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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma — Urina analizu savakSanas metodes ietekme uz tas rezultatu
pacientiem ar ciskas kaula kaklina lazumu. Témas aktualitati nosaka X traumatologijas profila
stacionara aktualiz&jusies probléma par biezi sastopamu urincelu infekciju pacientiem ar
ciskas kaula kaklina lizumu. Darba autorei, konsultgjoties ar stacionara arstiem, radas
aizdomas ka $ada probléma rodas izvé€loties nepareizu urina analizes savaksanas tehniku.
Darba mérkis ir izpetit un analizét urina analizes parauga savakSanas metodes ietekmi uz tas
rezultatu, pacientiem ar ciskas kaula kaklina lizumu Merka sasniegSanai tika izvirziti vairaki
uzdevumi — literatiras analize, urina paraugu savakSanas metozu apskats, urinpiisla
kateterizacijas standartu salidzinaSana. Izvirzitais pétniecibas jautajums — ka urina analizes
parauga savakSanas metode ietekme tas rezultatu?

Darba izmantota kvalitativa p@tniecibas metode, pétfjuma instrumentS — analizu
rezultatu protokols.

P&tijuma mérkis un izvirzitie uzdevumi sasniegti — noskaidrots, ka ar katetru nemta
urina analize precizak atspogulo rezultatu. Pacients sanem meérktiecigu terapiju. Izslegta
nevajadziga antibakteriala terapija, un paaugstinata drosiba stacion&sanas laika. Ka papildus
noveérojums pétijuma laika paradijas tas, ka X traumatologijas profila stacionara izstradata
analgézijas shéma ir pietickama, ja pacientiem ar ierobeZotu mobilitati pirmajas stacionéSanas
stundas ievieto urina ilgkatetru.

Atslégvardi: ciskas kaula kaklina lazums, urinptsla kateterizacijas standarts, urina

analize.



ANNOTATION

Bachelor’s thesis theme - Urinalysis collecting methods impact on its results of
patients with femoral neck fractures. Actuality of the theme is determined by X traumatology
profile stationary hospital topical problem of frequently occurring urinary tract infection in
patients with femoral neck fractures. The author, in consultation with the hospital doctors,
began to suspect that this problem occurs because of choosing the wrong urine collection
techniques. The aim of this thesis is to explore and analyze the urine sample collection
methods impact on the outcome of patients with femoral neck fractures. To achieve the aim
there were raised a number of tasks - literary analysis, review of a urine sample collection
methods, bladder catheterisation standards comparison. The target question of the research -
how urine sample collection method affect the result?

The authors used a qualitative research method in this thesis, the research tool —
protocols of the results of analyzes.

The study aims and the tasks were achieved — results revealed that the urinanalysis
taken with cathteter more accurately reflects the result. The patient receives a targeted
therapy. Eliminated unnecessary antibacterial therapy, and increased security during
hospitalization time. As an additional observation during the study it appeared that the
analgesia scheme developed in X traumatology profile stationary hospital is sufficient in
patients with reduced mobility if during the first hours of hospitalization there has been placed
urinary catheter.

Key words — femoral neck fracture, bladder catheterisation standarts, urinanalysis.
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IEVADS

Sobrid X traumatologijas profila stacionara aktualizgjusies probléma par bieZi
sastopamu urincelu infekciju pacientiem ar ciskas kaula kaklina lizumu. Darba autorei,
konsultgjoties ar stacionara arstiem, radas aizdomas ka $ada probléma rodas izvéeloties
nepareizu urina analizes savaksanas tehniku.

Pieaugot cilvéku vidéjam vecumam aizvien biezak stacionara nonak pacienti ar ciskas
kaula kaklipa lizumu. Sis traumas veids biezak raksturigs sievietém. Traumas mehanisms ir
zemas energijas. Kritiens majas vai uz ielas. VirieSiem $ada traumas notiek ar augstu energiju,
biezi tie ir kritieni no augstuma (1).

Latvijas vid&ja statistika ir 438 primaru gadijumu uz 100 000iedzivotaju(l). Ik gadu
vidgji 150 cilveki nonak X profila stacionara ar ciskas kaula kaklina lazumu. Dati ir tikai par
vienu stacionaru valsti. ST probléma ir aktuala visa pasaulé, pieméram ASV vidgji 800 cilveki
no 100 000 valsts iedzivotaju ik gadu nonak stacionara ar ciskas kaula kaklina lazumu (2).

Biezi ka blakus saslimSana sievietém tiek min€ta osteoporoze — pazeminats kaulu
mineralais blivums (KMB) un kaulaudu mikroarhitektoniskas izmainas, ka rezultata attistas
«trauslo kaulu» lizumi. Piem@&ram, Lielbritanija augsstilba kaula un augsstilba kaula kaklina
lizumu arst€Sanai stacionaros izmanto 20 % no visu traumatologijas un ortopédijas gultu
skaita. Tas veido lielako dalu no tieSajiem veselibas apriipes izdevumiem. Anglija
hospitalizaciju skaits augsstilba kaula un augsSstilba kaula kaklina lizumu arstéSanai katru
gadu palielinas par 2,1 % un gultas dienu skaits — par 5,9 %. Osteoporozes izraisitu lizumu
gadijumos $is raditajs parsniedz cukura diabéta, koronaras sirds slimibas, sirds mazspgjas,
hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) pacientu gultas dienu skaitu (3).

Petijuma rezultata tiks noskaidrots vai analizes savakSanas tehnika ietekmé rezultatu.
Analizgjot pieejamo literatiiru un informaciju interneta, $ada griezuma urincelu infekcijas
saistibu ar parauga savakSanas tehniku nav atrodama. Atbildot uz pétijjuma jautajumu tiks
izstradati jauni standarti urina analizes parauga savaksanas tehnika pacientiem ar guzas kaula
kaklina luizumu. Kas savukart novérstu nepamatotu antibakterialu terapiju viltus pozitivas
urincelu infekcijas gadijuma, ka art uzlabotu pacientu drosibu atrodoties stacionara. Papildus
ileguvumi — slimnicas finansu lidzeklu ekonomija, kas miisdienu ekonomiskaja un veselibas
apripes finans€Sanas situacija ir nozimigi.

Petijuma ieglto rezultatu interpretaciju un izstradatos ieteikumus var€s pielietot

visiem pacientiem, kuri ir nonakusi piespiedu gulus stavokli ar ierobezotu mobilitati.



Bakalaura darba teorétiskais pamatojums tiek balstits uz Patricijas Benneres (Patricia

Sawyer Benner) masas kompetences [imenu teoriju.

Pétijuma merkis: izpetit un analiz€t urina analizes parauga savakSanas metodes

ietekmi uz tas rezultatu, pacientiem ar ciskas kaula kaklina lazumu

Pétijjuma jautajums: Ka urina analizes parauga savakSanas metode ietekmé tas

rezultatu?

Péetijuma uzdevumi:
1. Analizét literatiiru un normativos aktus par urina analizes parauga savakSanas

metodes ietekmi uz tas rezultatu, pacientiem ar guzas kaula kaklina lizumu
2. Analizét P. Benneres maszinibu teoriju, saistiba ar bakalaura darba t€mu;

3. Izveidot pétijjuma instrumentu — dokumentu analizes protokolu, veikt pilotp&tijumu

un pétjjumu;
4. Apkopot un analizét pétijuma iegiitos datus;

5. Izstradat secinajumus un ieteikumus.

Petijjuma metode: Kvalitativa petniecibas metode, pétijuma instruments — analizu

rezultatu protokols.

Pétijjuma baze: X traumatologijas profila stacionars
Pétijuma dalibnieki: 11pacienti ar giizas kaula kaklina lizumu neatkarigi no vecuma

un dzimuma.



1. BENNERES MASAS KOMPETENCES LIMENU TEORIJAS
ANALIZE
Dr. Patricija Bennere ir maszinibu teorétike, kas pirma izveidoja kliniskas
kompetences posmu modeli sava klasiskaja gramata ,, From Novice to Expert: Excellence and
Power in Clinical Nursing Practice”. Vinas izveidotais modelis ir viena no visnoderigakajam

sist€émam, lai izvertétu masas vajadzibas dazados profesionalas izaugsmes [imenos.

ST maszinibu teorija ierosina, ka prasmigas masas attista iemanas un sapratni par
pacientu apripi laika gaita ar piemerotas izglitibas fonu un pieredzi. Dr. Benneres teorija nav
fokuséta uz to, ka biit masai, bet drizak uz to, ka masas iegiist zinaSanas — persona var iegit
zinaSanas un prasmes (zinat — ka), nekad neiemacoties teoriju (zinat, ka). Vina izmantoja
Dreyfus modeli prasmju iegtsanai ka sava darba pamatu. Dreyfus modelis, ko aprakstijusi
brali Stuart un Hubert Dreyfus, ir balstits uz Saha spélétaju, gaisa spéku pilotu, armijas
komandieru un tanku vaditaju noverosanu. Brali uzskatija, ka maciSanas ir gan empiriska
(maciSanas caur pieredzi), gan balstita uz situaciju, un studentam ir jaiziet caur pieciem loti

izteiktiem Iimeniem macibu procesa no iesacéja par ekspertu(4).

Dr. Bennere atrada lidzigas paral€les maszinibas, kur uzlabota prakse bija atkariga no
pieredzes un zinatnes, un $o prasmju attistiba ir ilgs un progresivs process. Vina atklaja, ka
tad, kad masas iesaistfjas dazadas situacijas un macijas no tam, vinas attistija iesaistiSanas
prasmes ar pacientiem un gimeni. Vinas modelis ir nozimigs ari masu &tikas attistibai, jo
etisko aspektu uztvere ir atkariga no masas kompetences limena.

Dr. Benneres kliniskas kompetences Iimeni:

1. Limenis — iesac€js — maszinibu students/-e vina/-s pirmaja kliniskas
izglitibas gada, kliniskos apstaklos uzvediba ir loti ierobezota un nav fleksibla.
Iesacgjiem ir loti ierobezotas iesp€jas paredze€t, kas var€tu notikt dotaja pacienta
situacija. Pazimes un simptomi, piem&ram, izmainas mentalaja statusa, var tikt
atpazitas tikai péc tam, kad masai-iesacgjai jau ir bijusi pieredze ar pacientiem ar
lidzigiem simptomiem.

2. Limenis — advancets iesacgjs — tikko absolv€jusas masas savas pirmajas
darbavietas, masam ir lielaka pieredze, kas lauj atpazit nozimigas komponentes dotaja
situdcija. Vigam ir zinaSanas un prasmes zinat — ka, bet ne pietiekami dzila pieredze.

3. Limenis — kompetenta masa — S§im masam pietrikst lietprat&jas

(prasmigas) masas atrums un fleksibilitate, bet vinam ir daléja meistariba un vinas var



palauties uz iepriekS€ju planoSanu un organizatoriskam prasmém. Kompetentas masas
atpazist kliniskas situacijas modeli un dabu daudz atrak ka advancétas iesacgjas.

4. Limenis — lietpratgja (prasmiga) — Saja Itmeni masas ir spgjigas
situdciju novertét ka visu veselu, nevis tikai dalas no tas. Sis masas macas no
pieredzes, kadi notikumi tipiski attistas un ir sp&jigas modificét planus ka atbildi uz
citadakiem notikumiem.

5. Limenis — eksperte — masas, kuras ir sp&jigas atpazit prasibas un
resursus dotaja situacija un sasniegt savus mérkus. STs masas zina, ko ir nepiecie$ams
izdarit. Vinas vairak nepalaujas tikai uz noteikumiem, kas noteiktu vinu darbibu
noteiktas situacijas. Vipam ir intuitiva nojauta par situaciju, kas balstita uz plasu
pieredzi un zinasanam. Fokuss ir uz vissvarigakajam problémam un ne uz
nenozimigajam. Analitiski paliglidzekli tiek lietoti tikai tad, kad masai nav pieredzes

ar $adu notikumu vai notikums attistas ne ta, ka paredzéets.

Masas iesacgjas fokus€jas uz uzdevumiem un to, kas jaizdara (,,to-do list”’). Masas
ekspertes fokusgjas uz visu ainu, pat tad, kad izpilda uzdevumu. Vinas ir sp&jigas pamanit
smalkas situacijas pazimes, pieméram, pacients ir nedaudz griitak pamodinams ka ieprieksgjas
reizés(4).

Ikdienas darba var novérot, to ka masu koledZas studentes pirmo reizi nonak kliniska
nodala. Topo$as masas studiju procesa ir apguvusas cilvéka anatomiju un fiziologiju, bet
nezin ka §Is zinaSanas varétu izmantot. Vipas ir apguvuSas medikamentu Kkimiskos
nosaukumus, bet pilniba neparzin to darbibu. Pirma iepaziSanas ar klinisko nodalu jebkurai
toposai masai ir liels pardzivojums. Masai ekspertei, kura veic toposas koléges apmacibu,
japrot iedroSinat iesac€ju. Kliniskaja nodala esoSajiem pacientiem topo$as masas apmacibas
var radit nepatikamus brizus. Tos var noveérst, iepriek§ sanemot pacienta piekriSanu
sadarbibai. Parasti pacienti ir pretimnakosi un labprat sadarbojas.

Advancetai iesac€jai masai ir zinaSanas par manipulacijam, ikdienas darba
nepiecieSamo dokumentaciju un veicamajam apriipes procediiram. Ari §aja attistibas liment ir
svariga masas ekspertes atbalsts. Ja masa sp& novertét savas sp€jas un laicigi ligt masas
ekspertes palidzibu vai padomu, tad pacients nepamanis advancétas iesac€jas masas pieredzes
trikumu un nedrosibu. Saja posma loti svariga ir trispuséja sadarbiba, masa advancéta
iesacgja, pacients un masa eksperte.

Verojot jauno masu attistibas posmus traumatologijas un ortop&dijas profila kliniska

nodala jau vienpadsmit gadus, autore nonakusi pie secindjuma, ka nakamais attistibas posms —



kompetenta masa tiek sasniegts vidgji tris patstaviga darba gados. Saja posma masas ekspertes
padomi un atbalsts nepiecieSams aizvien retak. Masa ir parliecinata par savam sp€jam,
prasmém un zinasanam. Pacients sanem kvalitativu un drosu apriipi, pilniba uzticas masai.

Analiz€jot masu ekspertu darba pieredzi, kompetenci, uzklausot vinu paSveért€§jumu
autore secina, ka ekspertes limeni masa sasniedz vidgji péc desmit patstaviga darba gadiem.
Saja laika masa kraj pieredzi dazadu apriipes situaciju risinasana. Ir parliecinata par savam
prasmém, iemanam un palaujas uz savu intuiciju. Masa eksperte ir vislabakais skolotajs un
atbalsts jaunajam masam. Pacientiem ir visaugstaka drosiba un vislabaka aprtpe, kas
nodroS$ina atraku atveseloSanos.

Teorijas nozimigums ir tas, ka $ie Itmeni atspogulo virzibu no pagatnes, abstraktus
jédzienus par pagatni un pieredzi. Katrs solis tiek buvéts no iepriekseja, kad abstraktie
principi ir paplaSinati ar pieredzi un masa giist klinisku pieredzi. Teorija ir mainijusi uztveri
par to, ko nozimé biit masai ekspertei. Masa eksperte vairs nav masa ar visaugstak atalgoto

darbu, bet gan masa, kas nodrosina visaugstaka [tmena masas apriipi.



2. AUGSSTILBA KAULA PROKSIMALA GALA (CISKAS KAULA
KAKLINA) LUZUMS

Luzumu klasifikacijai praksg pielieto tris metodes (5;6):

1987. gada AO kirurgu grupa, ko vadija Sveices ortopeds Maurice Edmond Miiller
(28.03.1918 — 10.05.2009), publicgja "Liazumu klasifikaciju", kas bija pirma visaptverosa
lizumu klasifikacijas sistéma (7). Lai gan ta ir bijusi saukta dazados nosaukumos, oficiali to
sauca par "Muller AO ltizumu klasifikaciju — garajiem kauliem". Tas piepildija jau sen eso$o
vajadzibu péc universali pielagojamas un akcept&jamas klasifikacijas sistémas. ST sakotngja
sisttma tika attistita talak ar kirurgu grupas palidzibu AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen jeb Ieksgjas fiksacijas petijumu asociacija) un OTA (American
Orthopedic Trauma Association) un tagad ir oficiali zinama ka "AO/OTA lizumu un
dislokaciju klasifikacija"

AO Kklasifikacija:

Lazumi grozitdja Iimeni (peritrohanterisks vienkarSs lizums, peritrohanterisks
multifragmentars lizums, intertrohanteris mutifragmentas lizums);

Lazumi kaklina rajona (subkapitals iekileéts lizums ar nenozimigu dislokaciju,
transcervikals luzums, subkapitals lizums ar dislokaciju). Literatlira sastopams ari S$ads
iedaltjums - subkapitals lizums, transcervikals lizums, bazicervikals lizums;

Galvinas luzumi (Skelts lizums, iespieduma liizums, galvinas un kakina kombing&ts
lazums) (8).

R.S. Gardens, (02.08.1910. — 16.10.1982) ortopéds — konsultants Prestonas un
Horlejas slimnicu apvieniba, izveidoja savu augSstilba kaula proksimala gala lizumu
klasifikaciju.

R.S. Gardens dzimis Makdafa, izglitibu ieguvis Gordona koledza, Aberdina un
Aberdinas universitaté, ko absolv€jis 1934.gada, ieglstot medicinas bakalaura gradu.
Prestonas karaliskaja lazarete vins ieguva ortopédijas magistra gradu 1936.gada.

1946.gada tika apstiprinats par ortopédisko kirurgu-konsultantu Prestonas un Horlejas
slimnicu apvieniba, kur pasniedza lekcijas un izveidoja augstakas klases ortop&du vienibu.

R.S. Gardens ir uzrakstijis vairakas publikacijas par Smagi ievainotu pacientu
menedzmentu, bet kluva 1pasi ieintereséts ciskas kaula kaklina anatomija un griitibas ar zem
galvas esoSu ciskas kaula kaklipa lizumu. Vig§ izgudroja vispargji atzitu zemgalvas lizumu
klasifikaciju, uzrakstijis vairakus svarigus rakstus par So t€mu, ka ar1 pasniedzis par to lekcijas

dazadas valstis.
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Gardena klasifikacija augsstilba kaula proksimala gala lizumiem iedalas sekojosi:
iekileti valgus tipa ltizumi, lGzumi bez dislokacijas, dislocéti varus liizumi, pilniba disloc&ti
ltzumi (9).

Vacu arsts ortopéds un biomehanikis Friedrich (Franz Karl Maria) Pauwels
(23.05.1885 — 19.01.1980) izstradaja savu augsstilba kaula lazumu klasifikaciju (10). Ta
balstita uz augsstilba kaula kaklina liizuma Iinijas lenki un iedalamas liizuma linijas lenkis ir 0
- 30°, lizuma linijas lenkis ir 30° - 50° lizuma Iinijas lenkis ir vairak ka 30°.

Kliniskaja nodala, kura tika veikts pétijums, specializ€jas uz lielo locitavu
protezé$anu. P&tijuma ieklauti pacienti ar subkapitalu lazumu, transcervikalu un bazicervikalu
lizumu.

Basicervikals luzums ir kaklina pamatnes lizums - ciskas kaula kaklina lizums
savienojuma vieta ar grozitaju starpliniju

Subkapitals lizums ir lizums zem galvas - ciskas kaula kaklipa lizums vieta, kur
ciskas kaula kaklin$ savienojas ar ciskas kaula galvu, ieksgji locitavas kapsula, kas lokaliz&ts
tieSi zem kaula galvas, kas grozas (ball-and-socket joint).

Transcervikals lizums ir lizums cauri kaklinam - liizums, kas iet caur ciskas kaula
kaklinu.

Sadi luzumi paredz kirurgisku arstéSanu — gozas locitavas protezéSanu ar
cervikokapitalu protézi. Protez&$anai izmanto Mira (Austin Moore) protézi. Sada izvéle
pamatota ar to, ka pacientu paredzamais dzives ilgums nav liels un lizumi ir ar augstu
nesaaugSanas risku. Peétfjuma dalibnieku vid€jais vecums ir 82 gadi un to dzives veids ir
mazaktivs. A. Moore izveidotas vai tam lidzigas prot€zes izmanto iecementgjot endoprotézes
kajinu augsstilba kaula kanala.(1).

Endoprotéze péc savas biitibas ir sveskermenis pacienta organisma. Tadél loti svarigi
biit parliecinatam, ka pacienta organisma nav infekcijas, kas varétu novest pie péc operacijas
briices iekaisuma vai pat pie septiska stavokla, kad ievietotais implants biis jaiznem.
Pacientiem ar urincelu infekciju $ads risks ir augsts. Tad€] urina analizes parauga savaksanai

jaizvelas metode, kura nodroSina precizu rezultatu.
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3. URINCELU INFEKCIJA, DIAGNOSTIKA UN PARAUGU
SAVAKSANA

Urincelu infekcijas (UCi) ir vienas no izplatitakajam infekciju slimibam. UCi parasti
iedala péc to lokalizacijas: augs€jo (akiits un hronisks pielonefrits) un apak$€jo (uretrits un
cistits) urinizvadcelu infekcijas. Turklat atseviski vél izdala bezsimptomu bakteritriju, kad

urina atrod bakt@rijas un leikocitus, bet neskatoties uz to stidzibu nav.

3.1. Urincelu infekcijas patogenéze

Mikroorganismi urincelos var nonakt ar asinim (hematogéna celd) vai limfu, tacu ir
daudz klinisko un eksperimentalo pieradijumu tam, ka biezakais urincelu infekcija c€lonis ir
mikroorganismu ascendéSana no apak$gjam urinizvadcelu dalam. Tas 1paSi attiecas uz zarnu
mikrofloru (pieméram, E. coli un citas zarnu jeb enterobaktérijas). Tas logiski izskaidro,
kapéc sieviettm UCi rodas biezak neka virieSiem un kapéc péc urinpisla katetrizacijas vai
izmekl&Sanas ar instrumentiem ir lielaks infekciju risks. Pec katetra vienreizgjas ievietoSanas
urinpiislt 1—2 % no ambulatorajiem pacientiem rodas urincelu infekcija. ilgkatetri ar atvertas
drenazas sistému péc 3—4 dienam gandriz 100 % gadijumu izraisa bakteritiriju. izmantojot
slegtas drenazas sistemas ar pretatplides varstu, infekciju attistiba tiek aizkavéta, bet ne
novérsta pavisam. Uzskata, ka bakterijas parvietojas mukopurulentaja jeb glotaini strutainaja
telpa starp urinizvadkanalu un katetru un apmeram cetras nedélas gandriz visiem pacientiem
izraisa bakteritiriju. Hematogénas infekcijas urincelos izraisa dazi tajos sameéra reti sastopami
mikrobi, piem&ram, Staphylococcus aureus, Candida spp., Salmonella spp. un Mycobacterium
tuberculosis, kas ierosina primaras infekcijas ari citas organu sisttmas. Hematogenais
Candida albicans izraisa klinisku UCi, bet tas reti ierosina ascend@joSas infekcijas pacientiem
ar ilgkatetru vai péc antibiotiku lieto$anas kursa.

Tradicionali UCi klasificé péc kliniskajiem simptomiem, laboratorisko analiZu datiem
un mikrobiologiskajam atradém. Praksé UCi iedala $adi: nekomplicétas un komplicétas UCi
un sepse. UCi klasifikacijas kritérijior infekcijas anatomiskais Itmenis, infekcijas smaguma
pakape, pamata riska faktori, un mikrobiologiskas atradnes.

Petijuma ieklauto pacientu vid€jais vecums un dzimums atbilsts riska grupai
nekomplicétas akiatas urincelu infekcijas kritérijiem. Literatira aprakstits ka sievietem
menopauzes vecuma mainas estrogéna Iimenis un ta ietekm& samazinas glotadas pretestiba
infekcijam.
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Akita nekomplicéta cistita gadijuma urinu parbauda ar teststrémeli, nevis ar
mikroskopisku izmekl&Sanu. Indikacijas urina uzsgjuma parauga nemsanai: ja ir aizdomas par
aktitu pieloneftitu, ja simptomi nepariet vai atkartojas 2—4 ned€las pec arstéSanas, sievieteém
ar netipiskiem simptomiem. P&tijuma ieklauto pacientu pirma un otra urina analize

laboratorija tika veikta ar teststrémeli(11).
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3.2. Urina analizes raditaji

Pirms operacijas, lai mazinatu infekcijas risku operacijas un péc operacijas perioda
visiem pacientiem tiek noziméta urina analize. Planveida pacienti to veic ambulatori un
nodala iestajas ar labu urina analizi. Ta ka pétijuma ieklautie pacienti stacionara nonak akita
karta, analizes veic stacionara. Ja analizes rezultati uzrada infekcijas pazimes, tad tiek
nozimeta attieciga terapija.

Urina analizei ir divi uzdevumi:

1. Palidzet konstatét organisma endokrinos vai metabolisma trauc€jumus,
kad nieres funkcion€ normali, bet urina paradas atbilstoSajai slimibai specifiski
produkti;

2. Konstatét nieru vai urincelu patologiju(12).

Pilnai urina analizei izdala 3 posmus:

1. Fizikalie parametri (krasa, dzidrums, Tpatn&jais svars, pH);

2. Kimiskie parametri (formelementi, nitritu tests, olbaltums, glikoze,
ketoni, urobilinogéns, bilirubins, Hb);

3. Mikroskopija (leikociti, eritrociti, epitélijs, cilindri, glotas, sali,
baktérijas u.c (13).

Vesela cilvéka urina nav nitritu. Pat neliela to koncentracija ir specifiska urincelu
infekcijas pazime. Procentuali urincelu infekcijas biezak ir sievietém, anatomisko Ipatnibu
del, neka virieSiem. Bakteritrija biezak piemekle vecaka gadu gajuma pacientus. Nitritus
veidojoSas bakterijas parvers nitratus urina par nitritiem.

Negativs rezultats neizslédz bakteriiiriju, jo var biit arT nitritus neveidojoSas baktérijas.
Pacientiem ar masivu diurézi nitritu noteikSana ar1 var dot negativu rezultatu, tapéc ka urina
retences laiks urinpisli ir parak 1ss un bakt€rijas nespgj veidot pietickamu skaitu nitritu.
Infekcija, protams, var biit arT nenosakama péc antibiotiku terapijas (14).

Ar terminu “ketonvielas” tiek apziméts acetons un acetetikskabe. Sis vielas veidojas
arT vesela cilvéka organisma, bet to koncentracija ir tik nieciga, ka ar parastam noteikSanas
metodém tas nevar konstatét. Ketontrija paradas tad, kad urina izdalas nosakams daudzums
ketonvielu.

Ketonu palielinatas veértibas urina var bt sekojoSu iemeslu dél:
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1. Nepietickams oglhidratu daudzums, kas radies badoSanas vai di€tas
rezultata, kad oglhidratu uznemSana ir ierobezota vai arl aizvietota ar
olbaltumvielam bagatu uzturu;

2. Hyperemesis gravidarum;

3. Febrili stavokli,

4. Insulina deficits

5. Medikamenti.

Normali urina parasti nav vairak par 5 vai 6 leikocitiem redzes lauka. Péc Adisa—
Kakovska ne vairak par 2 miljoniem $iinu diennakts urina, péc Amburzé — ne vairak par
2500 sunam.

Leikocttu klatbiitne urina ir nieru un urincelu iekaisuma raditajs. Leikociti urina
parasti paradas urincelu bakteriala iekaisuma gadijuma. Hroniska iekaisuma gadijuma vai
atveseloSanas perioda leikocTtus var atrast ar tad, ja nav infekcijas.

Viltus pozitivs testa rezultats var paradities tad, ja lietots cefalekstns un gentamicins,
val urina ir augsts glikozes Iimenis. Viltus pozitivu rezultatu var dot arl imipen€ma,
meropenéma vai klavulanskabes lietosana.

Veselam cilvekam diennakti ar urinu izdalas 70—80 mg olbaltumvielu. No tam
aptuveni 10% ir albumini, 90% — mazmolekularas plazmas un nieru olbaltumvielas
(uromukotids, glikoproteidi u. c.). Ar parastam laboratoriskas izmekleSanas metodem veselam
cilvekam olbaltumvielas urina neatrod. Kad olbaltumvielu daudzums urina parsniedz
fiziologisko normu, tas konstaté ar parastajam laboratoriskajam metodém. Olbaltumvielas
urind ir nieru mazsp€jai raksturigs simptoms. Tome@r var bit ar1 vairaki citi olbaltumu
paradiSanas iemesli. Tas var atrast urinpiisla iekaisuma, priekSdziedzera iekaisuma vai
urincelu asinos$anas gadijuma. Precizu diagnozi var noteikt tikai arsts. Viltus pozitivu

rezultatu var radit ari medikamenti.
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3.3. Urina parauga savakSanas metodes

Praksg izskir vairakas urina analizes parauga veidus:

Nejausa urina analize — urina porcija, kas nemta bez pacienta sagatavosanas, jebkura
dienas laika. Parasti piemé&rojama akiitam situacijam. NejauSa urina analize ir asociéta ar
daudziem viltus negativiem un viltus pozitiviem rezultatiem.

Pirmais rita urins — urina porcija, kas nemta nekavgjoties péc nakts miera un pirms
€Sanas vai jebkuras citas aktivitates. Rekomendéts urinu savakt péc 8 stundu ilga gulus
stavokla un péc vismaz 4 stundu uzkraSanas laika urinpasli. ST metode tradicionali tiek
rekomendéta ka standarta urina parauga iegiiSana, jo tas ir koncentrétaks ka dienas urins un
dod laiku iesp€jamai bakteriju augsanai urtnpuslr.

Otrais rita urins — urina porcija, kas nemta 2-4 stundas p€c pirma rita urina. Sastavu
var ietekmét iepriekS uznemtais €diens un skidrums. Veicinat rezultatu precizitati var pacienta
sagatavoSana — vakara pirms urina nodosanas péc 22:00 uznpemt tikai vienu glazi tdens.
P&curiné$anas proteintrija nevar tikt novérsta ar So metodi, tadel butu jaatkarto analizes ar
pirmo rita urinu, ja rodas diagnostikas griitibas.

Urina parauga savakSana ar sterilu katetru, ko iedala sekojosi:

Vienreizgja katetra urina ievakSana — urinpuslt tiek ievadits sterils katetrs un ievakts
urina paraugs konteineri. No ilgkatetra urina ievakSana notiek, atvienojot urinsavac€jmaisu.
Urinu nevajadz&tu ievakt no urinsavacgjmaisa vai permanenta ilgkatetra (14).

Literattura apraksta ka pareizi savakt urina paaugu cilvékiem, kas to spgj izdarit pasi.
Saja gadijuma svarigi ir ievérot personigo higiénu, kas ietver roku un dzimumorganu
apmazgasanu ar ziepém un siltu tdeni. Urina paraugu ievac vertikala stavokli, vispirms
nolaizot dalu urina un tikai vidgjo porciju iepilda analizu trauka (15).

Stacionara nonakuSajiem pacientiem ar ciskas kaula kaklipa lizumu $ada iesp&ja nav,
traumas specifikas d€]. Pacients pirmo urina paraugu nodod gulus stavokli, péc
apmazgasanas.

Otro paraugu pétijuma ietvaros ievac ar sterilu katetru. Ja pacientam operacija
paredzet tuvakas diennakts laika, kateterizacijai izmanto ilgkatetru. Citos gadijumos izmanto
vienreiz lietojamo katetru.

Pareiza katetrizacija javeic saskana ar standartiem. Stacionara, kura veikts pétijums ir
izstradats urinpusla kateterizacijas standarts(16). Sadu standartu izstradajusi ari Eiropas
urologijas masu asociacija (European Association of Urology Nurses) (17;18). Standarta

izklastita informacija apkopota 3. pielikuma. Veicot urinpiiSla kateterizaciju ar ilgkatetru
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papildus punkts ir balonina uzpildiSana ar sterilu Skidumu un ta parbaudiSana. Pargjas

darbibas sakrit ar intermit€josa katetra ievadiSanu.
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4. PACIENTI AR CISKAS KAULA KAKLINA LUZUMU

Petijuma tiek ieklauti pacienti ar sekojosam diagnozém: subkapitals liizums,
transcervikals lizums, bazicervikals lizums. Sadas traumas paredz kirurgisku arstéSanu.
Galvenais uzdevums maksimali atri atgriezt pacientu ieprieks$gja mobilitates Iimeni, lai
nerastos veselibas sarezgijumi piespiedu gulus stavokla dél.

Biezak sastopamas pirms operacijas apriipes problémas sadiem pacientiem ir:

1. izgul&jumi krustu un pap€zu rajona;

2 dehidratacija;

3. sapes, nemiers un miega traucgjumi,

4 nepietickama elposanas dzilums, piespiedu gulus stavokla dg] (1).

Masas uzdevums, savas kompetences ietvaros, ir nodrosinat $o problému
samazinasanu vai pilnu to novérSanu. Izgul§jumu profilakse ar specialiem rinkiem zem
papéziem, ja iesp&€jams uz krustiem uzlimé&jot specialos putu parsgjus. NodroSinat i/v pieeju
un ievadit arsta nozimé&tos transfuzijas preparatus (Sol. Ringeri vai Sol. NaCl 0,9%).Veikt
adekvatu atsapinasanu saskana ar stacionara izstradato Analg€zijas shému. Maksimali
nodrosinat pacientam komfortu un mierigus apstaklus, labakam miegam un vispargjam
stavoklim. Atgadinat un palidzet veikt fizioterapeita nozimé&tos elpoSanas vingrinajumus.

Izgulgjumi krustu rajona biezi sastopami pacientiem ar ierobezotu mobilitati. Pacienti
ar ciskas kaula kaklina lozumu ir riska grupa. Pat tad, ja pacients sp&j patstavigi pacelt iegurni
un veikt urinaciju, pastav risks ka ada ap krustiem paliek mitra. NodroSinat palagu
nesaburzi$anos, kas ir vien no pret izgulg§jumu pasakumiem, ne vienmer var. Autore balstoties
uz savu pieredzi uzskata, ka sievietem ar ciskas kaula kaklina lizumu bitu javeic ilgkatetra
levietoSana uzreiz péc stacion€Sanas. Balstoties uz pieredzi — izgulgjumu risks ir daudz
augstaks, neka urincelu infekcijas risks.

Otrs ieguvums no ilgkatetra ievietoSanas pirmajas stacionéSaans stundas ir iespg€ja
precizi mérit ievadita un izvadita Skidruma daudzumu. Tadejadi tiek noversts dehidratacijas
risks.

Ne mazak nozimigs ieguvums ir samazinat pacienta papildus sapes veicot urinaciju uz
Stbera. Nav jacila iegurnis. Tas savukart noved pie nepiecieSamo analgézijas lidzeklu
samazinasanas. Kas ir labi pacientam, un ekonomiski izdevigi slimnicai.

Pacienta pirms operacijas sagatavos$ana paredz analizu savaksana, EKG, radiologiskos
1izmekl€jumus, terapeita un neirologa konsultacijas. Masas uzdevums ir veikt analizu paraugu

savakSanu un konsultantu pieteikSanu. Péc tam kad ir veikti izmekl€umi un konsultanti
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sniegusi atzinumi, pacientu apskata anesteziologs. Talak masa izpilda anesteziologa
noradijumus, nodrosina premedikaciju pirms nakts miega un trombozes profilaksi.

Operacijas 11tad masa nodroSina pirms operacijas premedikaciju, sagatavo dokumentus
— kirurgisko drosibas protokolu. Ta ka pacienti kas piedalijas pétijuma ir sievietes, tad vinam
jau ir ievietots ilgkatetrs. Pacientu pavada uz operaciju zali.

P&c operacijas perioda pirmaja un otraja diena saglabajas pirms operacijas apripes
problémas, kuras noveér§ ar tadam pasam masas darbibam. Sakot ar treSo dienu, otro pec
operacijas dienu, pacients tiek aktivizéts un vertikalizéts. Saja posma masas uzdevums ir
sekot pacienta sp&jai veikt parvietoSanos patstavigi. Masai jaizskaidro, ka nedrosibas
gadijuma jaaicina personals un tikai tad javeic parvieto$anas, noteikti lietojot paliglidzeklus.
Pirmas dienas tas ir staigulis, vélaka perioda kruki. Sadi pasakumi javeic, lai izvairitos no
atkartota kritiena un jaunu traumu iegtiSanas.

Visu pacienta stacionara pavadito laiku, masa uzdevums ir sekot vitalajiem
radfjumiem un ievadita — izvadita Skidruma daudzumam. Par izmainam vai neatbilstibu jazino
arstam.

Atrodoties X traumatologijas profila stacionara, pacientu uzturéSanas apstakli ir talu
no pierastas vides. Parasti palata uzturas 5 lidz 6 dazada vecuma, tautibas, religiskas
parliecibas un sociala slana cilveéki. Masas uzdevums ir atrast kopigu valodu ar visiem. Katrai
masai apriipé ir vidgji 15 pacienti. Sados apstaklos nodrosinat intimitati veicamo manipulaciju
laika nav iesp&ams. Tadel urinpiisla kateterizacija tiek veikta manipulaciju telpa. Pargjas
manipulacijas tiek veiktas palata — parsieSana, 1/v pieejas nodroSinasana, sarunas un pacientu
apmaciba. Liela probléma ir nodrosinat dabisko vajadzibu nokartoSanu guloSiem pacientiem
ar ierobezotu mobilitati. Sanitara telpa uz videji 80 pacientiem ir tikai viena. Katra palata ir
sanitarais mezgls. To var izmanot pacienti tikai treSaja pec operacijas diena, kad ir apmaciti
staigat ar paliglidzekliem. GuloSajiem, ar ciskas kaula kaklina lizumu un citam diagnozém
tadas iespgjas nav. Sadi apstakli apgritina masas darbu. Ilgkatetra izmanto$ana no
stacion€Sanas pirmajam stundam atrisinatu vismaz vienu problému ar intimitates

nodroSinasanu dabisko vajadzibu nokartoSanai.
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5. PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijuma mérka sasniegSanai — noskaidrot ka urina analizes parauga savakSanas
metode ietekm@ tas rezultatu X traumatologijas profila slimnica, tika izvéleta kvalitativa
pétijuma metode ar p&tijuma instrumentu — pétijuma protokols. Veicot p&tijumu tika ieveroti
petniecibas darba &tikas principi, kas nosaka to, ka pétijuma dalibnieki brivpratigi pienem
lémumu par dalibu pétijuma. Dalibnieku ieklauSana pétijuma atbilst vienam krit€rijam —
ciskas kaula kaklina lizums. Diagnoze tiek apstiprinata rentgenologiski, pirms potencialais
pétijuma dalibnieks — pacients nonak kliniskaja nodala.

P&tijuma veiksmigu norisi var ietekm€t pacienta personiba — atsauciba un sekmiga
verbala komunikacija. Liela nozime ir arT pétijuma veicgja personigai attieksmei, autoritatei
un optimistiskai attieksmei (19).

Visiem pacientiem, kuri stajas kliniskaja nodala ar akiitu ciskas kaula kaklina lazumu
masu paligs standarta savac urina paraugu. Pacienti ir piespiedu gulus stavokli. Ievérot urina
savakSanas rekomendacijas, kuras ir izstradatas laboratorija, ir loti griti. P&c atbilzu
sanemsSanas autore veic potencialo pétijuma dalibnieku informesanu.

Pétijuma dalibnieki — pacienti sapem pilnu informaciju par Kkateterizacijas
manipulaciju un tas norises gaitu, iespgjamiem riskiem un ieguvumiem.

P&c tam, kad pétijuma dalibnieks mutiski ir apstiprinajis savu dalibu pétijuma, tiek
parakstita inform&tas piekrisanas veidlapa dalibai pétijuma (skat. Pielikumu Nr. 1)

Pacients tiek parvests uz sanitaro telpu, kur tiek veikta apmazgasana un atkartota urina
analizes savakSana ar katetru stingri ieverojot manipulacijas standartus. Markéts parauga
trauks un pieprasijuma veidlapa tiek nogadati laboratorija.

Pirma un otra analize tiek salidzinatas. Rezultats zinots arstam. Ja nepiecieSamas
1zmainas apripé un N0zimétaja medikamentozaja terapija — masa to nodroSina.

P&étijuma abu urina paraugu analizu atbildes, parakstita informétas piekriSanas
veidlapa un Rtg atbilde tiek dokumentéta protokola. Protokola ieklauti sekojoSi raditaji:
pétama objekta dzimums, vecums, radiologiski precizéta diagnoze, olbaltumvielu daudzums,
leikociti, un nitritu testa raditaji. Turpmakai apstradei iegiitie dati tiek izmantoti tikai
apkopota veida. P&tijjuma gaita autore ievéro pacientu konfidencialitati.

Pétijuma veikSanas atlaujas pieprasijums tika iesniegts X traumatologijas profila
stacionara Etikas komisijas priek$sédétajam. Iesniegumam tika pievienota informétas

piekriSanas veidlapa dalibai pétijuma.
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Peétijuma instruments tika parbaudits pilotpetijuma, kura tika salidzinatas viena
pacienta urina analizu rezultati savakti ar divam metodém. Pirmais paraugs — patstavigi veicot
urinaciju, otrais paraugs savakts veicot intermitgjoSu kateterizaciju ieverojot procediiras
standartu. Pé&tijuma lietderigums tika apstiprinats un uzsakts pétijums. legitie dati tika

izmantoti tikai pétnieciska darba ietvaros.
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6. PETIJUMA REZULTATI

Pétijuma perioda X traumatologijas profila stacionara iestajas 12 pacienti ar ciskas
kaula kaklina lizumu. P&tijuma piedalities piekrita 11 pacienti. Viens pacients atteica dalibu,
paskaidrojot ka principiali nevélas piedalities nekados p&tijumos.

Petfjuma ieklauto pacientu vid€jais vecums ir 82 gadi. Jaunakajam dalibniekam bija
65 gadi, bet vecakajam dalibnickam 96 gadi. Visiem pacientiem tika konstatets transcervikals
ciska kaula liizums. Pieciem pacientiem lizums bija labaja pusg, septiniem kreisaja puse.

Apkopojot un salidzinot ieglitos urina paraugus var secinat, ka atSkiribas ir starp to
kada veida tiek savakti paraugi. Katru analizu raditaju autore apskatis atseviski. Kopaina
redzama pétijuma protokola Pielikuma Nr. 2

Divos gadijumos atSkiriba starp pirmo un otro urina analizu paraugu nav. Leikocitu
daudzums ir vienadi augsts. Viena gadijuma leikocttu daudzums bija nenozimigi paaugstinats
abos paraugos. Divos gadijumos pirmaja urina parauga ir augsts leikocitu daudzums, bet
atkartotaja analiz€ kas ievakta kateterizgjot urinpisli, leikociti nav uzraditi. Tas liecina par
nepietieckamu higi€nu pirma parauga ievakSanas laika.

Divos gadijumos pirmaja parauga atrasto leikocTitu skaits ir nenozimigi palielinats,
otraja parauga to skaits ir vél mazaks, kas atbilst normai p&tijuma ieklauto sievieSu vecuma
grupai. Viena gadijuma leikocTtu skaits urina parauga kas testéts ar stripa metodi, neuzradija
identificgjamu daudzumu. Divos gadijumos leikocitu daudzums pirmaja parauga ir negativs,
bet atkartotaja parauga uzrada maznozimigu leikocitu skaita palielinajumu. Viena gadijuma
pirmais urina parauga tests uzradija negativu leikocitu daudzumu, bet otraja ar katetru
ievaktaja paraugd, leikocitu skaits ir palielinats. Petijjuma iegiitie raditaji par leikocitu

daudzumu urina analizgs atspoguloti tabula Nr. 6.1.

6.1. tabula
Leikocitu daudzums pirmaja un otraja urina parauga
Pacienta kartas Nr. Leikociti 1. paraugad | Leikociti 2. parauga
1 500 500
2 500 0
3 0 100
4 25 25
5 500 500
6 500 0
7 0 27
8 41 25
9 82 9
10 8 58
11 0 0
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Pirma urina parauga Cetriem pacientiem tika konstatéts pozitivs nitritu tests. Atkartojot urina
analizi, kas tika iegiita ar katetru, pozitivs nitritu testa rezultatus uzradija trim pacientiem.
Negativs rezultats neizslédz bakteritiriju, tad€] visi Cetri petijuma dalibnieki sanéma arsta
internista nozimé&to antibakterialo terapiju. Papildus tika noziméta i/v skidumu ievadisSana, jo
pacientiem gados ir problematiski uznemt nepiecieSamo skidruma daudzumu dzerot. Tabula
Nr. 6.2 paradits nitritu testa sadalfjums pa petijuma ieklautiem pacientiem.

6.2. tabula

Nitritu testa raditaji pirmaja un otraja urina parauga

Nitritu tests 1 Nitritu tests2

Pacienta kértas Nr. (0- neg.; 1- pozit.) (0- neg.; 1- pozit.)
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Ka jau autore min€ja, ar parastam laboratoriskas izmekl€Sanas metodém veselam
cilvékam olbaltumvielas urina neatrod, tas uzradas tikai tad, ja parsniegta fiziologiska norma.
Olbaltumvielu klatbiitne urina var noradit uz nieru mazsp&ju, ka arf uz urinptsla iekaisumu.
Tris gadijumos abos analiZu paraugos uzradijas pielaujamais olbaltuma daudzums urina —
mazaks par 0,25 g/l. Cetros paraugos raditaji bija vienadi abos urina paraugos. Abos
gadfjumos olbaltums bija lielaks par 0,25 g/l. Viena gadijuma pirma analize uzradija
palielinatu olbaltuma daudzumu (virs 0,25 g/l), bet ar katetru nemtaja parauga rezultats
atbilda fiziologiskai normai. Viens gadijums uzradija pret&ju rezultatu. Olbaltuma palielinatas
vertibas uzradijas otraja testa. Parauga Nr. 5 pirma urina analize uzrada 0,25 g/1, bet otraja
analiz€ olbaltuma daudzums ir 0,75 g/l. Urina parauga Nr. 9 abu testu raditaji ir augsti — 0,75
g/l

Tabula Nr. 6.3 redzama kopgja aina olbaltuma raditajiem urina. Datu atspoguloSanai
grafiska veida visi raditaji, kas atbilst fiziologiskai normai un ir zem 0,25 g/l apziméti ar nulli.
Raditaji kas parsniedz normu virs 0,25 g/1, bet nav precizéti grafiskaja attéla atspoguloti ar
raditaju 0,25 g/l. Precizétajos rezultatos noraditais olbaltuma daudzums urina parauga noradits

tads, kads noradits laboratorijas atbildg.
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6.3. tabula

Olbaltuma daudzums pirmaja un otraja urina parauga

Pacienta kartas Nr. | Olbaltums 1. parauga | Olbaltums 2. parauga
1 zem 0.25 zem 0.25
2 virs 0.25 virs 0.25
3 zem 0.25 zem 0.25
4 virs 0.25 virs 0.25
5 virs 0.25 0.75
6 virs 0.25 zem 0.25
7 zem 0.25 virs 0.25
8 virs 0.25 virs 0.25
9 0.75 0.75
10 virs 0.25 virs 0.25
11 zem 0.25 zem 0.25

Visus akiiti iestajuSos pacientus nodala apskata terapeits. Turpmakaja uzturéSanas
laika pacienti san€ma noziméto terapiju un tika sagatavoti operacijai. P& operacijas perioda

turpinajas noziméta terapija un apripe.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Petijuma mérkis: izpétit un analiz€t urina analizes parauga savakSanas metodes
ietekmi uz tas rezultatu, pacientiem ar ciskas kaula kaklipa lizumu. Izmantojot pétijuma
instrumentu — protokolu, mérkis ir sasniegts. Analizgjot iegiitos datus p&tijuma autore secina:

1. AtSkiriba starp diviem urina paraugiem, kur viens iegiits pacientam uringjot
patstavigi, bet otrs ieverojot kateterizacijas standartus, ieglits ar katetra palidzibu, pastav.
Urina paraugs, kurS iegiits ar katetru parada precizaku analizes rezultatu un nodroSina
mérktiecigi verstu terapiju un apriipi, ka ar1 paaugstina pacienta drosibu uzturoties stacionara.

2. Precizaki analizu rezultati izslédz nevajadzigu antibakterialu terapiju un samazina
stacionara izmaksas apriipes un arstésanas perioda.

3. Patreiz&ja veselibas sistémas finansésanas situacija tas ir bitiski. Sadi secinajumi
mudina parskatit ierasto kartibu pacientu uznems$anai nodala un apriupes standartu
pilnveidoSanu. Ipasi uzsverot urina analizes savakSanas standartu sievietém ar ciskas kaula
kaklina luzumu. lesp&jams, ka §adu taktiku var izmantot pacientém ar citam diagnozém, kuru
mobilitate ir ierobezota.

4. Veicot pétijumu, autore papildus novéroja, ka pacientes kuram tika ievietots
ilgkaters neltidza papildus analgézijas lidzeklus, pietickama apjoma bija standartiz&taja
analggzijas shéma ieklautie medikamenti. Tas izskaidrojams ar to, ka pacientém samazinajas
nepiecieSamiba cilat iegurni, lai nokartotu savas vajadzibas. No ta izriet, ka sievietém ar
ciskas kaula kaklina ltizumu biitu lietderigi jau stacion€Sanas pirmaja stunda ievietot
ilgkatetru.

5. Papildus ieguvums no ievadita ilgkatetra ir iesp&a precizi uzskaitit ievadita un
izvadita Skidruma daudzumu. Pacientiem ar ciskas kaula kaklipa lizumu ir augsts
dehidratacijas risks, veicot precizu ievadita un izvadita Skidruma daudzumu var noverts So
aprupes problemu. Ta ka pétijuma perioda stacionara ar ciskas kaula kaklina lizumu nonaca
tikai sievietes, tad par virieSu kateterizacijas nepiecieSamibu spriest nevar.

6. Izstradajot petniecisko darbu autore analiz€ja divus urina pusla kateterizacijas
standartus — X traumatologijas profila stacionara un Eiropas Urologijas masu asociacijas
izstradatos standartus.

7. Darba gaita autore nonaca pie secinajuma, ka X traumatologijas profila stacionara
kateterizacijas standarts ir japarstrada un japapildina par pieméru nemot Eiropas Urologijas

masu asociacijas izstradatos standartus (skat. pielikumus Nr. 3 un 4).
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1. pielikums

Informétas piekriSanas veidlapa dalibai pétijjuma

Cienijama kundze! Godatais kungs!

Uzaicinu Jus piedalities pétijuma “Urina analizes parauga savaksanas tehnikas ietekme
uz analizu rezultatu pacientiem ar akatu ciskas kaula kaklipa lazumu”, ko veic VSIA

“Traumatologijas un ortop&dijas slimnica” 3. nodalas masa Vita Danileca-Ziedina.

Velos Jus iepazistinat ar p&tijjuma merki, norisi un saturu. Pirms §1 dokumenta
parakstiSanas ripigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas

uzdot jautajumus par petijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Petijuma merkis:

Samazinat nevajadzigu antibakterialo terapiju pie viltus pozitivas urincelu infekcijas.

Petijuma norise:

ST pétijuma vienigais ieklauSanas kritérijs — pacients ar akiitu ciskas kaula kaklina
luizumu. Visiem pacientiem, kas stajas nodala ar akiitu ciskas kaula kaklina lizumu, masu
paligs standarta savac urina paraugu analizu savak$anas trauka.

Petijuma ieklautajiem pacientiem pétjjuma izpilditajs atkaroti savac urina paraugu,
katetriz&jot urinpusli, ieverojot procediiras standartu un drosibas prasibas.

Hipotéze — pacientiem ar akiitu ciskas kaula kaklina lizumu netiek nodroSinata

pietiekosi laba higi€na urina analizes savakSanai trauka.
leguvumi:
Jums netiks noziméta nevajadziga antibakteriala terapija pie viltus pozitivas urincelu

infekcijas.

Iespéjamie riski:

Diskomforta sajiita no katetrizacijas.
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1. pielikuma turpinajums

Konfidencialitate:
Visi Jusu un pargjo dalibnieku mediciniskie dati, kas tiks iegtti petijuma laika, tiks
apkopoti un apstradati bezpersoniska veida. Jiisu personiska informacija tiks glabata stingri

konfidenciali, un ta nebis publiski pieejama.

Brivpratiga piedaliSanas:
PiedaliSanas $aja pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities p&tijuma
vai partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jiisu atteikSanas piedalities p&tijuma vai dalibas

partrauksana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Ja jums ir jebkadi jautajumi par So pé€tljumu, ludzu, sazinieties ar Dr. Sergeju

Zadorozniju, talr. 67399400, sergejs.zadoroznijs@tos.Iv.

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma veicgja,

Es ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar $1 dokumenta saturu. Es saprotu,
ka mana daliba $aja petijjuma ir brivpratiga, un atteiksanas piedalities neizraisis nekadas
nelabveéligas sekas. Man ir tiesibas partraukt dalibu p&tijuma jebkura laika.

Vards, uzvards Datums Paraksts

bet otrs — pie p&tamas personas.

Pétnieks:

Vards, uzvards Datums Paraksts

30


mailto:sergejs.zadoroznijs@tos.lv

2. pielikums

Pétijuma protokols
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3. pielikums

Eiropas Urologijas masu asociacijas izstradatais urinpiisla kateterizacijas standarts

Darbibas abu

dzimumu
interemitgjosai
Darbibas virieSa
Darbibas sievietes kateterizacijai
_ o o intermitgjosa
intermitgjoSa kateterizacija | Komentari un L
kateterizacija

paskaidrojumi
sievietes dzimumu

kateterizacijai

Komentari un
paskaidrojumi
viriesa un abu
dzimumu

kateterizacijai

Parbauda indikacijas katetra ievieto$anai un pacientes anamnézi par

pacienta (-es)

iepriek$gjam problemam drosiba
pirms procediiras izskaidro pacientei savas darbibas lai iegiitu
pacientes

piekriSanu un

kooperaciju

nodrosina procediirai piem&rotu vietu — atsevisku telpu vai noskir
vietu ar aizskariem; palidz pacientam ienemt relaksétu poziciju ar
kajam izverstam 30 grados, lai nodrosinatu pieeju; $aja posma

pacientam (-ei) nav jabut izg€rbtam (-ai) vai janonem sega

lai nodrosinatu
pacientes
privatumu,
saglabatu pascienu

un komfortu

roku higiéna — nomazga ar ziepe€m un tideni vai roku dezinfekcijas

Iidzekli

lai samazinatu

infekciju risku

notira un sagatavo parsienamos ratinus, novietojot visu aprikojumu

apaksgjos nodaltfjumos. Augs€ja virsma kalpo ka tira darba virsma.

pieved ratinus pie pacientes gultas

atver sterilos iepakojumus kateterizacijas pakai un uzslidina uz ratinu

virsmas

lai sagatavotu

aprikojumu
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samitrina tupferus ar mazgasanas lidzekli

lai nomazgatu
argjos

dzimumorganus

turpmakie soli var atSkirties atkariba no ta, kads katetrs tiek izmantots

(coated vai non-coated)

ja tiek izmantots jau ieprieks lubricéts katetrs, atver iepakojumu un

novieto uz ratinu virsmas

ja tiek izmantots katetrs ar klatpievienotu lubrikanta iepakojumu, to

atver

ja tiek izmantots hidrofils ieprieks lubrizets katetrs vai jau gatavas

lietosanai (ready-to-use) katetrs, atver iepakojumu

ja tiek lietots katetrs bez lubrikanta, atver iepakojumu un atseviski

lubrikantu

lai aktivizétu
katetra
parklajumu, ja

tads ir

izmantojot aseptisku tehniku, pievieno lubrikantu katetram

lai samazinatu

infekciju risku

nonem pacienta (-es) segu vai parklaju, kas nodrosinaja pacienta

privatumu un noliek §aliti pie s€Zamvietas

lai nodroS$inatu, ka
urins nenotek

gulta

novieto autinu vai dvieliti novieto autinu vai

virs pacienta augsstilbiem dvieliti virs
pacienta

augSstilbiem un

zem locekla

rokas var tikt

kontamingétas

uzvelk tirus cimdus

lai samazinatu

infekciju risku

novieto sterilu autinu zem novieto sterilu

augsstilbiem autinu zem
augsstilbiem un

zem locekla

lai izveidotu
aizsargatu, tiru

virsmu

. pielikuma turpinajums
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3. pielikuma turpinajums

novieto pacientes kajas

lai nodroS$inatu

novieto konteineri,

ginekologiska pozicija . Ja | urinizvadkanala ja tads tiek lietots,

tiek izmantots konteineris, | parredzamibu starp pacienta

to novieto starp pacientes kajam

kajam

ar vienu roku paskir lai atvieglotu pacel locekli un lai noverstu

kaunuma liipas un nedaudz

pacel trakcija uz augsu

kaunuma lipu un
urinizvadkanala
atveres

mazgasanu

nomazga lielas kaunuma
ltpas no arpuses, tad
iekSpuses, tad mazas
kaunuma liipas un
urinizvadkanala atveri —
tupferi izmanto no
priekSpuses uz mugurpusi,

var izmantot ari pinceti

lai izvairTtos no
bakteriju
parnesanas no
starpenes un anusa
uz
urinizvadkanala

pusi.

atvelk prieksadinu,
izmantojot
tupferus, un notira
locekla galvinu ar
samitrinatiem
tupferiem, sakot ar
prieksadinu, tad
galvinu un
urinizvadkanala
atveri, katrai dalai
lietojot jaunu

tupferi.

infekcijas risku un
radttu tiru darba

lauku

uzvelk sterilos cimdus

lai nodroS$inatu
aseptiku un

noverstu infekciju

nomaina cimdus,
uzvelkot sterilus

cimdus

lai noveérstu

infekciju risku
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ja tiek lietots nelubricéts
katetrs — nedaudz
lubricgjosa gela uzspiez uz
urinizvadkanala atveres,
tad ievieto tur lubrikanta
Slirces galinu, ielaiz 6ml
anestez€josa lubricgjosa
gela lenam

urinizvadkanala

adekvata
lubricéSana
pasarga no
urinizvadkanala
traumas un
samazina pacienta
diskomfortu,
tadejadi veicinot
procediiras

veiksmigumu

ja tiek lietots
nelubricéts katetrs
— nedaudz
lubricgjosa gela
uzspiez uz
urinizvadkanala
atveres, tad ievieto
tur lubrikanta
Slirces galinu,
ielaiz 10-15ml
anestezgjosa
lubricgjosa gela
lénam
urinizvadkanala,
tikmer turot locekli
nedaudz virs
galvinas un §lirci
ciesi satverot, lai
nodro$inatu gela
ievadi tikai atverg.
iznem §lirci un
locekli pacel uz
augsu, lai
neiztecétu gels.
nogaida, ja
anestezgjosajam
gelam
rekomend&ts

iedarbibas laiks.

adekvata
lubricéSana
pasarga no
urinizvadkanala
traumas un
samazina pacienta
diskomfortu,
tadejadi veicinot
procediiras

veiksmigumu.

. pielikuma turpinajums
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3. pielikuma turpinajums

ar vienu roku paskir
kaunuma liipas un trakcija

nedaudz pacel uz augSu

lai nodroSinatu
parredzamibu un
minimaliz&tu
urinizvadkanala
kontaminacijas

risku

panem katetru ar vienu
roku ar sterilo cimdu,
ievieto katetru
urinizvadkanala atverg un
maigi ievada katetru lidz
redzama urina pliisma. Ja
urina pliisma neparadas,
maigi uzspiez uz simfizes

rajonu, [1dz urins sak tecet

viena roka ar
sterilo cimdu
panem katetru.
ievieto katetru
urinizvadkanala
atverg, maigi
ievadot, lidz
paradas urins, tad
ievieto vel 2 cm
dzilak vai lidz
katetra galam.
ievietoSanas laika
jatur loceklis uz
augsu ar trakciju.
jaurina plisma
neparadas, maigi
jauzspiez virs
simfizes rajona.
nepielieto speku, ja
nevar ievadit

urinkatetru.

Lai nodro$inatu
pareizu katetra
poziciong$anu un
noversu infekcijas
risku. Lai
parliecinatos, ka
katetrs ir
urnpisli. Locekla
pacelSana iztaisno
urtnizvadkanalu
un palidz
kateterizacijas
veiksanai. lai
noverstu
urinizvadkanala
un urinpisla
kaklina
ievainojumu. lai
parliecinatos, vai

ir urina pliisma.

Parbauda, vai katetrs gals vai urinsavac&jmaiss atrodas zem urinpii§la Itmena
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kad urina pliisma apstajas,
lenam izvelk katetru, pa
solim dazos centrimetros.
Ja urina plisma atjaunojas,
partrauc katetra
iznemSanu, gaida, kamér
urins beidz tecét, tad

pabeidz katetra iznemsSanu

lai parliecinatos,
ka urinpaslis ir
iztuksots un
noverstu atlieku

urina uzkrasanos

kad urina plisma
beidzas, lenam
izvelk katetru, pa
solim lcm garuma.
ja atjaunojas urina
pliisma, aptur
katetra izvilkSanu
un gaida, kamer
plisma beidzas,
tad atsak
izvilk$anu. pilniba

izvelk urinkatetru.

notira kaunuma ltipas un

urinizvadkanala atveri

notira locekla
galvinu un parvelk
par galvinu

prieksadinu

prieksadinas
neparvilkSana var
rezult€ties ar

parafimozi

palidz pacientam (-ei) ienemt komfortablu poziciju un parbauda, vai

pacienta (-es) ada un gulta ir sausa

ja ir mitra ada vai
gulta, var
attistties
sekundara
infekcija un adas

kairinajums

nomgéra iegiita urma daudzumu

lai novertetu
urinpis]a
kapacitati
pacientém ar
iepriek$€jam urina
retencém ka ari
lai monitor&tu
nieru funkciju un

Skidruma balansu

3. pielikuma turpinajums
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3. pielikuma turpinajums

panem urina paraugu laboratoriskai izmekl&$anai, ja nepiecieSams lai izslegtu

urincelu infekciju

izmet izlietoto aprikojumu piemerota atkritumu maisa un aizver to, lai noverstu vides

pirms parvieto ratinus piesarnosanu

registré informaciju dokumentacija — kateterizacijas iemesls, datums | lai nodroSinatu
un laiks, katetra tips un izmérs, urina daudzums, krasa, smarza, pamatojumu vai
problémas procediiras laika, pacientes siidzibas informaciju
saltdzinasanai ar
nakamajiem
notikumiem vai

procediiram
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4. pielikums

X traumatologijas profila stacionara izstradatais urinpasla standarts

STANDARTS
par pacienta apripi pie urinpiisla kateterizacijas

L. VISPARIGA INFORMACLJA
Procediiras apraksts:

Urinptisla kateterizacija ir urinkatetra vai urinilgkatetra levadiSana winpisli caur urmnizvadkanalu.
Visbiezak izmantojamie katetru izméri sievietém ir 12 - 16 Fr, virieSiem 14 - 16 Fr (1 Fr ir 1/3 mm).
Urinilgkatetrs no winkatetra atikiras ar to, ka tam gald ir piepuams balonin$ katetra fiks&3anai
winpisli. .
Izmanto divas urinpiidla kateterizacijas metodes:

* Intermitgjosa kateterizicija — winkatetru ievada, nolaiZ urinu, ja neplecieSams, izskalo vai

ievada medikamentus un izgem ara;
»  Uretrals pastivigs katetrs — wrinilgkatetrs tiek ievadTts urinpGsIT un atstats uz noteiktu laiku,

Kateterizaciju veic ievérojot aseptikas un antiseptikas principus, lai nodrofindtu mikrofloras
neiek}ii¥anu urinee]os.

Meérkis: ievadit urinpisli katetru ar noliku to iztuksot vai uzpildit.

Indikacijas:

Pirms kirurgiskas operacijas (kuras planotais laiks ir > 2h);
Urina novadiSana pécoperficijas periodd vai hronisku urinacijas traucgjumu gadijumos,
Urinpiis]a skaloSana vai medikamentu ievadiSana;
Diagnostiskas manipulacijas;
Atlieku (reziduala) urina daudzuma noteikiana;
e Urina izvadiianas traucgjumi.
Kontrindikacijas:

. "

s Akiits wTnizvadorganu iekaisums;
e Traumatisks ureteras parravums.
Aprikojums:

*  Sterils urina katetrs vai ilgkatetrs;

¢ Urina savacgmaiss vai trauks urina savak3anai, vai trauks urina parauga nopem3anai (sterila
salite);

Sterili cimdi 1 paris;

Sterils autips 1 gab.;

Sterilas salvetes 5. gab.:

Sterils kidums apmazgaganai.

Sterils lubrikants;

Sterila §]irce ar sterilu $kidumu (aptuveni 5 — 7 ml) balonina uzpildisanai;
Udens necaurlaidiga drana‘auting paklaSanai zem pacienta);

Mediciniska liplenta (fiksgjo$s materials).

* & & & & &+ & @
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4. pielikuma turpinajums

Pacienta novértéjums:

Izvérts urina aiztures subjektivos, objektivos simptomus un pazimes:

—  urinpii§]a piepildiSanas [imeni ar palpacijas panémienu;

—  bilanci/atbilstibu starp uznemta un izvadita $kidruma daudzumu.

levac informaciju par urindcijas bieZzumu, sp&ju urinét, niktdriju, izmaindm urinacijas laika,
urina raksturu (dulkains, asinains);

Noskaidro diennakts uznemta skidruma daudzumu;

Fikse pacienta stidzibas par diskomforta sajiitam urinpaisla rajona, ja tadas ir.

Sagatavosanas procediirai:

Parbauda, vai ir noziméjums katetera ievadiSanai;

Identificé pacientu;

Pacientam izskaidro procediiras meérki, iespgjamas fiziskds sajlitas procediras laika,
nodroSina intimitati;

Apskata urinizvadce]us, novérté adas stavokli, vai nav iekaisuma pazimju.

IL. SIEVIETES URINPUSLA KATETERIZACIJA UN ILGKATETRA IEVADISANA

Nr.p.k.

Darbiba

1.

Sagatavo nepiecieSamo aprikojumu.

Nomazgi un janodezinfice rokas (skatit instrukciju par roku higiénu).

Atver sterilu kateterizacijas komplektu (saglabdjot komplekta satura sterilitati).

2
3.
4

o Uzvelk sterilus cimdus;
e Uzklaj sterilu autinu procediiras veik$anai uz vai blakus pacientei;

e Starp pacientes kajam novieto sterilu $aliti (pie parasta katetra ievadiSanas).

Apmazga pacienti:
¢ Ar sterilu instrumentu un sterila §kidruma samitrinatu salveti notira vienas puses
lielas kaunuma liipas lejupejosa virziena, péc tam ar jaunu sterila §kiduma
samitrinatu salveti otras puses lielas kaunuma liipas;
®  Arroku paver un tur lielas kaunuma lGpas 1idz kateterizacijas beigam;
®  Ar sterilu instrumentu un atseviskam marles salvetém nomazga iek$gjas kaunuma
[tpas;

* Nomazga uiTnizvadkanila atveres virsmu.

Lubrikantu (sterils gels, sterila ella) ievada uretra vai ar to iezieZ urinkatetru/ilgkatetru

saglabajot ta sterilitati.

Pacienti paltidz dzili elpot. Urinkatetru/ilgkatetru leni un saudzigi ievada urinizvadkanala
atverg lidz sak tec&t urins un turpina ievadiSanu vél apméram 2cm dzilak.
Urinkatetru tur ciesi satvertu l1dz ir iztukSojies urinpislis, ja nepiecieSams, panem urina

paraugu,

e Javeic intermit€joSo kateterizaciju, urinkatetru péc urina izvadiSanas nospiez un
léni iznem, tad noslauka uretras rajonu;

e Ja veic ilgtermina kateterizaciju, ilgkatetra baloninu piepilda ar sterilu skidumu 5-
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7ml, katetru viegli pavelk atpakal, tad pievieno pie urinsavacgjmaisa un piefiksg pie
pacientes augsstilba iek$gjas virsmas;

o Urina urinsavacgjmaisu fiks€ pie pacientes gultas, operaciju galda, vai pacientes,
zemak par urinpiisla Iimeni;

s Parbauda ievaditds urina izvadiSanas sisteémas funkcionalitati.

Sakopj izlietoto aprikojumu, savu darba vietu un novelk cimdus.

10.

Noskalo un ieziez ar krému rokas.

IIL. VIRIESA URINPUSLA KATETERIZACIJA UN ILGKATETRA IEVADISANA

Nr.p.k.

Darbiba

i

Sagatavo nepiecieSamo aprikojumu.

2

Nomazga un nodezinficg rokas (skatit instrukciju par roku higiénu).

3:

Atver sterilu kateterizacijas komplektu (saglabajot komplekta satura sterilitati).

e Uzvelk sterilus cimdus;
e Uzklaj sterilu autinu procediiras veikSanai uz vai blakus pacientam;

» Starp pacienta kajam novieto sterilu saliti (pie parasta katetra ievadiSanas).

Apmazga pacientu:
¢ Dzimumlocekli pace] perpendikulari kermenim un atvelk prieksadipu;
e  Ar sterilu instrumentu un sterila $kidruma samitrinatu salveti notira urinizvadkanala

atveres rajonu ti1s reizes no centra uz perifériju.,

Lubrikantu (sterils ggls, sterila ella) ievada uretra vai ar to iezieZ urinkatetru/ilgkatetru

saglabajot ta sterilitati.

Pacientu paliidz dzili elpot. Urinkatetru/ilgkatetru 1&ni un saudzigi ievada urinizvadkanala
atveré lidz sak tec€t urins un turpina ievadiSanu vél apméram 2cm dzilak.
Urinkatetru tur cie$i satvertu 17dz ir iztukSojies urinpiislis, ja nepiecie$ams, pagem urina

paraugu.

e Ja veic intermit&joso kateterizaciju, urinkatetru p&€c urina izvadiSanas nospieZ un leni
iznem, tad noslauka uretras rajonu;

e Javeic ilgtermina kateterizaciju, ilgkatetra baloninu piepilda ar sterilu $kidumu 5-
7ml, katetru viegli pavelk atpakal, tad pievieno pie urinsavacgjmaisa un piefikse pie
pacientes angsstilba ick3&jas virsmas;

¢ Urina urinsavacéjmaisu fikse pie pacientes gultas, operaciju galda, vai pacientes,
zemak par urinpisla Iimeni;

o Parbauda ievaditas urina izvadiSanas sistémas funkcionalitati.

10.

Sakopj izlietoto aprikojumu, savu darba vietu un novelk cimdus.

1112

Noskalo un iezieZ ar krému rokas.
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1V. DARBS AR APRUPES DOKUMENTACIJU UN PACIENTA NOVEROSANA

Pacienta apriipes dokumentacija péc proceduras beigam veic atzimes par:

—  Kateterizacijas laiku vai ilgkatetra ievadiSanas/ iznem3anas laiku;

—  Izvadita urina daudzumu;

—~  Urina ipaSibam: krasu, dzidrumu, piejaukumiem.

Noveéro pacientu, vai neparddas sekojo$as pazimes:

—  Hematirija;

—  Piarija;

—  Distirija;

—  Dedzinosa sajiita;

~  Izdalfjumi ap urinkatetru;

-~ Suprapubikals diskomforts;

—  Paaugstinas kermena temperatiira (ar drudzi).

Ja pacientam ir kddas no mingtajam paradibam vai kadas citas objektivas izmainas vai
subjektibas siidzibas, nekavéjoties zino pacienta ArstéjoSajam Arstam vai deZiirarstam.
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