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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir sekmé&tu praktiz€joSo masu atbilstosi jaunakajam

pamatnostadném veikt kirurgisku pacientu apriipi gan stacionara, gan ambulatoraja praksg.

Macibu materiala ieklauti pamatjautajumi par dazadu veidu kirurgiskam diagnostiskam un
arstnieciskam manipulacijam, briicu §tiSanu un apriipi, izgul&jumu profilaksi, pacientu uzturu,
medikamentu lietoSanu u.c. kirurgiskam témam, lai masa, ieglistot zinasanas un kompetences,
spetu novertet pacienta vajadzibas un uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Metodiskajam materialam ir rekomend@josSs raksturs un masai ir jaizverté katrs kliniskais
gadijums individuali, pienemot Iémumu par labako aprupes taktiku konkréta pacienta gadijuma,
vadoties uz pieradijumiem balstitas medicinas pamatprincipiem. Apriipes taktika un ieteikumi
var mainities atkariba no jaunakajiem zinatniskas literatiiras datiem, tapéc svarigi sekot lidzi

jaunakajam publikacijam kirurgisku pacientu izmekl&S$anas, arstéSanas un aprapes joma.

Metodiskais materials ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekts ietvaros, ir paredzets
izmantoSanai Latvijas Republikas teritorija. Programmas autori ir nozaré praktiz€joSas masas
un augstskolas docétaji Eva Cela, Lilija Antonévica, Ineta Raudova, Anita Znotina un Dace

Jakovicka.
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SAISINAJUMI

CVK - centralais venozais katetrs

HNS — hroniska nieru slimiba

HSM — hroniska sirds mazspé€ja

MR — magnétiska rezonanse

PVK — periferais venozais katetrs

US — ultrasonografija

DT — datortomografija

EGDS - Ezofagogastroduodenoskopija

ERHPG - Endoskopiska retrograda holangiopankreatografija
KMI — kermena masas indekss

GLIM - Global Leadership Initiative on Malnutrition

ABS - agrinas bridinasanas skalas

NGZ — nazogastrala zonde

NANDA - Ziemelamerikas aprupes diagnostikas asociacija
PES - Probléma (diagnostikas etikete), Etiologija (saistitie faktori) un Pazimes/simptomi
(defingjosas pazimes)

PCA -uz pacientu centréta apriipe

AB — antibiotikas

KBI — kirurgiskas briices infekcija



IEVADS

Macibu materiala mérkis ir sniegt teorétiskas zinaSanas un prasmes, atbilstosi jaunakajam

pamatnostadném, masam, kas nepiecieSamas, lai veiktu kirurgisku pacientu apripi un varétu

praktizet kirurgiska profila stacionara un ambulatorajas nodalas.

Materiala apguves rezultata tiks uzlabotas masu zinasanas, prasmes un kompetences

jautajumos par:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

pacientu  sagatavosanu dazadu veidu kirurgiskam, diagnostikam un arstnieciskam
manipulacijam,

kirurgisku pacientu apripi, apgistot aktualu, jaunakajas pamatnostadnés balstitu, t€mu
saturu,

primaro, sekundaro un hronisku briicu apriipi,

desmurgijas pamatprincipu pielietoSanu (parséju veidiem, to pareizu uzlik§anu un
izmantoSanu),

aprikojumu Suvju uzlik$anai un nonemsanai, Suvju uzlikSanas un nonemsanas tehniku,
apripes principu pielietoSanu bricu apripé, izgul@jumu profilaksé un arst€Sana, ka ari
prasmes orientéties apripes materialu klasta,

uztura principu izveértésanu pacientiem pirms un péc kirurgiskas iejauksanas,
komunikaciju ar pacientu un tuviniekiem, un atbilstoSas informacijas sniegSanu par
veselibas stavokla uzlaboSanas un uzturé$anas iesp&jam pacientiem,

aprupes diagnozém, klasifikaciju, apripes procesa Ipatnibam kirurgiskiem pacientiem,
apriipes izvertéSanu, uz personu centrétu apripi un procesa dokument€Sanu un to
pielietoSanu praksg,

akiiti un kritiski slima pacienta veselibas stavokla izvert€Sanu, apriipes diagnozu
noteikSanu, planojot apriipi kirurgijas pacientiem dazados vecumposmos,

medikamentu pareizu un drosu lietoSanu un/vai ievadiSanu dazadu vecuma grupu
pieaugusSiem pacientiem,

pretsapju terapijas klasifikaciju, medikamentu grupu izvéli, lai mazinatu sapju
simptomatiku,

rehabilitacijas pamatprincipiem veselibas atjauno$ana, uzturéSana un saglabasana,

pacienta vajadzibu noverteésanu, lai uzlabotu paciena dzives kvalitati, mazinatu siidzibas.



1. PACIENTA SAGATAVOSANA DAZADU VEIDU

KIRURGISKAM, DIAGNOSTISKAM UN
ARSTNIECISKAM MANIPULACIJAM

1.1. Kirurgiskas operacijas

Vards “kirurgija” c€lies no grieku varda cheirourgos, kas nozimé cheir —rokas un ergon

— darft, respektivi burtiska tulkojuma nozimé “roku darbs” [5].

Kirurgiska operacija ir operacija, kuras laika notick mehaniska iedarbiba uz audiem vai

organiem, diagnostiska vai arstnieciska nolika, izmantojot kirurgiskus instrumentus. P&d&jos

gados strauji attistas minimali invazivas kirurgijas metodes, ka rezultata, visas kirurgiskas

operacijas tiek iedalitas:

konvencionalas operacijas — kuras laika tiek izdarits saméra liels grieziens un kirurgs
operacijas laika skaidri var redz&t organu/organus, kas ir jaoper€;

laparoskopiska operacija — ta ir endoskopiska operacija, kuras laika tiek izdariti mazi
griezieni, caur kuriem tiek ievadita speciala aparatiira ar kameru, kas projic€ att€lu uz
monitora. Pirms laparaskopa ievades, védera dobuma tiek ievadita oglekla dioksida
gaze (CO2), ka rezultata pacienta véders tiek uzpusts, lai sp&tu nodrosSinat telpu

manipulacijai. Tacu arT dazu laparoskopisko operaciju laika CO> gaze netiek izmantota.

Laparoskpisko operaciju priekSrocibas:

mazaks operacijas traumatisms un mazakas briices;
mazaks pecoperacijas sapju slieksnis;

mazaks infekcijas risks;

mazaks komplikaciju risks;

1saks uzturéSanas ilgums stacionara;

atraka rehabilitacija.

Laparoskopisko operaciju trikumi/kontrindikacijas:

ieprieks veiktas konvencionalas védera dobuma operacijas;

saaugumi;

nopietnas blakussaslimsanas;

nepiecieSama speciala personala sagatavosana un apmaciba,;

nepiecieSama speciala aparatira un instrumenti, kas var sadardzinat arstéSanas

izmaksas;



e operacijas laika nav iesp&jama palpacija ar pirkstiem, to veic ar instrumentu;

e iriesp&jami organu ievainojumi.

Pasaulé pédejos gadu desmitos medicinas nozare ir strauji attistijusies, taja skaita ari
tehnologijas, kas lauj arvien plasak ieviest un izmantot jaunakas tehnologijas kirurgijas nozaré.
Pie nakotnes kirurgiskam metodém pieder robotu kirurgija. Sobrid pasaulé sak izmantot S0
robotu kirurgiju, kad opergjosais kirurgs veic operaciju attalinati no specialas vadibas konsoles,
vadot robotizétus manipulatorus, kas ievietoti pacienta kermeni. Saja gadijuma operaciju zale
atrodas asistenti, kas troakarus jeb robota rokas ievieto pacienta védera dobuma vai kriSu kurvi.
Arstniecibas iestadém, izmantojot jaunas tehnologijas, ir jarekinas ar papildus izmaksam
tehnologiju un nepiecieSama aprikojuma iegadei, ka arT ekspluatacijas izdevumiem. Loti

batiska ir pacientu drosibas saglabasana, izmantojot robotu tehnologiju. [5]

1.1.1. Kirurgisko operaciju klasifikacija

Visas kirurgiskas operacijas tiek klasifictas péc terminologijas, mérka, efektivitates,
indikacijam, steidzamibas pakapes, apjoma, struktiiras un infekcijas attistibas. Operacijas
nosaukums paskaidro iedarbibas metodi uz audiem vai organiem. Vispirms norada organa vai
kermena dalu, tad ricibas veidu [5]. Lai sagatavotu pacientu dazada veida kirurgiskam
operacijam un veiktu pacientu apriipi pe€coperacijas perioda, masai ir japarvalda operaciju

terminologiju. Galvenas operaciju terminologijas ir atspogulotas 1.1. tabula.

1.1.tabula
Opericiju Kklasifikacija péc terminologijas [5]

Ricibas veids Skaidrojums

Incizija Neliels grieziens audos, patologiska perékli (piem., abscesa incizija)

Ekscizija Patologiska perékla (audu vai organu) iznemsana (piem., karbunkula vai
cistas ekscizija)

Disekcija Audu atdaliSana (piem., saaugumu pardaliSana)

Rezekcija Kadu organu dalu nogriesana (piem., kunga rezekcija)

Anastamoze Dobo organu vai to dalu savienoSana (piem., gastroenteroanastomoze)

Amputacija Anatomiskas vienibas vai tas dalas nonemSana/nogrieSana (parasti attieciba
uz ekstrimitatém)




Ekstirpacija Organu vai to dalu iznemSana

Ablacija Anatomiskas vienibas vai tas dalas atdaliSana (piem., naga ablacija)

-tomija Organa vai dobuma atvérSana (pieméram, laparotomija, gastrotomija,

torakotomija u.c.)

-ektomija Visa organa iznemSana (pieméram, apendektomija, gastrektomija,

tireoidektomija, mastektomija, nefrektomija u.c.)

-stomija Atveres izveidoSana organa savieno$anai ar ar&jo vidi vai citu dobjo organu

(pieméram, traheostomija, gastrostomija, ileostomija, kolostomija,

cistostomija u.c.)

P&c kirurgisko operaciju mérka, operacijas tiek iedalitas arstnieciskas un diagnostiskas.

Arstnieciskas operacijas audu un organu vai to dalas pardala un/vai evakug, parvieto
un/vai savieno slimibas arst€Sanas vai funkcijas nodroSinasSanas/atjaunosanas noluka.
Arstnieciskas operacijas péc to arstéSanas efektivitates var iedalit radikalas un
paliativas. Radikalas operacijas ir tas operacijas, kuras tiek likvidéti saslim$anas c€loni,
jeb, kuras slimos audus vai organus pardala vai iznem (piem., apendektomija, abscesa
atvérSana, kunga rezekcija). Paliativas operacijas ir tas, kuru laika slimibas c&lonis
netiek likvidets, bet tiek atvieglots pacienta stavoklis un nodroSinatas organisma
funkcijas (piem., audzgjs zarni trakta — ka rezultata izveidota izvadstoma) [5].

Diagnostiskas operacijas ir dala no plasi pielietotam endoskopiskam izmekleSanam. Pie
diagnostiskam operacijam pieskaita punkcijas (pleiras, locitavu, védera dobuma,
muguras smadzenu kanala punkcijas), biopsijas, dazadas endoskopiskas izmekleéSanas
(laparoskopija, torokoskopija u.c.), angiografija, sirds kateterizacija — koronara

angiografija u.c. [5].

Vel kirurgiskas operacijas tiek klasificétas péc steidzamibas pakapes, no ka ir atkariga

pacientu sagatavoSana operacijai:

akiitas operacijas, kuras var iedalit divas apaksgrupas:
- neatlickamas operacijas - nepiecieSama tulit€ja kirurgiska iejauks$anas, péc
stacionéSanas un diagnozes precizésanas;
- steidzamas operacijas - tiek veiktas no dazu stundu Iidz 24 stundu laika péc

stacionésanas.



e planveida operacijas, kuru gadijuma nav steidzama patologijas korekcija, un pacients
var gaidit operaciju nedélam, meénesiem ilgi, ja tas nerada nelabvéligas sekas veselibai.
Saja gadijuma pacientam ir iesp&ja planot operaciju sev izdeviga laika, un pacientam ir
iesp&ja psihologiski sagatavoties planotajai operacijai.

Pacienta sagatavoSana akutai operacijai ietver sevi pamata laboratoriskos un
radiologiskos/diagnostiskos izmekl&jumus un pilnigu vai dalgju higiénisko zarnu trakta
sagatavosanu, nemot vera operacijas steidzamibu.

Nemot véra operacijas steidzamibas pakapi, visas kirurgiskas operacijas tiek iedalitas péc
indikacijam, kuras var but vitalas, absolttas un relativas. Par vitalam indikacijam runa, ja
operacija nepiecieSama dzivibai svarigu funkciju tilitéjai nodrosinasanai. Par absoliitam — ja
vieniga arst€Sanas metode ir operacija, lai noverstu talaku slimibas attistibu. Par relativam —
ja ir izv€les iesp€ja ari citam arsté$anas metodém [5].

Planojot jebkura veida kirurgiskas operacijas vai manipulacijas ir svarigi planot operacijas
péc to iespéjama infekcijas attistibas riska. Saja procesa operacijas japlano secigi, iz8kirot:

o aseptiskas operacijas — nav infekcijas perioperativa perioda un netiek atverts

gremosanas trakts, elpceli un urinizvadceli;

e nosaciti aseptiskas operacijas - tiek atve@rts gremosanas trakts, elpceli vai

urinizvadceli, bet kontaminacija ir minimala;

e kontaminétas jeb piesarnotas operacijas — ir neizbégama infekcioza dobo organu

satura noklti§ana operacijas briic€, bet nav preoperativa infekcija;

e strutainas jeb primari inficétas operacijas (pieméram, abscesu atvérSana, zarnu

perforacija, neatlickamas zarnu operacijas) [5].

Kirurgiskas mazinvazivas manipulacijas vai operacijas var nodrosinat ambulatoraja
kirurgija, dienas kirurgijas stacionara un stacionara. Ambulatora kirurgija var veikt sikas
kirurgiskas procediiras/manipulacijas, ko veic lokala anestézija un nav nepiecieSama speciala
pacienta novéroSana péc manipulacijas. Savukart dienas kirurgijas stacionara tiek veiktas
operacijas, kas neradis komplikacijas vai pacientam nav nopietnas blakus saslimSanas. P&c
kirurgiskas iejaukSanas pacientam nav nepiecieSams pavadit nakti stacionara vai ari pacients
pavada stacionara vienu dienu. Stacionara kirurgija ir arstéSanas veids, kad tiek veiktas
sarezgitas, garas, augsta riska operacijas, kur nepiecieSama pécoperacijas noveérosana. Pacients

stacionara var atrasties vairakas dienas.
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1.1.2. Kirurgisko operaciju periodi

Visas kirurgiskas manipulacijas tiek iedalitas tris periodos — preoperativais jeb
pirmsoperativais, operativais un pécoperativais periods. Par katru no Siem periodiem masam ir
jabiit kompetentam, lai nodrosinatu kvalitativu pacientu apripi.

Preoperativais jeb pirmsoperativais periods ir medicinisku pasakumu kopums pirms
operacijas, jeb laika posms no [émuma par operaciju vai diagnozes uzstadiSanas lidz operacijai.
Preoperativo (pirms operacijas) periodu iedala divas grupas:

e pacienta vispargja sagatavoSana operacijai, kas ietver sevi anamnézes ievakSanu,
laboratorisko un radiologisko izmekl&jumu veikSanu, pacienta informé&Sanu par
operacijas indikacijam un pécoperacijas apriipi, pacienta psihologisko novértésanu un
pacienta izglttoSanu;

e pacienta tieSa sagatavoSana operacijai (gremoSanas trakta sagatavoSana, operacijas
lauka sagatavosana, premedikacija, pacienta transport€Sana uz operaciju zali).

Preoperativaja perioda masas galvenais pienakums ir pareiza un preciza pacienta tieSa
sagatavoSana operacijai.

Pacienta tieSa sagatavoSana operacijai ietver vairakas procediras:
GremosSanas trakta sagatavoSana. 8 - 10 stundas pirms planotas operacijas pacients
nedrikst &st, un vismaz 4 stundas pirms tam uzpemt Skidrumu. Ja pacientam ir
neatlickama/akiita operacija, tad nepiecieSama kunga satura atstik§ana, lai neraditu vemsanu
un aspiracijas risku operacijas laika, vai, pieméram, ileuesa gadijuma, pirms operacijas
nepiecieSama nazogastralas zondes ievade. Mehaniska zarnu trakta tirisana potenciali
svariga kolorektalaja kirurgija, asinsvadu kirurgija, ka ari pie konvencionalam védera
dobuma operacijam, kad, iesp&jams, tiks skarts zarnu trakts. Zarnu trakta sagatavoSana var
biit nepiecieSama, ja ir kirurgiska iejaukSanas mazaja iegurni, ja ir paredz&ta epidurala
anest€zija. Zarnu trakta sagatavo$ana nav nepiecieSama pirms ne-kunga-zarnu trakta
operacijam. Bet janem veéra, ka pirms dazam operacijam pacients tiek sagatavots izmantojot
stimulgjosos caurejas lidzeklus (piem., Fortrans), klizmas — maza un liela tilpuma (tirosa
klizma, Sifona klizma), ka ari svecites, kas veicina védera izeju.

P&dgjos gados zarnu trakta sagatavosana pirms kirurgiskam operacijam netiek veikta, ja
operacijas laika netiek skarts zarnu trakts (piem., vairogdziedzera operacijas, krits
operacijas, urologija, ginekologija u.c.). Ir pieradits, ka klizmas pacientam rada papildus
Skidruma un elektrolitu zudumu. Kolorektalaja kirurgija pacienta sagatavoSana notiek jau

iepriek$¢ja diend pirms operacijas, ka primari izvéloties peroralos stimul€josos caurejas
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lidzeklus. Uzmaniba ir japievér§ zarnu trakta sagatavosSanai pacientiem, kuriem ir

ierobezota §kidruma uznemsana diennakti (pacienti ar HNS, HSM). Saja gadijuma peroralo

stimul&joso caurejas lidzeklu vieta jaizvélas citas alternativas, pieméram Klizmu
izmantoSana.

Higiénas procediira. Pirms operacijas pacientam jamazgajas dusa, ipasu veribu pieversot
kermena dalam, kur paredzéts kirurgiskais grieziens, un kermena vietam, kas visbiezak tiek
mazgatas pavirsi — naba, mugura. Pacientiem ar lieko kermena masu, Tpasa uzmaniba japievers
adas krokam. Pasaules Veselibas organizacija iesaka, ka laba kliiska prakse ir, ja pacients
pirms operacijas izmanto parastas Skidras ziepes vai antibakterialas ziepes [41].
Pirmsoperacijas mazgasanas samazina mikrobu koloniju skaitu, ka rezultata samazina bracu
infekcijas risku, kas saistits ar adas bakterijam [42].

Operacijas lauka sagatavoSana. Apmatojuma nonemsanu veic 1si pirms paredzamas
operacijas, (ne atrak ka 1 stundu), lai noverstu p€coperacijas briices inficéSanos. Apmatojuma
nonemsana tiek veikta tikai tai kermena dalai, kur paredz&ts kirurgiskais grieziens.
Apmatojuma nonemsanai izmanto klipatorus. Nedrikst pielietot raz€Sanas metodi, jo ta var radit
adas nobrazumus, veicinot operacijas briices infekcijas raSanos pécoperacijas perioda [56]

2016.gada Pasaules Veselibas organizacija izstradaja vadlinijas kirurgiskas operacijas
vietas infekcijas novérSanai, kuras iesaka - pacientiem, kuriem tiek veikta jebkada kirurgiska
procediira, apmatojumu no paredzamas operacijas vietas nonemt tikai un vienigi tad, ja tas ir
absoliiti nepiecieSams - var trauc€t operacijai, un darit to izmantojot tikai klipatoru.

Premedikacija. Saja gadijuma tiek izmantoti nomierinosi, sekréciju samazinosi
medikamenti gremoSanas celos, kas nodroSina pirms operacijas analgéziju un atvieglo
anestezijas iestasanos. Pirms plana operacijam, anesteziologs premedikaciju nozimée iepriekseja
vakara un agri no rita. Visbiezak tiek noziméti peroralie medikamenti, bet var buit gadijumi, kad
tiek izmantoti medikamenti injekciju veida.

Pirms pacienta transportésanas uz operaciju zali:

e pacienta identifikacijas parbaude;

e parbaudit vai pacients vai pacienta pilnvarota persona ir parakstijusi piekriSanas

veidlapu operacijai, anestézijai, asins un asins komponentu transfiizijai;

e parbaudit vai mark&ta operacijas Vvieta;

e aspiracijas riska novérSanai, parbaudit vai iznemti maksligie zobi un plates;

e parliecinaties, ka iznemtas kontaktlécas, nonemta kosmétika, nagu laka;

e novilkt visas rotaslietas (gredzeni, auskari, k&dites u.c.);
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pacientam uzvilkt slimnicas terpu ( sagerbt/pargerbt);

kontrolét, lai pacients iztukSo urinptsli. Dazos gadijumos ir nepiecieSama urinpisla
ilgkatetra ievade, ko ievada vai nu nodala pirms operacijas vai operacijas laika.
Galvenas indikacijas urinptsla ilgkatetra ievadei ir epidurala anestézija (tikai pie
noteiktam operacijam), operacijas maza iegurni, paredzama ilgstoSa operacija, ja
operacijas laika un p&coperacijas perioda nepiecieSama diurézes monitorésanai, ja tiks
ievadits liels Skidruma daudzums un ievaditi diurétiskie lidzekli, ja nepiecieSama
nepartraukta urinptisla skalo$ana pécoperacijas perioda péc urologiskam operacijam, ja
paredzeta ilgstosa imobilizacija pecoperacijas perioda. Urinpiisla ilgkatetra ievade tiek
stingri izverteta pec indikacijam:

aizpildit kirurgisko drosibas kontrollapu;

pacienta transporte€Sana uz operaciju zali notiek tikai un vienigi ar gularatiem vai
s€dratiem, jo pacients ir sanemis premedikaciju, kas var ietekmét pacienta uztveres

sp&jas un kustibu koordinaciju.

Operativais periods. Operativais periods sakas bridi, kad pacients tiek nogadats operaciju

zaleé un beidzas bridi, kad pacients tiek parvests uz pecoperacijas palatu vai, smagakos

gadijumos, uz intensivas terapijas nodalu. Sis periods sevi ietver:

pacienta pozicionéSanu uz operacijas galda, jo pie paredzamam ilgsto§am operacijam,
janodro$ina izgulgjumu profilakse;. Saja perioda galvenais ir samazinat vai pilnigi
atbrivot no spiediena riska zonas, kur visbiezak var veidoties izgulgjumi (pakausa
rajons, ausis, lapstinu rajons, mugurkaula skriemelu rajons, elkoni, krusta un séZas
rajons, potites, papezi), izmantojot spiedienu samazinosas virsmas vai ierices.
anestézijas veidu (lokala/virsmas, regionala vai vispargja);

pacienta nepartrauktu monitoréSanu.

Operativa perioda iesaistiti daudzi specialisti - opergjosais kirurgs/kirurgi, rezidenti,

operaciju masa, anesteziologs, anestézijas masa un apripes atbalsta personals. Tas ir komandas

darbs, kur katrs veic savu darbu, papildinot viens otru.

Pécoperacijas periods. Tas ir bridis, kad pacients tiek parvests no operaciju zales uz

pEcoperacijas apriipes nodalu, 11dz pacients tiek izrakstits majas ambulatorai noveroSanai.

P&coperacijas periodu iedala:

tieSais pe€coperacijas periods (pirmas 24 stundas p&c operacijas) — pacients tiek noverots
intensivas vai pécoperacijas nodalas palata;
agrinais pecoperacijas periods — sakot no 2.dienas 11dz 2 — 3 nedélam;
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ve€linais p&coperacijas periods —no 1 ménesa lidz 1 gadam.

Pacienta apriipe tieSaja un agrinaja pécoperacijas perioda ietver:

pacienta noveéroSanu - vitalo raditdju monitoréSanu, apzinas stavokla novertesanu,
pacienta subjektivas siidzibas, uznemta/ievadita un izdalita Skidruma daudzuma
kontroli;

ordinétas medikamentozas terapijas izpildi. Lai nodroSinatu medikamentozo terapiju
nepiecieSama intravenozas pieejas novértéSana, dazreiz ir nepiecieSama CVK
nodro$inasana pie ilgstosas medikamentozas terapijas;

sapju novertéSanu, izmantojot sapju skalas, no ka ir atkariga atbilstoSa pretsapju
medikamentu grupas izvéle;

operacijas briices novertésanu, pieverSot uzmaniba ar1 pars€ja stavoklim, vai tas ir sauss
vai mitrs u.c..

drenu un zondes novértéSanu — masai japarzina drenu veidi (aktiva vai pasiva drenaza),
cik daudz Skidrums izdalas pa drenam, kada ir Skidruma krasa, smarza u.c.. Jaseko
drenas stavoklim — vai ta nav saliekusies, lai netraucetu evakuéta skidruma atteci. Ja
pacientam ir ievadita zonde, tad masai ir jazina precizas indikacijas konkrétas zondes
ievadei pacientam (baros$anai vai drenéSanai);

pacienta aktivizaciju — kas ietver elpoSanas, klepoSanas vingrojumus, groziSanos,

staigasanu, pédu un kaju vingrojumus u.c.[56].

1.2. Kirurgisko pacientu sagatavoSana diagnostiskam un

arstnieciskam manipulacijam

Lai izvertétu slimibas stadiju, tas smagumu, bojajuma plaSumu, pacientiem ar aizdomam

par kadu saslim$anu un, lai apstiprinatu diagnozi, tiek veikti daudzi izmekl&umi gan

diagnostiskos, gan arstnieciskos noliikos. Izmekl&jumus iedala radiologiskos un endoskopiskos

izmekl&jumos (skat.1.2.tab.).

Saja nodala tiek aprakstitas visbiezak izmantotas radiologiskas un endoskopiskas metodes,

ko pielieto vispargja kirurgija. Masai ir jabut kompetentai pareizi sagatavot pacientu planotajam

izmekl&jumam, jo no precizas pacienta sagatavoSanas ir atkariga izmekl&juma kvalitate un

diagnozes noteiksana.

14



1.2. tabula

Radiologisko un endoskopisko izmekléjumu iedalijums

Radiologiskie izmeklejumi Endoskopiskie izmeklejumi
Rentgenografija Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS)
Rentgenoskopija Endoskopiska retrograda holangiopankreatografija
(ERHPG)
Ultraskanas diagnostika Rektoskopija
Datortomografija Kolonoskopija
Magnétiska rezonanse Bronhoskopija
Radionuklida diagnostika Cistoskopija

1.2.1. Galvenas pamatprasibas pacientu sagatavoSanai izmeklejumiem

Pirms pacienta transport€Sanas uz izmekl&jumiem masai javeic pacienta identifikacija.
Pirms daziem izmekl&jumiem, ka endoskopiskiem izmekl&jumiem, ir nepiecieSama rakstveida
pacienta piekriSana procediiras veikSanai. Pirms izmekl&jumiem pacientam janonem visas
rotaslietas, matu spradzes, ja pacienta apglrbs satur metaliskus prickSmetus, tad tas ir
janomaina, un pacientiem, kuriem ir dzirdes aparats, tas ir jaiznem, jo visi Sie priekSmeti var
pasliktinat izmekl€juma kvalitati. Ja izmekl€juma laika ir paredzets ievadit kontrastvielu ir
janodroSina intravenoza pieeja (PVK ievade). Pirms izmekl&juma masai ir janoskaidro un
janoveérte pacienta stavoklis, vai vind/vina spés izmeklgjuma laika mierigi nogulét. Saja
gadijuma jainformé arstejosais arsts par iesp&ju organizet anesteziologa klatbutni izmeklejuma
laika. Pacienta transporté€Sana uz izmekl&jumu notiek ar s€dratiem, vai guloSus pacientus ar

gultu vai gulratiem.

1.2.2. Radiologiskie izmeklejumi

Ultrasonografijas (US) izmeklejums - nekaitiga, nesapiga, informativa un atri
veicama diagnostiska procediira, kuras laika bez invazivas iejaukSanas var vizualizét dazadas
patologijas. Ar US palidzibu izvérté organu un miksto audu strukttru. Procediras laika attéla
iegiiSanai izmanto augstfrekvences skanu vilpus — ultraskanu.

Nav nepiecieSama Ipasa pacienta sagatavo§ana pirms $adiem US izmeklejumiem -
krats dziedzera, vairogdziedzera, kakla, nieru, s€klinieku, periféro vénu, ginekologiskas
izmekl&Sanas. Ja tiek veikta kriits dziedzera US, tad mérktiecigi izmekl&jumu labak planot péc

mamografijas izmekl&juma rezultatu sanemsanas, labakas diagnostikas noliikos.
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SagatavoSana nepiecieSama sekojoSiem US izmekléjumiem:

e védera dobuma US - pacientam uz izmekl&jumu jaierodas tuksa disa (vismaz 6 — 8
stundas pirms izmekl&juma nedrikst &st), pacients drikst dzert tikai Gideni, un lietot
ikdiena nepiecieSamos medikamentus.

e urinpiisla US - 1 stundu pirms izmekl&juma pacientam jaizdzer 1 litrs Skidruma un lidz
izmeklgjuma pacients nedrikst iztukSot urinpisli.

e aknu elastografija - jaunaka US metode, kur izmekl&juma laika skené izmekl&jamos
organus, atrodot mezglus vai citas aizdomigas struktiras, un, ieslédzot iekartas
elastografijas reZimu ,veic veidojuma audu elastibas mérfjumus, salidzinot to elastibu
ar apkartgjiem audiem. 4 — 6 stundas pirms §1 izmekl&juma pacients nedrikst €st, uz
izmekl&jumu pacientam jaierodas tuksa disa.

e nieru vai aknu biopsijas, drenazas veik§ana US kontrolé - pacients drikst &st un
dzert, pirms izmekl§juma janosaka asins rec€Sanas un tec€Sana laiks jeb
koagulogramma un 20 miniites pirms izmekl&juma javeic premedikacija, ko nosaka
radiologs. Pacienta transporté€Sana uz izmekl&jumu notiek ar sédratiem vai gulratiem,
bet pec izmekl&juma, tikai ar gulratiem masas pavadiba.

Rentgenografija ir izmekléSanas metode, kura attelu iegiiSanai informacijas nesgjs ir
rentgena stari. Galvenas indikacijas ir dazadi kaulu lizumi, deguna blakusdobuma, plausu,
kunga zarnu trakta patologijas, iekaisumi, sveskermeni. Speciala sagatavosanas izmekl&jumam
nav nepiecieSama. [zmekl&jums kontrindicéts griitniecém.

Rentgenoskopija - aug$gja gremosanas trakta caurskate ,kuru izmanto, lai izmekl&tu
pacienta baribas vadu, kungi, tievas zarnas un resnas zarnas sakuma dalu. Izmeklgjumu veic ar
specialu rentgena iekartu, kas izstaro rentgena starus un tiek izmantota barija (BaSo4)
kontrastviela. Lai izvertétu kontrastvielas virzibu gremosSanas trakta, sakot no rikles un baribas
vada un beidzot ar tievo zarnu cilpam — resnas zarnas sakuma dalu, ir nepiecieSamas 45 mintites.
Ja jaizseko kontrastvielas virziba (pasaza) tievajas zarnas, gremosanas trakta aug$ejas dalas,
tievo zarnu un resnas zarnas sakuma dalas caurskate ar pasazu aiznem 2 - 6 stundas (ar
periodiem), atkariba no zarnu kustibu atruma.

Vedera parskata rentgenografija — ja iepriekSgja diena veikta rentgenografija ar
konstravielu (BaSo4), janogaida Iidz zarnu trakts ir iztukSots. Pacientam pirms izmekl&juma
jabit tuksa dusa, pedeja edienreize var biit ieprieksgjas dienas vakara .

Jostas-kriuisu dalas rentgenografija — iztukSots kunga-zarnu trakts, Skidra bariba

iepriek$¢ja diena, izmekl&juma diena nedrikst Est.
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Baribas vada, kunga, tievo zarnu izmekléSana — tuksa dasa, izmeklgjuma diena nedrikst
ést, dzert, lietot medikamentus, vélams netirit zobus.

Irrigoskopija — rentgenologiska resnas zarnas izmekléSanas metode, kas lauj izvertet
resnas zarnas formu, izmeérus, zarnas sieninu kontiiras. Pirms izmekl&juma nepiecieSama resnas
zarnas sagatavoSana ar “Fortran” un izmekl€juma diena jaierodas tuksa dusa.

Datortomografija (DT) ir rentgena izmekléSanas metode, ar kuras palidzibu tiek iegiiti
cilveka kermena un organu plana slana (0,5-5,0mm) Ske€rsgriezuma attéli. Var pielietot galvas
smadzenu, galvaskausa kaula, redzes un dzirdes organu, mugurkaula kakla, kriiSu, jostas dalas,
ka ar1 krustu-astes kaula, védera dobuma un maza iegurna organu, limfmezglu, lielo asinsvadu,
nieru, urogenitalas sistémas, deguna un blakusdobumu, plausu un videnes organu, kaulu un
locitavu, plausu art@rijas, kriiSu un v&dera aortas angiografijas u.c. izmekl&umiem.
Izmeklgjums var notikt ar un bez kontrastvielas ievades. Ja izmanto kontrastvielu ievadi, tad,
pirms izmekl&juma, pacientu nepiecieSams sagatavot:

e pacientam nepiecieSama asins biokimiska analize, ar noteiktiem nieru funkciju
raditajiem — kreatinina ltmeni un glomerulu filtracijas atrumu. Analize nedrikst bt
veikta agrak par 3 nedélam pirms DT;

e ieprieksgja diena nepiecieSams papildus uznemt Skidrumu;

e 2 - 3stundas pirms izmekl&juma pacients nedrikst &st;

e pirms paSa izmeklgjuma veikSanas, janodroSina intravenoza pieeja, ievadot PVK
(velams 18 G vai 20 G).

e péc izmekl€juma- papildu Skidruma uznemsana.

Ja pacientam nepiecieSama CT angiografija — pacienta pulsa frekvence nedrikst parsniegt

60 x min. Savukart, ja pacientam noziméta CT kolonoskopija — kunga-zarnu traktam jabiit
iztiritam, izmantojot peroralos caurejas lidzeklus (pieméram, “Fortrans”).

Kontrindikacijas CT un DT — griitnieciba, alergiskas reakcijas uz kontrastvielu.
Magnétiska rezonanse (MR) ir miisdieniga, nekaitiga un loti informativa diagnostiska

metode. Cilvéka kermena un organu Skeérsgriezuma attéli tiek iegiiti ar spéciga magnétiska
lauka radiovilnu palidzibu. ST metode ir loti preciza un daudzos gadijumos sniedz plasaku
informaciju neka datortomografija. Kontrindikacijas izmeklgjumam - ja pacientam ir
kardiostimulators, neirostimulators, endoprotézes, dzirdes aparati, iek§€jie auss implanti vai

aneirismu klipi galvas smadzenés.
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Izmeklgjumu veic — krtiSu kurvja organiem, galvas un muguras smadzeném, sirds un
asinsvadu organiem, védera dobuma un maza iegurna organiem, gritniec€m. Izmeklgjuma laika
nedrikst kusteties. Izmekl&jums var notikt ar vai bez kontrastvielas ievades.

Ja izmanto konstrastvielas ievadi, tad pacientam nepiecie$ama asins biokimiska analize,
ar noteiktiem nieru funkciju raditajiem — kreatinina limeni un glomerulu filtracijas atrumu.
Analize nedrikst biit veikta agrak par 3 nedélam pirms MR. JanodroSina intravenoza pieeja,
ievadot PVK (vélams 18 G vai 20 G).

MR védera dobuma organiem - 3 st. pirms izmekl&juma nedrikst €st, ieprieksgja diena
pirms izmekl&juma nelietot partikas produktus, kas veicina gazes veidoSanos (baltmaizi, piena
produktus, auglus, treknus &dienus, gazetus dzerienus utt.), 2 st. pirms izmekl&juma velams
lietot gazes samazinoSus lidzeklus.

MR maza iegurna organiem — ieprieksgja diena un izmekl€juma diena jalieto zarnu
gazes mazinoS$i lidzekli, 2 stundas pirms izmekl€juma jalieto divas spazmolitiska preparata
tabletes, pirms pasa izmekl&juma, jaiztukso urinpaslis.

MR enterografijas - viena no galvenajam indikacijam, kad to pielieto, ir tievo zarnu
iekaisigas slimibas (visbiezak ta ir Krona slimiba), lai noteiktu, kurd zarnu posma slimiba
lokaliz&ta, noteiktu iekaisuma apjomu un, vai ir izmainas ari apkart&jos audos, pieméram,
fistulas, abscess. Pacients 6 — 8 st. pirms izmekléjuma nedrikst &st. Iepriekséja diena pirms
izmekl&juma nelietot produktus, kas var veicinat gazu veidoSanos. 1 — 1,5 st. pirms
izmekl&juma jaizdzer 1 — 1,5 litri 2,5% mannita Skidums.

Radionuklerda izmekleSana — scintigrafija — lauj agrini vizualizét un diagnosticét
funkcionalas izmainas cilveka kermeni, kas savukart nodroSina sekmigaku arstniecibas
procesu. Dinamiskas scintigrafijas laika slimnieks atrodas gulus stavokli. IzmekléSanu sak
radiofarmpreparata ievadiSanas bridi - automatiski tiek fiks€ta informacija par attieciga
preparata parvietoSanos kermeni un uzkrasanos izmeklgjamaja kermena dala. IzmekléSanas
ilgums:

e nierém, vairogdziedzerim — 20 - 30 minttes;

e kaulu sist€mai — tris stundas.

Pirms vairogdziedzera scintigrafijas , nelietot kadu no joda (briicu apstrade, kontrastvielas
u.c.) vai broma (nervu un klepus mikstiiras u.c.) savienojumiem. Nevajadz€tu lietot blokatorus
(kardiologiskiem pacientiem). Sie elementi uzkrajas vairogdziedzera audos, kas diagnostiku ar

izotopiem padara nelietderigu. ESana neietekmé attéla kvalitati.
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Nieru funkcijas izmekl€Sanai pacientam ir parastais rezims, bet pusstundu pirms
izmeklgjuma jauznem vismaz 500 ml skidruma.
Savukart gremosanas trakta izmekl&jumus gadijuma - aknu, zults celu u.c. — pacientam jabut

tuksa dusa - neéduSam vismaz 6 - 12 stundas.

1.2.3. Endoskopiskie izmeklejumi

Kolonoskopija ir visprecizaka un informativaka metode resnas zarnas izmekléSanai.
Izmekl&juma iesp&jams noteikt dazadas izmainas resnaja zarna, ka ari veikt terapeitiskas
manipulacijas, pieméram, polipu un audz&ju nonemsanu. Kolonoskopija ir “zelta standarta”
metode kolorektala véza un adenomu diagnostika.

Pacienta sagatavosana notiek ieprieks€ja diena pirms izmekl€Sanas:

e izmanto sagatavosanu ar Fortran (12:00; 14:00; 16:00; 18:00);

e rckomendg neést 3 - 4 stundas pirms Fortran uzsaksanas;

¢ izmekl&juma diena pacients nedrikst &st, uznemt skidrumu.

Rektoskopija - neizvazivs resnas un taisnas zarnas izmekl&jums. To var veikt ambulatori,
vizite pie kirurga - proktologa. Izmekl&juma diena pacients var €st un dzert. lepriek$¢ja vakara
un izmekl&juma diena agri no rita nepiecieSams veikt maza tilpuma klizmu (Microlax).

Ezofagogastroduadenoskopija ir baribas vada, kunga un divpadsmit pirkstu zarnas
apskate ar endoskopu. Izmanto gan terapeitiskos, gan diagnostiskos gadijumos.

e Diagnostiska — atrais tests uz heliobaktériju noteikSanu, biopsijas panemsana

histologiskai izmekl&Sanai,

e Terapeitiska — polipektomija, sveSkermenu evakuacija no gremoSanas trakta,
gremoSanas trakta asinoSanas endoskopiska diagnostika un hemostaze, perkutana
endoskopiska gastrostoma.

NepiecieSama pacienta sagatavoSana - iepriekséja diena pirms izmekléjuma — vieglas

vakarinas, bet ne vélak ka 11dz plkst. 20:00, izmekl€juma diena nedrikst st, dzert un smekeét.

Endoskopiska retrograda holangiopankreatografija (ERHPG) ir zultscelu un aizkunga
dziedzera izvadsistemas diagnostika un terapeitiska procediira. Var noteikt Zultsvadu un
aizkunga dziedzera vadu patologijas, evakuét konkromentus no zultsvadiem, drenét patologisku
Skidrumu kolekcijas, ievadit Zultsvados un pankreas vada stentus.

NepiecieSama pacienta sagatavoSana - izmekl€juma diena nedrikst &st, dzert, pirms
procediiras nepiecieSama premedikacija. Pacienta transportéSana uz izmeklgjumu ar sédratiem

vai gulratiem, bet no izmekl&juma tikai ar gultu vai gulratiem masas pavadiba.
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Cistoskopija ir urinvadu un urinptsla glotadas vizuala apskate lietojot endoskopu. Metodi
lieto pirms labdabigas prostotas hiperplazijas operacijas, lai novertétu, vai $ada operacija ir
indic€ta un, vai urinpisla siena nav audzgji, akmeni, ¢tilas. Speciala pacienta sagatavo$ana nav
nepiecieSama. Ja procediru veic narkozg, tad pacients manipulacijas dienas laika nedrikst €st
un dzert. P&c cistoskopijas jakontrol€ vai nav urina retence un japievers uzmanibu urina krasai.

Bronhoskopija ir invaziva izmekléSanas metode, ar kuras palidzibu var vizuali novertet
elpcelu stavokli no iekSpuses. Fibrobronhoskopija notiek vietgja anestézija ar vispargju sedaciju
(nomierinoSa lidzekla ievadiSanu). Caur degunu vai muti, iepriek§ anestez€jot un mitrinot
glotadu, pacienta elpcelos tiek ievadits endoskops, kura gala ir izvietota kamera, no kuras attéls
tiek attélots uz monitora. Procediiras rita nedrikst st un dzert, agri no rita, ar nelielu Gdens
daudzumu, pacients var ienemt medikamentus, ko lieto regulari. Specialistus, kas veic $o

procediiru, jainformé, ja pacients sanem antikoagulantu vai antiagregantu terapiju.[5]
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2. UZTURS PACIENTIEM PIRMS UN PEC
KIRURGISKAS IEJAUKSANAS

Kliniskie un epidemiologiskie pétijumi pierada, ka pacienti, kam ir nepictickams uzturs,
slimnica uzturas vid€ji par 34% - 53% ilgak, un ar veselibas apriipi saistitas izmaksas ir par
31% — 55% lielakas neka pacientiem ar atbilstoSu barojumu. Savlaicigi uzsakta koriggjosa
uztura terapija pirms kirurgiskas iejaukSanas biitiski samazina p&coperacijas komplikacijas,
hospitalizacijas laiku un ar apriipi saistitas izmaksas.

Masam ir svariga loma pacienta novertéSana un apripes procesa planosana, taja skaita,
baribas vielu uznemsanas monitoringa (pieméram, apetites zuduma, disfagijas u.c.). Masas
ievac datus par pacienta svara izmainam, apetiti, nosaka antropometriskos datus, kermena
masas indeksu (KMI). Ipasi svarigi ir sekot [idzi svara izmainam tiem pacientiem, kuri uzturas
slimnica ilgaku laika periodu [68].

Kliniskas barosanas mérkis ir saglabat vai uzlabot uzturvielu uznemsanas statusu, noveérsot
nepietiekamu uzturu un cinoties ar ta sekam, uzturot kermena audu un funkcion&josu plazmas

proteinu krajumus un noveérSot makrouzturvielu un mikrouzturvielu nepietieckamibu.

2.1. Nutricionalais skrinings, ta nozime kliniskaja prakse

Pasaules prakse ir izstradati kliniskas uztura terapijas principi un vadlinijas, kas pamatotas
klinisko pétijumu rezultatos vairaku gadu garuma. Enteralas baroSanas pirmas vadlinijas tika

un enteralas asociacijas izveidei 2003. gada.
2.1.1. Malnutricija
Stavoklis, ko izraisa nepietiekama uztura uznemsSana vai uzturvielu asimilacija, kas
noved pie patologiskas kermena kompozicijas (samazinata beztauku masa) un kermena $tnu
masas, ka rezultata samazinas fiziskas un mentalas funkcijas un pasliktinas kliniskais iznakums
[70].
Pé&c literatiiras apraksta, malnutricijas ietekmé&joSie faktori tiek iedaliti tr1s lielas grupas:
e Nepietieckama uzturvielu uznemsana, kam par iemeslu var biit anoreksija, disfagija —
riSanas trauc€jumi, slikta diiSa vai vemsana (pacients, baidoties no vemsanas un sliktas
daisas, neuznem partiku un Skidrumu, tada veida apzinati badojoties), Samazinata apetite

( viens no noteicoSajiem uztura uznemsanas faktoriem), garSas un ozas izmainas (biezi
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tiek novérotas onkologiskiem pacientiem ar laundabigajiem galvas vai kakla audzgjiem,
pacientiem p&c apstarosanas - apgalvo, ka &dienam ir vienada garsa).
e Samazinata, traucéta uzturvielu absorbcija, kam par iemeslu vat but iekaisigo zarnu
slimibas (Culainais kolits, krona slimiba), malabsorbcija, infekcija, celiakija,
medikamentu lietoSana, hroniska alkohola lietoSana.
e Palielinata uzturvielu un energijas nepiecieSsamiba — traumas, apdegumi, kaulu
luzumi, laundabigi audzgji un infekcijas slimibas .
Malnutricijas noteikSanas seciba:
e malnutricijas riska skrinings;
e malnutricijas diagnozes noteik$ana un malnutricijas smaguma pakapes novértéSana.
Malnutricijas noteikSanai tiek izmantotas esos$as apstiprinatds uztura skrininga un
novértéSanas metodes. P&c Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) minimalais
diagnostisko kritériju kopums malnutricijas diagnozei ir:
e svara zudums;
e zems kermena masas indekss (KMI);
e samazinata muskulu masa;
e samazinata &diena uznemsana vai asimilacija;

e slimibas smagums/ iekaisums (skat.2.3.tab.);

e 2.3.tabula. Malnutricijas diagnozes fenotipiskie un etiologiskie kritriji.

2.3.tabula. Malnutricijas diagnozes fenotipiskie un etiologiskie kritériji[70]

Fenotipiskie kriteriji Etiologiskie Kkriteriji

Svara zudums | Zems KMI* | Samazinata | Samazinata @&diena | Slimibas slogs/
(%) (kg/m2) muskulu uznemsana vai | iekaisums
masa asimilacija
> 5% pedejo 6 | < 20 ja < 70 | Izmantojot < 50% no kopéja | Akuta slimiba /
meéneSu  laika | gadiem, vai < | validétas energijas vai trauma vai
vai 22 ja>70 gadi | kermena daudzuma > 1 | saistits ar
. sastava ned€la vai jebkurs | hronisku
> 19% I.a ika noteikSanas same;zinéjumjs > 2 | slimibu
p0§11_13 p_lrms metodes nedélas vai jebkura
va_lralvc. ka 6 hroniska kunga
menesiem zarnu trakta slimiba,
kas nelabveligi
ietekmé partikas
asimilaciju vai
absorbciju
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Lai noteiktu malnutricijas diagnozi nepiecieSams apstiprinat vismaz vienu no

fenotipiskiem un vienu no etiologiskiem krit€rijiem. Malnutricijas smaguma pakapes

noteik$anai izmanto fenotipiskos kriterijus (skat.2.4.tab.).

2.4.tabula. Malnutricijas diagnozes fenotipiskie kriteriji [71]

Fenotipiskie kriteriji

Svara zudums (%) Zems KMTI* Samazinata
(kg/m2) muskulu masa
Vidgja 5% — 10% peéd&jo 6 ménesu | <20 ja <70 gadiem, | Vidgjs deficits
malnutricijas | laika vai vai <22 ja>70 gadi ) o
pakape Izmantojot validétas
10% —20% laika posma pirms kermena sastava
vairak ka 6 méneSiem noteikSanas metodes
Smaga > 10% peédgjo 6 ménesu laika | < 18,5 ja < 70 | Smags deficits
malnutricijas | vai gadiem, vai < 20 ja Izmantojot validétas
ka . : > 70 gadi
pakape > 20% laika posma pirms |~ g kermena sastava
vairak ka 6 méneSiem noteikSanas metodes

Malnutricijas skrininga un novertesanas riki. Uztura stavokla novértéSana pirmais

solis ir malnutricijas riska skrinings. Lai identificétu “riska” statusu, izmanto jebkuru

apstiprinatu skrininga riku, pieméram, Nutritional risk screening (NRS 2002) (skat.2.5.tab.),
Mini Nutritional Assessment (MNA) (skat.2.6.tab.), Subjective Global Assessment Form (SGA),

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) u.c.

2.5. tabula. Malnutricijas riska skrinings (Nutritional risk screening) [72]

1. tabula. Sakotnéjais skrinings

1. Kermena masas indekss < 20.5?

Ja Ne

2. Vai pacients zaudgjis svaru péd€jo 3 meénesu laika?

3. Vai pedgjas nedélas laika samazinajies uznemta uztura daudzums?

4. Vai pacients ir smagi slims?

Ja uz kadu no jautajumiem ir atbilde “Ja”, turpinat 2. tabula, ja nav, otra dala nav japilda.

2. tabula. Nosléguma skrinings

Uztures trauc€jumi

Slimibas smagums

onkologija

Punkti Punkti

0 Normala uzture 0 Nav papildus nepiecieSamibu

1 Svara zudums > 5% pédgjos 3 |1 Guzas kaklina luzums. Pacients ar
ménesos vai pedgjas nedelas laika hronisku  saslimSanu  akatam
aped 50 — 75% no nepiecieSama komplikacijam: ciroze, HOPS,

hroniska hemodialize, diabets,
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2 Svara zudums > 5% péd&jos 2 |2 Liela abdominala  operacija,
ménesos vai KMI 18.5 — 205 + insults, smaga  pneimonija,
vispargja stavokla pasliktinasanas hematologiskas laundabigas
vai pedgjas nedelas laika aped 25 — slimibas
60 % no
nepiecieSama

3 Svara zudums > 5% ped€ja menesi | 3 Galvas trauma, kaula smadzenu
val KMI <18.5 + vispargja stavokla transplantacija, pacients ITN
pasliktinasanas vai p&dgjas ned€las (APACHE 11 >10)
laika aped 0 — 25 % no nepiecieSama

Punkti: + Punkti: = Kopgjais punktu skaits:

Vecums > 70 gadi pielikt 1 punktu = Péc vecuma korekcijas kopéjais punktu skaits:

Ja punktu skaits > 3 pacientam ir malnutricijas risks, nepiecieSama uztura plana izstrade

Ja punktu skaits < 3 katru ned€lu veic atkartotu skriningu. Ja pacientam ir noziméta smaga
operacija, tieck piemérotas uztura rekomendacijas atbilstosi pacienta stavoklim, lai uzlabotu
pecoperacijas sekas un atjaunosanos

Mini Nutritional Assessment (MNA) ir apstiprinats uztura skrininga un novérté$anas
riks, kas paredzets pacientiem vecuma grupa virs 65 gadiem, lai identific€tu nepietieckamu
uzturu vai nepietiekama uztura risku -2.7.tabula. [73].

Samazinata muskulu masa. Muskulu masas mérjjumus ieteicams veikt ar dualas
energijas rentgena absorbcimetrijas izmekl&jumu vai citiem apstiprinatiem kermena sastava
noteikSanas rikiem, pieméram, bioelektriskas impedances metodi, ultraskanas metodi,
datortomografijas vai magnétiskas rezonanses attélveidoSanu. Ka alternativu metodi izmanto
kajas apaksstilba vai rokas augSdelma muskulu apkartméra antropometriskos mérfjumus un
fizisko parbaudi. Situacijas, kad nevar novértét muskulu masu, izmanto muskulu speka

mérfjumus, jo muskulu spéka samazinasanas parasti ietekmé muskula lieluma izmainas [1].

2.6. tabula. Samazinatas muskulu masas robezlielumi[1]

Viriesi Sievietes
Apendikulara skeleta muskulu indekss (ASMI, kg / m?) <7 <6
Beztauku masas indekss (FFMI, kg / m?) <17 <15
Apendikulara liesa masa (ALM, kg) <214 <141
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2.7.tabula. Mini Nutritional Assessment [73].

Uzvards:

Vards:

Dzimums: Vecums: Svars, kg:

Garums, cm: Datums:

Veiciet sakotnéjo novertésanu, ierakstot kvadratos atbilstoSos skaitlus. Apkopojiet sdkotnéja novertéjuma rezultatus.

Sakotnéja noverteésana

A Samazinats uztura patérin$ pédejo tris ménesu laika apetites zuduma, gremosSanas problému, kos|asanas

vai risanas traucéjumu de|?
0 = izteikts apetites zudums
1 = mérens apetites zudums
2 = nav apefites zuduma

N

Svara zudums pédéjo 3 ménesu laika

0 = svara zudums parsniedz 3 kg (6,6 marcinas)

1 = nezinams

2 = svara zudums no 1 lidz 3 kg (2,2 I1dz 6,6 marcinas)
3 = nav svara zuduma

Kustigums
0 = piesaiste gultai vai kréslam

1 = spéj piecelties no gultas/krésla, bet nedodas arpus majam

2 = dodas arpus majam

0=ja 2=né

Cietis/-usi no psihologiska stresa vai akiitas slimibas pédéjo 3 ménesu laika

Neiropsihologiskas problémas
0 = izteikta demence vai depresija
1 = viegla psihiska slimiba

2 = nav psihologisku problému

F1 Kermena masas indekss (KMI) (svars kilogramos)/(garums metros)

0 = KMI neparsniedz 19

1 =KMI no 19, neparsniedzot 21
2 = KMI no 21, nepéarsniedzot 23
3 = KMI 23 vai vairak

JANAV I[ESPEJAMS NOTEIKT KMI, AIZSTAJIET JAUTAJUMU F1 AR JAUTAJUMU F2. NEATBILDIET
UZ JAUTAJUMU F2, JA ESAT JAU ATBILDEJIS UZ JAUTAJUMU F1.

F2 Apaksstilba apkartmeérs (resnaka vieta)
0 = LA mazaks par 31
3 = LA lielaks par 31

Punktu skaits, veicot sakotnéjo novértéjumu
(maks. 14 punkti)

12-14 punkti:
8-11 punkti:
0-7 punkti:

pietiekams uzturs
nepietiekama uztura risks
nepietiekams uzturs
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Ta ka ar nepietickamu uzturu un operaciju saistiti nopietni riski, visiem pacientiem
ieteicams veikt uztura stavokla izvértéSanu pirms kirurgiskas operacijas. Pacientiem, kuri
nav sanémusi pilnvertigu uzturu, jaapsver iesp&jas sanemt uztura terapiju perioperativaja
perioda [1].

Arstnieciska uztura nodro$inaSana izSkir divus galvenos baroSanas veidus: enterala un
parenterala baroSana. Ir ¢etri kritériji, lai saktu uztura terapiju (parenteralu un/vai enteralu):

e svarigi izvertét paredzamo laiku, kad pacientam nebiis iesp&jams sanemt uzturu orali.

Ja ir paredzams, ka pacients nesp€s adekvati uznemt uztura daudzumu 500 kcal/diena

vai nesp¢j €st tris dienas, ir jauzsak uztura terapijas pasakumi;

e pacienta nutritivais stavoklis. Pacientam ar samazinatu kermena masas indeksu (KMI)
jauzsak péc iespgjas atrak kliniska barosana;

e slimibas smaguma pakape/asociacija ar hiperkatabolismu: pacients ar augstu slimibas
iekaisuma pakapi un augstu vielmainas katabolisko procesu jauzsak steidziga kliniska
baroSana (kermena masas zudumu 5% ménesSa laika vai 10-15% seSu méneSu laika,
aknu un/vai nieru mazspg&ju, samazinatu seruma albumina Itmeni);

e specifiski kirurgiskas vai citas slimibas stresa faktori (imtnsupresija, apdegumi, sepse,
agranulocitoze, politrauma u. c.) [1].

Kliniska baroSana jauzsak pec iesp&jas agrak, parasti 12 lidz 24 stundu laika pec akuta
notikuma (pieméram, péc operacijas vai traumas), péc akiita stavokla un vitalo funkciju
stabilizacijas. Akutas situacijas galvenajai prioritatei jabiit vitalo funkciju atjaunosSanai un
saglabasanai. Sadas situacijas uzturvielas netiek pienacigi izmantotas, bet absoliitu
kontrindikaciju kliniskas baroSanas uzsaksanai nav.

Nacionalais veselibas dienests no 2021. gada jilija nodroSina enteralo un parenteralo
baroSanu, t. sk. enteralas un parenteralas baroSanas maisijumu piegadi, pieauguSajiem
pacientiem. Enterala un parenterala baroSana tiks nodroSinata pacientiem ar noteiktam
diagnoz€m un atbilstibu pacienta medicinisko indikaciju krit€rijiem (baribas vada obstrukcija,
motoriska neirona slimiba, disfagija (pacients pilniba neatbilst K 22.2 vai G 12.2), neprecizéta
smaga olbaltumu un energétiska malnutricija, vid€ji smaga olbaltumu un energétiska

malnutricija).
2.2. Enteralas baroSanas principi kirurgiskiem pacientiem

Termins "enterala baroSana" ietver visas uztura terapijas formas, kas tiek nodroSinatas caur
zarnu traktu un, kad tiek izmantots specials uzturs ar noteiktu medicinisku mérki, kur§ definéts
Eiropas regulacijas komisijas direktiva [1].
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Enteralais uzturs ietver oralu uztura papildinajumu un zondes (nazogastralas, nazojejunalas,

perkutanas, intraoperativas) barosanu (skat.2.1.attglu).

Zondes eédinasana

Nazoenteralas zondes Perkutanas zondes Kirurgiskas zondes

Perkutana endoskopiska

. gastrostomija (PEG)
NaZOQaStralaS zondes Perkutana endoskopiska

Nazoduodenalas zondes duodenostomija (PED)

Nazojejunalas zondes Perkutana endoskopiska
jejunostomija (PEJ)

Gastostomija
Jejunostomija

2.1.attels. Zondes ievadiSanas cel$

Enteralas barosanas metodes tiek iedalitas p&c vietas: intrahospitala un majas enterala
baroSana, ko parasti nodroSina apmacita specialistu komanda.

Enterala baroSana lietojama pacientiem, kuru gremoSanas trakts funkciong, tacu
normala baroSana viniem nav pietiekama, vai nav iesp&jama, vai ir kontrindiceta. Uzturvielu
enterala ievadiSana ir fiziologiskaka, mazak riskanta, ekonomiskaka, mazina komplikaciju un
infekcijas riskus.

Par enterala &diena formulu sauc zinatniski parbauditu, riipnieciski razotu Skidru
sabalansgtu uzturu, kuru pacientiem piedava dzeramo maisijumu veida vai izmanto &€dinasanai
ar zondi. Tie var but:

e ar uzturvielam pilnvertigi produkti, ko var lietot ka vienigo uztura avotu,

e ar uzturvielam nepilnvertigi produkti, kurus var lietot ka papildinajumu uzturam vai

atsevisku uzturvielu nodros$inasanai.

Izsverot enteralas zondes baroSanas nepiecieSamibu, zondes izv€li un zondes ievadiSanas
celu, enterala &diena ievadiSanas sist€mas veidu, vispirms izveérté, kadam laika periodam
pacientam enterala €dinasana biis nepiecieSama. Atkariba no enteralas &€dinasanas ilguma

pacientus nosaciti iedala:
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e Pacienti ar akiitu slimibu, kura beigsies ar izarst€Sanos un kuriem rezultata atjaunojusies
normala uztura uznems$ana caur muti, pacientiem biis nepiecieSama islaiciga uztura
ievadiSana (dazas dienas 11dz dazam nedg€lam);

e Pacienti ar hronisku slimibu, kuriem nepiecieSama ilglaiciga enteralas €dinasSanas

nodro$inasana (vairak neka 4 nedélas) [1].

2.3. Parenteralas barosanas principi kirurgiskiem pacientiem

Parenterala baroSana ir pietiekoSu, pilnvertigu, sabalansétu baribas vielu parenterala
ievadiSana, lai nodroSinatu augSanu un saglabatu normalu kermena masu, tap&c, parenteralas
baroSanas S$kidums satur energijas substratus (oglhidratus, taukus un aminoskabes, un
dipeptidus), vitaminus, mikroelementus, makroelementus un specialas piedevas [1].

Parenterala baroSana indic@ta, ja nepiecieSama uztura terapija, bet adekvata enterala
baroSana nav indic€ta vai iesp&jama. Indikacijas ietver palielinatu intraabdominalo spiedienu
un kunga tilpumu, kunga-zarnu trakta asino$anu, “akitu” véderu, enterokutanu fistula ar augstu
sekrécijas Itmeni u.c. Kontrindikacijas ir relativas, tas ietver dazadu veidu Sokus, akiito fazi pec
operacijas vai traumas, hipoksiju PaO2 < 50 mm Hg, hiperkapniju PaCO2 > 75 mm Hg,

iznemot “permisivo hiperkapniju”, dekompensétu acidozi pH < 7,2, &tiskos apsvérumus [1].

2.4. Pareiza uztura izvéle pie dazadam saslim§anam un

uzsikSanas traucéjumiem

Dazados slimibas un terapijas posmos uztura vajadzibas kirurgiskiem pacientiem atskiras.
Laika perioda pirms diagnozes un péc terapijas beigam ir svarigi sekot uztura ieteikumiem, kuri
ir saistiti ar slimibas profilaksi. Zinatniskaja literattira periodu no diagnozes uzzinasanas briza
l1dz arsteéSanas uzsakSanai sauc par pirmsrehabilitacijas periodu. Tas ir 4 — 6 nedélas, kas dotas
pacientam, lai kopa ar specialistiem — fizioterapeitu, uztura specialistu, psihologu, novertetu
situaciju un izstradatu terapijas planu, kas palidz sagatavoties arst€Sanai. Svarigs ir arl
rehabilitacijas posms, kas koncentrgjas uz vélino arst€Sanas blakusparadibu mazinasanu un
funkcionalo, darbasp&ju un dzives kvalitates uzlabosanu.

Ja slimibai raksturigi uzturvielu absorbcijas traucgjumi, art Sajos gadijumos parsvara svara
zudums notiek samazinatas uztura uznemsanas, nevis malabsorbcijas dél. Pieméram, pétot
Krona slimibas pacientus, kam malabsorbcija ir viens no raksturigakajiem slimibas

simptomiem, pacienti, kuri uzné€ma nepietickamu uztura daudzumu, zaudgja svaru, bet svars
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saglabajas normas robeZas pacientiem, kuriem bija pietickams uztura nodroginajums. So faktu
skaidro ar depresiju, anoreksiju un mediciniskiem padomiem izslégt atsevisku uztura produktu
lietosanu, ka rezultata pacienti uznem nepietickamu uzturvielu daudzumu.

ESPEN vadlinijas tick ming&ts, ka energijas daudzums, kas jauznem ar uzturu pacientam, ir
25 — 30 kcal uz kilogramu kermena svara diena. To var rékinat dazadi — sastadit €dienkartes vai
lietot mobilas aplikacijas un sekot Iidzi nepiecieSamajam kaloriju daudzumam. Bet sarezgito
rékinaSanu var ar atvieglot, dienas laika planojot nelielas maltites ar veseligam uzkodam

starplaikos [74].
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3. MEDIKAMENTU PAREIZA UN DROSA
LIETOSANA UN /VAI IEVADISANA DAZADA
VECUMA GRUPU PIEAUGUSIEM PACIENTIEM

Starptautiska pieredze liecina, ka vidgji 10% pacientu veselibas apriipé tiek nodarits
kaitejums [38]. Vairak neka 1 miljons EUR gada Latvija tiek izmaksats Arstniecibas riska fonda
ietvaros par pacientam nodaritu kait§jumu.

Lai parvalditu ar pacientu droSibu saistitos riskus, nepiecieSama jauna pieeja, kulttira un
metodes, kas iestradats ari Veselibas Ministrijas apstiprinataja Veselibas apripes sist€mas
kvalitates pilnveidoSanas un pacientu dros§ibas koncepcija un Ministru Kabineta noteikumos
Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestdadém un to struktiirvienibam”,
ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem droSu arstniecibas pakalpojumu nodroSinasanai,
tsk. drosa zalu administréSana [69]

Medicinas institiita (Institute of Medicines) biezi citétaja gramata To Err Is Human:
Building a Safer Health System (Kohn, Corrigan, Donaldson, 2000)[75] tiek I&sts, ka katru
gadu notiek aptuveni 1,5 miljoni novérSamu zalu blakusparadibu. Apvienota komisija defin€
medikamentu kludas ka jebkuru noverSamu notikumu, kas var izraisit neatbilstoSu
medikamentu lietoSanu vai apdraudét pacientu droSibu.

Medikamentu kltidas ir pirma kliida veselibas apriipé . DroSa un preciza zalu ievadiSana ir
svariga un potenciali izaicinoSa masu atbildiba. Zalu ievadiSana prasa labas lémumu
pienemsSanas prasmes un klinisko spriedumu, un masa ir atbildiga par pilnigu izpratni par zalu
ievadiSanu un tas ietekmi uz pacientu drosibu [4].

Medikamentu lietoSanas administréSana masas praksé ietver ne tikai ta mehanisku ievadi
vai izsniegsanu pacientam, bet ari pareizu riska noveértéSanu, aprikojuma sagatavosSanu,
dokumenteésanu, pacienta novertéSanu un izglitoSanu saistiba ar zalém. Administrét nozimé
planot, parvaldit un vadit procesu. Tas saistas ar korektu un precizu zalu devu aprékinasanu un
ievadi, izmantojot dazadas tehnikas un tehnologijas. Lai drosi ievaditu zales un precizi veiktu
zalu ievades devas kalkulaciju, masai jabit loti labam zinaSanam par zalu devu aprékiniem
(pieméram, ja zales ordin€tas gramos, miligramos u. c. vienibas un ja nav automatiskas devas

kalkulacijas elektroniskaja ordinéSanas sistéma) [73].
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3.1. Medikamentu ievades veidi: enteralais un parenteralais

(to prieksSrocibas un indikacijas) dazada vecuma grupam

3.1.1. Zalu formu Kklasifikacija péc ievadiSanas cela

P&c ievades cela iz8kir enteralas, parenteralas, uz adas un glotadas lietojamas, inhalgjamas

zalu formas. Katram ievades veidam ir priekSrocibas un trikumi, kas ir japrot izvertét, nemot

veéra to ietekmi uz zalu terapijas efektivitati un pacienta pieredzi. Galvenas sastopamas zalu

formas un veidi ir loti dazadi, un tie nosaka, ka attiecigas zales ir jalieto. LietoSanas veidi

atkariba no zalu formas ir noraditi tabula Nr.3.8.

LietoSanas forma

Intravenozs
Intramuskulars

Subkutans
Sublingvals

Bukals
Orals

Rektals
Vaginals
Transdermals

Nazals

Inhalacija

3.1.2. Zalu ievade

3.8.tabula. Galvenas zalu formas un to lietoSanas veids[4]

Pareizs zalu
lietoSanas veids

ievada asinsvada
ievada muskuli
ievada zem adas

turot vai ievadot zem
méles

turot mutg, aiz vaiga

norijot
ievadot taisnaja zarna

ievadot
atvere

vaginalaja

apstradajot uz adas
virsmas

iepilinot, iesmidzinot
deguna
inhalgjot mutes

dobuma un ieelpojot

Piederigas zalu formas

Skidumi, emulsijas
Skidumi, suspensijas

skidumi, suspensijas, implanti (stenti)
tabletes, Skidumi, aerosoli

tabletes, pastilas
tabletes, Skidumi, suspensijas

supozitoriji, ziedes, krémi, $kidumi,
suspensijas

supozitoriji, krémi, géli, tabletes
plaksteri, ziedes, geli

aerosolu $kidumi, aerosolu suspensijas

aerosolu suspensijas vai

pulveri

Skidumi,

Zalu absorbcija ir process, kura laika aktiva zalu viela no tas zalu formas (tablete, injekcijas

Skidums, suspensija, u. c.), Skérsojot Sinu membranas, iekliist kop&ja asinsrite. Zalu absorbcija

ir atkariga no ievadiSanas veida (caur kunga-zarnu traktu jeb perorali vai apejot to—

parenterali), kunga ph un &diena klatbutnes, ka arT zalu vielas fizikali kimiskajam pasibam

(molekulara masa, skidiba, polaritate) [4].
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Absorbcijas atrums un zaju forma

Atri

Absorbcijas atrums

Léni

levades veids

Intravenozs

Zemadas

Intramuskulars

Za|u formas
SKIDUMS INJEKCIJAS [
SUBLINGVIALAS FORMAS =

Skidums iekskigai lietosanai, =
PH neietekmé

Skidums B
iekskigai lietoSanai
Suspensija iekSkigai lietosanai =

Emulsijas

Mikstas Zelatina kapsulas
Cietas Zelatina kapsulas

Tabletes

Tabletes n
ar zarnas $kistoSo apvalku

Absorbé, apejot kunga—zarnu traktu
Absorbé, apejot kunga—zamu traktu

Aktivas vielas Skidibu adeni neietekmeé vides pH. ledzerot $adu Skidumu, bez kavéSanas var sakties
aktivas vielas absorbcija

Akfiva viela kunga sula izgulsnéjas, veidojas suspensija. Akfivas vielas dajinam jaizSkist kunga sula,
tikai tad var sakties absorbcija

ledzerot suspensiju, akfivas vielas dalinam jaizSkist kunga suld, tikai tad var sakties absorbcija
Dispersas sistémas emulsijas e/( faze — el|as pilieni — satur tdeni neskistoSu akfivo vielu.
Ellas pilienu diametrs zaju forma — emulsija varié no 0,1 ym (100 nm) fidz 25 pm. lekSkigi
lietojamo emuilsiju sikie effas pilieni nodrosina salidzino$i atru akfivas vielas absorbeiju

Mikstas Zelafina kapsulas satur lipofilus Skidrumus, paSemulgéjo$as sistémas, ar ddeni sajaucamus
Skidrumus. Kunga sula Zelatina kapsula izSkist, akliva viela péc izSkiSanas absorbé kapsulu

Satur pulverus, granulas, peletes, tabletes. Cietajai Zelatina kapsulai nokjdstot kungi, kapsulas siena
viegli izSkist, atbrivojas sastavs un akfiva viela péc izSkiSanas kunga sula kapsulu absorbé

Tabletei, nokjustot kundi, ir jasairst, jasadalas nelielos agregatos, granulas, no kuram jaatbrivojas
aktivajai vielai, jaizSkist kunga sula. Tad sakas absorbcijas process

Sadas tabletes péc ienemsanas parvietojas kundi nesairusas, veselas uz zarnu traktu. Péc tabletes
sairSanas akfivajai vielai jaizSkist zarnu trakta sula, péc tam sakas absorbcijas process

2.2. attels. Absorbcijas atrums un zalu forma [76]

Absorbcijas modelis

e apiet absorbciju
no kunga zarnu
trakta — uzreiz
nokliist asinis;

o tulitejs efekts;

e piemérots lielam
tilpumam,

kairino$am vielam

un sarezgitiem

vielu maistjumiem

atSkaidita forma

e tuliteja absorbcija

no tdens
Skidumiem, 1éna
— no ilgstoSas

3.9. tabula. levades veidu salidzinajums [4]

leguvumi Trukumi
o Vertigs
neatlieckamas -
L e paaugstinats blakus
palidzibas _ .
. paradibu risks;
sniegSana; i
e e ka likums —
e devu var titrét; .. _ .
. jaievada leni;
e parasti

e nav piemé&rota ievade
ellainam vai slikti
Skistosam zalu
vielam

nepieciesams zalu
vielam, kas satur
augstmolekularas
olbaltumvielas vai
peptidus

e nav piemerots liela
tilpuma ievadei;
injekcija var biit
sapiga,

piemérots slikti
SkistoSam J
suspensijam un

_ lénas darbibas zalu ‘e var rasties nekroze
darbibas zalu . . ’ o . -
_ ievadei vieta, kur ievadita
formam .
kairinosSa viela
o tilitgja absorbcija ‘omdrots  vidsial® aizliegts lietot kopa ar
no adens P vied antikoagulantu
- . zalu tilpuma -
Skidumiem, L terapiju;
E ievadei; : _ y
1éna — no . var ievadit vielu ® VT ietekmet dazu
ilgstosas darbibas gt en diagnostisko  testu
= - ellaina skidinataja, ~
zalu formam; > ’ rezultatu
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dazas  kairinoSas interpretésanu

vielas; (piem@ram, kreatina
e Var veikt pacients kinaze)

pats  (pieméram,

insulina injekcija)

e nepiecieSama

e variabls, atkarigs |e visértakais un pacienta lidzestiba;
Perorals no daudziem ekonomiskakais; e biopiecjamiba katrai
faktoriem e parasti visdrosakais vielai atSkiriga un
nepilniga

Zalu ievades veidi. Zalu ievadiSana ir izplatita, bet svariga kliniska procedura. Tas ir
veids, kada zales tiek ievaditas, zinama mera noteiks, vai pacients giist kadu klinisku labumu
un vai vinam nav nelabvéligas ietekmes no savam zalém. Pieradijumos balstita medicina (PBM,
Evidence Based Medicine) jeb zalu izvéle un ievadiSanas veids ir "Apzinata, precizi formuléta
un izvertéta attieciga laika posma pieejamo labako zinatnisko pieradijumu pielietoSana,
pienemot lémumus par konkrétu pacientu apripi.*

Zalu ievades veidu salidzinajums (tabula 3.9) un enterala un parenterala zalu ievade ir
atspogulotas tabulas (3.10.tabula). Informativakais raditajs zalu ievades veida izvéle ir zalu
maksimala vai maksimala koncentracija, kas raksturo laiku, péc kura zales p&c absorbcijas no
injekcijas vietas paradas ne tikai asinis, bet tur uzkrajas terapeitiski nozimiga koncentracija.
Pamatojoties uz So raditaju, biitu jaizvelas optimala zalu ievadiSanas metode, lai péc noteikta
laika (mindit€s vai stundas) raditu apstaklus zalu maksimalas terapeitiskas iedarbibas izpausmei,
ko dikte kliniskas situacijas raksturs.

3.10. tabula. Zalu ievades veidi [77]

Saisinajums / Saisinajuma nozime SajaukS$anas riski | “Laba prakse”
abbreviations
Enterala
medikamentu
ievade
p/o Iekskigi /perorali
p/rect rektali Bistami sajaukt Elektroniskajas
Inhal. inhalacijas dazadus ievades sist€mas lietot
Parenterala veidus, 1pasi — véna tikai pilnos
medikamentu un mugurkaula nosaukumus
ievade kanala, ka ari citus
ilc ada ievades veidus
s/c zemada
i/m muskuli
iv véna
i/tek mugurkaula kanala
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i/o kaula
i/trah traheja
p/vag vaginali
pil. pilieni (acu, deguna u.c.)
ar. arigi (ziedes U.C.)
transdermali
intraperitoneali védera dobuma
epidurali mugurkaula
i/a artérija

Piesardzibas pasakumi zalu ievadiSana:

masa veic zalu ievades devas kalkulaciju, ja zales ordin€tas gramos, miligramos u.c
vienibas, un ja nav automatiskas devas kalkulacijas elektroniskaja ordin€Sanas sisteéma;
zalu tabletes vai kapsulas drikst lietot bérni no 5 gadu vecuma, jo mazi b&rni nav sp&jigi
norit parasta lieluma tableti vai kapsulu,;

zidainiem jaizmanto Tpasi kalibrétas ierices mazu medikamentu daudzumu dozg&sanai,
bérniem un pusaudziem zales intramuskulari ieteicams ievadit deltveida muskula
apvidi, zidainiem - augSstilba anterolateralaja dala. (muskulis ir labi attistits, atrodas
maza izméra nervi un asinsvadi, tadejadi injekcijai ir minimals risks izraisit nopietnus
bojajumus);

dazkart cilvékiem rodas problémas ar cieto kapsulu norisanu, bet, ta ka tas ir atveramas,
iemaisit partika. Ja tiek atvérta kapsula, kura ir mikrosferas, tad tas, sajaucot ar €dienu
vai Skidrumu, jaizlieto nekavgjoties, tas nedrikst uzglabat. Pirms atveriet kadu kapsulu,
noteikti konsultgjieties ar farmaceitu, vai konkrétas kapsulas atvérSana ir pielaujama;
veciem cilvékiem fiziologiski mainas siekalu sekrécija, ta samazinas, tapéc médz bt
sausa mute un apgriitinata sausu substanéu norisana. Sajos gadijumos jaizmanto $kidras
zalu formas;

sapju intensitates un kvalitates merisanai un registréSanai lieto skalas un anketas, kas
balstas uz individa subjektivo sajiitu pasanalizi un paSnovertéjumu. Pilnigi un adekvati
ar sapju skalam novertet ir iesp&jams tikai pie samanas esoSus un lidzestigus pacientus,
lai gan eksist€ arT novertéSanas metodes péc individa uzvedibas un reakcijas uz sapém,
pec iesp€jas jalieto peroralas zalu formas, iznemot situacijas ar izteiktu vemsanu, zarnu
obstrukciju, izteiktu disfagiju, apzinas trauc&jumiem vai gadijumos, kad japanak atrs
terapeitiskais efekts;

stigri rekomend@ts izvEleties parenteralu subkutanu vai intravenozu zalu ievadiSanas

veidu (atkariba no ievadama medikamenta), nevis intramuskularu (nav atskiribu
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absorbcijas atruma, laika Iidz iedarbibai vai citiem farmakokingtiskiem
parametriem)[4].

Nozim&jot medikamentus ir svarigi ne tikai padomat par mijiedarbibu ar pargjiem
medikamentiem, bet arT par iesp&jamo mijiedarbibu ar partikas produktiem, vitaminiem un
partikas piedevam:

e pastav maldigs uzskats, ka medikamentus ir labak lietot p&c €$anas, tacu daudziem
medikamentiem var samazinaties absorbcija , lietojot tos kopa ar partikas
produktiem;

e partikas vielas, ka pieméram greipfriitu sula un greipfriiti, var veicinat medikamentu
absorbciju zarnas. Greipfriti inhib& zarnu citohromu P-450 3A4 sistemu (CYP3A4
citohroma rosinato zalu metabolism, kurs ir atbildigs par daudzu medikamentu
uzsiik§anos zarnas). ST mijiedarbiba rada palielinatu bio pieejamibu un paaugstinas
zalu koncentracija seruma. ST iemesla d&l rodas izteiktaka zalu iedarbiba vai biezak
paradas blakusparadibas (pieméram, palielinas sedativais efekts, lietojot
benzodiazepina grupas preparatus);

e vairakas antibiotikas zaud@ savas iedarbibas spgjas, ja tas lieto kopa ar piena
produktiem — pienu, jogurtu, biezpienu, sieru u.c. (pieméram, tetraciklinu grupa);

e antibiotikam rekomendéts neuzdzert mineraliideni (mineraliidens satur daudz kalcija,
kas bloké antibiotiku aktivo vielu iedarbibu);

e Fluora tabletém, ko lieto zobu kariesa profilaksei, nevajag uzdzert ne pienu, ne
mineraltideni, bet gan tiru Gdeni (piena produkti samazina medikamentu iedarbibu);

e pétijumos atklats, ka liels Skiedrvielu daudzums spgj ietekmét vairaku pretsapju
lidzeklu, piem&ram, aspirina un paracetamola, art daZu antibiotiku un antidepresantu
iedarbibu (&st divas stundas péc zalu lietoSanas);

e Kkafija, t&ja, coca - cola un citi dzérieni, kas satur kofeinu, mijiedarbiba ar dazam
antibiotikam, sp€j izraisit nepatikamus traucg€jumus, jo antibiotikas traucé kofeina
noardisanos (Sekas — var paradities nervozitate, sirdsklauves un miega traucgjumi);

e dzelzs preparati labak uzsiicas C vitamina klatbttng, tapec tos uznem kopa ar svaigi
spiestam auglu sulam, pieméram, citrusauglu, kivi, ar skab&tu kapostu sulu.

Maisdienas viena no pacientu apriipes lielakajam problemam globala méroga ir neracionala
zalu lietoSana. Pasaules Veselibas organizacijas datos minéts, ka aptuveni puse medikamentu
tiek izrakstiti, iegadati un lietoti nepareizi. Izplatitakie neracionalas zalu lietoSanas veidi:

e parak daudzu medikamentu lietoSana vienlaikus jeb polifarmacija;
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neatbilstoSa antibakteriala terapija;

pareizu zalu lietoSana neatbilstosa forma (biezi izv€las injekcijas, kad efektivi tas pasas
zales butu lietot perorali);

nepareiza diagnostika vai terapijas izvéle;

nepiemérota pasmedikacija, biezi izmantojot recepsu zales;

parak dargu originalo zalu izrakstiSana — tadu, kuras razo uznémums, kas tas izstradajis
un patent€jis, kad efektivas var but ar1 1&takas patentbrivas zales, kuram ir tada pati

efektivitate;

Neracionalas zalu lietoSanas gadijjuma samazinas zalu terapijas kvalitate, palielinas

blakusparadibu risks, ka ari var veidoties rezistence pret noteiktiem medikamentiem, tiek

izteréti lieki finansu Iidzekli un samazinas uzticiba veselibas apriipes sist€mai.

Lai veidotos terapeitiska saruna ar pacientu par zalu lietoSanu un veicinatu pacienta

lidzestibu, masai ir jabiit kompetentai un jaspgj atbildét vismaz uz sekojosiem jautajumiem par

medikamentu, kas ir ieplanots:

Kads ir zalu nosaukums un to aktivas sastavdalas?

Vai zales var lietot griitniece, sieviete, kura ar kriiti baro mazuli, vai sievietei ir ieplanota
griitniectba?

Ka §is zales darbojas?

Vai tas izarstes vai atvieglos simptomus?

Kad un ka tas lietot?

Cik ilgi vajadzetu tas lietot?

Vai varu partraukt lietoSanu, ja klist labak?

Kadi ir visbiezak sastopamie blakusefekti?

Vai var bt kadi reti sastopami nopietni blakusefekti?

Ko darft, ja tiek pamaniti blakusefekti?

Ko darit, ja aizmirst ienemt zales vienu vai vairakas reizes?
Vai var lietot §1s zales vienlaicigi ar citam?

Vai drikst lietot alkoholu?

Vai ir kadi &dieni, no kuriem vajadzetu izvairities?

Vai drikst vadit automasinu?

Vai iesp&jams nonakt So zalu atkariba?

Kas notiks, ja tiks pienemts lémums nelietot §1s zales?[4]
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3.1.3.Drosa zalu ordineSana un ievadiSanas principi

Atsaucoties uz Ministru kabineta noteikumiem par obligatajam prasibam arstniecibas
iestadém un to struktirvienibam, katrai arstniecibas iestaddei biitu jaizstrada
algoritmi/vadlinijas/ricibas priekSraksti precizai zalu ordin€$anai un ievadei vélama terapeitiska
efekta sasniegSana [61].

Dazi specifiski faktori, kas var palielinat zalu administréSanas kliidas:

e nepilniga informacija par pacientu (nezinot par pacienta alergijam un citiem
medikamentiem, ko vin$ lieto, par iepriek§€jam saslimSanam un laboratorijas
izmekl&jumu rezultatiem);

e kludains zalu pastitijums nesalasama rokraksta del;

e neatbilstoSu saisinajumu lietoSana;

e kludas decimaldalas medikamenta devas;

e lielaku iepakojumu sadaliSana mazakos — nemarkétos iepakojumos;

e vides faktori — apgaismojums, siltums, troksnis, elektribas zudums vai partraukumus
u.c., kas var atraut veselibas apriipes profesionalus no pienakumu veikSanas.

Ieteikumi droS$ai zalu administrésanai:
Defingjiet, kadai jabut pilnigai ordinacijai:

e parskatot verbalo ordin€Sanas praksi — nekadu verbalu ordinaciju attieciba uz augsta
riska zalém! Iznemot reanimacijas pasakumus;

e lai izvairitos no parrakstiSanas kladam, jabut ieviestai aktivai parbaudei
(dubultkontrolei);

e izskaudiet “0” rakstiSanu aiz decimalskaitla, lai izvairTtos no nepareizas devas. Nosakiet
prasibas lietot “0” pirms decimalskaitla;

e nosakiet, kada ir masas riciba, ja ordinacija ir nepilniga vai neskaidra;

e vienmer “parojiet” ordinaciju ar ordinéSanas protokolu, kas skaidri parada devas izvéles
strat€giju, citas zales, citas detalas, kas saistitas ar zalu devam p&c protokola;

e verific€jiet pacienta kermena masu, asins klinisko ainu, devu u.c. raksturlielumus;

e estradajiet maksimumu devu limitus elektroniska ordinacija vai farmacijas
informacijas sist€ma.

Augsta riska zales (high-alert; high-risk) ir zales, kuras, kltdaini lietojot, var radit butisku

kait€jumu vai pat navi pacientam. Tas ir zales, kuram ir paaugstinats risks nodarit bitisku

kait€jumu pacientam, ja tas lieto kliidaini.
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Biezak lietojamo augsta riska un bistamo zalu saraksts (saskana ar ISMP- Institution for Safe
Medication Practices / Drosu zalu prakses institiicija), att€lots tabula Nr.: 3.11.

3.11. tabula. Biezak lietojamo augsta riska un bistamo zalu saraksts.[77]

Zalu grupas

Adrenergiskie agonisti (véna ievadamie — IV, ka pieméram, epinefrins, fenilepinefiins,

norepinefins )

Adrenergiskie antagonisti, [V (pieméram, propranolols, metorprolols, labetalols )

Anestezijas lidzekli - vispargjie, inhalgjamie un IV (piem&ram, propofols , ketamins )

Antiaritmiskie Itdzekli, IV (piem&tam, lidokains, amiodarons)

Antitrombotiskie agenti, ietverot: antikuagolantus (t.sk., varfarins, zema molekulara svara
heparins, IV nefrakciongétais heparins), Xa faktora inhibitori (t.sk., fondaparinuks, apiksabans,
rivaroksabans), tieSie trombina inhibitori (t.sk., argatrobans , bivalirudins, dabigatrans),
trombolitiki (t.sk., alteplaze, reteplaze, tenekteplaze) glikoproteina IIb/Illa inhibitori (t.sk.,
eptifibatids)

Kardioplégiskie Skidumi

Kimijterapijas Iidzekli, parenteralie un oralie

Dekstroze, hipertoniskie $k., 20% vai augstakas koncentracijas

Peritonealas un hemodializes Skidumi

Epiduralas un intratekalas zales

Oralie glikémiju pazeminoSie lidzekli

Inotropas zales, IV (t.sk., digoksins, milrinons)

Insulins, zemada un IV ievadamais

Liposomalas formas un zales, t.sk., liposomalais amfotericins B un konvencionalie lidzinieki,

t.sk., amfotericina B dezoksiholats

Sedacijas Iidzekli, IV, t.sk., deksmedetomidins, midazolams

Sedacijas agenti, peroralie, bérniem lietojamie, t.sk., hloralhidrats

Narkotiskie analgetiki/opioidi, IV, transdermali, perorali, ieskaitot Skidras koncentracijas,

tailitejas un ilgstosas iedarbibas formas

Neiromuskularie blokatori, t.sk., sukcinilholins, rokuronijs, vekuronijs

Parenteralas baroSanas Skidumi

Radiokontrasta vielas, IV
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Sterilais idens injekcijam, inhalacijam, skaloSanai (iznemot izlejamas pudeles/traukus) — 100

mL un lielaka tilpuma pudel&s

Hipertoniskais natrija hlorida $kidums injekcijam, lielaku koncentraciju par 0.9%

Specifiskas/konkrétas zales

Epinefrins, zemada

Epoprostenols (Flolan), IV

Insulin U-500 (ipass akcents)* Visas insulina formas, t.sk. zemada, véna ievadamas tiek
uzskatitas par augsta riska zalém. Insulins U500 tiek izdalits atseviSki, lai pieverstu ipasu
uzmanibu nepiecieSamibai noteikt skaidru taktiku koncentrétas insulina zalu formas lietoSanai,

lai novérstu kliidu iesp&jamibu ar Tpasi smagam sekam pacientam.

Magnija sulfats injekcijam

Metotreksats, peroralais, arpus onkologijas jomas

Oksitocins, IV

Nitroprusids injekcija

Koncentréts kalija hlorida Skidums injekcijam

Kalija fosfati injekcijam

Varfarins

Karbamazepins

Visparigi piesardzibas pasakumi attiectba uz augsta riska zalu ievadi:

e Cik vien tas iesp&ams, struktiirvieniba javairas no dazadas koncentracijas (stipruma)
augsta riska zalu lietoSanas. Dazada stipruma zales ieteicams izvietot Skirti, skaidri
izcelot mark&uma zalu koncentraciju/stiprumu.

e Augstas koncentracijas Skidumi janovieto atseviski no fiziologiskiem $kidumiem,
piemé&ram, hipertoniskie sals Skidumi, glikozes Skidumi. Injekciju tidenim, kas ar7 ir
augsta riska medikaments, nevajadzg&tu atrasties lidzas venoziem Skidumiem.

e Augsta riska zalém jabiit [idzi zalu lietoSanas instrukcijai.

e Masam bitu riipigi jaiepazistas ar zalu instrukcija noradito informaciju, ari ar zalu
blakném, pirms vinas sak zalu sagatavosanu ievadei pacientam.

e Masam jabiit apmacitam konkréto augsta riska zalu lietoSana, jazina riska faktori,

blaknes un neatliekama palidziba. Augsta riska zalu sagatavoSanu ievadei un ievadiSanu
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pacientam drikst uztic€t tikai tadai masai, kas apliecindjusi savas prasmes pé&c
apmacibas darbavieta.
e Masai jainformé pacients pirms manipulacijas par zalu ievadi par iesp&jamam blakném
un nepiecieSamiem piesardzibas pasakumiem, ka ar1 turpmako pacienta novérosanu.
e JanepiecieSams (zalu blakn€s minéta elpoSanas apstasanas vai cita bitiska blakne), zalu
ievades laika jaaicina paliga otra masa.
e leteicams pacientam pievienot pulsa oksimetru un veikt vitalo funkciju monitoréSanu
zalu ievades laika un vismaz stundu p&c tam.
e Sagatavota aprikojuma, dodoties pie pacienta, jabiit elpinamajam mMmaisam, masai
vajadzetu bt gataviba sakt neatlickamus pasakumus, ja tadi biitu nepiecieSami.
e Zalu devu dubultkontrole ir viena no ieteiktam metodém — divas masas neatkarigi viena
no otras veic devu parrékinu ievadamas devas un savstarpgji salidzina.
e Barkodu sistému lietoSana zalu aprit€.
e Augsta riska zales ievadei pacientam tiek ieteikts gatavot centralizeti aptieka, 1pasi So
nosacijumu attiecinot uz bistamo zalu (hazardous drugs) grupu.
Bistamas zales ir tas zales, kuru pétijumi ar dzivniekiem un cilvékiem uzrada sp&ju izraisit
audz€jus, attistibas vai reproduktivo toksiskumu vai organu bojajumus. Citostatiki

(ktmijterapijas lidzekli) atbilst gan augsta riska, gan bistamam zalém. [77]; [69].
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4. APRUPES DIAGNOZES

Termins apriipes diagnoze masu literatlira pirmo reizi tika pieminéts pagajusa gadsimta
piecdesmitajos gados, kad divas Sentluisas universitates docétajas 1973. gada Kristine Gebija
un Mérija Anna Lavina sasauca pirmo Nacionalo konferenci par apriupes diagnozu klasifikaciju
(Gebbie & Lavin, 1975) tas notika Sentluisa, Mistri Stata. Konferences dalibnieki izveidoja
sakuma klasifikaciju, alfab&tisku apripes diagnozu sarakstu. Konferencg tika izveidotas arT tris
struktiras:

1. Nacionala mijiedarbibas diagnostikas informacijas centrs, kas atrodas Sentluisas
universitate un kuru vada Ann Becker.

2. Masu diagnostikas biletens, kuru redigéja Anne Perija.

3. Nacionalas konferences grupa, kas standartiz€ masu terminologiju un kuru vada Mary
Joy Gordon.

1982. gada tika izveidota North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), kura
piedalijas dalibnieki no Amerikas Savienotajam Valstim (ASV) un Kanadas. NANDA
izstradaja masu klasifikaciju, lai apriipes diagnozes organizeétu dazadas kategorijas. Lai gan
taksonomija tika parskatita, lai pielagotos jaunam diagnozeém, 1994. gada kluva skaidrs, ka ir
nepiecieSams veikt kapitalo parskatu. 2002. gada tika uzrakstita Taxonomy II, kas bija
parskatita Gordona funkcionalo veselibas modelu versija (Gordon, 1994). 2002. gada NANDA
kluva par NANDA International, atbildot uz pieprasijumiem, no tas pieaugosas dalibas bazes
arpus Ziemelamerikas. NANDA akronims nosaukuma tika saglabats varda atpaziSanas dél, tacu
tas vairs nav tikai "Ziemelamerikas", un no 2018. gada faktiski lepojas ar locekliem no 35
valstim [50].

Apriipes diagnoze ir klinisks noveérte§jums par cilvéka reakciju uz veselibas stavokli un
dzives procesiem vai individa, gimenes, grupas, vietgjas kopienas neaizsargatibu pret $adu
reakciju. Apripes diagnoze dot pamatu izveéléties masu intervences, lai sasniegtu apriipes
rezultatus, par kuriem masai ir jauznemas atbildiba. Apriipes diagnozes tiek izstradatas,
pamatojoties uz datiem, kas iegiiti pacientu novertésanas laika, un lauj masai izstradat pacienta

aprupes planu [35].
4.1. Apripes diagnozu klasifikacija (taksonomija II)

Apriipes diagnozes tiek uzskaititas, sakartotas un klasificetas. 2002. gada tika pienemta
Taksonomija II, kuras pamata bija Mary Joy Gordon funkcionalo veselibas modelu

novértéSanas sistema. Il Taksonomijai ir tris Iimeni: 13 doméni 47 klases.
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1. Domeéns. Veselibas veicinasana.1. klase. Izpratne par veselibu. 2. klase. Veselibas
parvaldiba.

e 2. Doméns. Uzturs. 1. klase. Baribas uznemsana .2. klase. Gremosana. 3. klase.
Absorbcija. 4. klase. Metabolisms. 5. klase. Hidratacija.

e 3. Doméns. Uznemsana / izvadiSana. 1. klase. Urincelu funkcija. 2. klase. Kunga-
zarnu trakta darbiba. 3. klase. Organisma aizsargsistémas funkcija. 4. klase. ElpoSanas
funkcija.

e 4. Domeéns. Darbiba / atpiita. 1. klase. Miegs / atputa. 2. klase. Aktivitate /
vingringjumi. 3. klase. Energijas lidzsvars. 4. klase. Kardiovaskulara / pulmonaras
reakcijas. 5. klase. PaSapriipe.

e S5.Domeéns . Uztvere / izzina. 1. klase. Uzmaniba. 2. klase. OrientéSanas. 3. klase.
Sajiitas / Uztvere. 4. klase. 1zzina. 5. klase. Komunikacija.

e 6. Domeéns. Pasapzina. 1. klase. PaSapzinsanas. 2. klase. Pasciena. 3. klase. Pastels.

e 7.Domeéns. Lomu attiecibas. 1. klase. Apripétaja lomas. 2. klase. Gimenes attiecibas.
3. klase. Lomu izpilde.

e 8. Domens. Seksualitate. 1. klase. Seksuala identitate. 2. klase. Seksuala funkcija.

e 3. klase. Reprodukcija.

¢ 9. Doméns. Griitibu parvaréSana / stresa tolerance. 1. klase. P&ctraumas reakcijas.

e 2 klase. Griitibu parvaréSanas reakcijas. 3. klase. Neirobiheiviorals stress.

e 10. Domeéns. Dzives principi. 1. klase. Vertibas. 2. klase. Uzskati. 3. klase. Vertibas /
Uzskatu / ricibas saskana.

e 11. Doméns. Drosiba / aizsardziba. 1. klase. Infekcija. 2. klase. Fiziska trauma. 3.
Klase. Vardarbiba. 4. klase. Vides apdraudgjums. 5. klase. AizsargaSanas. 6. klase.
Termoregulacija.

e 12. Doméns Komforts. 1. klase. Fiziskais komforts. 2. klase. Vides radits komforts. 3.
klase. Socialais komforts.

e 13. Doméns Izaugsme / attistiba. 1. klase. AugSana. 2. klase. Attistiba. [2].

4.2. Aprupes diagnozu veidi
Pastav ¢etri NANDA apriipes diagnoZu veidi :[50]
1. faktiska (uz problému orient&ta),

2. riska,

3. veselibas veicinasanas,
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4. sindroma.

Pirma ir uz problému vérsta apripes diagnoze — klinisks novertejums par nevélamu
cilvéka atticksmi pret veselibas problémam, dzivi, kada pastav cilvéku, gimenes, grupas vai
vietgjas kopienas vidii. Uz problému orientétam apriipes diagnozém ir tris sastavdalas:

e apripes diagnoze,

e saistitie faktori,

e raksturojoSo pazimju definéSana.
Uz probléemu verstas apripes diagnoze piemers, Trauksme, kas saistita ar stresu, par ko liecina
palielinata spriedze, bazas un bazas par gaidamo operaciju.

Otra ir riska apriupes diagnoze - klinisks novértéjums par cilvéku, gimenes, grupas vai
vietgjas kopienas atvertibu, izveidot nevélamu attieksmi pret veselibas problemam, dzivi. Riska
aprupes diagnozes komponenti ietver:

o riska diagnostikas problemu,
e riska faktorus [35].
Riska aprupes diagnoze piemérs - Kritienu risks, par ko liecina muskulu vajums.

Tresa ir veselibas veicinasanas diagnoze (pazistamas ar1 ka labsajitas diagnoze) -
klinisks spriedums par motivaciju un vélmi aktualizét veselibas potencialu. Tas paradas ka
gataviba uzlabot attieksmi pret veselibu un var izpausties neatkarigi no veselibas stavokla.
Cilvekiem, kuri paSi nespgj izteikt vélmi uzlabot attieksmi pret veselibu, masa var nolemt, ka
tada pastav, un rikoties. Veselibas uzlabo$ana var bt ieintereséti Citi cilveki, gimene, grupa
vai visa kopiena. Gataviba uzlabot garigo labsajiitu komponenti parasti satur tikai diagnostikas
nosaukumu vai vienas dalas pazinojumu [35]. Veselibas veicinasanas diagnozes piemérs,
Gataviba uzlabot garigo labsajutu.

Ceturta ir sindroma diagnoze - klinisks novért&jums par specifisku apriipes diagnozu
kopumu, kas pastav vienlaicigi un tadel vislabak uz to iedarbojas lidzigas intervences. Ari tas
tiek rakstitas ka vienas dalas pazinojums, kuram nepiecie$sams tikai nosaukums [35].
Sindroma diagnozes piemérs - hronisku sapju sindroms, péctraumas sindroms.

Masa péc pacienta noveértéSanas defin€ atbilstosu diagnozi, pamatojoties uz iegiitajiem
objektivajiem, subjektivajiem datiem un informacijas , ko sniedz pacients vai vina piederigie.

4.3. Apripes diagnozes sastavdalas
Apriipes diagnozei parasti ir tris sastavdalas:
e probléma un tas definicija,
e ctiologija,
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e raksturigas pazimes vai riska faktori (riska diagnostic€Sanai).
Zemak attela Nr. 4.2. var redzet, kadas satavdalas ir apriipes diagnozei un piemers, ka veidojas

aprupes diagnoze.

Kuvalifikacija+ fokuss o g oo R
Etiologija Raksturojumu
Probléma/ -
[:: ]]/salstltles noteikSana/ riska
diagnostikas
faktori faktori
etikete

Akitas (Kvalifikacia)

e ) kas saistiti ar audu iSémiju, par ko liecina  sapes (vertejums 8/10)

Problema — Akitas

sapes

Etiologija/saistities faktori Raksturojumu noteikSana/ riska faktori

Attels. 4.2. Apriipes diagnozes sastavdalas [54]

Apripes diagnoze apraksta cilvéka veselibas problému vai reakciju, kurai péc iesp&jas
precizak tiek sniegta apriipe. Apripes diagnozei parasti ir divas dalas: diagnozes klasifikators
un fokuss. Klasifikatori (saukti arm par modifikatoriem) ir vardi, kas pievienoti dazam
diagnostikas etiketem, lai pieSkirtu papildu nozimi, ierobeZotu vai precizétu diagnostikas
pazinojumu. Saja noteikuma ir izslégtas viena varda apriipes diagnozes (pieméram, trauksme,
nogurums, slikta diisa), kur to raksturojums un uzmaniba ir raksturiga vienam terminam ( skatit
tabulu.NR.4. 12. [54].

Tabula Nr.4.12. Apripes diagnozes klasifikators un fokuss [54]

Klasifikators Diagnozes fokuss

Trikst Skidruma tilpums

Nelidzsvarots Uzturs: mazak neka organismam nepiecieSams
Traucéta Gazu maina

Neefektiva Audu perfuizija

Risks Traumas
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Aprupes diagnozes etiologija vai saistitie faktori identificé vienu vai vairakus
iesp&jamos veselibas problémas c€lonus, tie ir nosacijumi, kas saistiti ar problémas attistibu,
dod noradi vajadzigajai masu intervencei un lauj masai individualizet klienta/ pacienta apripi.
Masu intervencém jabut vérstam uz etiologiskiem faktoriem, lai novérstu apriipes diagnozes
pamatc€lonus. Etiologija ir saistita ar problémas izklastu ar frazi “saistits ar” [37].

Riska faktori - apriipes diagnozes etiologisko faktoru vieta tiek izmantoti riska faktori.
Riska faktori ir spéki, kas individam (vai grupai) rada lielaku neaizsargatibu pret neveseligu
stavokli. Riska faktori tiek rakstiti péc frazes “ka to pierada” diagnostikas pazinojuma.

Raksturlielumu definéSana. Defingjosas pazimes ir simptomu kopas, kas norada uz
konkretas diagnozes nosaukuma klatbutni. Faktiskajas apriipes diagnozes raksturigas pazimes
ir identificétas klienta pazimes un simptomi. Riska apriipes diagnozei nav pazimju un
simptomu, tapéc riska apriipes diagnozes etiologija ir faktori, kas pacientam ir vairak uznémigi
pret problému. Defingjosie raksturlielumi tiek rakstiti péc frazes “ka liecina” vai “ka izpauZzas”
apripes diagnoze [54].

Diagnostikas process: ka diagnosticét?

Diagnostikas procesa ir tris fazes:

e datu analize,

e pacienta veselibas problému, veselibas risku un stipras puses identificéSana,

e apripes diagnozes formuléSana.

Datu analize ietver pacientu datu salidzinaSanu ar standartiem, noradijumu apvienosanu
grupas un nepilnibu un neatbilstibu noteikSanu. Veselibas probléemu, risku un stipras puses
identificeSanas posma, péc datu analizes, masa kopa ar pacientu identificé problémas, kas
atbalsta provizorisku faktisko risku un iesp&jamas diagnozes. Tas ietver noteikSanu, vai
probléma ir apripes diagnoze, mediciniska diagnoze vai sadarbibas probléma. Art $aja posma

masa un pacients identific€ pacienta stipras puses, resursus un spgjas tikt gala ar problému.

Klienta
EEES
problemu, Aprupes
Datu analize EEES diagnozes

risku un formulesana
stipras puses
identificesana
S )

Attéls. 4.3. Apriipes diagnozes formulésana [37]
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Diagnozes formulé$ana ir pédgjais diagnostikas procesa posms, kura masa izveido
aprupes diagnozi. Ka uzrakstit apriipes diagnozi? Rakstot apripes diagnozi, aprakstiet individa
veselibas stavokli un faktorus, kas ir veicinajusi statusu. Formul&juma nav jaieklauj visu veidu
diagnostikas raditaji [37].

PES formats

PES ir akronims, tas nozimé probléma etiologija (saistitie faktori), Simptomi
(raksturigas pazimes). Apzim&jumu PES pirma lietoja Mary Joy Gordon , NANDA-I dibinataja
un bijust prezidente. Tagad NANDA-I diagnozu sastavdalas min saistitos faktorus un
raksturigas pazimes, tadél akronims PES netiek izmantots paSreizg€jas NANDA-I gramatas. To
joprojam lieto vairakas valstis un daudzas publikacijas. Precizas diagnozes formul&ums balstas
uz saisttto faktoru un raksturigo pazimju noveértésanu un dokument&sanu, un PES izsaka to, kas

ir buitisks, lai apripes diagnoze butu preciza, kas arT ir NANDA-I uzmanibas centra [50].

4.4. APRUPES PROCESA TPATNIBAS KIRURGISKIEM
PACIENTIEM

Pacientu kirurgiskas arst€Sanas taktika misdienas ir izmanijusies, attistoties jaunam
tehnologijam, ieric€m, pieejai arstésana un apripe. Jaunas diagnostikas metodes un kirurgiskas
iejaukSanas ierices (pieméram, endoskopiska izmeklé$ana, robottehnika un lazerkirurgija) ir
veicindjusi un saisindjusi pacienta uzturéSanas ilgumu stacionara, ka ari izmainijusi lomas
veselibas apriipes sniedz€jiem. Masam, kuras strada kirurgijas profila strukttrvienibas, ir
janodrosina pacientu perioperativa apripe. Ellie Williams raksta -“Kirurgijas masas riipes par
pacientu sakas jau krietni pirms operacijas. Darbs sakas ar tik§anos ar pacientiem un vinu
gimeném pirms operacijas, tikSanas laika masa, izskaidro procedliru un paredzamo
atveselosSanas laiku. Masa sastada pacienta apriipes planu. PEc operacijas perioda masa turpina
sniegt apriipi, 11dz pacients tiek parvests uz citu nodalu vai izrakstits no slimnicas. “ Tatad, masa
sastada apriipes planu un nodroSina pacienta apripes procesu. Ka minéts vairakos literatiiras
avotos - apriipes process ir sistematiska, meérktieciga masas darbiba pacienta aktualo vai
iesp€jamo veselibas problému diagnosticéSanai un noversanai.

Apriipes procesam ir pieci apripes procesa posmi ir pacienta novertéSana, problémas
noteikSana jeb apripes diagnoze planoSana, apriipes planoSana, apriipes darbiba un apriipes

rezultatu izvertésana.
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1. Pacienta novertesana. Tas ir pirmais apriipes procesa solis, kad masa satiekas ar pacientu.
Kirurgija masa pacientu parasti satiek pirms operacijas. Pirmas novértésanas laika masa noverte
pacienta fiziologisko, psihologisko, emocionalo stavokli un identificé pacienta veselibas
problémas. NoveértéSanas laika masa nem vera pacienta subjektivos un objektivos datus, ka ari
piederigo informaciju par pacientu.

2. Apriupes diagnozes noteik§ana. P&c pacienta noveértéSanas sakas apriipes procesa otrais
posms, kura laika masai ir jaspgj atbildet uz sekojosiem jautajumiem: Kas ir probléma? Vai
novertésana ir pabeigta? Nosakot apriipes diagnozes, janem vera, ka tas var biit - neatlickamas,
aktualas un potencialas.

3. Apriipes plano$ana. Sakot apriipes planosanu ir jaizveido plans, kuram ir jaizvirza merkis,
ka noverst pacienta apripes problémas. Apriipes mérkiem jabiit konkrétiem, realiem, ar
noteiktiem terminiem, lai sasniegtu pacientam gaidito labveligo iznakumu. Izvirzot mérkus ir
janem veéra prognoz&jamo rezultatu noteikSanu un jabiit tuvakajiem, starpposma, talakiem
mérkiem. Meérkiem jabiit konkrétiem, realiem, ar noteiktiem terminiem , lai sasniegtu
pacientam gaidtto labveligo iznakumu.

4. Apriipes darbiba. Masai ir jaizpilda visus arsta noradijumus, precizi jadokumente pacienta
reakcijas uz apriipes intervencém, pacienta izglitoSanu, ka ar jakoordin€ pacienta apripée
iesaistita komanda.

5. Apriipes rezultatu izvértéSana. Masai ir jaizverte, vai plans darbojas. Kad visas masu
intervences ir veiktas, tad var novertét, ka apripes plans darbojas, vai kas ir jaizmaina.

P&c apriipes plana realiz€Sanas, pacienta rezultati parasti tiek skaidroti tris terminos:
pacienta stavoklis uzlabojas, pacienta stavoklis stabiliz§jas un pacienta stavoklis pasliktinajas.
Apriipes procesa novertéSana ir pedgja, bet, ja ar meérkiem nepietiek, apriipes process sakas no
jauna [2].

Masas biezi strada ar pacientiem, kuriem ir veselibas problémas. Tomeér, no juridiska
viedokla, par medicinas problemam un arst€Sanu atbild arsti. TieSi tapat masas atbild par
apripes diagnozi un aprupi. Ir svarigi zinat, ka apripes problémas atSkiras no mediciniskam
problémam [2].

4.4.1. Aprupes diagnozes, mediciniskas diagnozes un sadarbibas probléemu

diferenceésana
Pastav atskiriba starp medicinisku diagnozi un apriipes diagnozi. Apriipes diagnoze
attiecas uz to, kam masas pieSkir nozimi no savaktajiem datiem, kas atbilstosi ieziméti ar
NANDA-I apstiprinatu apripes diagnozi. Pieméram, noveértésanas laika, kirurgijas masa var
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atpazit, ka pacients jiitas noraizgjies, baidas no gaidamas operacijas un vinam ir griiti aizmigt.
Tiesi §1s problémas ir apzimétas ar apriipes diagnozém: attiecigi trauksmi, bailém un traucéta
miega modeli. Saja konteksta apriipes diagnoze ir balstita uz pacienta reakciju uz medicinisko
stavokli un to sauc par “apripes diagnozi”, kas ietver noteiktu un precizu darbibu un ir saistita
ar to, ka masam ir autonomija rikoties ar pacienta konkrétu slimibu vai stavokli. Tas ietver visu,
kas ir fizisks, garigs un garigas reakcijas veids. Tadgjadi, apriipes diagnoze ir vérsta uz apripi.

Pastav atskiriba starp medicinisko diagnozi un apriipes diagnozi. Medicinisko diagnozi
nosaka arsts, kur§ vairak nodarbojas ar slimibas arsté€Sanu, pacienta medicinisko stavokli vai
patologisko stavokli. Arsts, izmantojot savu pieredzi un zinasanas, pienem konkrétu un precizu
kltnisko 18émumu, kas var€tu biit iesp&jamais slimibas c€lonis, nodroSinot piemérotus
medikamentus, kas izarsté slimibu. Masam, apripé&jot pacientu, ir jaievéro arsta noradijumi un
javeic noteiktas manipulacijas un procediras.[14] Pieméram, kirurgiskam pacientam
mediciniska diagnoze varbiit amputacija, bet apriipes diagnoze varétu bt traucets kermena
pastels.

Sadarbibas problémas ir potencialas problémas, kuras masas parvalda, izmantojot gan
neatkarigas, gan noteiktas iejaukSanas. Tas ir problémas vai apstakli, kuriem nepiecieSama gan
mediciniska, gan masu iejaukSanas, kas versts uz pacienta stavokla uzraudzibu un iesp&amas
komplikaciju attistibas noversanu.[2]

Lai vieglak atskirt apriipes diagnozi no mediciniskas diagnozes - apriipes diagnoze ir
versta uz pacientu un vina fiziologisko un psihologisko reakciju, savukart mediciniska diagnoze
ir Tpasi saistita ar slimibu vai medicinisko stavokli.

4.13.tabula Apripes diagnoze, mediciniska diagnoze un sadarbibas problémas|[2]

Apriipes diagnoze Mediciniska diagnoze Sadarbibas problemas

Neefektiva elpcelu attirisana | Pneimonija Iespgjama komplikacija,
galvas trauma var palielinat

intrakranialo spiedienu

Traucéts kermena téls Amputacija

Nestabila glikozes limena | II tipa cukura diabéts Iespgjama komplikacija -
asinis risks miokarda infarkts
Traucéta urina izvadiSana Prostatektomija

Pasapriipes deficits ( bracu | Cerebrovaskulars incidents

pars€ja mainai) — tranzitora i§€miska lekme
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Sekojosi apskatits vienas pacientes gadijums ka piemérs, lai saprastu, ka klasifikacija
var palidz&t iesp&jamas diagnozes noteiksanai kirurgija.

Piemérs: Paciente 72 gadus veca, atraitne, atvesta uz Neatlickamas medicinas centra
kirurgisko posteni, lai izslégtu kreisas giizas kaklina lizumu vai citu patologiju. Paciente
pedejos gadus, péc dzivesbiedra naves, dzivo viena, bérni reti apciemo, jo meita dzivo cita
pilséta, déls arzemés, bet jaunakais dels ir zurnalists un loti biezi dodas komand&umos.
Pacientei nav redzama tiiska vai hematomas kreisas giizas rajona, bet vina siidzas par sapem,
kad tai pieskaras. No pacientes anamnézes ir zinams, ka vinai ir bijis insults. Iepazistoties ar
pacientes mediciniskajiem izrakstiem, tick noskaidrots, ka, pacientei 70 gadu vecuma bija labas
puses paralize un pilnigs runas zudums, bet vina pilniba atguvusi mobilitati un runas spgjas pec
viena méneSa uzturSanas rehabilitacijas centra, ka ari atguvusi sp&ju sevi apriipet un ir
izrakstita majas. V&l pacientei pirms pieciem gadiem bija veikta giizas kaklina endoprotezésana
labajai kajai saistiba ar osteoporozi. Mazmeita, kura pavada kundzi atzime, ka vecmamina
pEd&jos ménesos izvairas no socializéSanas un nav piedalijusies dazados pasakumos, kas vinai
parasti patika. Mazmeita uzskata, ka tas saistits ar vinas diskomforta ITmeni. Kundze ar
griitibam atbild uz masas jautajumiem, un mazmeita bieZi vien iejaucas, nevis lauj vinai pasai
atbildet. Lai gan vinas runas sp&ja neskiet traucéta, liekas, ka vinai sagada piiles rast atbildes
pat uz vienkarSiem jautajumiem, piemeram, par savu vecumu vai gadu, kad nomira vinai virs.

P&éc masas noveértéjuma un iepaziSanas ar pacientes slimibas vésturi var domat, ka
pacientei varétu buit ar izzinu saistitas problémas. Paskatoties NANDA-I klasifikaciju par §Tm
diagnozém, var redzet, ka 5. doméns -“Uztvere/izzina”- ietver cilvéka informacijas apstrades
sisttmu, tostarp uzmanibu, orient€Sanos, sajltas, uztveri, izzinu un komunikaciju. Masai
jaapsver jautajumus, kas saistiti ar izzinu, kas Saja doména bis diagnozes, ko varétu attiecinat
uz So kundzi. Atrodot 4. klasi “Izzina”, ta lauj noteikt tris iesp&jamas diagnozes: akdits
apjukums, hronisks apjukums un trauceta atmina. Masai ir jauzdod sev §adi jautajumi: Kadas
vél cilveka reakcijas es izslégtu vai izskatitu? Kadas citas pazimes/simptomus vai etiologijas
man vajadz€tu saskatit, lai apstiprinatu So diagnozi? VElreiz parskatijusi definicijas un
diagnozes indikatorus (saistitie faktori, raksturigas pazimes un riska faktori), masa diagnosticé
pacientei hronisku apjukumu. Nobeiguma masai sev japajauta: Vai esmu palaidusi garam kaut
ko? Vai esmu noteikusi diagnozi bez pietickamiem pieradijumiem? Ja uzskatat, ka jisu
diagnoze ir pareiza, jaturpina jautat: Kadu rezultatu es varu reali sasniegt ar So pacienti? Kadas
ir uz pieradijumiem balstitas apripes intervences, ko vajadzetu apsvert? Ka varésu novertet, vai

tas bija vai nebija efektivas?
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Kopsavilkums

Sastadot apriipes planu un nosakot apriipes diagnozes, masam ir vieglak formulét
paredzamos rezultatus. Apripes diagnozes palidz noteikt, ka pacients vai grupa reagé uz
faktiskajiem vai potencialajiem veselibas un dzives procesiem, un, zinot vinu pieejamos stipras
puses resursus, tos var izmantot problému noverSanai vai atrisinasanai. Apripes plana
sastadiSana, nodroSina kop&ju valodu un veido pamatu sazinai un sapratnei starp aprupes

specialistiem un veselibas apriipes komandu.

4.5. UZ PACIENTU CENTRETA APRUPE

Uz pacientu centréta apriipe (PCA) ir butisks kvalitates noteicosais faktors. Uz pacientu
versta apripe ir daudzdimensionala koncepcija, un iestades, kas pienem PCA pieeju, zino par
labakiem rezultatiem. Uz pacientu veérsta apriipe koncentr&jas uz pacienta uzskatiem, izvéli,
velmém un vajadzibam, atskiriba no arstiem orientétas aprupes [2]. Ir pieradits, ka PCA rada
labakus veselibas rezultatus, lielaku pacientu apmierinatibu un labsajitu.

Uz pacientu centréta apriipe pagaidam nav vispar€ji saskanotas definicijas par pacientu
centrétu apriipi, tomér Ri¢ardsons un vina kolégi [13] defingja PCA ka apriipi, kas “respekté un
reagg uz pacienta individualajam vélmém, vajadzibam un vértibam, un nodrosina, ka pacienta
vertibas nosaka visus kltniskos [émumus”. Uz pacientu centréta apriipe nozimé pareju no
tradicionalas, paternalistiskas, uz pakalpojumu sniedz&ju balstitas, uz slimibam veérstas pieejas
uz veselibas apriipes sistemam, kas respekte pacientu vélmes, vajadzibas, vélmes un pieredzi.
PCA dod iesp&ju pacientiem un lauj veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem sadarboties ar
pacientiem, lai labak sasniegtu pacienta arstéSanas un apripes mérkus [24].

Petijumos ir teikts, ka, tieSi masas ir 24 stundas diennakti pie pacienta gultas, un tiesi
masam ir vissvarigaka loma PCA ievieSana [62]. Paslaik veselibas apriipes organizacijas
koncentrgjas uz pareju no iepriek$€jas pieejas, kas domin€ja mediciniski un slimiba bija versta
uz pacientu centrétu pieeju. PCA pieeja atzist pacientu vértibas un uzlabo vinu iesaistiSanos
lémumu pienemsSanas procesa. Uz pacientu orientta apripe ir raksturiga daudzam masu
apripes teorijam.

Pickera Medicinas institiits to defingjis ka darbibu "nodroSinat apriipi, kas respekté un
reagé uz pacienta individualajam vélmém, vajadzibam un vértibam, un nodros$inat, ka pacienta
vertibas vada visus kliniskos 1€mumus", uz pacientu veérsta apriipe apbalvo parredzamibu,
lidzjitibu, un iespgjas.

Pétnieki no Harvardas Medicinas skolas Pickera institiita un Sadraudzibas fonda varda

identific€ Pikera astonus uz pacientu orientétas apraipes principus.
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1. Ciena pret pacientu vélmém;
. Apriipes koordinacija un integracija;
. Informacija un izglitiba;

. Fiziskais komforts;

2

3

4

5. Emocionals atbalsts;
6. Gimenes un draugu iesaistisana;

7. Nepartrauktiba un pareja;

8. Piekluve apriipei [58].

Uz pacientu vérsta apriipe (PCA) ir kluvusi par galveno uzmanibu veselibas apriipes
sniegs$ana, un apripes kvalitates nodrosinasana, kas veérsta uz pacientu vajadzibam un ceribam,
ir galvenais kvalitativas apriipes atribats. Uz pacientu verstas apriipes mérkis ir dot pacientiem
iesp&ju kluit par aktiviem vinu apriipes dalibniekiem. PCA ir veselibas apriipes kvalitates mérs,
un PCA 1pasibu izpratne atvieglo ta ievieSanu un mériSanu. Tas prasa, lai veselibas apriipes
pakalpojumu sniedzgji efektivi risinatu pacientu vajadzibas.

Uz pacientu versta apriipe ar1 prasa, lai veselibas apriipes sniedzgjs kliitu par pacientu
aizstavi un censtos nodro$inat apriipi, kas ir ne tikai efektiva, bet ari drosa. P&tijumi ir
paradijusi, ka, veicinot uz pacientu ve&rstas apriupes aktivitates, tiks uzlabota pacientu
pielagoSanas, veicinata pacientu atbildiba par veselibas stavokli un uzlaboti veselibas rezultati.
Sis raksts sniedz lielaku skaidribu par pacientu centrétas apriipes jédzienu, ta dimensijam un
ieguvumiem gan pacientiem, gan veselibas apriipes organizacijam. Taja nemts véra arl masu
ieguldijums PCA un pakalpojumu sniegSanas uzlaboSana.

Pétijuma, kas notika péc Izra€las Veselibas ministrijas pasttijuma 2014. gada, tika
veikts pé&tTjums visa valstT par pacientu apriipes pieredzi slimnicas. Saja pétfjuma, tika intervéti
11 098 pacienti no 24 slimnicam. P&tijjuma rezultati paradija, ka masu personalam ir izSkiroSa
ietekme uz pacientu apripes pieredzi, vinu apmierinatibu un uztveri par to, ka vini atrodas
slimnica [54].

Nemot vera So situaciju, viens no galvenajiem apriipes centieniem ir identificét pacientu
vajadzibas un problémas. Tas prasa parbaudit pacientu interpretaciju par apripi. Protams,
pacienta centréta apriipe prasa, lai masas pajautatu pacientiem par vinu uztveri par apripi un
to, cik svarigi ir noteikt prioritati dazadam masu aprupes darbibam. Svarigi, lai masas kopa ar
pacientiem apstiprinatu, ka pacientu apriipes vajadzibas tiek apmierinatas. Turklat masam

japievers uzmaniba visiem apripes aspektiem, kurus pacienti uzskata par svarigiem [43].
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Veselibas apriipes darbaspéka attistiSana, kas nodarbojas ar pacientu centrétu apripi,
ietver darbiniekiem labvéligas darba vides izveidi un iesaistiSanu PCA procesu izstradg,
ievieSsana un novertésana. Veselibas apripes specialistam jabut saprotosam, vért&jot uz pacientu
verstu apripi, jo vinu perspektivas un pieredze var sniegt svarigu informaciju kvalitates
uzlaboSanai, un pacientu iesaistiSanas var stimul€t uzlabojumus augstas kvalitates apripes
nodro$inasana [43].

Viens no svarigakajiem PCA ievieSanas elementiem ir medicinas personala apmaciba
par PCA. Masu apmacibas programmam janodro$ina masam instrumenti katra pacienta unikalo
vajadzibu identificéSanai, ka ar1 janodroSina riki kopigai lémumu pienemsanai. Viens no
svarigiem instrumentiem tam ir uzlabotas komunikacijas prasmes [50].

Masam par PCA jamaca ne tikai lekcijas vai nodarbibas, bet arT izmantojot simulacijas,
kas parbauda studenta sp&ju prakse istenot PCA principus [50]. Lai apripes procesi biitu versti
uz pacientu dros§ibu, masam biitu jazina viss par pacientu un japielago apriipes plans, lai tie
atbilstu vinu perspektivam, uzskatiem un vertibam. Janem v&ra art nozime, kada konkrétajam
pacientam var bt cita slimiba. Masu prasmes, zinasanas un kompetences ietekmé pacientu
sp&jas sasniegt mérki. [39]. Turklat individualai visaptverosai apripei ir jaciena pacients un
jakoncentrgjas uz pacientu viedoklu un vélmju uzsveér§anu. Masam janodroSina, ka vinas sniedz
apripi atbilstosi tam, ko v€las pacienti, nevis, ko vélas paSas masas. [43].

Kopsavilkums

Uz pacientu versta apripe ir apriipes modelis, kura tiek nemtas véra pacienta vértibas,
vajadzibas, izvéles un vélmes vina apriipes planoSanas procesa un istenos$ana. Ir pieradits, ka
uz pacientu vérstas apriipes modelis palidz uzlabot pacienta apriipes un arstéSanas rezultatus,
ka ar organizacijas rezultatus, samazina izmaksas un palielina pacientu apmierinatibu. [52].
Veselibas apriipes organizacijam, kas vélas uzlabot uz pacientu verstu apriipi, ir janem véra to
dimensiju nozime to 1paSaja apripes sniegSanas konteksta, kas efektivak, efektivak un
mérktiecigak uzlabos pacientu centrétas pieejas Iimeni [2]. Veselibas apriipes sniedz€jiem biitu
jaatzist primarie €tikas principi, lai nodroSinatu, ka pacientiem tiek sniegta informacija, kas
viniem nepiecieSama lémumu pienemsanai, un vini tiek atbalstiti visos [émumu pienemSanas
procesos. Ir veikti plasi petijumi par ieguvumiem, kas saistiti ar pacientu centrétu apripi, un
norada, ka tas var radit rezultatus, kas nak par labu gan pacientiem, gan veselibas apriipes
organizacijam. Tadgjadi, kad PCA tiek sniegts atbalsts, izglitiba un informacija, pacienti spgj
atbilstosi izmantot So informaciju, lai labak parvalditu savu veselibu un noveértétu savu

veselibas stavokli. [21].
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4.6. AKUTI UN KRITISKI SLIMA PACIENTA VESELIBAS
STAVOKLIS, APRUPES DIAGNOZES NOTEIKSANA,
APRUPES PLANOSANA KIRURGIJAS PACIENTIEM

DAZADOS VECUMPOSMOS

Neskatoties uz miusdienu medicinas sasniegumiem, kirurgiska iejauks$anas nav absoliti
drosa un joprojam pastav postoperativas komplikacijas un mirstiba. Katru gadu tiek registréti
20 000 - 25 000 naves gadijumu péc operacijas. 80% no Siem naves gadijumiem notiek neliela
pacientu grupa, pacientiem ar augstu risku[30] .

Lai mazinatu pacientu mirstibu péc operacijam ir nepiecieSams:

e identificét paaugstinata riska pacientu,

e uzlabot preoperativo-novertéjumu, pacientu $kiroSanu un sagatavosanu operacijai,

e uzlabot intraoperativo apripi Un postoperativo resursu izmantosanu [30].

Literatiiras avotos tiek minéts, ka augsta riska pacienti ir tadi pacienti, kuriem arstéSanas
un apriipes gaita pastav dzivibai bistama stavokla attistibas risks. Kirurgija augsta riska
pacientus un procesus var noteikt atbilsto$i no operacijas sarezgitibai, ka ari atbilstosi
iesp&jamajam komplikaciju riskam. Perioperativais risks ir daudzfaktoru jédziens, kas raksturo
nelabveéliga iznakuma (komplikacijas, navi) iespg€jamibu noteikta perioda péc operacijas vai
operacijas laika. Absoliiti droSas operacijas nav un joprojam pastav postoperativas
komplikacijas un mirstiba [30].

Pacientu postoperativa apriipé biitiskas ir masas uzraudzibas, novértéSanas un noverosanas
prasmes. Kapéc ir nepiecieSams precizi novertét perioperativo risku? Pirmkart, tas palidz labak
informét pacientus par noteiktu Ilémumu nepiecieSamibu un pamatotibu perioperativa perioda.
Otrkart, perioperativa riska noveért§jums var palidzét noteikt nepiecieSamibu veikt papildus
diagnostiskos izmekl€jumus preoperativa perioda. Treskart, informacija par risku var palidzet
noteikt perioperativas vadibas taktiku. Ceturtkart, informacija par risku var palidzét noradit
nepiecieSamo perioperativas uzraudzibas Ilimeni un to, vai nepiecieSama invaziva
hemodinamiskd uzraudziba vai pacienta parvéSana uz intensivas terapijas nodalu.
Perioperativas riska novértéSanas loma postoperativas vadibas stratégijas izvele ir Tpasi svariga,
jo arst€Sana intensivas terapijas nodala ir darga. Katra profila/darbibas joma atkariba no
pacienta, pacientu grupas vai analiz€jama procesa specifikas var but savi kritériji, kas nosaka

pacienta vai pacientu grupas piederibu augstam riskam vai noteiktai riska pakapei. Paplasinata
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un mérktieciga postoperativa uzraudziba veicina agraku komplikaciju atklasanu un savlaicigu
arstéSanu, kas uzlabo augsta riska pacientu arst€Sanas rezultatus[30]

Latvija Slimibu profilakses un kontroles centra majas lapa ir atrodami “leteikumi
arstniecibas iestadém risku mazinoSiem pasakumiem augsta riska pacientiem un pacientu
grupam”. leteikumos ir definéti augsta riska pacienti:

1. Augsta riska pacientu grupa - pacienti slimnicu neatlickamas mediciniskas palidzibas
procesa, kuriem nepiecieSama nekavéjosa arstniecibas uzsaksana.

2. Augsta riska pacientu grupa — pacienti, kuri tiek sagatavoti augsta riska
manipulacijam/kirurgiskai operacijai.

3. Augsta riska pacientu grupa — pacienti péc augsta riska manipulacijam (pieméram,
vispargjas anestézijas), pacienti ar nestabilu hemodinamiku, vitalo funkciju traucgjumiem,
pacienti, kuri sanem augsta riska zales, pacienti, kuri stacionéti no neatlickamas mediciniskas
palidzibas nodalas vai parvesti no intensivas terapijas nodalas u.c. pacienti, kuriem ir augsta
peksna veselibas stavokla pasliktinasanas varbitiba.

Katra arstniecibas iestade ir jabut ieviestam procesam, ka masai, kura apriip€ pacientu,

atpazit augsta riska pacientus [61].

4.6.1. Apriipes planoSana kirurgijas pacientiem dazados vecumposmos

Lielbritanija Nacionalas konfidencialas izmekl€Sanas par pacientu slimibu iznakumiem un
navi (National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death) majas lapa var atrast
informaciju par 16 gadus vecu un vecaku pacientu apriipes procesiem, ka ari kritiski apskatitas
jomas, kuras var€tu biit uzlabota pacientu apriipe.

e Lemums operét augsta riska pacientus (ipasi plana) japienem konsilija, iesaistot
kirurgus un tos specialistus, kuri nodroS§inas intraoperativo un postoperativo apripi.

e Javeic mirstibas riska noveért§jums un skaidri japasaka pacientam un jaieraksta
piekriSanas veidlapa un mediciniskaja dokumentacija.

e Kad lIémums par operaciju ir pienemts, ir janodroSina pilna atbalsta terapija. Tas var
ietvert, pacienta parveSanu uz intensivas terapijas nodalu vai intensivas apriipes palatu.
Gadijumos, ja pacienta parveSana uz intensivas terapijas nodalu nav iesp&jama, tad
japardoma lémums par operaciju bez atbilstoSas apripes paketes un par to ir jainformeé

pacients pirms operacijas piekriSanas parakstiSanas.
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Augsta riska pacientiem nepiecieSama miisdieniga intraoperativa uzraudziba.
Medicinisko iericu/ aprikojuma baze, kas balstas uz paplasinatu hemodinamikas
uzraudzibu un sirds izsviedes monitoringu.

Lai palidzetu planot aprikojuma nodrosinasanu augsta riska pacientiem, katrai nodalai
ir jaanaliz€ darba apjoms, kas tiek uzskatits par augstu risku, un janosaka §is kohortas
kritiskas apriipes prasibas.

Visi planveida pacienti ar augstu risku ir pilniba jaizmekl€ preoperativa perioda. Javeic
ar1 pasakumi, lai nodro$inatu, ka arT neatlickamiem kirurgiskiem pacientiem tiek veikta
rupiga izmekl&Sana.

Pacientiem ar augstu risku vajadzetu veikt uztura noveért€jumu un ta korekciju.
Pacientiem ar augstu risku pirms operacijas vajadzetu ievadit nepiecieSamo Skidruma
daudzumu, kas veicina labakus rezultatus.

Javeicina uzlabots atveseloSanas plans augsta riska izvéles pacientiem.

Nemot véra lielo postoperativo komplikaciju biezumu, kas paradas augsta riska pacientu
mediciniskajos dokumentos, un ta ietekmi uz iznakumu, ir steidzami jarisina
postoperativa apriipe, kas atbalsta perspektivos datus.

Jauzlabo augsta riska kirurgiska pacienta postoperativa aprupe. Katrai nodalai ir
japaredz pietieckami daudz reanimacijas gultu un prasmes sniegt atbilstoSu atbalstu

postoperativa perioda [62.]

Savukart slimnicas, kuras tiek veiktas operacijas bérniem lidz 18 gadu vecumam un

jaundzimusajiem, Lielbritanijas Nacionalas konfidencialas izmekl&Sanas par pacientu slimibu

iznakumiem un navi zinojuma teikts:

Slimnicas, kuras tiek veikta kirurgiska iejauk$anas bérniem, ir jabut skaidrai darbibas
politikai attieciba uz to, kas var operét un dot anestéziju bérniem, kuriem nepiecieSama
planveida vai neatliekama operacija, nemot véra pasreiz€jo klinisko pieredzi, bérna
vecumu, operacijas sarezgitibu un jebkadas blakusslimibas.

Slimnicas, kuras tiek veikta bérnu operacijas, jaievie§ nepiecieSamas informacijas
sist€mas, lai noteiktu pacientu skaitu, kuri tiek arstéti slimnica uzraudzibas, kliniskas
parvaldibas un finansu noliikos.

Slimnicas, kuras tiek veiktas operacijas bérniem , regulari jariko daudznozaru auditi un
sanaksmes, kad tiek izvertéta informaciju par kliniskajiem rezultatiem, kas saistiti ar

bérnu kirurgisko apripi.
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Slimnicas, kad tiek veikta operacija bérnam ir jasniedz rakstiska informacija b&rniem
un vecakiem par anestéziju.

Visas slimnicas, kuras tiek uznemti bérni, jabiit procediram un vadlinijam par pacientu
transferu neatlieckamos gadijumos vai planveida karta. Procediiras un vadlinijas ieklaut
noradijumus, ka pacients tiek parvest uz Bérnu intensivas terapijas nodalu, procediira ir
jaieklauj arT norade, kadam personalam ir jabiit iesaistitam pacienta transfera, jabut
komunikacijas procediirai, gimenes atbalsta vadlinijam, aprikojuma nodroSinasana
procediram.

Slimnicas, kuras ir liela intensitate bérnu operacijam , jaapsver iespgja izmantot Tpasas
bérnu operaciju zales.

Slimnicas, kuras tiek veikts ievérojams bérnu neatlickamo kirurgisko operaciju skaits,
vajadzetu apsvert iesp&ju, nodrosinat, ka be€rniem prieksroka tiek dota jaukta vecuma
operaciju sarakstos.

Bérniem, kuri tiek parvesti uz nodalu, janodroSina piekluve pediatriskajam
mediciniskajam p&coperacijas atbalstam, un viniem jabut apriipetiem nodala, kura
strada bérnu apriipé apmacitas masas.

Slimnicas, kuras tiek uzpemti bérni, jabiit noteiktai politikai smagi slima bérna
identificéSanai un arstéSanai. Nacionala limeni veselibas politikas veidotajiem ir
jaizstrada vadlinijas smagi slima bérna atpaziSanai un ricibas algoritmiem.

Slimnicas, kuras tiek uznemti bérni, ir jabut reanimacijas nodalu politikai, kas ietver
bérnus. Saja politika jaietver uz vietas eso§o bérnu reanimacijas komandu klatbitne,
kura ietilpst veselibas apripes specialisti, kuri ir speciali apmaciti bérnu reanimacijas
joma.

Slimnicas, kuras tiek veiktas operacijas bérniem, jabit izstradatam vadlinijam par akiitu

sapju noversanu bérniem [62].

4.6.2. Pacienta preoperativais posms

Saja posma mérktiecigi ir pasakumi, kas identificg augsta riska pacientus un operacija tiek

veikta piemé@rota termina. Parasti tiek uzskatits, ka §is posms ir sacies, kad pacients ir piekritis

operacijai. Saja posma ir svariga sadarbiba ar primaro arstniecibas iestadi. Pacientam $aja

posma ir jaarsté blakusslimibas, janodroSina atbilstoSa Skidruma un uztura uznemsana. Saja

posma ir jaapsver arl doma, vai kirurgiska iejauksanas ir labaka riciba negativu iznakumu riska

del. Intraoperativa apriip€, kad augsta riska pacients ir identificéts, ka nakamais izaicinajums,

ja tiek piedavata kirurgiska arst€Sana, ir uzlabot apriipes procesu. Tas biis potenciali uzlabot
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izdzivoSanu, samazinat saslimstibu un tas sekas, iesp€jams, patérét mazak veselibas apripes
resursus. Ir bitiski pieradijumi, kas palidz sasniegt Sos mérkus, ta ir augsta riska pacienta
uzlabota postoperativo resursu izmantosana. Tapéc ir svarigi pacientiem pec liela apjoma
kirurgiskam operacijam nodrosinat atbilstosa limena apriipi. [24]

Lai izvertétu augsta riska pacientus dazada vecuma posmos kirurgija, ir janem véra arf citi

papildus faktori, un tie ir :

e Ar pacientu saititi faktori;

e Pacienta pirmsoperacijas novertgjums;

e Pacienta novertéjums pirms anestézijas;

e Kirurgiskie riska faktori;

e P&coperacijas apriipe;

e Komplikacijas.

Proaktivas risku vadibas pamata ir nepiecieSams rast atbildes uz sekojosiem jautajumiem:

e Kas ir bistamakais, kas ar konkr&to pacientu, nemot véra vina konkréto saslimSanu,
stavokli, var notikt?

e Kadi ir iesp&jamie c€loni, iemesli, veicinosie faktori?

e Kas slikts/nevélams var notikt ar pacientu?

e Jata notiks, kadas, cik smagas sekas biis pacientam?

e Kada ir iesp&jamiba, ka ta varetu notikt?

e Kadi arstniecibas u.c. pasakumi tiek veikti Sobrid, lai nelabveligas sekas nerastos vai
sekas biitu iesp&jami vieglakas?

e Ko ir nepiecieSams un iesp&jams vél izdarit [57].

Kirurgiskie riska faktori, kas ir atkarigi no nozares specifikas, kada tiks veikta

kirurgiska iejaukSanas:

e Augsts risks. Magistralo asinsvadu operacijas, sirds kirurgijas operacijas (virs 5%).

e Vidgjs risks (no 1% lidz 5%) — abdominalas operacijas, angioplastika, sejas —Zoklu
operacijas, aneirismas endovaskulara korekcija, neirokirurgiskas operacijas, plausu,
aknu, nieru transplantacija, liclas ortopédiskas un urologiskas operacijas.

e Zems risks (mazak neka 1%) - kriits kirurgija, stomatologiska kirurgija, endokrina un
oftalmologiska kirurgija, ginekologiska kirurgija, nelielas ortop&diskas un urologiskas
iejaukSanas.

Apstakli, kas palielina operacijas risku:

e Apasinosanas traucgjumi (trombocitopénija, hemofilija);
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e (Cukura diabets;

e Sirds slimibas ;

e Obstruktiva miega apnoja;

e Augsgjo elpcelu infekcija;

e Aknu slimiba;

e Drudzis;

e Hroniska elpcelu slimiba (emfizéma, bronhits, astma);
e Imunologiski traucgjumi;

e Narkotiku launpratiga lietoSana;
e Hroniskas sapes;

e Vecums [66].

4.6.3. Postoperativa apriipe
Augsta riska Kkirurgiska pacienta apriipei nepiecieSama preciza izpratne par
patofiziologiskam izmainam, kas notiek perioperativi. Operacijas perioda cilvéka organisms
megina uzturét sistémisku homeostazi, neskatoties uz daudzam jatrog€niski izraisitam
izmainam.
Augsta riska pacientiem postoperativa perioda ir svarigi samazinat kliniskas
pasliktinasanas risku [idz minimumam. Zinasanas un izpratne par galvenajam riska jomam un

palidzes samazinat iesp&jamas problémas.

Masas palidz
( pacientiem
atguties péc

operacijas g “" Kirurgiska pacienta
apripei nepiecieSama
preciza izpratne par
patofiziologiskam
izmainam, kas notiek
perioperativi

Masas identificét
komplikacijas

Attels Nr. 4.5. Masas darbiba kirurgisku pacientu apriipé [60]

Lai nodroSinatu augsta riska pacienta uzraudzibu daudz informacijas par pacientu var
ieglit, riipigi uzraugot vitalas pazimes- asinsspiedienu, pulsu un elpoSanas frekvenci, jo tas
atspogulo hemodinamisko stabilitati péc anestézijas [60].
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Vairakas attistitas pasaules valstis tiek izmantotas agrinas bridinasanas skalas (ABS),
lai identific@tu pacientus, kuru stavoklis pasliktinas. ABS ir pielagotas gan pieaugusajiem gan
bérniem, un to pamata ir pacienta pulsa un elposSanas frekvences, sistoliska asinsspiediena,
temperatiiras un apzinas limena izveértéSana. Papildu uzraudziba var ietvert sapju novertésanu,
kapilaru uzpildiSanas laiku, ievadita skabekla procentualo daudzumu, piesatinajumu ar
skabekli, centralas vénas spiedienu, infiizijas atrumu un diurézi.

Vitalas pazimes pacientiem ir janosaka saskana ar vadlinijam, kas izstradatas
konkrétaja arstniecibas iestade, tas jasalidzina ar sakotngji iegiitajiem datiem , kas veikti pirms
operacijas, operacijas laika un postoperativa palata.

Masam jazina arT iegiito novérojumu parametri un jasaprot, vai iegiitie dati atbilst
pacienta vecuma normam. Apripgjot pacientu p&c anestézijas un operacijas, Sie noveérojumi
nav jaapsver atseviski, bet masai vajadzetu paskatities un sajust pacientu. Bérniem jaietver ari
citu pazimju un simptomu novéro$ana, pieméram, védera jutigums vai slikta urina izdaliSanas,
kas vargtu liecinat par pasliktinasanos [57].

Daudz informacijas var iegiit, riipigi uzraugot vitalas pazimes, ieskaitot asinsspiedienu,
pulsu un elpoSanas atrumu. Vel svarigak ir tas, ka So mérfjumu dati un izmainas precizak
atspogulo pacienta pasreiz&jo stavokli. Tilitgja postoperativaja perioda biezus mérijjumus
parasti veic postoperativas palatas masas. Sakotngji, kad pacients atgiistas no anestézijas,
svarigi ir sekot elpoSanas atrumam un asinsspiedienam, kam ir lielaka nozime, jo tas atspogulo
hemodinamisko stabilitati un anestézijas mainas Itmeni. Vélak, p&c atbilstoSas atsapinaSanas,
svarigs ir pulsa atrums, jo tas korel€ ar intravaskulara tilpuma stavokli. PEc pacienta parveSanas
no atmosanas palatas uz nodalu, vitalie raditaji jauzrauga ik péc Cetram stundam, Iidz tie ir
stabili, un péc tam ik péc astonam stundam, atkariba no pacienta progresa.

Dazos literatiiras avotos vitalo raditaju monitoringu postoperativa perioda iesaka veikt
Sados laika diapazonos:

e pé&c 1slaicigam inhalacijas anest€zijam - pacients janoveéro 30 mintes.

e pécintravenozam anestézijam (sedacijam) vai laringealas maskas anestgzijam - pacients
janovero 2 stundas ik 30 miniittm méra elposanas frekvenci, pulsu, iesp&ju robezas
asinsspiedienu.

e pé&c intubacijas anestézijam - pacients janovero 4 stundas ik 30 miniittm méra elposanas
frekvenci, pulsu, iesp&ju robezas asinsspiedienu.

Ja pacientu parved uz intensivas terapijas nodalu talako apriipes reZimu nosaka

anesteziologs- reanimatologs.
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Kopuma ir svarigi, lai masa iegttos vitalo raditaju datus sp€j interpretét, atbilstosi pacienta
vecuma posmam. Veiktos masas meérfjumus jaieraksta pacienta mediciniskaja pacienta
dokumentacija vai ABS veidlapa. [58]

Uzturs. Postoperativa pacienta apriipes procesa ir svarigi, kad pacients péc operacijas drikst
uznem $kidrumu un uzturu. Operacijas stresa dél nepiecieSamas energijas daudzums biezi vien
palielinas, vienlaikus palielinoties arT bazalajam vielmainas atrumam. Ja iesp&jams, japanak
regulara diéta, tiklidz pacienta stavoklis to atlau;j.

Pacientiem péc islaicigam inhalacijas anestézijam - dzert negaz€tu ideni maziem malkiem
pec 30 minitém kops pamosanas, bet &st vieglu uzturu péc vienas stundas kop$ pamosanas.

Pacientiem pé&c intravenozam anestézijam (sedacijam) vai laringealas maskas anestezijam -
dzert negazetu ideni maziem malkiem p&c vienas stundas kop$ pamosanas, bet &st vieglu uzturu
péc divam stundam kop$ pamosanas.

Pacientiem péc intubacijas anestézijam - dzert negazetu ideni maziem malkiem péc divam
stundam kops§ pamosanas, bet &st vieglu uzturu p&c tris stundam kops pamosanas.

Ja pacientu parved uz intensivas terapijas nodalu talako apriipes reZimu nosaka
anesteziologs- reanimatologs.

Jamin, ka jebkura Iimeni uztura uzpemS$ana noraditaja laika pielaujama tikai tad, ja
pacientam nav slikta diiSa, vemSana péc skidruma uznemsSanas. VemsSanas gadijuma st drikst
tikai tad, ja, atkartoti uznemot Skidrumu, trisdesmit minasu laika neatkartojas vemsana. Veiktas
masas apriipes darbibas jaieraksta pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Sapju kontrole.

Lai izverteétu postoperativo sapju parvaldibu, izstradatas sapju novertéSanas metodes -
vizualo analogu skala (VAS), skaitliska sapju noveért€§juma skala jeb Numerical Rating Scale
(NRS), verbala sapju novertgjuma skala jeb Verbal Rating Scale (VRS), simbolu — “sejinu”
sapju skala. Katrs operacijas veids atbilst noteiktam sapju intensitates limenim, ko péc
operacijas norada pacients. Postoperativas sapes var bit fiziologiskas vai patologiskas. Par
fiziologiskam sapém sauc tas sapes, kuru intensitate ir atbilstoSa operacijas traumatismam,
savukart patologiskas sapes ir tas, kuras parsniedz sagaidamo sapju intensitati péc noteikta
veida operacijam. Fiziologisku sapju kup@€Sana ir viens no masu pamatpienakumiem, bet
svarigi, ja masa apriipes procesa mak atskirt fiziologiskas no patologiskam pé&coperacijas
sapém. Fiziologiskas sapes nereti noverté desmit ballu sistéma. Par ,,10” pienemot subjektivi
stiprakas sapes. Ari fiziologiskas sapes pacienti nereti noveérteé ar ,,10” péc lielam

rekonstruktivam operacijam. Proti, nevis sapju intensitate norada vai sapes ir fiziologiskas vai
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patologiskas, bet to dinamika. Biezak sastopamie patologisko sapju saistitie stavokli-
infekcijas, hematoma un nervu bojajums. Veiktds masas darbibas jaieraksta pacienta sapju
vertésanas protokola, vai cita mediciniskaja pacienta dokumentacija [58].

Eliminacija.

Pacienta postoperativa perioda ir svarigi kontrolét izvadita urina daudzumu. Urina
izvadiSana ir svariga, jo ta tiesi atspogulo audu perfuziju. Trauc€jumi rodas, ja organisms ir
krasi samazinajusi urina daudzumu — oligiirija. Piem&ram, zidainiem, kad urina tilpums ir
mazaks par 1 ml uz kilogramu kermena svara stunda, vecakiem bérniem - mazak neka 0,5 ml
uz kilogramu kermena svara stunda, pieauguSajiem - mazak neka 400 ml diena. legiitos
rezultatus ir precizi ir jadokument€ pacienta mediciniskaja dokumentacija [57].

Apriipes planoSana kirurgijas pacientiem dazados vecumposmos. Situacijas uzdevumi.

Sastadot apriipes planu un nosakot apriipes diagnozes, masam ir vieglak formulét
paredzamos rezultatus. Apriipes diagnozes palidz noteikt, ka pacients vai grupa reagé uz
faktiskajiem vai potencialajiem veselibas un dzives procesiem, un zinot vinu pieejamos stipras
puses resursus, kurus var izmantot problému noverSanai vai atrisinasanai.
1.situacijas uzdevums:

Pacients 36 gadus vecs. Ikdiena nekur nestrada, regulari licto alkoholu, sméke, dzivo
viens. Alkohola reibuma ir pakluvis zem autobusa. Aculiecinieki ir izsaukuSi neatliekamas
palidzibas dienestu un pacients Soka stavoklt nogadats universitates slimnicas neatlieckamas
uznemsSanas nodala. Pacientam veikta neatliekama operacija. Postoperativa perioda pacients
stacionéts reanimacijas nodala, vélak ir parvests uz kirurgiska profila nodalu talaki arstésanai
un apriipei. Pacientu apciemo mate. Masa veic novertejumu, lai identific€tu pacienta veselibas
problémas, ka ar fiziologisko, psihologisko un emocionalo stavokli. Intervijas laika pacients ir
nemierigs, neapzinas savu patieso veselibas stavokli un traumas smagumu. Sarunas laika
pacients, ludz, lai masa sagada vipam cigaretes, jo loti gribas sméket. Masa izstasta par
smékesanas kaitigumu, kadas komplikacijas ta rada p&c rekonstruktivam operacijam , atbild uz
pacienta jautajumiem, uz ko pacients pasaka “Mulkibas!”, “Es ieSu prom!”. Objektivi vitalie
raditaji — atbilsto$i vecuma normai, sapes skaitliska sapju novertéjuma skala jeb Numerical
Rating Scale (NRS) — tris, briices stavoklis skat. Attélu Nr.4.6. Pacientam ir ievietots centralais
venozais katetrs. Pacientam nozimétie medikamenti — FRAXIPARINE 2850 anti-Xa SV /0,3
ml s/c plkst. 21.00, Augmentin 1000 mg/200 mg 10.00 un 22.00 i/v, METRONIDAZOLE 500
MG. 100 ML 6.00, 14.00, 22.00 i/v, Paracetamolum 10 mg/ml 7.00, 15.00, 23.00, i/v. , Ketanov
30 mg/ml i/v pie sapém, Ringer Lactat B. 500 ml 10.00 un 18.00.
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4.6.attcls. Pacienta briices stavoklis (L.Antonévicas foto)

Uzdevums. Iepazities ar masu novertgjumu un iepaziSanos ar pacientu, ka ar1 ar pacienta
slimibas datiem. Kadas citas pazimes/simptomus vai etiologijas man vajadz&tu saskatit, lai
apstiprinatu So diagnozi? Kadu rezultatu es varu reali sasniegt ar So kungu? Kadas ir uz
pieradijumiem balstitas apriipes intervences, ko vajadzétu apsvert? Ka novertét, lai sapratu, ka
intervences ir bijusas efektivas?
2.situaicijas uzdevums:

Z@ns 11 gadus vecs, lecot no jumta kupena, ielecis elektribas vados. Tagad atrodas
kirurgijas profila nodala. Blakus saslim$anas un alergijas noliedz, vitalie raditaji atbilstosi
vecumam. Pacientam tika veikta kajas rekonstruktiva operacija ar 1&veri. Operacijas ilgums tris
stundas 30 minttes. Anest€zija vispariga.

Kads bis pacienta apriipes plans? (attéls Nr.:4.7.)
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4.7.attels. Pacienta briices stavoklis.(L.Antonévicas foto)
3.situacijas uzdevums.

Paciente 63 gadus veca, atrodas kirurgijas nodala péc sejas zoklu rekonstrukativas
operacijas, pacientei ir ievietota traheostoma,(nazogastrala zonde),CVK(centralais venozais
katetrs) . Paciente parvesta no intensivas terapijas nodalas. Ordinétie medikamenti. Fraxipari
0,3, Augmentini 1,2 mg x 3, Dextran 250 ml x2 , Ringeri 500 ml x2 . 4.8. att&ls - pacienta briices
stavoklis.

Analizgjiet situaciju. Kas ir bistamakais, kas ar konkréto pacientu, nemot véra vina
konkréto saslimsanu, stavokli, var notikt? Kadi ir iesp&jamie c€loni, iemesli, veicinosie faktori?
Kas slikts/nevelams var notikt ar pacientu? Ja ta notiks, kadas, cik smagas sekas biis pacientam?
Kada ir iesp&jamiba, ka ta varetu notikt? Kadi arstniecibas u.c. pasakumi tiek veikti Sobrid, lai
nelabvéligas sekas nerastos vai sekas biitu iesp&jami vieglakas? Ko ir nepiecieSams un

iesp&jams vel izdarit?

4.8.attels. Pacienta briices stavoklis.(L.Antonévicas foto)
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5. KOMUNIKACIJAS NIANSES UN ATBILSTOSAS
INFORMACIJAS SNIEGSANA PAR VESELIBAS
STAVOKLA UZLABOSANAS UN UZTURESANAS
IESPEJAM PACIENTIEM

Viens no svarigakajiem elementiem, kas raksturo veselibas apriipes specialista kompetenci
un profesionalitati, ir starppersonu komunikacijas prasmes. Dazkart uz to norada ka uz pasu
svarigako masas un arsta prasmi [31]. Pacienta lidzestiba, uztic€Sanas medikiem un arsté$anas
iznakums liela méra ir atkarigi no ta, cik efektiva ir bijusi pacienta un medika komunikacija.
Veiksmigas komunikacijas loma aizvien pieaug, pacientam vairak iesaistoties Iémumu par savu
veselibu pienemsSana. Sp&ja prasmigi komunic@t parasti nav iedzimta, to ne vienmer garanté arl
ilglaiciga kliniska prakse. Tadeél komunikaciju prasmju apgtsanai ir jabit topoSo un jau
praktiz&joSo medicinas specialistu izglitibas programmu neatnemamai sastavdalai.

Veselibas komunikacija ir veselibas veicinaSanas process, izplatot informaciju ar masu
mediju, starpersonu komunikacijas kanalu un pasakumu/notikumu palidzibu. Ta var ietvert
klinisko pacientu sadarbibu, atbalsta grupas, vestulu kopas, “karstds linijas”. Veselibas
komunikacijas iedarbiba var biit adreséta individiem, tikliem, mazam grupam, organizacijam,
kopienam, nacijam [13].

Lai nodroSinatu efektivu veselibas sisteémas darbibu, veselibas apriipes specialistiem visos
apriipes posmos ir jasadarbojas un savstarp&ji jakoordin€ savi centieni. Citiem vardiem sakot,
medicina prasa veiksmigu komandas darbu. Ja m&s piekritam §im principam, tad, izmantojot

metaforu no sporta jomas, ari pacients jauzskata par komandas spélétaju!

5.1. Klientu / pacientu lidzestiba

Klientu / Pacientu ludzestibas (anglu val. compliance) j€dziens un saturs peédejas divas
desmitgad®€s ir nozimigi mainijies. Pasaules Veselibas organizacija atzist, ka gaidas uz pacienta
uzvedibas atbilstibu veselibas apripes specialistu noradém un skatijums uz pacientu ka
nelidzestibas problémas avotu ir neproduktivs [13].

Lidzestibas jeédzienu jau 17 gadus aizstaj cits lidzestibas jédziens (anglu val.
adherence) - izpratng, kas ietver skatfjumu uz pacientu ka informé&tu, mérktiecigu un neatlaidigu
arstniecibas procesa dalibnieku. Saja nozimé lidzestiba tiek saprasta ka ilgstoss, dinamisks,

komplekss un saskanots uz sadarbibu veérsts process starp lidztiesigiem dalibniekiem.
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Lidzestibu ka procesu raksturo saskanotiba / atbilstiba (angfu val. concordance) un neatlaidiba
(anglu val. persistance). Tomér latvieSu valoda lidzestibas procesu raksturojosa terminologija
nav attistjjusies, td iezim&jot problému komunikacija starp veselibas apripes politikas
veidotajiem, pakalpojumu sniedzgjiem un sanémeéjiem

Lidzestiba ir saistita ar daudziem faktoriem no kuriem tiek izdaliti piecas nozimigakas
kategorijas:

1. Socialekonomiska - cilveéki ar labaku atbalstu no apkart€jas vides, tuviniekiem (art
veselibas apriipes jomas profesionaliem), labakiem dzives apstakliem, uzrada labaku lidzestibu
ka tie, kuriem ir ierobezoti finansialie lidzekli, problémas savienot arstéSanos ar darba grafiku;

2. Sadarbiba, labas attiecibas ar veselibas apriipes specialistiem sniedz pozitivu ietekmi
uz klientu/pacientu lidzestibu, kamer nepietiekosa, zemas kvalitates komunikacija attieciba uz
arst€Sanas procesa gaidamajiem iznakumiem, medikamentu blakus efektiem Iidzestibu
samazina;

3. Saistiba ar konkr€tiem nosacljumiem, piem&ram, ilgtermina zalu lietoSana pie
hroniskam saslim$anam biezi saistas ar lidzestibas pazeminasanos;

4. Saistiba ar terapijas nosacijumiem, pieméram, komplicéts terapeitiskais process,
specifiskas reZima prasibas, ieprieks$€jas arstniecibas neveiksmes, biezas izmainas terapija,
blakus efekti ietekmé pacientu lidzestibu;

5. Ar pacientu saistitie faktori — klientu zinaSanas, izpratne par arst€Sanos procesu,
iznakumu, motivacija, attiecksme, psihologiskais stavoklis, stresa limenis u.tml.. Lai uzlabotu
klientu/pacientu lidzestibu visas Sajas kategorijas, protams, ir vajadziga multidisciplinara
pieeja, vienlaikus katrs veselibas apriipes specialists sava ikdienas darba var veicinat sadarbibu
ar klientu/pacientu uzmanigak apzinot vina vajadzibas, bazas attieciba uz aktualo saslimSanu,
prognozém, terapeitisko procesu, manipulacijam, zalu blakus efektu, sniedzot izsmeloSu

informaciju par visam neskaidribam, psihologiski atbalstot un iedrosinot, motiv&jot [43].
5.2. Sadarbiba ar klientu/pacientu. Konfliktu risinaSanas

metodes

Beneficence (no latinu vardiem: bene — labi un facio — darit) ir viens no masu &tikas
pamatprincipiem, kas nozimé veicinat ikviena cilvéka labklajibu, pasargat vinu no launuma un
cieSanam. Prasmiga saskarsme uzlabo paSsajiitu ne tikai pacientam, bet arT masai ta sniedz
personigu gandarijumu un lepnuma sajiitu par savu profesiju. Tiesi terapeitisku jeb arstniecisku

attiecibu izveidoSana nodroSina, ka arstniecibas process ir efektivs. Lai kada arT nebttu
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tehnologiju attistibas pakape un sasniegumi, pacienta arstéSana, bez emocionalo un intelektualo
terapeitisko faktoru klatblitnes masas — pacienta attiecibas nav iedomajama [23].

Profesionala ikdiena masam/veselibas apriipg stradajosiem nakas intensivi komunicét, pie
tam klientu/pacientu vajadzibas ir lidzigas un sarunu t€mas atkartojas, ir visai griti uzturét
uzmanibu un ieinteresétibu, izzinot individuala klienta/pacienta vajadzibas. Svarigi apzinaties,
ka sarunu biedra ignoréSana, simuléta vai selektiva klausiSsanas, kad sadzirdam tikai sev
svarigako, sniedz nepilnu ainu par klienta/pacienta vajadzibam. Veiksmigai sadarbibai v€lams
trenét aktivas un empatiskas klausisanas prasmes [26].

Saskarsme — divu vai vairaku cilvéku mijiedarbiba, vinu biologiskie, psihiskie, socialie
sakari, kuros realizgjas savstarpgjas attiecibas. Vardu "komunikacija" musdienas ir pierasts
dzirdét loti biezi, pat nedomajot par ta jegu. Sis vards ietver sevi gan klausisanos, gan runasanu,
gan partnera vérosanu utt. Sa varda izcelsme mekl&jama latinu darbibas varda communicare
— sarunaties, paust domas, sazinaties, sadarboties. Tatad saskarsme ir tieSs vai netieSs
kontaktéSanas process, lai ietekmétu partnera uzvedibu, emocijas, atticksmes vai aktivitates
pakapi un darbibu. Saskarsme ir sp&ja (vai maksla) redzet, dzird@t, saprast un pieskarties.
Efektiva un pilnvertiga saskarsme nav iesp&jama, ja nav izpilditi divi pamatnosacijumi:

1) spgja pienemt sevi tadu, kads esi, jo problémas saskarsmé sakas tad, kad mes
cenSamies spélet dzive un saskarsmé to lomu, kas nav miis€ja; pienemt sevi nozime apzinaties
savas stipras un vajas puses un pareizi tas izmantot;

2) sp€ja pienemt citus cilvékus tadus, kadi vini ir, un tur, kur vini ir, jo katram ir tiesibas
ticét, domat un just citadak, un citu cilvéku parlieciba, domas un jiitas arf ir patiesas.

Janem veéra, ka attistas ne tikai veselibas apripes zinatne un tehnologijas, bet veidojas
ar1 jauna veida attiecibu kultira starp veselibas apriipes specialistu (arsts, masa u.c.) un
pacientu. Ja pirms daziem gadiem So attiecibu pamata bija paternalisms (tiek ierobeZotas
personas iniciativa, atbildiba, tiesibas utt.) un pacients gandriz bez ierunam uztic€jas savam
arstam, tad misdienas pacients ir prasigaks, informétaks, tapéc misdienu attiecibu pamata ir
partneriba un savstarp&ja uzticéSanas [44].

Ja v€rojam procesus miisu valsti, tad ir skaidrs, ka vienlaikus ar neatkaribas atjaunosanu
pacienta loma veselibas aprupé pakapeniski mainas (pieméram, Pacientu tiesibu likums) —
arvien vairak uzmanibas tiek veltits tadiem jautajumiem ka lidzestiba, pacientu izglitoSana un
un iespgjas iegiit, izprast un izmantot informaciju ta, lai ta veicinatu un nodroSinatu labu

veselibu (PVO definicija)).
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Eiropas pacientu tiesibu harta pienemta Eiropas Savienibas Ekonomikas un socialo lietu
komiteja 2007.gada 26.septembri. Taja ir definétas 14 pacienta pamattiesibas:
1) tiesibas uz profilaktiskajiem pasakumiem,
2) tiesibas uz veselibas apriipes pieejamibu,
3) tiesibas uz informaciju,
4) tiesibas pienemt [émumus,
5) tiesibas uz brivu izvéli,
6) tiesibas uz privatumu un konfidencialitati,
7) tiesibas uz cienu pret pacienta laiku,
8) tiesibas uz kvalitates standartu ievérosanu,
9) tiesibas uz arstniecibas drosumu,
10) tiesibas uz inovacijam medicina,
11) tiesibas izvairities no nevajadzigam cieSanam un sapem,
12) tiesibas uz personaliz&tu arsteésanu,
13) tiesibas uz studzibam,
14) tiesibas uz kompensaciju.
Ka ari — tiesibas uz aktivu lidzdalibu, tiesibas realizet aktivitates sabiedribas intereses,
tiesibas veikt intereSu aizstavibu, tiesibas Iidzdarboties veselibas apriipes politikas veidosana.
Labas terapeitiskas komunikacijas un sadarbibas formai ir svarigi izveértét situaciju un
faktorus, kas varétu to ietekmét [67]:
e Ar ko més komunicgjam? Bérns vai pieaugusais pacients, kolegis vai pacienta
piederigie?
e Apstakli un situacija, kados notiek sazina,
o Kilienta/pacienta pagatnes pieredze,
o Klienta/pacienta personiska uztvere.
Veselibas apriipes pakalpojuma vértibas dimensijas un pacienta pieredzes brieduma
attistiba nozimé:
1) informacijas pieejamibu,
2) pacienta pasapriipes iespgjas,
3) personaliz€tu uzraudzibu un
4) saistito veselibas apriipes pakalpojumu nodro$inaSanu un citus sadarbiba aspektus.
Veselibas apriipes pakalpojuma veértibu, kas nosaka talaku pozitivu pieredzi, raksturo

savlaicigas un atbilstoSas informacijas pieejamiba, atbalsts pacienta paSapriipei, personalizeti
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ieteikumi, piedavato pakalpojumu klasts, ka arf tieSsaistes sazinas iesp&jas ar veselibas apriipes

specialistu, virtualas konsultacijas, mediciniska uzraudziba un citi specifiski veselibas apriipes

pakalpojumu raksturojosi raditaji, kas kopuma veido pacienta apmierinatibu. Lai izpilditu un

parsniegtu pacientu gaidas, ir svarigi apgiit un ievérot tradicionalos patérétaju apkalpoSanas

pamatprincipus (Lonial & Raju, 2015), ko var attiecinat ari uz veselibas apripi:

Personala ciena un pieklajiba;

Personala sp&ja nodrosinat klientam justies gaiditam;

Nedalita uzmaniba un laiks saskarsmé ar klientu;

Draudzigums un klienta parstavétas kultiiras vides izzinaSana;

Augstaka limena komunikacija ar klientu un vina gimeni, lai parvarétu valodas un
kultiiras barjeras;

Klienta laika novertésana;

Augstaka limena komunikacija ar darba biedriem;

Neatkariba un uzticamiba;

Papildus piles attiecibu izveidoSanai ar klientu.

Komunikacija veselibas apriipé — divpusg€js process. Tadgjadi to ietekmé gan

masas/veselibas apriipes specialista personibas Ipasibas, komunikacijas stils, sarunas

veidoSana, sarunas vadiSana, planoSanas un izglitoSanas prasme, laika menedZments u.c., gan

pacienta personibas Tpasibas, pardzivotais stress, veselibas uzvediba, personibas iezimes, ka ar1

vina zinaSanas par saslimSanu, parlieciba par veiksmigu atveseloSanas procesu, nepiecieSamiba

péc informacijas un rekomendacijam, konfidencialitates prasibam u.c.

Lai uzzinatu, ko patiesiba grib klients/pacients:

1) Aktiva klausiSanas,

2) Klausos, nevis domaju, ko vinam teiksu,

3) Klausos ar interesi,

4) Klausos bez iepriek$gjiem pien€mumiem,

5) Uzdodu precizgjosus jautajumu,

6) Demonstréju ka esmu klientu / pacientu sapratis — atspoguloju vina vardus, atspoguloju

emocijas [26].

5.3. Krizes intervences un saskarsme ar pacientu

Krizes definicijas ir daudz un dazadas. Vards “krize” (grieku val. crisis) nozime liizuma

bridi, parejas stavokli, liktenigas parmainas, izSkirigu lémumu.
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Krize — stavoklis, kura cilveks uztver notikumu/situaciju ka nepanesamas griitibas, kas
parsniedz ierastos situacijas risinasanas veidus un gritibu parvaré$anas stratégijas.

Krize tiek definéta arm ka zaud€jums, draudi zaudét vai radikalas izmainas cilvéka
attiecibas ar sevi vai nozimigiem cilvékiem.

Krize — subjektiva reakcija uz trauksmainu cilveéka dzives situaciju, kas tik loti ietekmé
cilvéka emocionalo stabilitati, ka sp&jas pardzivot notikuso un funkcionét var tikt nopietni
apdraudgétas.

Visas definicijas redzams, ka nevis notikums, bet cilvéka individuala reakcija uz So
notikumu var novest 11dz krizei. Un, ja §1s emocionalas reakcijas (cieSanas) izraisa cilvékam
pagaidu nesp&ju tikt gala ar saviem ikdienas uzdevumiem, tad ir pamats runat par krizes
attistibu.

Biezi vien akiitas krizes laika nav pieejams psihiskas veselibas specialists, tapec krizes
intervences pieejamiba liela méra ir atkariga no dazadu specialistu prasmém sniegt $adu
palidzibu. Saja materiala apskatitas krizes intervences pieejas un prasmes, kas piemérotas
ikvienam, nav jabut psihiskas veselibas specialistam, lai tas pielietotu un atbalstitu cilveku
krizes situacija.

Krizes intervences pamats ir noteiktas vertibas un principi, kas ir priekSnosacijums, lai
krizes intervence varétu notikt. Ontario medmasu asociacijas eksperti norada uz butiskakajiem
principiem, kas jaieveéro, veicot krizes intervenci.

e Izvairities no kaitéjuma: jatiecas nodrosinat individa, vina gimenes un ari atbalsta

komandas fizisku un emocionalu drosibu;

e Cienpilna, nekritizéjosa attieksme pret cilvéku un vina situacijas interpretaciju.
Situacijas uztvere ir unikala, to ietekme individa ieprieksgja pieredze un vajadzibas;

e Kirizes intervence ir klienta centréta un nem véra vipa jltas, vertibas, uztveres
ipatnibas un veélmes. Klienta centréta pieeja, kas balstita empatija un refleksija, ir
efektivakais palidzibas veids;

e Uzresursiem balstita. Stress ir cilvéka normala pieredze, tas paver izaugsmes iespgjas.
Cilveku resursi parvarét krizes situacijas buitiski atSkiras un ir atkarigi no pieredzes un
sociala atbalsta. Intervences laika tiek aktualizeti cilvéka resursi, ikviens sp&j uznemties
atbildibu par savu veselibu un tikt iesaistits sadarbiba un lémumu pienemsana.

Intervences 1stenosSanai nepiecieSams attistit Sadas komunikacijas prasmes:

e paust empatiju un cienu,

e Dbt atklatam,
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e spét apzinaties sevi, savas emocionalas reakcijas, kermena valodu,
e pienemt nezinamo, justies &rti neprognozejama situacija,

e saglabat mieru un regulét savas emocijas,

e paust patiesu interesi un bt labam klausitajam [67].

Intervences piemers: https://www.youtube.com/watch?v=0pwkG2BXvuY

5.4. Augsta riska pacienti un procesi — risku identifikacija un

pasakumi to pazinaSanai

Pedgjos gados pacientu droSiba un riska parvaldiba ir kluvusas par svarigam diskusiju
témam dazados veselibas apripes ITmenos visa Eiropa. Pacientu droSiba gadiem ilgi ir bijusi
svariga Eiropas Savienibas darba kartibas teéma. Tiek l&sts, ka 8-12 % pacientu, kas hospitalizeti
ES, cie§ no nevélamiem notikumiem. Lielu dalu no tiem var izvairities, un to saknes
mekl&jamas sistematiskos jautajumos. Pasaules Veselibas organizacija ir loti aktiva $aja joma,
jo pacientu drosiba ir apriipes kvalitates galvenais atribiits.

Jédziens ,,risks“ apvieno sevi nevélama notikuma (negadijuma, incidenta) atgadiSanas
varbiitibu un §1 notikuma izraisita kait€juma (nevélamo seku) novert€jumu — jo augstaka norises
iesp&€jamiba un jo smagakas iesp&jamas sekas pacientam, jo augstaks risks.

Kliniska riska parvaldiba ir saistita ar risku un kait€juma samazinaSanu pacientiem, veicot
Sadas darbibas: (1) identificet, kas apriipes laika var un var notikt nepareizi, (2) saprast faktorus,
kas to ietekmé&, (3) macoties no nelabvéligiem notikumiem un sliktiem rezultatiem, (4)
nodroS$inot pasakumus, lai noveérstu klidu atkartoSanos, (5) sistému ievieSana, lai samazinatu
riskus [62].

Kliniska riska parvaldiba ir arT dala no labas kliniskas parvaldibas sist€mas, ar kuras
palidzibu organizacijas ir atbildigas par nepartrauktu pakalpojumu kvalitates uzlaboSanu un
augstu apripes standartu nodroSinasanu. Visam apriipes un apriipes atbalsta personalam ir
pienakums saprast un izmantot riska parvaldibu sava ikdienas darba, lai nodroSinatu pacientu
drosibu, lai var€tu attistities izciliba kliniskaja aprtpg.

Preciza un agrina augsta riska pacientu identificéSana lauj mérktiecigi izmantot
uzraudzibu un intervences, kas var uzlabot arstnieciskos rezultatus. Ir pieradijumi, kas liecina,
ka agrina iejaukSanas var uzlabot kritiski slimu pacientu iznakumu (Ball et al. 2003; Bennett
2002; Goldhill et al. 1993; Priestley et al. 2004; Rivers et al. 2001; Story et al. 2004). Sajos
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parskatos ir apkopoti pasreizgjie pétfjumu pieradijumi par to, ka palidzet identificét sadus
pacientus:

Augsta riska pacienti ir tadi pacienti, kuriem arstéSanas un apriipes gaita ir dzivibai
bistama stavokla attistibas risks. Katra darbibas virziena vai joma atkariba no pacienta vai
analiz€jama procesa specifikas var biit savi kriteriji, kas nosaka pacienta vai pacientu grupas
piederibu augstam riskam vai noteiktai riska pakapei. Krit€rijus var noteikt gan p&c pacienta un
(vai) pacientu grupu arstniecibas un apriipes rezultatu apkopoSanas, gan veicot individuala
pacienta veselibas apriipes risku izvertéSanu, nemot vera pacienta vecumu, veselibas stavokli,
vitalos raditajus, hronisko patologiju, blakusslimibas, vinam veiktas manipulacijas, zalu
terapijas u.c.[62].

Domajot, ka mazinat riskus attieciba uz pacientu vai procesu, butu jarod atbildes uz $adiem
jautajumiem:

1. Kas slikts vai nevélams var notikt ar pacientu?

2. Ja ta notiks, kadas un cik smagas sekas biis pacientam?

3. Kas ir bistamakais, kas ar konkré&to pacientu var notikt, nemot véra vina konkréto saslimsanu
vai stavokli?

4. Kada ir iesp&jamiba, ka ta varétu notikt?

5. Kadi ir celoni, iemesli, veicinosie faktori?

6. Kadi arstniecibas u. c. pasakumi (aizsargmehanismi) tiek veikti Sobrid, lai nelabvéligas sekas
nerastos vai sekas biitu iesp&jami vieglakas?

7. Ko vél ir nepiecieSams un iesp&jams darit?

Augsta riska pacientu arstniecibas procesa, ka ar1 augsta riska procesu risku mazinasana
arvien lielaku lomu ienem multidisciplinaru komandu veidoSana, arstniecibas procesa noteiktos
etapos vai periodiski arstniecibas laika, jo Tpasi sarezgitu hronisku pacientu arstniecibas
procesa, iesaistot dazadu jomu specialistus.
leteicamie risku mazinoSie pasakumi arstniecibas iestadé ir sniegti SPKC rekomendacijas
“Ieteikumi arstniecibas iestadém risku mazinoSiem pasakumiem augsta riska pacientiem un
pacientu grupam” [61].

Sesas galvenas lietas, ko masas var darft, lai uzlabotu pacientu drosibu:

1. Atbalstit drosibas kultaru;

2. Labi komunicgt, attistot terapeitiskas saskarsmes prasmes;
3. Veicot apriipi lietot kontrolsarakstus;
4

lesaistiet / veiciniet pacientu lidzestibu;
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5. Macieties no incidentiem un pacientu drosibas negadijumiem;

6. lesaisties pacientu drosibas kultiiras veidoSana (droSa darba vide).
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6. APRIKOJUMS SUVJU UZLIKSANAI UN
NONEMSANAI, SUVJU UZLIKSANAS UN
NONEMSANAS TEHNIKA

Kirurgijas procediiras laika, lai savienotu audus, izmanto Suvju materialus un ligatiiras.
Nepareiza Suvju materiala un briices slégSanas metode var novest pie briices atvérSanas.
Izmantojamie Suvju materiali:

e UzsiicoSie un neuzsiicoSie (péc Suvju uzlikSanas organisma uzsiicas vai neuzsiicas);

e Monofilamenta un polifilamenta (atkarba no izgatavoSanas tehnologijas

monofilamenta vai polifilamenta materiala);

e Dabiskie un sintétiskie ( ir razoti no dabiskam vai sintétiskam izejvielam).

Materiali, kas uzsiicas — tie ir materiali, kas péc Suves uzlikSanas uzsiicas organisma.
Prieksrocibas: Pacienta organisma p&c kada laika nepaliek sveSkermenis;
Suvju materialam jasaglaba izturiba tik ilgi lidz dzisto$ajos audos ir atjaunojies dabiskais
stiprums un $uvju materiala sniegtais atbalsts vairs nav nepiecieSsams. Suvju materiala stipribu
nosaka péc ta, cik specigu linearo spriegumu tas var izturét, kamer partriikst.

Materiali, kas neuzsiicas — tie ir materiali, ko organisms nesadala un kas attiecigaja
vieta paliek pastavigi.

PriekSrociba: Tos var lietot, lai uzliktu Suves tadiem audiem, kam vajadzigs ilgstoSs atbalsts.
Trikumi: Pacienta organisma paliek ka sveikermenis; Suvju materials tiek atgriists.
Materialiem, kas neuzsiicas briices malas jasatur kopa pietiekami ilgi vai pat pastavigi.

Polifilamenta materiali — lieto, lai apzim&tu Suvju materialu, kas ir veidots no
daudziem sapitiem vai savitiem pavedieniem.

PriekSrociba: Viegli var rikoties, izturigi, izveidotie mezgli ir cieSaki neka monofilamenta
diegiem.

Trikums: Starp atseviskiem diega pavedieniem pastav niecigas spraugas, kuras var aizkerties
bakterijas, infekcijas izplatibas risks, struktiiras virsma raupja.

Monofilamenta materials - diegu veido vienigs materiala pavediens. Diega virsma ir
gluda. Tie rada mazaku pretesttbu un mazak savaino audus. NenodroSina patvérumu

bakterijam.
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PriekSrocibas: Minimals audu traumatisms, maksSkerauklas izskats, nepiesaista mikrobus.
Trikumi: “Atmina”, nepiecieSams vairak mezglu ka pitajiem diegiem, griitak sasiet,
monofilamenta materiali ir stivi.

Ja monofilamenta Suvju materialam japaliek organisma ilgaku laiku, materiala nogrieztie gali
var izraisit kairinajumu, tapéc mezgli ir riipigi japaslépj audos un ir jaliek nepartrauktas Suves,
lai p&c iesp&jas samazinatu nogriezto diegu galu skaitu [30].

Biologiskie materiali - dabiskos Suvju materialus raZzo no daba sastopamam izejvielam,
kam ir vai nu dzivnieku, vai augu valsts izcelsme, tapéc tos biezi sauc par biologiskajiem
materialiem. PriekSrociba: var viegli rikoties, tos ir viegli siet un tie ir diezgan I&ti. Trikums:
Pacienta organisma imiinsisttma $adus materialus to dabiskas izcelsmes dél uzskata par
sveskermeniem un cenSas no tiem atbrivoties. TieSi organisma aizsargreakcijas dél, kamer
Suves Vel nav nonemtas, briice reiz€m sap un izraisa nepatikamas sajitas. Dabiskie materiali
ierosina organisma aizsargmehanismus, izraisot audu reakciju.

Sintétiskie materiali - ir cilveéku izstradati, ripnieciski razoti materiali. Kimiski var
izstradat tadus materialus, kas ir loti lidzigi organisma sastopamam vielam. Sadi materiali
uzsiicas, neizraisot nekadas reakcijas. Sintétiskie materiali, kas neuzsicas, ir inerti, un pec to
ievadiSanas vieniga organisma atbildes reakcija ir materiala iekapsuléSana bez neveélamam
reakcijam. PriekSrociba: liela stipriba, un tad€jadi mazinas nevélamu reakciju risks, jo ir
iespejams lietot smalkakus diegus, kas ir tikpat stipri ka vajakie dabiska materiala diegi, kuri ir

resnaki. Trukums: Sintétiskie materiali daudz retak izraisa audu reakciju un uzsiicas paredzama

atruma [30].
6.14. tabula Suvju materials un tirdzniecibas nosaukums [30]
Suvju materials Preces nosaukums
Neilons Surgilon(pits diegs)Ethilon,Dermalon
Poliesters Ti-Cron, Ethibond, Tevdek, Dacron, Mersilene,
Novafil, Dragofil
Zids Silkan
Polipropiléns Prolene, Surgipro, Surgilene, Premilene
Poliamids Dafilon, Ethilon
Poliglaktins Vicryl, Vicryl Plus
Poliglikolskabes diegi Safil, Safil Quick, Dexon, Maxon
Polidioksanons MonoPlus, PDS
Terauda stieple Steelex
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Diegu izméri - 1973. gada klasifikacija — USP (United States Pharmacopeia)
Vismazakais pieejamais diegs — 11-0
Vislielakais pieejamais diegs — 7 [30].

Pec adatas loka-:

taisna
e loka
B/ 8 loka
e loka
S/8 loka

6.1.attels Adatas péc loka [30]

6.15.tabula Adatas péc griezosam Skautném un smailes

Konvencionali Apgriezti Precizi Konusveida Konusveida Trula
griezosa griezosa griezosa griezosa

* ada = fascija = ada (plastiska, « bronhi = aponeiroze « irdenie audi
» krisu kauls - saites kosmetlska = kalcinéti audi = Zultsceli = fascija
= LOR operacijas Suve) = fascija = dura mater = zarnas
= mutes glotada = saites = fascija = nieru
- ada - LOR operacijas - GIT parenhima
= cipslu makstis = mutes dobums = muskuli = aknu
= olnicas, dzemde (miockarda) parenhima
- periosts - nervi = liesas -
- asinsvadi = véderpléve e
(sklerotiski) = pleira
« zemada

= urinizvadceli

PK P\e;nl' ( ?cinl ( Point Point / %ﬂ /
.|| == || || || =
Boay

Kirurgisko Suvju veidi:

Suves, kuras tiek uzklatas tilit péc operacijas, sauc par primarajam. Ja briice péc
operacijas granul§jas, tad uz tas tiek uzlikta Suve, ko sauc par sekundaro.
Lai uzliktu kirurgisku Suvi, biis nepiecie$ams adatturis ( atbilstoss izv€létai adatai), pincete,

kirurgiska adata un diegs.
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Adatturis ir nostiprinats ar labo roku. Raditajpirksts atrodas uz zoklu virsmas, kas lauj
veikt precizas, kontrol€tas kustibas. Adata ir piestiprinata pie adattura gala (pie darba gala
distalas un vidgjas treSdalas robezas). Adatas distalais novietojums adatturl ir nedross - Sujot
blivus audus, adata var izslidét. Nav v€lams adatu novietot pie adattura slédzenes, jo Sada
gadijuma parmeériga speka del adata var tikt bojata.

Adatas gals ir pagriezts pret brici, kopa ar adata ievietoto pavedienu uz augSu
(pavedienam vajadzetu but brivam), un adatas vitnotajai dalai jabiit apmé&ram tresdalai no visa
garuma. Vitnes garums ir atkarigs no paredz€tas Suves ipasibam. Nepartrauktam Suvém jums
janem gar$ pavediens, un atseviskam mezglotam Suvém diega garumam jaatbilst mezgla
sasieSanas metodei.

Pincete, kas nostiprina Sujamos audus, tiek turéta kreisaja roka. Lai nodroSinatu
adekvatu fiksaciju, audi ir jasatver péc iesp&jas tuvak adatas punktam. Tas atvieglo diirienu ada
un tas virzibu. Jo blivaki audi, jo tuvak pincetes satvériena dalai jabiit pie diiriena vietas.

Nepartraukta intradermala Suve - to paslaik izmanto visplasak, jo tas nodroSina
vislabako kosmeétisko rezultatu. Tas iezimes ir laba briicu malu pielagoSana, labs kosmétiskais
efekts un mazaki mikrocirkulacijas traucgjumi, salidzinot ar citiem Suvju veidiem. Suvju
pavediens tiek ievadits adas slant, kas ir paral€la tas virsmai. Izmantojot $ada veida Suves, labak
ir izmantot monopavedienu pavedienus, lai atvieglotu pavedienu vilkSanu. Biezi tiek
izmantotas absorb&jamas Suves, piem&ram, monokrils, polisorbs. Neabsorb&joSos pavedienus
izmanto monopavedienu poliamids un polipropiléns [78].

Nepartraukta Suve: Suvi var izveidot atri; vienmeérigi sadalas, jo ir divi mezgli; briicé
atstaj mazaku sveSkermena masu, v€lams lietot monofilamenta pavedienu. Trakumi:

polifilamenta materiala spraugas — patvérums infekcijai; Ja partriikst diegs — briice atveras [30].

6.2.att€ls Nepartraukta Suve [30]

Partraukta Suve: Ja Suve partrukst, tad cita Suve notur briici; ja briice infekcija, mazak
ticams, ka mikroorganismi izplatisies gar Suves liiju. Trikumi: ilgs laika pat€rin$ sienot

mezglus; Suvém var biit nevienmeérigs spriegums; lielaka sveSkermena masa briice .
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6.3.attels Partraukta Suve [30]

Partraukta Suve. Ada tiek caurdurta ar griezo$o adatu. Izmantojot $adu adatu,
galvenais ir trisstiiris, kura pamatne ir vérsta pret briici. STs Suves tehnika labak notur pavedienu.
Adatu injic€ epitélija slani pie briices malas, atkapjoties no ta par 4-5 mm, p&c tam to veic slipi
zemadas audos, attalinoties talak no briices malas. Sasniedzot vienadu Itmeni ar briices pamatni,
adata pagriezas viduslinijas virziena un tiek veikts duriens briices dzilakaja vieta. Adatai stingri
simetriski jaiziet briices otras malas audos, tad Suve nonak tikpat daudz audu.

Ja ir griiti saskanot adas briices malas, tad var izmantot - horizontalu matracveida U veida
Suvi. Ja uz dzilas briices uzliek parasto partraukto Suvi, var palikt audos var izveidoties dobums.
Saja dobuma var uzkraties brii¢u izdalfjumi. Brii¢u slégsana pa slaniem ir iespéjama gan ar
partrauktam, gan nepartrauktam Suvém.

Papildus briices izStisanai katra slant $adas situacijas - vertikala matraca Suve (saskana ar
Donatti). Saja gadijuma pirmais diiriens tiek veikts 2 cm vai lielaka attaluma no briices malas,
adata tiek turéta péc iesp&jas dzilak, lai satvertu visu briices dzilumu. Diriens briices pretéja
pusé tiek veikts tada pasa attaluma. Kad adata tiek izlaista pret&ja virziena, durieni tiek veikti
0,5 cm attaluma no briices malam ta, lai diegs izietu cauri visam adas slanim. Sujot dzilu brici,
diegi jasasien p&c visu Suvju uzlikSanas - tas atvieglo manipulacijas briices dziluma. Donatti
Suves izmantoSana lauj saskanot briices malas pat ar lielu diastazi.

Nepareiza briices malu saskanoSana noved pie raupjas rétas veidoSanas. Parmerigas piiles,
pievelkot pirmo mezglu, ir c€lonis neglitam $k&rseniskam svitram visa kirurgiskas rétas garuma
[78]

Diegu iznemSana.

Aprikojums diegu iznemSanai — pincete, Skéres vai skalpelis.

Adas Suves visbiezak tiek nonemtas 6-9 diena péc to uzklasanas, tomér nonemsanas laiks var
atSkirties atkariba no brilices atrasanas vietas un rakstura. Agrak (4-6 dienas) Suves tiek
nonemtas no adas briiceém vietas ar labu asins piegadi (uz sejas, kakla), vélak (9-12 dienas) uz
apakSstilba un pédas, ar ievérojamu sasprindzinajumu apak$&jas malas briicé, samazinata
regeneracija. Valdzinus nonem, pavelkot mezglu ta, lai virs adas paraditos audu biezuma

paslépta diega dala, kuru pargrieZ ar $ke€rém un visu pavedienu izvelk ar mezglu. Ar garu briici
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val ieverojamu sasprindzinajumu tas malas, vispirms péc viena tiek nonemtas Suves, bet

nakamajas dienas — pargjas [78].

6.4.attéls Diegu iznemsana [78]
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7. DESMURGIJA

Parséju uzdevums: Apturét asinoSanu; nosegt briices, lai pasargatu no piesarnojuma un
infekcijas; imobilizet trauméto kermena.
Pamatprincipi: Pacientu novieto &rta stavokli, pirms uzsak parsiet. Sait€jot masai jaatrodas ar
seju pret cietuSo, saitei brivi jaritinas vala, saitét parasti sak no ekstremitates periferas dalas un
katram nakamajam saites tinumam par 72 - 2/3 no platuma janosedz ieprieksgjais tinums. Sakot
un beidzot parsieSanu, saiti nostiprina ar 2 vai 3 cirkulariem tinumiem viena limeni. P&c
parsieSanas japarliecinas vai pars€js nav valigs vai parak ciess [9].

Cirkularais parséjs - parsieSanas pamatveids. Ar to sak un pabeidz parsieSanu, var
izmantot ka atseviSku parsgja veidu. Parsienamo vietu saite ar cirkulariem tinumiem ta, lai katrs
nakamais tinums pilnigi nosedz ieprieks¢jo tinumu [9].

Spiralveida parséjs - saiti nostiprina ar cirkulariem tinumiem. Parsgju turpina virziena
uz centru vai perifériju, katru iepriek$gjo tinumu nosedzot par 2/3 no saites platuma [9]

Spiralveida parséjs pirkstiem - saiti nostiprina ar cirkulariem tinumiem ap plaukstu
vai pedas locttavu. Talak saiti virza pa plaukstas vai p&das dorsalo virsmu lidz pirksta galam.
Tad turpina ar spiralveida tinumiem no pirksta gala Iidz pamatnei. Peéc tam virza atpakal pa
plaukstas vai pedas dorsalo virsmu slipi 11dz locitavai. Pars€ju pabeidz ar cirkulariem tinumiem
ap locitavu. Nelielu briici vienam pirkstam parsien tikai ar spiralveida tinumiem bez fiksacijas

ap plaukstu [9].

7.1. attels Spiralveida parséjs pirkstiem [65]
Konvergejoss ( pievirzosais) parsgjs - izmanto traumu, sastiepumu, mezgijumu locitavu rajona
gadijumos. Parsgju var izmantot elkonim un celim.

e Pirms sait€Sanas liidziet pacientam trauméeto ekstremitati viegli saliekt
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Saitet saciet ar divam cirkul§josam kartam, tinot apkart rokas apakSdelmam un
augSdelmam vai arT apkart kajas apaksstilbam un augsstilbam

Sait€Sanu uzsaciet no tievakas ekstremitates dalas (apaksdelma vai apaksstilba)

P&c tam pakapeniski nosait€jiet briici, saité€jot no periférijas uz centru — ar katru nakoso
kartu nosedzot 2/3 no ieprieks¢jas

Saites galus nostipriniet sasienot vai nofiks¢jot ar stiprinajumiem [9].

7.2. attels Konvergejoss ( pievirzosais) parséjs [65]

Divergejoss (atvirzosais) parséjs - pielietojums — traumu, sastiepumu, mezgijumu locitavu

rajona gadijumos. Parsgjs — elkonim vai celim

Pirms sait€Sanas ludziet pacientam trauméto ekstremitati viegli saliekt.

Saitét saciet ar divam cirkulgjo$am kartam, tinot apkart celim vai elkonim

Pakapeniski saiti atvirzot no centra uz perifériju, saitgjiet apaksstilbu un augsstilbu vai
apaksdelmu un augSdelmu, katra nakosa karta nosedz 2/3 ieprieksgjas.

SaitéSanu pabeidziet ar divam fiks€josam kartam apkart kajas augSstilbam un
apaksstilbam vai ar1 rokas augSdelmam un apaksdelmam.

Saites galus nostipriniet sasienot [5].

7.3. att€ls Divergéjoss (atvirzosSais) parséjs [65]
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Astonveida parsejs — pedai. Lieto locitavu parsieSanai, apdegumu, sastiepumu, ka ar1 potisu
sastiepumu un mezgljumu gadijumos. Izmanto kriiSkurvja un pleca joslas parsieSanai. Parsgju
sak ar cirkulariem tinumiem ap locttavu. Talak saiti virza slipi distali vai proksimali, aptin ap
proksimalo vai distalo dalu un atgriezas atpakal sakuma vieta. Saites tinumi krustojas viena
limeni, veidojot astonnieku.
Parsg&ja pielietojums - p&das traumu gadijuma:
e SaiteSanu uzsaciet ar divam fiksgjosam kartam apkart apaksstilbam, p&c tam saiti pari
pédai virziet [idz pedas augsejai treSdalai, veiciet cirkularus (1-2) gajienus.
e P&c tam saiti virziet atpakal uz kajas apaksstilbu, fiks€jot ap to un turpiniet augstak
mingtos gajienus.
e SaiteSanu pabeidziet ar divam cirkularam kartam apkart kajas apaksstilbam.

e NepiecieSamibas gadijumos, sait€jot 8 veida parsgju, variet ietvert p&du [5].

7.4. attels Astonveida parséjs — pedai [65]
Parsgjs pirksta locitavai
Saciet tinumu ar divam fiks€josam kartam, tinot apkart apakSdelmam, p&c tam saiti virziet pa
diagonali pari pirkstam, cirkulari to ietveriet un tiniet ka varpas veida parsgju.

Sait€Sanu pabeidziet ar divam cirkularam kartam. [5].

7.5. att€ls Parséjs pirksta locitavai [65]
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Dezo - pielieto pie pleca dislokacijas, pleca kaula lizumiem, atslégas kaula lizumiem,

dazadiem apstakliem péc pleca dislokacijas. Ar Dezo parsgja palidzibu ekstremitate tiek

piestiprinata pie kermena, bet pleca locitava netiek ievilkta.

Dezo parséjs nav piemérots: ar atvértiem lizumiem un sarezgitiem lazumiem ar kaulu

sadrumstalotibu.

ParsieSanu saciet uz slimas ekstremitates pusi

Padusg ievietot vates - marles valniti

Pars€ju saciet ar divam cirkulgjosam kartam, virzot saiti ta, lai piefiksétu roku pie
kermena

Turpina no veselas paduses slipi pa krtuskurvja priekSpusi uz slimo plecu.

Talak pa slimas rokas mugurpusi uz leju lidz elkona locitavai.

Saite Skérso apaksdelmu.

To turpina slipi uz veselo padusi, caur to pa mugurpusi uz slimo plecu.

Tad pa slimas rokas priekSpusi saiti virza uz leju, zem elkona un pa kruskurvja
mugurpusi un veselo padusi.

SaitéSanu atkarto.

Pars&ju pabeidz ar cirkularam kartam ap krtsu kurvi un roku [9].

7.6. attels Dezo [65]

Parséjs galvai “kapucite” - pielietojums - traumas galvas virsgja dala, pieré.

Uz briices uzlieciet sterilu parsienamo materialu
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P&c tam pari galvai parlieciet papildus saiti, kuras garumam jabiit tadam, lai saite galus
varétu sasiet zem zoda

SaitéSanu saciet ar 2 fiks€josam kartam, p&c tam ar saiti aptveriet papildus saiti deninu
rajona un virziet brici sedzoSo saiti uz pakausi, no ta uz deninu rajonu, aptveriet

papildus saititi un saiti virziet uz pieri.

SaitéSanu turpiniet, sait€jot no periferijas uz centru [9].

7.7. att€ls Parséjs plaukstas locitavai [5]
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8. PRIMARO, SEKUNDARO UN HRONISKO BRUCU
APRUPE

Jebkura briice ir uzskatama par normalas homeostazes trauc€jumu traumas rezultata.
Traumatisks audu bojajums var bt gan kirurgisks, gan negadijuma iegits. DziSanas process
sakas nekavgjoties péc traumatiska agenta darbibas beigam. Briices dziSanas fazes visas briices

ir vienadas. Tas atskiras tikai ar laiku, kur§ nepiecieSams katrai fazei.

8.1 Audu dziSanas fazes

lekaisuma patologiska fiziologija: leikocTtu migracija, vénulu dilatacija, neitrofilu
hemotakse, fibrinolize, fagocitoze un baktériju iznicinasana. Primari dzistosam briicém $1 faze
ilgst apmeram 4 dienas, pie sekundari un terciari dzistosam bricém turpinas lidz brice ir
epitelizéta. Ja imunsistéma spgj tikt gala ar $o invaziju, patologiskais process norit ar nelielu
simptomatiku: adas apsartumu (rubor), sapém (dolor), paaugstinatu temperatiiru (color), tisku
(tumor), traucétu slima organa vai cietusas kermena dalas funkciju (functio laesa), ja
imunsist€éma nesp¢j tikt gala ar So invaziju, paradas vispargjas ickaisuma reakcijas simptomi
(SIRS) — pazime, ka imiinsistéma ir spriedzes stavokli.

Proliferativa (granulacijas) faze notiek Cetri svarigi procesi: epitélializacija, tiek izstradata
jauna epiderma un granulacijas audi; jauni kapilari: angiogenéze, lai apskabeklotu briici un ta
sanemtu baribas vielas; kolagéna veidoSanas, tas nodroSina brices izturibu un integritati,
kontrakcija - briice sak samazinaties.

Remodelacijas faze (saukta nobrieSanas faze — sakot no 6 ned€las). Kolagéna Skiedru
savstarpgja saistianas un iespriegums, kas rada rétas izgludinaganos. ST faze ilgst 9 ménesus
pieaugusajiem un vairak ka 9 ménesus bérniem. (skat.8.1. attélu).

Bricu sadziSana ir process, kura ada péc bojajumiem sevi atjauno. Tas ir svarigi, lai
atjaunotu normalu audu darbibu. Ir divi galvenie dziSanas veidi: primarais un sekundarais. Abos
veidos notiek Cetri posmi; hemostaze, iekaisums, proliferacija un parveidosana. Bricu dziSanas
procesam ir butiska audu izturiba. Sakuma galveno slodzi notur uzliktas Suves: adas, muskulu,
KZT brucu Suves pirmas 4-6 diennaktis nodro$ina zinamu briices izturibu, ne atrak par 6
nedélam sadzijusu briicu rétas var izturét normalu audu slodzi. Jo mazak apasinoti audi (cipslas,

fascijas, periférie nervi), jo ilgaks laiks nepiecieSams normalas audu izturibas atjaunosanai [10].
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8.1. attéls. Brii¢u dziSanas fazes

Primara dziSana. Ta notiek gadijumos, kad tiras briice malas tiek primari satuvinatas (ka
pieméru jamin operacijas brices) (skat. 8.2. attelu), ka ari lietojot lokalus l&éverus vai
autodermoplastikas gadijuma. Briices masiva skaloSana un debridement samazina ickaisuma
reakciju. Ada ir riipigi jasatuvina ar atbilsto$a materiala Suvém, kuram briices malas ir janotur
lidz bridim kamer no jauna sintizétais kolagéns uznemas briices noturéSanas funkciju. Tas
parasti notiek 42-60 dienas. Sarkana, niezo$a, tiskaina réta ir bridis, kad taja notiek visaktivaka
kolagéna sinté€ze. Rétas atrofija un izbaloSana notiek apméram 9 méneSu laika. Bérniem Sis
periods parasti ir ilgaks. Gala rezultats liela méra ir atkarigs no ta ka briice tika sasuta.

Sekundara dziSana. Ta notiek situacija, kura briice netiek satuvinata un dzist spontani.
Iekaisiga faze $adas briices notiek Iidz bridim, kamér nav notikusi epitelizacija. Sekundara
dziSana balstas uz briices kontrakciju un epitelizaciju. Kontrakciju nodroSina miofibroblasti.
Epitelizacija norit no briices malam vai epitélija salinam (autodermoplastikas gadijuma). Ta
norit apméram 1 mm diena. Jo ilgaka iekaisuma faze, jo vairak kontrahg&jas briice, jo neglitaka
un kroplojosaka réta.

Terciara dziSana ir aizkavéta primari dzistoSas briices slégSana, situacijas, kuras ta tiek
slégta péc vairakam dienam (skat. 8.2. attelu). Raksturiga iezime ir sekundaras dziSanas fazes
apzinata partrauksana.. Ta var notikt bridi, kad bricg ir izveidojuSies veseligi granulacijas audi

un briic€ ir mazak par 10/5 mikroorganismu [30].
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8.2. attels. Primara, sekundara, terciara dziSana

8.2. Faktori Kkuri ietekmeé bricu dzisanu

Faktori, kuri ietekmé briicu dzisanu iedala lokalajos un vispargjos. (skat. 8.1. tabulu)
Janem veéra, jo lielaks So faktoru kopums, jo lielaks risks briicu dziSanai. Svarigi biitu samazinat
Sos faktorus. Piem&ram: Miksto audu trauma. Jalieto visas iesp&jamas atraumatiskas audu
satverSanas metodes, debridement un satuvinaSana. Jaizslédz hematomas raSanas — laba
hemostaze un drenaza. Apasinosana — lai audi labi dzitu tie nedrikst biit iS€miski. [S€miski audi
parvéras nekrozgs, tapec tie ir laicigi ekscidéjami. Temperatiiras, infekcijas kontrole. Suves
materialam ir nozime tikai tad, ja tiek ieveroti ieprieksgjie faktori.

Savukart vispargjie faktori ir vismazak ietekm€&jami. Steroidu sist€miska lietoSana
samazina iekaisuma reakciju, bet vienlaicigi samazina kolagéna produkciju un briices stipribas
nodros§inasanu. Pacientiem, kuriem ir samazinats olbaltuma un seviski albumina frakcijas
Iimenis (zem 35 g/1) asinis paredzama slikta dziSana. Jebkura kirurgiska manipulacija pie zema
asins olbaltuma limena ir lemta neveiksmei un nav patogenétiski pamatota iznemot dzivibai
bistamas situacijas. Kimijterapija pasliktina briices dziSanu. Hroniskas saslimSanas u.c. faktori,

kas samazina organisma homeostazes atjaunosanas sp&jas [10].

8.1. tabula
Brii¢u dziSanu ietekméjosie faktori

Lokalie Vispargejie
* audu iestiepums * vecums
* hematoma * malnutricija
* nekrotiskie audi * anémija
* lokala infekcija * leikopeénija
* sveSkermenis * asinsreces trauc&jumi
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* slikta asins apgade * iminsupresija

+ kludaini slégta briice + staru terapija
» atkartota trauma * blakusslimibas — CD, TBC, onkologija
* nekorekta apriipe » adipozitate

» aktiva smékeSana

* hipotermija operacijas laika

* politrauma

8.3. Pazimes kas liecina par brices infekciju

P&coperacijas briicu infekcija ir izplatita veselibas apriipes probléma. Briicu infekcijas
process ir sarezgits un ietver vairaku biologisko celu mijiedarbibu molekulara limeni. Briicu
infekcijas izraisa augstu saslimstibu un mirstibu. Pasreiz&jie dati liecina, ka kirurgiskas vietas
briicu infekcijas pacientiem, kuri hospitalizéti Amerikas Savienotajas Valstis, ir vairak neka
divi miljoni hospitaliz&tu infekciju.[ 42]

Lielaka dala kirurgiskas vietas briicu infekciju rodas endogénas floras dél, kas parasti
atrodas glotadas, ada vai dobos organos. Parasti, ja mikrobiologiskas floras koncentracija ir
lielaka par 10 000 mikroorganismu uz gramu audu, pastav liels infic€tas briices risks. Pazimes,
kas liecinas par briices infekciju:

Drudzis péc operacijas pacientiem bieZi ir paaugstinata temperatiira, tomer, ja ta turpinas,
tas var liecinat par iesp&jamu briices infekciju. Pacientiem, kuriem ir drudzis, var bit ari
galvassapes, samazinata éstgriba, nogurums, apzinas trauc€jumi.

Visparéja nespeka sajuta. Jautajums pacientam, ka vini jtas, var but svariga briicu
infekcijas noveértéSanas sastavdala. Personam, kas atglistas péc operacijas vai ievainojumiem,
katru dienu vajadz&tu justies labak. Ja ta nav un turpinas vai pasliktinas noguruma un energijas
trukuma sajiita, tas var liecinat, ka viniem ir lokaliz&ta vai sist€miska infekcija. Reizém pacienti,
kas atgiistas pec operacijas un kuriem attistas infekcija, kadu laiku var justies labak un tad
strauji passajita pasliktinas, tadejadi novérsot visu uzmanibu uz vispargjo stavokli.

Zali, dzeltenbriini, smakojosi izdalijumi. Parasti briicem ir dzeltens, caurspidigs
eksudats. Ja eksudats maina krasu, kltst dulkains, ar asu vai nepatikamu smaku, tas var liecinat
par infekciju.

Pieaug sapes briices vieta. Parasti pacientam, p&c operacijas vai ievainojumiem, sapes ar

laiku mazinas. Ja sapes ir nepartrauktas vai pieaugosas, tas var liecinat par briicu infekciju.
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Periodiska jautajumu uzdoSana pacientam par sapju Iimeni un sekoSana sapju zalu lietoSanai
var palidzet identifict pamata infekciju.

Apsartums ap briici. Sakotngji briices Skiet nedaudz sarkana dabiska iekaisuma procesa
del, bet apsartumam vajadz€tu pakapeniski samazinaties apméram 5-7 dienu laika. Dzilaks
apsartums ap briici, kas turpina paplasinaties, ir briices infekcijas pazime.

Pietikums ap briices vietu. Tapat ka apsartums, pietikums ir normals briicu sadziSanas
sakuma posmos. Tomér pietikumam vajadz&tu nepartraukti samazinaties. Pastavigs pietikums
varétu bt vel viena infekcijas vai citu komplikaciju pazime.

Siltaka ada ap briici. Siltumu izraisa vazoaktivo kimisko vielu izdaliSanas, palielinot asins
plusmu $aja zona. Turklat imiinsistéma rada vairak siltuma, nosiitot limfocttus, lai razotu
antivielas, lai iznicinatu patogénu.

Funkcijas un kustibas ierobezoSana. Briices infekcijas signals, kam var bit
nepiecieSama arstéSana, ir ja pacienta sp&ja kust€ties ir abnormali apgriitinata. Kaut ari
kirurgiska iejaukSanas un ievainojumi dazkart var radit kustibu griitibas, janem véra, lielaka
dala brucu netraum& nervus, saites, cipslas, kaulus vai locitavas. Apkart briicei var biit
dedzinasana, nejutigums vai tirp$ana, kad pacients mégina parvietoties, tatu vinam vajadz&tu

bt iesp&jai parvietot ievainoto vietu bez lielam griitibam vai sapém [79].

8.4 Ilgstosi dzistosSas briices — trofiskas Ciilas

Trofiska cula (ulcus) ir adas vai glotadas defekts, kam raksturiga hroniska gaita bez
tendences uz spontanu sadziSanu. Starp daudzam apaksgjo ekstremitasu strutojosam-
nekrotiskam briicém trofiskas Ciilas ienem 1paSu vietu, jo tas ir plasi izplatitas un griiti padodas
aprupei. Biezak sastopamas ir vaskularas etiologijas trofiskas ¢ulas [11];[12];[58]; [59]. Pirms
uzsakt briices apripi, svarigi ir diferencét, kadas etiologijas briice ta ir. (skat. 8.2. tabulu un 8.3.
attélu)

8.2. tabula

Trofisku ¢alu raksturojums [29]

Venoza Cila

Arteriala ¢uala

Neiropatiska - diabéta Cila

Lokalizacijas vieta -
visbiezak apaksstilba
medialaja pus€ virs potites

Lokalizacijas vieta - kaju
pirksti, apaksstilbi. Paradas
traumas, spiediena, berzes
rezultata vietas, kur
nepietickama apasinoSana

Lokalizacijas vieta -
vienmer paradas tikai uz
atbalsta virsmam -
papéZziem, pirkstiem, peédas
plantaras virsmas

Izskats -virspusgjas,
neregularas malas, izteikti
sulo

Izskats - regularas malas,
sausa, nekrotiski audi, dzilas

Izskats - «izstiepts» izskats,
sarkana, bieZi dzila, inficéta,
gludam, biezam malam
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Pédas temperatiira - silta

Peédas temperatiira - vésa,
sausa

Pédas temperatiira - silta,
Sausa

JuSana - saglabata

JuSana — saglabata, ¢iilas
loti sapigas

JuSana — traucéta, Culas var
nesapet

Adas izmainas -

Adas izmainas - bala vai

Adas izmainas - silta,

pigmentacija, zilgana, ap ¢ulu ada spidiga, | tend€ta uz zvinoSanos
lipodermatoskleroze, samazinats apmatojums

maceracija

Vieglak ja gulus kajas Pie dekompensetas BieZi novéro - pedas

paceltas augstak, tiiska no
ritiem nav/vai ir izteikti
mazaka neka vakara!

asinsrites vieglak, ja gulot
kaju tur nolaistu, vai gul
seédus!

deformaciju !

Venoza Cila

Arteriala

Neiropatiska - diabeta

éula

8.3.attels Trofiskas ¢alas
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8.3.tabula Trofisku ¢iilu apriipes taktika[29]

Venoza Cila Arteriala cula Neiropatiska - diabéeta
¢ala
Kompresijas terapija ! Kirurgiska terapija - Diabéta kompensacija
Sistémiska terapija revaskularizacija ! Atslodze, izmantojot
(venotoniskie lidzekli, Sist€miska terapija piemérotas ortozes, zolites,
pretsapju, pretickaisuma, (Iidzekli, kas uzlabo apavus
diétterapija) asinsriti,

antiagreganti/antikoagulan
ti/statini, pretsapju,
pretiekaisuma)

Lokali - mitra briices vide, Lokali — sausi bruces Lokali - mitra briices vide,
parséji atbilstosi dziSanas fazei | parséji lidz parséji atbilstosi dziSanas
Briices gultnes sanacija revaskularizacijai, fazei
Briices mikrofloras noteikSana | p&c revaskularizacijas Briices gultnes sanacija
briices sanacija atbilstosi Briices mikrofloras
dzisanas fazei noteikSana, infekcijas
kontrole
RTG — izslegt ostemielitu
Kirurgiska terapija ( venozas Pareiza p&du apriipe Regulara pedu apriipe pie
atteces korekcija) Adekvata fiziska slodze specialista
Adekvata fiziska slodze
Riska faktoru korekcija: Riska faktoru korekcija : Riska faktoru korekcija :
— SmékeSanas partraukSana — Nekavgjosa smekeSanas | — NekavejoSa smekeSanas
- Kermena masas mazinaSana | partraukSana partraukSana
- Kaju atpiitinasana tas - Kermena masas - Kermena masas
pacelot mazinasana mazinasana
- Nesauloties bez fiziskas | - Kopgjais holesterins - Kopgjais holesterins <175
slodzes <175 mg/dL / <4.5 mg/dL /<4.5 mmol/L
mmol/L - ABL holesterins <100
- ABL holesterins <100 mg/dL / <2.6 mmol/L
mg/dL / <2.6 mmol/L - Arterialais asinsspiediens

- Arterialais asinsspiediens | <140/90 mm Hg
<140/90 mm Hg

Trofisko ¢ulu arstésana (Skat. 8.3. tabulu) neaprobezojas tikai ar lokalo terapiju, jo pati
¢ula nav atdalama no pacienta, tap€c ir nepiecieSama somatisko saslim$anu korekcija: arteriala
spiediena kontrole, glik€mijas kontrole, kardialas terapijas korekcija, svara korekcija utt. Vel
arst€Sanas procesa loti svariga ir: pacienta lidzestiba, procesa biitibas izpratne un visu
nepiecieSsamo rekomendaciju izpilde. Trofisko ¢iilu arstéSana ir mainigs, loti dinamisks un
radoss process [11];[12];[58]; [59].
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8.5. Briicu parséju pielietojums atbilstosSai briicu dziSanas fazei

Latvija Sobrid ir plasi parstaveti gandriz visi ievérojamakie parsienamo materialu
razotaji. Ta ka ikkatra bruces dziSanas stadija ir ipasi uzdevumi, to risinajumam raditi specifiski
materiali. Zinatniskas parsienamo materialu izstrades ir rit€jusas paral€li vairakas valstis un ir
raditi 11dzigi materiali, tap€c no &tiska viedokla biitu korekti atspogulot So materialu grupas un
paskaidrot So materialu mérktiecigu pielietojumu.

Brices parsieSanas tehnika ir vienkarSa, neaizmirstot aseptikas un antiseptikas
principus. Majas apstaklos var mazgat briici zem tekosSa tidens, lietojot antibakterialas ziepes.
Sobrid aptiekas tiek piedavati vairaki lidzekli briices un adas apriipei (skat. 8.4. tabulu) Ja
zinams par briices kontaminaciju ar MRSA, jamazga ar Sol. Chlorhexidini 0,05% vai ar Sol.
Prontosani. Ieteicams pacientam mazgat paduses un cirksnus, kas ir bakteriju kolonizacijas
vietas. Briicu pars€ju mainas biezums atkarigs no tas eksudata daudzuma un briices dziSanas

fazes [11].

8.4. tabula
Lidzekli adas un briices apriipei
= Tekoss tidens + antibakterialas ziepes *  Octinosept Skidums
= NaCl 0,9% * Prontosan §kidums

= Chlorhexidine 0,2 mg/ml Lavanid skidums

= Braunol $kidums Granudacyn

= Betadina Sskidums 1:20

Lava Surge®

Pasliposi absorbgjosi parseji (skat. 8.4. attelu) — Mepore, Cicaplaie, Leukomed, Soffix
Med, Mai Med u.c (ar neaustu fiks§joSo slani), Mepore pro, Tielle life, Mestopore
(Odensnecaurlaidiga virskarta), Soffix Med Plus, Leukomed T, OpSite Post-Op (fiks€josa dala

pasliposa pléve), u.c. - gaisu caurlaidigi, briicém ar nelielu eksudata daudzumu [44]; [46];[47].

8.4. attels PasSliposi absorbgjosi parseji
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Plevjveida parseji (skat. 8.5. attelu) — Mepore Film, Askina derm, Elastoderm,
Tegaderm, OpSite Spray (aerosola pléves parsgjs), Steri — Strip, Leukostrip, Cicagraf
(pasliposas briices slég$anas sloksnites) - gaisu caurlaidigi, paslipos$i, briicém péc operacijas vai
izmantojami, ka pamata pars€ja fiks€josais materials, pacientiem ar jutigu adu, ilgstosi

japarsien, nemierigiem. [44]; [46];[47].

8.5. attéls Pleévveida parseji

Speciali absorbgjosie parseji (skat. 8.6. attélu) — Mesorb, Mextra, Superabsorbent,
Supersorb, Zetuvit, Multisorb, Vliwazel, Askina Absorb, Melolin, Melolite, Carbonet,
Vliwaktiv, Askina Carbasorb, Vliwaktiv Ag u.c. - daudzslanaini pars€ji no absorb&josas
celulozes, kokvilnas vai viskozes, ar augstu uzsiikSanas sp&u. Absorb&josi primari vai
sekundari pars€ji seklam un dzilam briicem ar jebkuru eksudacijas pakapi, inficétam vai
neinfic€tam briicEém visas dziSanas fazes. Nepieliposs, augstas absorbcijas, viegli aplicjami.

[44]; [46];[47].

8.6. attels Speciali absorbéjosi parséeji

Kontaktparsgji (skat. 8.7. attelu) — Jelonet, Cuticell classic (marles pars€js piesiicinats

ar parafinu); Bactigras (+ vél piev. 0,5% hlorheksidina acetats), Mepitel one (silikona),
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Atrauman ( smalka auduma), Atrauman Ag, Branolind N (peruanas balzamu), Tegader Contact
(poliamida), Curity (audums impigrets ellas emulsija), Askina silnet, Actilite (audums
impigréts ar medu) - labi piegul, netraumé briici nonemot pars&ju, saglaba mitru vidi: NodroSina

atraumatisku pars¢ju mainu. Pielietojami visas dziSanas fazes [44]; [46];[47].

>
Atrauman.Ag_

8.7. attéels Kontaktparseji

Putu parséji (skat. 8.8. attelu) — Mepilex, Mepilex lite, Mepilex XT, Mepilex border
Flex oval, Mepilex border sacrum, Mepilex Heel, Mepilex Ag (ar sudrabu), Mepilex border
Ag, Mepilex Ag border sacrum, Askina Foam, Askina Foam border, Askina Foam sacrum,
Askina Heel , Askina DreSil border, Askina DreSil sacrum, Askina Transorbent, Askina
Transabsorbet border, Allevyn, Allevyn lite, Allevyn Heel, Allevyn adhesive, Allevyn sacrum,
Allevyn Ag (ar sudrabu), Allevyn Gentle, Allevyn Gentle border, Allevyn Gentle border Heel,
Allevyn Gentle border sacrum, Suprasorb P, Suprasorb P+PHMB, Hydro Tac, Hydro Tac
Comfort, Hydro Tac Clean plus - hidrocelulari poliuretana vai silikona parsgji, vid&ji
eksudgjosu un granulgjosu briucu arstéSanai, nepielip brices virsmai, absorbé eksudatu,
nodro$ina termisku briices izolaciju, gaisu caurlaidigi, funkcioné kompresijas apstaklos
Atvasinajumi (piem. Mepilex Lite, Allevyn sacrum) specifiski pielagoti dazadu veidu un formu
briicém, ka arT to eksudacijas pakapei. Parsgji, kuru sastava ir sudrabs ieteicami iekaisuma faze.

[44]; [46];[47].
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=% smith&nephew

8.8. attéls Putu parségji

Alginati (skat. 8.9. attélu) — Melgisorb, Melgisorb Ag (hidrofils polimérs, ko satur
brina juraszale —brunalge), Exufiber, Exufiber Ag+, Aquacel, Aquacel Ag (hidrofils polimérs,
ko satur briina juraszale —brinalge), Tegaderm Alginate, Tegaderm Alginate Ag (kalcija
alginats), Acticoat absorbent (ar sudrabu parklats kalcija alginats), Surasorb A , Suprasorb
A+Ag, Askina sorb u.c. - augsta absorbcijas sp&ja, veido mitru g€lu, ierobezo maceraciju,
veicina autolizi, tos viegli ielikt un iznemt. Kalcija algindata pars€ji - vid€ji un stipri eksud&josu
briicu arstéSanai. Var pielietot visas briices dziSanas stadijas. Alginata pars€ji, kuri pastiprinati
ar sudrabu, raksturiga spéciga antimikroba iedarbiba, pielietojami briicém ickaisuma faze[44];
[46];[47].

R
q\‘.
, Vg —

- Exufiber

e e =
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8.9. attéls Alginati
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Hidrokoloidi (skat. 8.10. attélu) — Askina® Hydro Askina® Biofilm® Transparent,

Granuflex, DuoDerm, Cutinova hydra, Replicare Ultra, Hydrocoll, Suprasorb H, Tegaderm

hidrokoloidalais - dal€ji vai pilnigi noslédzoSs parsgjs, kas veidots no zelatina, pektina,

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

autolitisku nekrotiskas briices attiriSanos. Paredzeti vid€ji un nedaudz eksudgjosam bricém.

[44]; [46];[47].

8.10. attéls Hidrakoloidie parseji

Hidrogeli (skat. 8.4. tabulu) —veicina bojato un nekrotisko audu atdalisanos — briices

autolizi, uztur briicé mitru vidi nelauj veidoties krevelei, pielietojami visas briices dziSanas

fazés. Kupé, mazina sapes. Rehidraté briices gultni, veicina nekrozu autolizi, aizpilda brici,

viegli aplic&jami, var lietot inficétam briicém [79].

8.4.tabula Hidrogeli

= Normogel 0,9% NaCl

= Prontosan géls (MRSA neitralizacija)
= Intrasite

= Granu géls

= Lavanid géls

= QGranydacin ggls

* NU Gel (+alginats)
=  Tegaderm hidroggls

= Askina ggls

=  Curiosin gé€ls (granulacijas stadija)

*  Octinosept briicu gels

Géli un spreji, kas satur sudrabu (skat. 8.11. attélu) - Sudraba klatblitne novers

mikrobu iekliSanu un uztur briices vidi brivu no papildu eksogénajiem bakteriju avotiem.
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Gelveidigi (argosept, askina kalgidrons. plurogéls), spreji (cica silver, bionect silversprei) pirms

lietoSanas jasakrata.

-_——

Ccasilver
sproy

i
|
H

Hdokolodre geel 509

ArgosSept”

8.11. attéls Sudrabu saturosi spreji un geli

Brices infekcija ir pécoperacijas komplikacija, kas ietekmé daudzus kirurgiskos
pacientus visa pasaulg. Ir aprékinats, ka Iidz 60% brices infekcija ir novér§ama un tas risku var
samazinat, piemerojot labako praksi perioperativaja perioda. Pareiza bricu apriipe ir viens no
veidiem, ka noverst infekciju. Lai novérstu un mazinatu briices infekcijas iesp&jamibu

pécoperacijas bricém pétijuma autoru grupa apraksta parséju ar sudrabu pielietoSanu [38].
8.6. Perioperativa riciba brucu infekcijas mazinasanai

Aseptikas vai antiseptikas jédzienu 19. gadsimta iedibinaja Semmelweis, kur$ ka
antiseptisku lidzekli izmantoja karbolskabi un paradija, ka roku mazgasana pirms dzemdibam
samazina dzemdibu drudzi un kirurgiskas infekcijas. Vins ir redzgjis mirstibas pazeminasanos
dzemdibu sepses dél no 12% lidz 2%. Pirms §is koncepcijas izveidoSanas kirurgiskas infekcijas
risks bija ievérojami lielaks. Aseptiskas pieejas atziSana biitiski ietekmeja rezultatus. Paslaik ir
griti sniegt precizus datus par pécoperacijas bricu infekcijam, jo Sis termins aptver plasu
specialitasu, operaciju, pacientu un geografisko teritoriju klastu. Ari brucu infekciju
identificé$ana ir sarezgitaka, jo palielinas dienas stacionaru kirurgija un saisinata uzturéSanas
slimnicas.

Sava prezentacija periorativa antibiotiku profilakse infektologe A. Vilde atzimg, ka
kirurgiska bracu infekcija ir biezaka intrahospitala infekcija Latvija (24%), salidzinot ar
Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra 2015. gada epidemiologisko zinojumu
kirurgiskas vietas infekcija — sastopama 0,6-9,6% uz 100 operacijam. Kirurgiska bricu
infekcija ir visbiezaka, kas paildzina uzturéSanas laiku slimnica, atkartotas hospitalizacijas, ka

arT palielina izmaksas [19].
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Briicu infekcijas riska faktorus var iedalit pacienta faktoros un procesualajos faktoros.
Pacientu briicu infekcijas riska faktori ir vecums, nepietieckams uzturs, hipovolémija,
aptauko$anas, steroidu lietoSana, diab@ts, imiinsupresivu lidzeklu lietoSana, smékéSana un
lidzas pastavosa infekcija organisma. Ar operaciju/manipulaciju saistitie riska faktori ir
hematomas veidoSanas, sveSkermenu, piemeram, drenazas, i§€misko (atmiru$o) audu atstasana,
ieprieks€ja infekcija, operacijas vietas sagatavoSana, pirmsoperacijas skiiSanas, slikta adas
sagatavoSana, ilgs operacijas laiks, slikta kirurgiska tehnika, hipotermija, piesarnojums no
operacijas zales un ilgstosa perioperativa uzturéSanas slimnica. Lai mazinatu briicu infekciju,
svarigi biitu ieveérot esosos noradijumus par riska faktoriem. Infekcijas samazinasanai svariga
ir atbilstosa planoSana, uzturéSana un personala apmaciba. Operaciju blokam janodroSina
optimala pacienta plisma un tiru un piesarnotu vietu atdaliSana. Turklat operaciju zales
izkartojums un priek§metu materiali jaorganize ta, lai uzturétu tiru un sterilu vidi. Apsverot
ventilaciju, pozitivs spiediens, filtréSana, laminaras gaisa pliismas sist€émas un gaisa apmainas
skaits ir svarigi faktori. AtbilstoSa pacienta floras samazinaSana hlorheksidina dusas veida tiek
plasi izmantota dazas specialitatés dienu pirms operacijas. Apmatojuma nonemsana javeic tikai
nepiecieSamibas gadijjuma un ar grieSanas maSinam (trimmeriem) tieSi pirms operacijas.

Vairaki autori atzimg, ka kirurgiskas vietas infekcijas noveérSana mugurkaula kirurgija
sakas ar pareizu pacienta novérteéSanu un medicinisko apstaklu radiSanu, 1paSi pieverSot
uzmanibu smékésanas samazinasanai un glike€mijas kontrolei. Stafilokoku organismu skrinings
un turpmaka dekolonizacija ir daudzsoloSa metode, lai samazinatu endogéno bakteriju slogu.
Pacientu pirmsoperacijas sagatavoSana un savlaiciga antibiotiku lietoSana ir izSkiroSa, lai
noverstu briices infekciju. leteicams sagatavot adu, izmantojot hlorheksidina un spirta
Skidumus. Vienmer javeic rupiga kirurgiska tehnika un sterilitates ieveéro$ana. PEcoperacijas
tradicionalas audu oksigenacijas un glikeémijas kontroles metodes joprojam ir bitiskas.
Jaunakas bracu kopSanas metodes, pieméram, parsgji ar sudrabu ir ieteicami, bet tam
nepiecieSama papildu izpéte [21].

Pirmsoperacijas antibiotiku profilakse tiek definéta ka antibiotiku lietoSana pirms
operacijas veikSanas, lai palidz&tu samazinat pecoperacijas infekciju risku. Pieradijumi, kas
apstiprina regularu pirmsoperacijas antibiotiku profilaktisko lietoSanu, turpina pieaugt, 2008.
gada petfjuma uzsverts ta ievadiSanas efektivitate giizas un cela locitavas pilnigas nomainas
laika, samazinot absoliito briicu infekcijas risku par vairak neka 80%, salidzinot ar pacientiem,
kuri tika arsteti bez antibiotiku profilakses. Profilaktisko antibiotiku regulara lietosana parasti

ir gadijumos, kad pacientam tiks ievietots maksligais implants vai sveskermenis ka dala no
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procediiras, kur paredzams liels asins zudums. Antibiotiku ievadiSanas laiks var biit atSkirigs,
taCu pirmsoperacijas sist€misko profilaktisko antibiotiku ievadiSanas mérkis ir panakt, ka
operacijas sakuma un tas laika audos ir visaugstaka zalu koncentracija. Literatiira tiek minéts,
ka antibiotikas jaievada vismaz 30 mindtes, bet ne ilgak ka 60 mintites, pirms tiek izdarits adas
grieziens [27].

Ka atzimé farmacijas doktore 1. Sviestina sava promocijas darba, vienas no vadlinijas
biezak minétam AB ir l.un 2.paaudzes cefalosporini (cefazolins un cefuroksims), kas
iedarbojas uz biezakajiem KBI izraisitajiem (stafilokokiem, streptokokiem, Escherichia coli).
Ja operacijas laika plano atvert zarnu limenu vai védera dobuma konstatéta kirurgiska infekcija,
tad, piem&ram, ja ir izv€le€ts ampicilinsar gentamicinu,biitu jaapsver ari metronidazola
pievienosSana. Izveloties AB, janem v&ra arT tas, kada ir situacija ar rezistenci gan konkreta valst
un slimnica, gan arf tas, vai pacientam nav ieprieks§ zinama alergija uz peniciliniem vai kadam
citam AB. Visbiezak izmantotais AB ievades veids pirms operacijas ir intravenozais, kas ir gan
dro$s un atrs, gan arT ir labi paredzama zalu koncentracijas sasnieg§ana audos un seruma [17].

Briicu apriipes uzdevumi ir: pasargat briici no infekcijas, aseptiska parsiesanas tehnika,
pieme€rota pars€ja izvele, savlaiciga pars€ja nomaina, briices sapju kontrole ( veikt piemérotu
atsapinasanu, izmantot labas apriipes tehnologijas, izmantot vispiemérotakos apripes
materialus).

Tapat svariga nozime ir pacienta izglitoSanai un profilaksei: motivacijas un lidzestibas
radiSana — veicina pacienta zina$anas un izpratni, praktisko iemanu apgtiSana, pacients
jainformé par potencialajam problémam un jamaca, ko darft lai tas noverstu, merktieciga apripe
tiek planota kopa ar pacientu un pacienta laba [58]

Izv€loties tehnologijas un bra¢u parsgjus, atceramies, ka briicu apriipes izmaksas veido:
parséju nomainas bieZzums, dziSanas atrums, komplikaciju rasanas varbiitiba, apriipes personala

apmekl&juma viziSu skaits.
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9. REHABILITACIJAS PAMATPRINCIPI VESELIBAS
ATJAUNOSANA, UZTURESANA UN
SAGLABASANA

Mediciniska rehabilitacija - pasakumu komplekss p&c traumam, operacijam, akitam
saslimSanam, kuru rezultata ir traucétas dazadas funkcionalas aktivitates. Mediciniska
rehabilitacijas tehnologijas pielieto ari hronisku kustibu balsta un nervu sistémas saslims$anu
gadijumos, lai saglabatu esosas funkcijas un iesp&ju robezas uzlabotu ikdienas aktivitasu
veikSanu.

Mediciiskas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsti, funkcionalie specialisti konsultaciju, multiprofesionalu vai monoprofesionalu
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veida, piedaloties citam arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personam.

Mediciniskas rehabilitacijas mérkis - ir nodroSinat personam ar noteiktiem funkcionaliem
ierobezojumiem S0 ierobezojumu mazinasanu vai novérSanu, ka ari komplikaciju riska
noveértéSanu un mazinasanu [49].

Rehabilitacija ir komandas darbs. Pacienta rehabilitacija iesaistas fizioterapeits,
ergoterapeits un citi funkcionalie specialisti. [zmantojot dazadas metodes un paligtehnologijas,
fizioterapeits pasivi un aktivi palidz atjaunot un izstradat kustibas, uzlabot lidzsvaru un
stabilitati, muskulu izturibu un spéku, apmaca pacientu veikt atbilstoSus vingrinajumus ari
majas. Savukart, ergoterapeita palidziba versta uz pasapriipes sp&ju atgiiSanu, plaukstas sikas
motorikas attistiSanu un locitavu kustibu apjomu palielinasanu, piemé&ram, péc kaulu lizuma
un rokas vai kajas imobilizacijas kada no piespiedu pozam. NepiecieSamibas gadijuma
ergoterapeits ar1 konsulté pacientu par apkartgjas vides pielagoSanu, apmaca lietot vai pielago
tehniskos paliglidzeklus [15].

Kirurgiska iejaukSanas pacientiem ietver ne tikai fiziskas, bet arT emocionalas griitibas.
Nespé&ja veikt paSapriipi rada bezpalidzibas sajutu, kas ir grutak neka citas griitibas.
Medicinisko problému risinaSana ir vairak atkariga no medicinas specialistiem, bet
pécoperacijas rehabilitacija liela méra ir atkariga no pasa pacienta centieniem.

Rehabilitacijas procesa var kombinét daZzadas fizioterapijas metodes: aktivus
vingrojumus muskulu speka, garuma, stabilitates, lidzsvara un koordinacijas uzlaboSanai,
relaksacijas tehnikas, pasivu locitavu kustibu izstradi, dazadas miksto audu tehnikas, specialas
metodes, piemeram, slinga terapiju, trenazieru izmantoSanu un citas. Nereti izmanto ari
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fizikalas medicinas metodes — dazadas procediiras sapju un tiiskas mazinasanai, audu
elasticitates uzlabosanai.

Rehabilitacijas metozu izvele atkariga gan no pacienta vispargja veselibas stavokla, gan
traumas veida. Piem@ram, vai pacientam ir bijusi politrauma ar vairaku kermena dalu
ievainojumiem, lizumiem, iesp&jams, ar1 galvas traumu, vai trauma skarusi tikai kadu kermena
dalu, pieméram, pleca kaula lizums, vai raduSies arT miksto audu, cipslu, nervu vai citi
bojajumi.

Arsta konsultacija — arsts veic izmekle8anu, funkcionalo novértéSanu, sastada
rehabilitacijas planu, nozimé nepiecieSamos izmekl€umus nepiecieSamibas gadijuma,
rekomendé medikamentozu terapiju, informé par kustibu higiénu.

Rehabilitacijas planu ietekm& slimibas norise, stabilitate, komplikacijas un
blakusslimibas. Ne mazaka nozime ir vecumam, ieprieksS€jai fiziskajai sagatavotibai,
pasnoveértéjumam, emocionalajam stavoklim, motivacijai un tuvinieku atbalstam [8].

Ka atzimé Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas specialisti, mediciniska rehabilitacija
nepiecieSama:

e péc visam traumam, kad kada kermena dala ir bijusi, ilgstosi fiks€ta, (imobilizéta), ka

rezultata locitavas vairs nav iesp&jams pilns kustibu apjoms;

e péc ortopédiskam operacijam (kaulu osteosintézes, muskulu, cipslu, saiSu plisumu
plastikas, locitavu endoprotezeSanas operacijam, mugurkaula operacijam, nervu
atbrivosanas (neirolizes) operacijam);

e péc galvas smadzenu asinsrites traucgjumiem (insults) ar kustibu trauc€jumiem;

e pic hroniskam saslim$anam (muguras sapes, locitavu degenerativas saslim$anas,
reimatiskas saslimsanas);

e jair muguras smadzenu bojajuma sekas.

Veicot pacientu atlasi, mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts noveérte: pacienta veselibas stavokli un ar to saistitos
funkcionalos ierobeZojumus, mediciniskas rehabilitacijas potencialu, pacienta un vina
piederigo motivaciju, veselibas stavokla stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai,
optimalako mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanas veidu.

To, vai medicinisko rehabilitaciju nepiecieSams sanemt ambulatori, dienas stacionara,
stacionara vai majas, nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, izvert€jot kopg&jo

pacienta veselibas stavokli [51].
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9.1. Valsts apmaksatas rehabilitacijas sanemsSanas kartiba

Lai sanemtu valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju, ir javerSas pie gimenes arsta vai
specialista, kurs, izvertejot pacienta veselibas stavokli, nepiecieSamibas gadijuma var izsniegt
nositjumu rehabilitologa, jeb fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta ambulatorai
konsultacijai.

Rehabilitologs, jeb fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, izvert€jot pacienta veselibas
stavokli un mediciniskas indikacijas, ir tiesigs izstradat mediciniskas rehabilitacijas planu un
izsniegt nosiitljumu valsts apmaksatas mediciniskas rehabilitacijas sanemsanai.

Sarakstu ar arstniecibas iestadém, kurds var sanemt mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus pieaugusajiem ambulatori un dienas stacionara, var aplikot interneta vietné

www.rindapiearsta.lv. Vietng tiek atspogulota informacija par arstniecibas iestadém, kuras

sniedz valsts apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus un pakalpojumu gaidiSanas rindu
garumus [49];[63]; [80].

Rehabilitacijai ir nozimiga loma visos veselibas apriipes pakalpojumu Iimenos. Izskir
akiitas, subakiitas un ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus, un atlase So pakalpojumu
sanemsanai bltu jaorganize ta, lai nodroSinatu nepartrauktibu visu arsteéSanas laiku. Karfibu,
kada tiek nodrosinati rehabilitacijas pakalpojumi Latvija, nosaka Ministru kabineta
28.08.2018.noteikumi Nr.555 “Veselibas apriipes un finansésanas kartiba”:

e Rehabilitacijas pakalpojumu organizéSana un veidu iedalijums:

e akiitas arsteéSanas iestade:

e mobilas rehabilitacijas komandas, nerehabilitacijas gultas;

e akiitas rehabilitacijas gultas;

e subakiita rehabilitacija stacionara;

e rehabilitacija dienas stacionara;

e rehabilitacijas pakalpojumi ambulatori;

e rehabilitacijas pakalpojumi majas [3]; [7].
9.2. Rehabilitacijas metodes

Fizioterapeits ir veselibas apripes specialists (funkcionalais specialists), kur$ palidz
pacientiem sasniegt kustibu un fizisko sp&ju maksimalo amplitiidu, vai nu vispirms to attistot,
val atjaunojot péc fizisko sp€u zaud€Sanas slimibas, traumas vai novecoSanas d&l.

Fizioterapeita merkis ir uzlabot cilveka dzives kvalitati, izmantojot dazadas metodes un
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tehnikas sapju mazinaSanai un funkciju atjaunoSanai. Pastavigu traumu vai slimibu gadijuma
fizioterapijas nodarbiba mazina disfunkcijas sekas [25].

Fizioterapija var but noderiga visu vecumu cilvékiem, ar plaSu variaciju par veselibas
stavokli. Fizioterapeiti izmanto savas zinaSanas un prasmes, lai uzlabotu veselibas apstaklus,
kas saistiti ar dazadam kermena sist€ému problémam, tadam ka:

e muskuloskeletala programma: dazadas kaulu, locitavu un muskulu slimibas (locitavu
un miksto audu parslodze), atveseloSanas posma pec operativas arstéSanas
(starpskriemelu diska triice, lizums, saistaudu plisums), sporta traumas, stajas
trauc€jumi, artrits;

e neirologiska programma: smadzenu asinsrites trauc€jumu sekas (insults), centralas
nervu sistémas bojajums (multipla skleroze), Parkinsona slimiba u.c.;

e kardiologiska programma: hroniskas sirds slimibas, rehabilitacija péc sirdslékmes, péc
sirds operacijam u.c.;

e pneimonologiska programma: bronhiala astma, hroniska obstruktiva plausu slimiba,
cistiska fibroze u.c.;

e onkologiska programma: paredz&éta pacientiem ar visu veidu véza diagnozém visos
arstésanas posmos [20];[64].

Arstnieciskas vingro$anas mérkis ir mazinat cilvéka veselibas problémas. Nodarbibas tiek
pielietoti vingrinajumi muskulu stiprinaSanai un stiepSanai, koordinacijas un lokanibas
palielinaSanai, elpoSanas un sirds darbibas efektivitates optimizacijai. Nodarboties ar
arstniecisko vingroSanu ir ieteicams praktiski veseliem cilvékiem, bet ar vajam fiziskam
sp&jam. Tas var nostiprinat vina fiziskas Tpasibas un pozitivi ietekmét darba, macibu un dzives
kvalitati. Nodarbibas notiek labv€liga un labsajiitas veicinos$a atmosfera, kas ir svarigs faktors
cilveka veselibas uzlabo$ana un vingrindjumu efektivitates palielinaSana. Arstnieciskas
vingroSanas nodarbibas rekomendg arT sportistiem dazadu traumu arst€Sanai un rehabilitacijai
p€c tam.

VingroSana palidz gan profilaktiski veselibas uzlaboSanai, gan stdzibu gadijuma,
pieméram, sapes mugura, locitavas vai muskulos, stresa radits sasprindzinajums, nepareiza
staja, skolioze, neirologiskas saslim$anas vai bijusas traumas.

Fizioterapeits izveido individualu vingrindjumu programmu, kuru var veikt majas.
Nodarbibas tiek organiz€tas gan bérniem un pieaugusajiem, gan individuali un grupas. Zidainu

vingro$ana notiek péc Bobota metodes, kura tiek nemta veéra zidaina dabiska attistiba un
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specialists ievada mazuli pareizajas kustibas, vienlaikus apmacot vecakus Bobota terapijas
pielietoSanai majas apstaklos.

Arstnieciska vingroSana baseina - Nodarbibas tidenT palidz atslabinaties, uzlabo vielmainu
un samazina slodzi locitavam. VingroSana baseina ir lieliska metode cina ar liekajiem

kilogramiem[ 81].

9.1. attéls. Arstnieciska vingro$ana

Hubber trenaZieris (kustiga platforma). Ipasi piemérots stajas uzlaboSanai, dzilo
muskulu nostiprinasanai un lidzsvaram. Piemérots ari visa kermena fiziskas veselibas
uzlaboSanai.

Tehnogym Med trenazieri. Pasaules lideri sava segmenta, Sie trenazieri ir &rti un
vienkarsi lietojami. Tajos ir iebliveti sensori sirdsdarbibas kontrolei. Ir iespgja programmét ar
individualo programmu, kas pielagota katram pacientam. Nodarbibas laika trenaZieri signalizg,
ja vingrojumi tiek veikti nepareizi, par atru vai nepareiza amplitiida.

Motomed trenazieris. Var izmantot gan aktiva, gan pasiva veida, kad trenazieris pats
kustina rokas un kajas, kas piefiks€tas ar specialam siksnam. Izmantojams cilvékiem ar kustibu
trauc€jumiem, var izmantot, s€zot ratinkrésla.

Pneimotrenazieri. Pretestiba — slodze trenazieriem uz abiem virzieniem.

Synchro forma trenazieris. Profesionals trenazieris efektivam kermena treninam.
Plastosas kustibas samazina saspringumu muskulos un locitavas. Piemérots kermena masas
samazinaSanai, tonizéSanai un koordinacijas uzlaboSanai.

ELEVEO dinamiskas gaitas trenazieris. Ta ir apmacibas ierice vienlaicigai stabilitates,
stajas un lidzsvara kontrolei uz skrejcelina vai stingram virsmam. Ideals risinajums pacientu
apmacibai plasa gaitas traucgjumu diapazona. Eleveo palidz uzturét pareizu staju, samazina

slodzi, noveérs Iidzsvara problémas un uzlabo kustibu koordinacijas apmacibu.
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9.2. attels Trenazieri ko pielieto rehabilitacijas programmas

Slinga terapija jeb elastigo saiSu terapija, izmantojot saites ar dazadu elastibas un
pretestibas pakapi. Ar S§is sisteémas palidzibu var veikt mugurkaula muskulu stiprinaSanu,
stiepSanu un relaksaciju, ka ari citu lielo locitavu speka paaugstinasanu, kustibu apjoma
palielinaSanu un sapju mazinasanos. Vertiga procediira, ja pacientam ir spondiloze,
sasprindzinati muskuli un dazadam stajas problémam. Profilakses noluka slinga terapiju
izmanto, lai palielinatu muskulu speku, izturibu un stiprinatu dzilo muskulattiru vai atbrivotu
saspringtos muskulus. Terapija lauj uzlabot locitavu stabilitati un stimulét sensori - motoro
sisttmu, ka ar uzlabot paSsajiitu, veselibu, staju un gaitu, uzturét labu fizisko formu un

savlaicigi noverst muguras veselibas problémas. Terapija piem@rota visam vecuma grupam.

[40].

9.3. attéls. Slinga terapija

TRX sistema jeb trenina forma domata speka, lidzsvara, elastibas un koordinacijas
attistiSanai. Vingrojot, tiek izmantotas piestiprinatas pretestibas lentas (piekares sist€ma), pie
kuram, turoties, tiek pilditi vingrojumi. Galvenais slodzes elements ir cilvéka kermena svars.
TRX var izmantot visiem fiziskas sagatavotibas Itmeniem, jaizvert€ vingrindjuma sakuma

pozicijas. [16]
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9.4. attéels. TRX sistema

TeipoSana ir rehabilitacijas paligmetode, ko visbiezak izmanto p&c traumam, tiiskas
mazinasanai, muskulu sastiepumiem, stajas korekcijai, muskulu atslabinaSanai vai slodzes
regulé&Sanai, asinsrites uzlabo$anai, locitavu darbibas amplitiidas atjaunosanai. Kineziologiska
teipoSana pret muguras vai locitavu sapém, ttiskam, vai péc traumam Teipa lenta ir elastigs
plaksteris no adai loti Iidziga materiala, kas ietekm& organisma cirkulacijas sist€mas, veicina
muskulu darbibas sist€mas, atbalsta saistaudus, stimulé adas mehanoreceptorus. To pielimé
dazadam kermena dalam pé€c 1pasas metodikas atbilstoSi veselibas problemam, mérkim un
cilvéka anatomiskajam, funkcionalajam ipaSibam. Lenta ir gaisa un tidens necaurlaidiga, tadél

ar to var mazgaties p&c tam saudzigi nosusinot teipa vietu. [32];[33]

9.5. attéls. Kineziologiska teipoSana
Fizikalas medicinas procediiras:

Ultraskana — plasi izmantota metode, pie elpoSanas celu slimibam, artritiem, saiSu
sastrégumiem, karpaliem kanaliem, spondilozes, p&c disku triices operacijam, LOR organu
saslim§anam, kaulu osteofTti (piesi).

Amplipulsterapija — pretsapju iedarbiba, balstu un kustibu aparatu slimibas un traumas.
Mikrovilnu terapija — pretiekaisuma, pretsapju iedarbiba, pecoperacijas infiltrati, hroniski
iekaisumi (sasitumi, sastiepumi), l€ni dzistoSas brices, hroniskas elpoSanas celu saslimSanas,

kaulu osteofiti (piesi).
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Magnetoterapija — plass piclietojums, ta veicina audos trofiku, iedarbojas nomierinosi,
paplasinot asinsvadus, artrozes.

Darsonvalizacija — uzlabo adas elastibu, asinsriti pie kaju vénu paplasinajumiem, pie
nedzistosam bricém. Lieto kosmétika — izlidzina sikas rievinas, grumbas, ka ar1 pie matu
izkriSanas.

Lazerterapija — piemit pretsapju, pretickaisuma iedarbiba, artriti, artrozes, pie trofiskam

¢ulam, nedzistosam briicém, triszaru neiralgijas u.c. [20].

9.6. attéls. Fizikalas medicinas procediiras

9.3. Rehabilitacijas programmas

9.19. tabula Rehabilitacija péc giizu un celu locitavu endoprotezéSanas

Stacionara

Ambulatori

mazinat sapes un tisku (aukstuma
aplikacijas, poziciongsana)

noverst sekundaras komplikacijas (DVT,
PATE), aktivi vingrinajumu pédu
locitavas, venozas stazes mazinasanai,
diafragmala elposana

uzlabot aktivo mobilitati (uzlabot kustibu
apjumu cela, giizas locitava)

uzlabot aktivo  stabilitati  (uzlabot
muskulu spéku (pieméram, izometrisks
sasprindzinajums))

apmacit paSapriipi (apsé€sties, piecelties

no gultas)

mazinat sapes un tisku (aukstuma

aplikacijas, pozicion€$ana, teipoSana)

uzlabot rétu mobilitati (elasticitati,
kustigumu)
uzlabot aktivo mobilitati (uzlabot/

atjaunot kustibu apjumu cela, giizas
locitava)
uzlabot aktivo  stabilitati  (uzlabot
muskulu speku)

mazinat nesp&ju un maksimali atjaunot
neatkaribas Itmeni paSapripes, briva
laika un ikdienas aktivitates

atjaunot darbaspgjas un funkcionalo

neatkaribu
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* pielagot un apmacit lietot staigasanas
paligierices (staigaSanas ramis, kruki)

* apmacit staigaSanu pa kapném

* izglitot un praktiski apmacit pacientu
un/vai pacienta aprupes procesa iesaistito

personu

Pétijumos no 2013. gada Iidz 2016. gadam par rehabilitacijas efektivitati péc pilnigas giizas
un cela locttavu nomainas, tika secinats, ka: rehabilitacija pec giizas un cela locitavas
protez@Sanas neatkarigi no ta, vai to veic klinika vai nov@ro majas, ir izdeviga, tacu iejauksSanas
veids, intensitate un ilgums nebija konsekventi saistiti ar rezultatiem. Dazadu slimibu kopums
bitiski var ietekm&t optimalo atveseloSanos un rehabilitacijas iesp&jas, kas nepiecieSamas
maksimala rezultata sasnieg$anai. [28]

Ka atzimé traumatologs P. Ullrich, p&c daudzam no muguras operacijam biezi vien ir
nepiecieSami ménesi [idz gads pecoperacijas rehabilitacijas programmai, kas ietver stiepSanos,
muguras muskulu nostiprinasanu, lai veicinatu pareizu mugurkaula stabilizaciju, ta ir svariga
jebkuras veiksmigas mugurkaula operacijas sastavdala. Kopuma, jo lielaka ir muguras
operacija un jo ilgak pacientam ir bijusi pirmsoperacijas simptomi, jo ilgaka un smagaka biis
pecoperacijas rehabilitacija. Biezi vien ir daudz sapratigak turpinat rehabilitaciju péc
mugurkaula operacijam, nevis apsvert turpmaku operaciju (ar daziem izneémumiem, pieméram,
ja ir atkartota diska triice), veiksmigam iznakumam parasti ir nepiecieSama nepartraukta
terapija un rehabilitacija. [40]

Kardiologiska rehabilitacija ar specializétam un individualizétam kardiologiskas
rehabilitacijas programmam kop$ 1960. gada ir sekundaras profilakses sttirakmens un viena no
pacienta kopgjas apriipes sastdvdalam péc akiita koronara notikuma. Ir tris galvenie
kardiologiskas rehabilitacijas virzieni. Pacientu izvérteé ka péc diagnozes, ta péc
funkcioné$anas ierobezojumiem. Kardiologiska rehabilitacija notiek akuta, subakiita un
hroniska slimibas stadija. Diemzgl kardiologiskas rehabilitacijas iesp&jas optimali netiek
izmantotas nedz Latvija, nedz citur Eiropa, kur lidzigi ka misu aptauja kardiologisko

rehabilitaciju iziet treSdala pacientu [8].
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9.20. tabula Rehabilitacija péc kriiSu kurvja atvérSanas kardiologiskajiem pacientiem

Stacionara Ambulatori
» veikt elposanas vingrinajumus e izvertét pacientu un apmacit
* veikt vingrinagjumus periféras asinsrites, vingrojumus, kas ir piem@roti pacienta
venozas atteces uzlabosanai veselibas  stavoklim, lai palidz&tu

* veicinat atklepoSanu atgriezties ikdienas dzivé
* pozicionéSana (uzlabot plausu | * mazinat sirds slimibu riska faktorus
ventilaciju) (paSkontrole — asinsspiediena un/ vai

* izvert§jot pacienta veselibas stavokli, cukura [imena kontrole)

pakapeniski uzlabot slodzes toleranci un | * samazinat komplikaciju un atkartotu sirds
atjaunot neatkaribu ikdienas aktivitates slimtbu iesp&amibu, veicot pacienta

* izglitoSana par sekundaro profilaksi izglitosanu (paskontrole, svara korekcija,
normalizét holesterina ITmeni, samazinat
val atmest smé&kéSanu, veseliga uztura
pamatprincipi);

* atjaunot fiziskas darbsp€jas un fizisko
izturibu jeb uzlabot slodzes toleranci

» atjaunot neatkaribas limeni, briva laika

un produktivas aktivitates

Nepamatoti reti hroniskas sirds mazsp€jas pacientu apripes komanda figuré mentalas
veselibas specialisti un fizioterapeiti. Kliniski nozimiga depresija ir katram piektajam hroniskas
sirds mazspéjas pacientam. Biitu vélama sekmigaka sadarbiba ar psihiatriem, psihoterapeitiem
un kliniskajiem psihologiem, jo, arstjot depresiju un trauksmi, iesp&jami batiski uzlabojumi
hroniskas sirds mazspg€jas pacientu prognoze. Ar1 fizioterapija ir bitiska, jo katram no hroniskas
sirds mazsp€jas pacientiem ir svariga individuali pielagota slodzes un intensitates fizioterapija.
Diemzel Latvija ta netiek nodrosinata adekvati [14];[18].

Kaut arT zinama butiska rehabilitacijas nozime péc dazadam saslim$anam un
kirurgiskam operacijam, aptauja “Rehabilitacija péc miokarda infarkta” rezultati norada par
trikumiem rehabilitacijas realiz€Sana.. Aptauju izstradaja un veica RSU 2.gada rezidente
gimenes medicina Dr. Rjutkinena.

Aptauja piedalijas 114 respondenti: 101 gimenes arsts, astoni kardiologi, tris fizikalas

medicinas un rehabilitacijas arsti un divi internisti. Ar min€tajam problémam sastapusies 98 %
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aptaujato. Vairak neka puse respondentu zino, ka rehabilitacija nav pieejama finansiali vai
teritoriali, pieméram, Daugavpili. Lauku gimenes arsti atzZim¢, ka rehabilitacija nav pieejama
ar1 citos regionos. Rehabilitacijas iesp&jas koncentrétas Rigas un Jiirmalas tuvuma, par ko
liecina ar informacija interneta resursos .

Biezakie iemeslus, kuru d€l nav notikusi kardiologiska rehabilitacija, arsti atzime, ka
trukstot motivacijas, rekomendaciju, informacijas, ka pacienti atsakoties no rehabilitacijas, ja
jutas labi, ka arT citu iemeslu dg€l, pieméram, attalums no dzivesvietas, finansialas problémas
vai laika trikums, jo atgriezuSies algota darba. Dala arstu uzskata, ka rehabilitacija péc
miokarda infarkta nav nepiecieSama, jo invaziva un medikamentoza arsté$ana ir efektivas, bet
citi uzsver, ka individualas kardiologiskas rehabilitacijas programmas ir nepiecieSamas. Arsti,
kas atzist, ka pacienti jaiesaista kardiologiskas rehabilitacijas programmas péc miokarda
infarkta, rosina, ka rekomendacijas rehabilitacijai ambulatorajam etapam butu jasanem jau
stacionara, un véletos, ka valsts apmaksatu pakalpojumu pacienti varétu sanemt driz péc
izrakstiSanas no stacionara un neatkarigi no dzivesvietas vai vecuma. Tomér arsti atzist, ka
viniem nav pietickamas informacijas un pieredzes pacientu nosiitiSanai uz kardiologisko

rehabilitaciju. [18]
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