metodes viena otru papildina un arstam sniedz pietiekami daudz
informacijas, lai novertétu tievas zarnas bojajuma pakapi.

Papildu diagnostikas metodes ir metodes, kas vairak vai mazak paplasina endoskopijas
diagnostiskas iesp&jas, piemeram:

* limena skaloSana endoskopijas laika;

* materiala nemsana morfologijai, t. s. biopt€sana;

* materiala nemsana citologijai.

Izmanto arT citas metodes, pieméram, stikSanu.

Urologijas praksé endoskopiskas izmekléSanas metodes tiek plasi lietotas gan
diagnostika, gan terapija, ka ari tiek veiktas saudz€joSas endoskopiskas operacijas.
Urologiskas endoskopijas tiek veiktas ar divu veidu instrumentiem: rigidajiem jeb cietajiem

cistoskopiem (turpmak teksta — rigidais cistoskops) un elastigajiem cistoskopiem, kuri var bit
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gan Skiedru optikas, gan videoendoskopi (turpmak teksta — elastigais cistoskops). Ar
endoskopijas metodes palidzibu urologija tiek izmekl&ts urinizvadkanals (ureteroskopija),
urinpuslis (cistoskopija) un tiek veikta urinvada un nieres izvadsist€tmas apskate
(ureterorenoskopija). Urologisko endoskopu vésturiska attistiba ir ciesi saistita ar atklajumiem
un izgudrojumiem gastroskopija un citas nozares.

Viens no butiskakajiem faktoriem, kas ietekmé ikvienas diagnostiskas vai terapeitiskas
izmekl€Sanas metodes veiksmigu iznakumu, ir pacienta Iidzestiba, vina gataviba un vélme
sadarboties.

Arsts, kur§ nosiita pacientu uz endoskopiju, ir tas, kur§ informé pacientu, ka
izmeklesanu ne tikai var veikt, bet atseviS$kas situacijas veic tikai vispargja anestézija.
Pacientam ir jasaprot, kadas nelabvéligas sekas var rasties, ja vin$ no §1 izmekl&juma atsakas.
Arst&josais arsts izskaidro, vai ir iespéjamas alternativas izmekl&Sanas metodes. Informéta
piekrisana nozim¢& ari to, ka pacients apzinas, kadas iesp&jamas komplikacijas var rasties
izmeklesanas laika. Ja pacients piekrit endoskopijas veikSanai, tad tiek izskaidrota
sagatavoSanas un procediiras gaita; tas mazina satraukumu un veicina pacienta sadarbibu
procediras laika.

Pirms procediiras masa noskaidro, vai ir noforméta informéta piekriSanas forma
atbilstoS$i arstniecibas iestades prasibam un vai pacientam nav kadas lidz Sim zinamas
alergijas uz medikamentiem.

Ja procediira tiek veikta vispargja anestézija, tad pirms procediiras noverté un registré
pacienta dzivibai svarigos raditajus, ka ar1 ievada intravenozo katetru (PVK).

Endoskopiska izmeklgésana bérniem prasa gan arstniecibas iestades tehniskas un
mediciniskas iespgjas, gan personala izglititbu un pieredzi, gan parzinat dazada vecuma be&rnu
fiziologiskas un psihologiskas ipatnibas, gan labas saskarsmes prasmes ar bérnu un vina
vecakiem, lai endoskopija izdotos.

Endoskopists sadarbiba ar anesteziologu un medicinas masu péc procediiras vai agrina
p&cprocediiras posma pirmas dalas papildus var noteikt pacienta novérosanu dienas
stacinonara, stacionara vai pacienta ambulatoru vai telefonisku novértesanu ilgaka laika
posma péc procediiras.

Jaunakas endoskopiju iekartas ir aprikotas ar dazadam tehnologijam, kas lauj precizak
veikt diagnostiku.

Endoskopiskas iekartas sastav no: endoskopiem, instrumentiem, piederumiem

(aksesuariem).
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Katrai endoskopijas iekartai — gan endoskopam, gan instrumentam — jabiit pievienotai
lietoSanas instrukcijai, kura ir sniegta vispusiga informacija par ta lietoSanu, sagatavoSanu un
parbaudi, apkopi un apstradi, uzglabasanu, dazadiem piesardzibas un drosibas pasakumiem.

Vispargjo infekciju kontroles droSibas noteikumu pamata ir pienémums, ka Kkatrs
pacients ir uzskatams par potenciali infekciozu un bistamu. Pamatojoties uz minéto
pienémumu, endoskopiskas tehnikas un instrumentu apriipei jabit paaugstinata dezinfekcijas
rezima. Svarigi ir sekot instrumentu razotaja noteiktajam apstrades instrukcijam.

Piederumi (aksesuari) prasa tadu paSu riipibu uzglabasana, tiriSana un atseviskos
gadijumos arT sterilizacija ka endoskopi un instrumenti. Kopa ar endoskopu ir jaglaba arT tam
piederosie aksesuari.

Zavésanas / uzglabasanas skapjiem ir jaatbilst Eiropas standartam EN 16442.

Svarigakais endoskopijas procediiru nodroSinasana ir:

e pacienta izglitoSana;

e mediciniska personala augsta kvalifikacija, pieredze un prasmes;

e misdienigas modernas aparatiiras un vispusigas tehnologijas;

¢ endoskopijas kvalitate;

e zinatnes sasniegumu strauja ievieSana.
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JAUTAJUMI

Kas ir endoskopija?

Kurs arsts pirmais veica endoskopiju Latvija?

Kadi ir butiskakie jaunievedumi un ieguvumi endoskopijas attistiba Iidz 2020. gadam?
Kadi ir biitiskakie Latvijas Republikas un Eiropas Savienibas izdotie tiesibu akti?
Kam ir tiesibas iepazities ar pacienta medicinisko informaciju un datiem?
Kas ir dekontaminacija?

Kadas ir dezinfekcijas metodes un veidi?

Kads ir dezinfekcijas lidzeklu iedalijums?

Kados limenos iedala dezinfekciju?

Kadi ir virsmu dezinfekcijas veidu mérki?

Kadi ir kimiskas dezinfekcijas veidi?

Kas ietekmé@ dezinfekcijas efektivitati?

Kadi ieteikumi ir pacienta tiesa tuvuma esoso virsmu dezinfekcijai?
Kas ir bronhoskopija?

Kadas ir bronhoskopijas diagnostiskas un terapeitiskas indikacijas?
Ka iedala gastrointestinalas endoskopiskas izmeklésanas?

Kadas ir galvenas indikacijas ezofagogastroduodenoskopijai?

Kas ir terapeitiska endoskopija?

Ka iedala kolonoskopijas?

Kadas ir terapeitiskas kolonoskopijas iesp€jas?

Kadas ir papildu diagnostiskas metodes, veicot endoskopiju?

Ko izmeklg ar videokapsulas endoskopiju?

Kadi ir urinizdavorganu endoskopiskie izmekl&jumi?

Kas ietilpst pacienta izglitoSana?

Kas jazina par zarnu vézi un ta novérSanas iesp&jam?

Kas jaizskaidro pacientam pirms visparéjas aestézijas?

Kadas ir periféra venoza katetra ievietoSanas indikacijas?

Kadas ir periféra venoza katetra ievietosanas komplikacijas?

Ka iedala pacienta apriipi péc endoskopiska izmeklgjuma?

Kas janem veéra, veicot endoskopisko izmeklgjumu b&rnam?

Kadas grupas iedala endoskopisko izmekl&jumu instrumentus?

Ar kadu mark&jumu apzimé instrumentus, kurus var lietot atkartoti?

Kads ir endoskopu apstrades process?
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PATEICIBA
Macibu materiala tapsana izsaku pateicibu SIA “Gremosanas slimibu centra

“GASTRO " direktorei dr. Anzelai Kertudo un galvenajam arstam Dr. med. Ivaram

Tolmanim!
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