LATVIJAS UNIVERSITATES
MEDICINAS FAKULTATES

PROFESIONALA AUGSTAKAS IZGLITIBAS BAKALAURA
STUDIJU PROGRAMMA , MASZINIBAS”

V. HENDERSONES TEORIJAS PIELIETOJUMS
EPILEPSIJAS PACIENTU APRUPE

BAKALAURA DARBS

Autors: Dita Berga
Stud. apl. nr. db 13075
Darba vaditajs: Mg.sc.sal. Laura Viksna

RIGA 2015



ANOTACIJA

Bakalaura darba ,,VirdZinijas Hendersones teorijas pielietojums epilepsijas pacientu
apriipe” mérkis ir izpétit ka tiek pielietota teorija praks€. Darba tiek analiz€ta V. Hendersones
pamatvajadzibu teorija, veidojot pétijuma teortisko pamatojumu. Teor&tiskaja dala sniegts
ieskats par epilepsiju, masas lomu un apripi.

Pétijuma veikSanai izmantota kvalitativa pé&tniecibas metode, ka ar1 atspoguloti pétijuma
legiitie rezultati, tad€jadi izsakot galvenos secinajumus, vadoties péc tiem izteikti ieteikumi.
Zinatniski pétnieciska darba izvirzitie uzdevumi izpilditi un darba ieguvums — atzina, ka teorija

epilepsijas pacientu apriipé pielietota neapzinati.

Atslégas vardi: V. Hendersone, epilepsija, apripe, pacients.



ANOTATION

BA graduation work "Virginia Henderson’s theory in epilepsy patient’s care™ target is to
explore how theory is used in practice. The work analyzes V. Henderson’s theory of basic needs
for epileptic patients and creates theoretical justification about it. By theoretical part is provided
an overview of epilepsy and the role of nurses and care they should gave to patients.

Whilst doing a research was used a high quality research method to show the results of
research, then expressing the main conclusions, according to them give recommendations.
Scientific research work challenges are done and work gain’s - a recognition that the theory in

epilepsy patients care are used unawares.

Keywords: V. Henderson, epilepsy, care, patient.
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IEVADS

Ar vardu veseliba saprotam cilvéka stavokli, kura cilveks ir ne tikai brivs no slimibas un
vajuma, bet kura tas bauda pilnigu fizisku, psihisku un socialu labklajibu. Vesels cilvéks spgj
apmierinat savas vajadzibas, mainit sev apkart esoSo Vvidi, turklat sirgstoss cilvéks nespg&j viens
nodroSinat sev nepiecieSamo. Tapeéc veseliba ir dzives pamats. Masas palidz cilvékam slimibas
gadijuma nodroSinat nepiecieSamas pamatvajadzibas, ka — normalu elposanu, adekvatu skidruma
un uztura uzpemsanu, veicinot miegu, atputu, pareizu medikamentu lietoSanu pé&c arsta

ordinacijam.

Darba autors apskata Virdzinijas Hendersones pamatvajadzibu teoriju un péta ka ta tiek
pielietota epilepsijas pacientu apriipé. Pati Virdzinija Hendersone aizstavéja masas darbu ka

makslu un profesiju, kas ir pastaviga un atskiriga no medicinas, ko lieto vél misdienas (1).

Darba autors izve€lgjas $o teoriju, jo pec Virdzinijas Hendersones vardiem - masa ir ta, kas
palidz cilvékam, neskatoties uz vina veselibas stavokli, veikt pienakumus, kas attiecas uz
veselibu, veselibas atguiSanu, ko pacients veiktu bez palidzibas, ja vien vipam bitu
nepiecieSamais speks, griba vai zinasanas. Ta teikt, masas darbs jadara ta, lai klients p&c iespgjas
pilnvertigak atgrieztos dzive. So darba Tpasibu un uzdevumu daJu masa sak un kontrolg, vina ir
lietpratiga Saja joma. Masas prakse palidz klientam klut neatkarigam vai riip€ties par sevi
sabiedriba. Turklat, So teoriju var pielietot apriipgjot pacientus, kam nepiecieSams fizisks un

emocionals atbalsts.

Paslaik visa pasaulé ar aktivu epilepsiju no kop€ja iedzivotaju skaita sirgst aptuveni 4 lidz
10 cilvéku uz 1000 cilvékiem. Visa pasaulé ar epilepsiju sirgst aptuveni 50 miljoni cilvéku.
Epilepsija ir neirologisks stavoklis, kura laika smadzenes piedzivo Tsus elektriskus traucéjumus,
kas noved pie lekmém. Ta var but visu vecumu un rasu cilvékiem. Industrialajas valstis
epilepsijas diagnoze visbiezak tiek noteikta jaunakas vecuma grupas un visvairak $adu gadijumu
ir konstatéts dazu pirmo dzives méneSu laika. Pieauguso vecuma epilepsijas diagnoze tiek

noteikta mazak, bet ta pieaug péc 70 gadu vecuma (2).

Latvija ir vairak neka 10 000 epilepsijas slimnieku, un ta ir viena no biezakajam
neirologiskajam slimibam. Epilepsijas slimniekiem ir mazak socialo kontaktu, draugu, mazak

partnerattiecibu, vini jutas izolétaki par saviem vienaudziem, ka ar1 vigu vidd ir augstaks
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bezdarba Iimenis, jo ir aizliegumi vadit automasinu, stradat darbus augstuma un ar kustigiem

priekSmetiem (3).

Masas rupé€jas, lai pacientam biitu vieglak atveseloties pasam un tikai nepiecieSamibas
gadijuma lugt lidzcilvéku palidzibu. Stradajot ar pacientu, ir jaizglito pacients un pacienta

tuvinieki. Katram ir savas pamatvajadzibas, un jaizprot, ka ir nepiecieSama palidziba tas istenot.
Merkis: Izpétit V. Hendersones teorijas pielietojumu epilepsijas pacientu apriip€.
Pétijuma uzdevumi:

Izpétit un veikt literatiiras analizi par V. Hendersones teoriju un epilepsiju.
Veikt pétijuma instrumenta izstradi (intervija) un intervét masas.

Veikt iegtto rezultatu apkopoSanu.

M W

Izdarit secinajumus.

Pétijjuma jautajums: Ka tiek pielictota V. Hendersones teorija epilepsijas pacientu

apripe?
Pétijuma metode: kvalitativa metode — intervija.
Petijuma dalibnieki: 7 masas.

Petijuma vieta: X Slimnica.



1. VIRDZINIJAS HENDERSONES PAMATVAJADZIBU
TEORIJAS PIELIETOJUMS EPILEPSIJAS PACIENTU APRUPE

Virdzinija Hendersone ir dzimusi 1897. gada 30. novembri. Bérnibu vina pavadija ASV
galvaspilsétas apkartné — VirdZinijas pavalsti, kur arf ieguva masu izglittbu Armijas masu skola
Vasingtona, ko absolvgja 1921. gada. Vinas pirmais darbs bija sabiedriskas apripes masas darbs
Nujorkas pilséta, veélak V. Hendersone saka macit masu skola. Kolumbijas universitaté vina
ieguva bakalaura un magistra gradus masu zinatnes izglitiba. Vislabak Hendersone pazistama ar
savu masu zinatnes definiciju. Vinas gramata ,,Principles and Practice of Nursing” (masas darba
principi un prakse) ir izdota vairakos izdevumos. Sava miiza vina ir apbalvota ar septiniem goda
doktora gradiem no dazadam ASV universitatem. Mirusi 1996.g. 19. marta, gandriz sasniedzot

100 gadu vecumu (1).

Agrako laiku teorétikes pamatoja masu praksi klientu vajadzibas, tacu V. Hendersone
aprakstija masu funkcijas. Viga formul&ja savu apriipes definiciju, lai kompensg&tu tas nepilnibas
un tritkums, ar ko vina bija saskarusies sava praks€ un izglitiba. V. Hendersone aizstavéja masas

darbu, ka makslu, ka profesiju, kas ir pastaviga un atskiriga no medicinas (1).

Savai teorijai V. Hendersone izvElgjas sekojoSus izejas punktus:
e  Kas ir masu prakse?
e  Kadas specifiskas funkcijas masa veic sava prakse?

e  Kas ir masa un apripes specifiska dala?

Cilveku V. Hendersone uztver ka neatkartojamu individu, kam vajag palidzibu, lai panaktu
veselibu un patstavibu vai mierigu navi. Individu un gimeni viga uzskata par vienibu. Masas
gadiba ir palidzét cilvékam veikt tos pienakumus, kas tam biitu pa sp€kam, ja vien tam biitu
nepiecieSama veseliba. Vina uzskata, ka cilvéks nodroSina $is pamatvajadzibas pastavigi bez citu
palidzibas un aktivi, un katrs to dara individuali un sev pienemama veida. Pamatvajadzibu
nodroSinasana ir atkariga no individa resursiem. Savukart Sos resursus ietekmée tadi faktori, ka
vecums, emocionala stabilitate, gariga sfera. Katrs individs nodro$ina savas ,,dzives modeli”, kur

individs nodro$ina savas pamatvajadzibas (1).



Ikdiena epilepsijas slimnieki saskaras ar to, ka lidzcilvékiem ir aizspriedumi. Epilepsija
biezi vien cilvékiem saistas ar nelabveligiem apstakliem sadziveé, ikdienas gaitas. Tadel
epilepsijas slimnieki netiek pienacigi novertéti un reiz€m nespégj integréties sabiedriba. Cilveki

neaizdomajas, ka nelabvéliga attiecksme ietekmé un liek justies ar epilepsiju sirgstosajiem.

Masas prakse palidz klientam klut neatkarigam, un sniedz iesp€ju apgut, ka riipéties par
sevi sabiedriba. Cilvekam nepiecieSams uzturét fizisko un psihologisko lidzsvaru, bez ta nav
iespejama cilvéka neatkariba. Epilepsijas pacientiem ir liels risks, ka 1€kmes var uznakt jebkura
bridi, tadel ir svarigi zinat, kas ir nepiecieSams pasam pacientam. Ir jacensas nodrosinat
epilepsijas pacientam nodarbinatibu, veicot kadu vieglu darbu, lai pacients justos nozimigs.
Cilvekam ir svarigi justies neatkarigam un spét apgiit jaunas zinaSanas, justies labi un spét izprast
savu slimibu. Veselibu V.Hendersone apraksta ka individa sp&jas darboties fiziologiski pastavigi
ar nepiecieSamo speku, gribu un zinasanam. Turpretim, slimibu vina apraksta, ka neatkaribas

zaud&jumu. Pec V. Hendersones ieskatiem veseliba ir ka "pilnvertiga dzive” (1).

Epilepsijas slimniekam ir dazadi ierobeZojumi, ka, pieméram, sociala izol&tiba, bet lai
uzlabotu vina stavokli, masa, ievérojot 10. punktu no V. Hendersones pamatvajadzibu teorijas,
var panakt, ka pacientam rodas v€lme socializ€ties (saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu,
bailu vai domu izpausSana) vairak ar radiniekiem, izteikt ka jutas, ta palidzot gan sev, gan
apkartgjiem saprast vina vispargjo stavokli. V. Hendersone liek akcentu uz to, ka profilakses
pasakumi un veselibas veicinasana pat ir nozimigaka par slimo apriipi, jo profilakse nelauj nonakt
lidz slimibai (4). Tadel ir svarigi pilnveidot pacienta zinasanas par vina slimibu, veseligas vides
un paradumu veidoSanu. Masas uzdevums ir palidzet biit veselam, palidzet atgiit un saglabat

veselibu.

V. Hendersone apgalvo, ka masas specifiska funkcija ir veicinat pacienta neatkaribu, cik
atri tas ir iespg&jams, vai arl nodroSinat pilnveértigu navi. Apriipe ir viens no primarajiem
pakalpojumiem, ko individs var sanpemt, kuru sniedz tikai masa (4). Apripes mérkis ir cilveka
vajadzibu apmierinaSana. Masas uzdevums ir palidz&t pacientam veikt tas darbibas, kuras pats
nespéj nepietiekoso resursu dél. Masai apriipes procesa laika jabiit — pacienta partnerim, pacienta
paligam, ja nepiecieSams pacienta aizstavim (5, 6). V. Hendersones teorijas mérkis ir palidzet
pacientam apmierinat vina ikdienas dzives vajadzibas. Teorijas uzdevums ir savstarpgji

sadarboties individam un masai, lai nodro$inatu pacienta 14 pamatvajadzibas. Vina uzskata, ka

9



katrai vajadzibai ir nepiecieSama individuala pieeja. Ikdiena katrs cilvéks rtip€jas pats par sevi:
§ts darbibas ir dala no vinu dzives, tas apmierina galvenas vajadzibas, kas saistitas ar izdzivoSanu
un atgrieSanos sabiedriba. Tatad problémas rodas, kad neesam sp€jigi apmierinat vajadzibas
dazadu iemeslu dg]. Pacientu apriipé problémas rodas, ja nevar apmierinat vajadzibas, kas attiecas

uz veselibas aizsardzibu (7, 8).

V.Hendersones 14 cilvéka pamatvajadzibas:

Elpot normali.

Est un dzert pietiekosi.

Izvadit kermenim nevajadzigas vielas.

Kustgties un saglabat kermenim vélamo pozu, kustibu.
Gulét un atpusties.

IzvEleties atbilstoSu apgérbu.

Saglabat kermena temperatiiru (piemérojot apgerbu).

Ieverot kermena higi€nu un aizsargat adu no ievainojumiem.

© 0 N o gk~ w DN PE

Izvairities no apkart&jas vides apstak]u draudiem un necensties ievainot citus.
10. Sadarboties ar citiem, pauZot savas emocijas, vajadzibas, bailes vai uzskatus.

Komunicét ar pacientu (uzklaustt vina emocijas, vajadzibas, raizes, uzskatus).

11. Rikoties saskana ar religisko ticibu.

12. Stradat darbu, kura var giit panakumus.

13. PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos, nodrosinat izklaidi un atpiitu.

14. Mactties, pétit, atklat vai apmierinat zigkari, tad€jadi nodroSinot normalu attistibu

un veselibu, un izmantot visas veselibas iespgjas (7).

Caur saskarsmes procesu masai ir jaatrod kontakts ar katru pacientu, lai zinatu, kas vinam ir
nepieciesams. Péc V. Hendersones vardiem masa strada ar pacientiem savstarp&ji saistiti ar
citiem aprupes specialistiem (8). Virdzinija Hendersone ar1 uzsver, ka svarigi, lai pacients var
atveseloties, svarigi ir kada vidé vin$ atrodas, jabiit: gaismai telpa, normalai temperatirai,
svaigam gaisam, tiram virsmam, piemérotam mébelém. Masas funkcija ir mainit vidi, lai
atbalstitu pacientu (1). Katram pacientam nepiecieSama sava pieeja, jo ir atSkirigi vecumi un
slimibas smagums, tad€jadi iesp&jams, kadam nepiecieSama minimala palidziba, kamér otram ir
japalidz gan izvéléties piemérotu apgérbu, gan japalidz kusteties. Jebkuram ir v€lme but
patstavigam un atri atveseloties, vai kliit neatkarigakam.
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2. EPILEPSIJA

Epilepsija ir hroniska slimiba, kas biezi ilgst miiza garuma, lekmes atkartojas. Par
epileptisku 1ekmi tiek uzskatitas peksSnas, gribai nepaklautas izmainas cilvéka motorika, izjutas,
apzinas stavokli, uzvedibas izpausmes, kuras pavada specifiskas elektriskas aktivitates izmainas

galvas smadzengs (3).

Ka biezakie lekmi provocgjosie faktori var biit ilgstosa parpiile, parkarSana, medikamentu,
alkohola un narkotiku pardozésana. Dazkart $ada 1e8kme tiek saukta par epileptisku simptomu.
Lékmes laika smadzenes rada Tsus, spécigus elektriskas aktivitates piepludumus. Tas izraisa
lekmes, kas atstaj iespaidu uz vairakam garigam un fiziskam funkcijam, piemeram, apzinu,

kermena kustibam un sajtatam (3).

Epilepsija ir izplatita slimiba, kas var izpausties loti dazadi, sakot ar nopietnam Iekmém ar
samanas zudumu un beidzot ar dazadam mazakam lekmé&m. Daudzi epileptiki ir pilnigi darba

sp&jigi, tacu nav Saubu, ka jastrada nemot vera Iekmju iestasanas varbiitibu (10).

Epilepsijas lekmes notiek pec dazadiem laika briziem. Slimnieks izgriz neartikul&tu
kliedzienu un acumirkli pakrit bezsamana. Dazas sekundes vin$ paliek sastinguma stavokli. P&c
tam notiek visu muskulu ritmiska sarausanas. Konvulsijas turpinas aptuveni piecdesmit sekundes.

P&c tam slimnieks paliek bez samanas, turklat biezi noveérojams, ka vin$ 1ekmes laika sakoz méli

(10).

Pirms lIekmes ka tadas dazkart iestajas tas, ko déve par auru - slimais jut bailes. P&c 1ekmes
apzina pamazam noskaidrojas, tacu tas starplaika vin$ ir psihiska apjukuma stavokli. Pastav
daudz epilepsijas formu. Biezak sastopamas: viena kermena pusé lokalizétas konvulsijas,
samanas zudums un kritiens, bet bez konvulsijam, ka art muskulu sastingums bez konvulsijam,

piepess un parejoss miegs (10).

Tiek uzskatits, ka personai ir epilepsija, ja ta piedzivojusi divas vai vairakas neizraisitas
lekmes. Pastav daudzi 1€kmju veidi, kas vari€ no siem sajiitu trauc€jumiem lidz 1siem bezapzinas
periodiem un pat konvulsijam. Ir svarigi atzimét, ka visiem cilvékiem ar epilepsiju bis 1ékmes,

bet ne visiem cilvékiem, kuriem ir 1€&kmes vienmér tiks diagnosticéta epilepsija(11).
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2.1. Epilepsijas un lekmju klasifikacija

Vienkarsas parcialas 1ekmes (VPL) izpauzas ar galvas smadzenu dazadas lokalizacijas zonu
kairinajuma simptomiem, kas norisinas ar saglabatu apzinu - pacients atceras 1eékmes gaitu.
Kompleksas parcialas 1ekmes (KPL) pacientiem sastopamas visbiezak. Pirmas $o 1ekmju veida
pazimes ir tukSs skatiens vai trauc€tas kustibas. KPL laika novéro, ka pacienti var veikt
atkartotas, bezmerkigas kustibas, ko sauc par "automatismu", kuras ietver, pieméram, koslasanu,
ltpu Smakstinasanu un gaisa kerSanu. Tas laika var but traucéta apzina, radot nesp&ju reagét uz
komandam vai mijiedarboties ar apkart&jo vidi. Vidgjais lekmes ilgums ir 30 lidz 90 sekundes un

péc 1ekmes pacienti var justies apjukusi vai nogurusi (11).

Epilepsija tiek grupéta ari atbilstoSi epilepsijas sindromiem Saskana ar noteiktu
raksturlielumu kopumu, ka pieméram, pacienta vecums, leékmes veids un c€lonis (etiologija).
Aptuveni viena tre$a dala cilveku, kuri sirgst ar visiem epilepsijas veidiem, ir griti arst€jami, tas
nozimé, ka vinu 1eékmes nav iesp&jams pilniba kontrolét. Aptuveni pusei pacientu ar KPL nevar

nodros$inat Iekmju kontroli, 1idz ar to vini uzskatami par gruti arst€jamiem pacientiem (3).

Lenoksa — Gasto sindroms (LGS) ir reta un smaga epilepsijas forma, ta parasti tiek
diagnostic€ta bérniba un biezi vien turpinas ari pieaugusa vecuma. LGS tiek saistita ar vairakiem
lekmju veidiem, ar periodiem, kuros lekmes atkartojas biezi. Dazas no $im 1ekmém var izraisit
kritienus, ar1 ,,peksnu piezeméSanos”, kas var radit ievainojumus. Lidz seSu gadu vecumam

lielakajai dalai bé&rnu ar LGS tiek konstatéta noteikta garigas atpalicibas pakape (12).

2.2. Diagnoze

Epilepsiju var diagnosticét un parvaldit dazadu veidu arsti: neirologi, pediatri, neirokirurgi,
iekS8kigo slimibu arsti un gimenes arsti. Ja iesp&jams pacientiem un vinu apripétajiem
nepiecieSams apmekl&t neirologu, kurs Tpasi specializgjies epilepsijas arstésana — Sos epilepsijas

specialistus biezi sauc par "epileptologiem" (3).

Diagnoze ir vairaku solu process, kur§ ietver mediciniskas véstures parskatiSanu, rapigu
anamnézes ievakSanu (arT no apkartgjiem), fizisku izmekléSanu, asins analizes, ka ari Citu

kermena Skidrumu analizu veikSanu. Iesp&jams izmantot vairakas papildus diagnozes tehnikas,
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pieméram, elektroencefalografiju (EEG), magnétisko rezonansi (MR) un smadzenu

att€lveidoSanas tehnikas, ka arT Iekmju videofilm&sanu un monitorésanu (11).

Elektroencefalografija ir vissvarigakais izmekl&jums epilepsijas diagnostiska un
diferencialdiagnostika gadijumos, kad epilepsijas diagnoze ir apSaubama. Izmekl&uma
nozimigums pamatojas ar1 ar to, ka metode ir €rti pielietojama, relativi 1&ta un uzrada smadzenu

garozas nepareizu aktivitati, kas ir pamata epilepsijas patogenézei (13).

Sis izmeklgjums lauj palidzét uzstadit epilepsijas diagnozi, ka arf to izmanot, lai klasificétu
lekmju veidu un specifisku epilepsijas sindromu, kuru ir daudz, tie ir dazadi, un atSkiras to
arst€Sanas taktika. Parasti uz So izmeklgjumu tiek nosiititi pacienti ar bezsamanas epizodém,
krampju lekmém vai arT citiem vienveidigiem simptomiem, kam ir tendence atkartoties, ja pastav
aizdomas, ka Sos simptomus vartu izraisit epileptiska galvas smadzenu aktivitate. Krampju
lekmes ir plasakai sabiedribai zinamakais epilepsijas simptoms, tom&r ne vienigais, jo sastopamas

ari epilepsijas formas bez samanas zuduma vai bez krampjiem (13).

2.3. Epilepsijas pacientu apriipe

Péc epilepsijas diagnosticeSanas ka nakamais solis ir atbilstoSa arst€Sanas plana izstrade.
Pastav vairakas iespgjas, reiz€m atbilstoSai specifiska epilepsijas veida parvaldiSanai
nepiecieSams $1s iesp&jas kombinét. ArstéSanai ietver kirurgiju, ipasu diétu, papildus terapiju vai
klejotajnerva stimuléSanu. Leékmes, kuras izraisa tam par c€loni esoSais korig€jamais smadzenu
stavoklis var noveérst kirurgija. Jalieto nozimétie medikamenti, ka ari janem véra zalu lidzeklu
blaknes (11). Katram pacientam tiek sniegta individuala arstés$ana, atbilstosi Iekmes mehanismam
(14).

Svarigi, lai epilepsijas pacienti verstos pie veselibas apriipes specialistiem visaptverosas
apripes sapemsanai, ka ar1 regulari jaseko lidzi analiz€ém un janovéro vai paradas blaknes, tada

gadijuma jagriezas pie specialista, lai varétu domat par terapijas mainiSanu.
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3. MASAS LOMA EPILEPSIJAS PACIENTA APRUPE

Sabiedriba maksa par savas veselibas apriipi, 1idz ar to vina sagaida attiecigu apripi un
atbildibu no veselibas apripes nodroSinatajiem. Pieredze ari rada, ka pacientu apriipes
organize$ana arvien vairak palielinas nepiecieSamiba p&c masas, kurai ir daudzpusiga kliniska
kompetence un prasmes. Masai veicot apriipi, izmantojot masas profesionalas lomas, jasekmé

pacienta pielagosanas visas jomas gan biologiskaja, gan psihologiskaja un socialaja (15).

Apriipei janotiek ar lielu iejiitibu, jaiedzilinas ,,stkumos”, jarada pec iesp€jas jaukaka un
atbrivotaka situacija. Pamatprincips apriipé ir tads — ar cilvéku nedrikst apieties ka ar aprupes
objektu, vinam ,,jabut galvenajai personai sava dzivé” (16). Tam janotiek, neskatoties uz to, ka
personai vajadzigs citu cilvéku atbalsts, lai raditu droSibas sajutu. Apripes procesa laika
nepiecieSams palidzet nodrosinat to funkciju, kuru pacients pats nesp&j sev nodroSinat, bet ir,
jalauj arT pasam méginat, tikai tada veida var pats sakt darboties. Apriipei jabtt brivai, lai nebitu

ta, ka pacientam palidz, pat nelaujot pasam attistit savas nepieciesamas funkcijas (17, 18).

Reiz€m masa ir pirmais cilvéks, kuru sastop pacients. No vinas laipnibas, izskata,
izturéSanas pacients neapzinati sak veidot priekSstatu par medicinas iestadi. Lielakoties pacienta
apripi ietekm& tas, ka masa pielieto saskarsmes prasmes un iemanas, pieméram, prasme
uzklausit, iedroSinat pacientu izteikt savas domas un jutas, sniegt atbalstu, kad tas ir

nepiecieSams, un biit saprotosai pret pacienta vajadzibam.

Savstarp&ja mijiedarbiba starp masu un pacientu var izpausties ka sadarbiba. Veidojot
sadarbibu, gan masai, gan pacientam jabut kopigiem mérkiem, kuru sasniegSanai vajadzetu
darboties savstarpé€ji saistiti un noteikta seciba. Negativo emociju gadijuma loti cilvecigi ir izradit
lidzjitibu. Masai jasniedz emocionals atbalsts pacientam, kas labveéligi ietekmé savstarpg€jo
komunikaciju, ka rezultata pacienti nomierinas un labprat dalas savos pardzivojumos un izjitas.
Iedzilinoties pacienta emocijas masai no pacienta teikta jasp€j precizet ari tas, kas netika pateikts,
jo daudzi atlaujas pateikt tikai to, kas p&c vinu domam atbilst sabiedribas pienemtajam normam
(19). Pacientam ir janem aktiva lidzdaliba apriipes procesa, jo tas cik pacients biis gatavs
lidzdarboties biis atkarigs no vina gribasspéka un zinasanam (20). Jo veiksmigaka blis masas un

pacienta sadarbiba, jo ta rezultata tiks precizak nodroSinatas pacienta vajadzibas.
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Masa, kurai ir labas teorétiskas zinasanas un pieredze, praktiski, zina ka rikoties konkrétaja
situacija. Masas ka profesionalo t€lu nosaka zinaSanas un rakstura iezimes pacientu apripé.
Zinasanas klust jégpilnas tikai tad, kad ar tam tiek stradats, un tas tiek pielietotas prakse.
Pieméram, nepareiza pirmas palidzibas sniegSana, pacienta turé$ana, piespiedu parvietoSana,
ieguldiSana stabila sanu gula klonisku krampju 1¢kmes laika paaugstina locitavu izmeZgTjumu un

kaula lazumu risku (21).

Epilepsijas Iekmes laika jaraugas, lai pacients nesasitas, piem&ram, &rti janovieto vina
galva. Ja Zokli ciesi sakosti, nekada gadijuma nav jamégina tos atlauzt un ievietot kaut ko starp
zobiem — tas var izraisit Zok]u un zobu traumas. Ja iestajas dzila bezsamana, cietuSais janovieto
viegli saliekta stavokli uz saniem, lai elpoSanas celi biitu brivi, jabiit redeléem pie gultas, lai
pacients neizkristu ara. Kamér pacients nav nacis pie samanas un stajies kontakta ar apkartgjiem,

pie vina noteikti ir jablit kadam no personala (17).

Masai jazina un jaatpazist tas lekmes, kas var izpausties savadak, pieméram, ka apzinas
traucgjumi, lidzigi giboniem, samanas atslégSanas, sastingums, nesekoS$ana lidzi. Lékme var
izpausties ari ka savdabiga uzvediba, neadekvata emociju izpausme, var vérot peksnu niknumu,

agresivitati (22).
Apriipes procesa laika masas uzdevums ir:

1. Personigas un pacienta vides noveértéSana, droSas vides radiSana un uzturéSana.
DroSa vide ir viens no svarigakajiem noteikumiem, lai pacientam raditu
pozitivas emocijas stacionéSanas laika. Péc R. Bespjatija pétijjuma datiem tika
konstatets, ka 14% respondentu epilepsijas lekmju laika ir iegutas galvas
smadzenu traumas — sasitumi, satricinagjumi. Tadel, droSibas organiz€Sanai,
pacientiem nepiecieSamas gultam sanu malas un janovac ir asi priekSmeti (21).

2. Aprupes darbibu veikSana, kas nodroSina pacienta vajadzibas pe&c sapratnes,
gariga atbalsta, psihosocialas neatkaribas, kas samazina ietekméjoSo faktoru
iedarbibu.

3. Veikt apmacibu ar paSizglitibu, ar apriipes komandas dalibnieku, pacientu un

vinu gimenes loceklu izglitoSanu saistitos pasakumus (23).

15



Masas pienakumos ietilpst apriipes planoSana, apriipes sniegSana, apripes rezultatu
izvertéSana, pacientu drosibas uzraudziSana, precizu medikamentu dosana. Masa vada apriipes
komandas darbibu, izglito apripes komandas dalibniekus par pacientu apriipes jautajumiem.
Veicina savas profesijas un apriipes darba attistibu. Masai japrot uznemties atbildibu par savu
profesionalo darbibu, jasp€j kritiski domat un risinat problémas, skaidri un precizi apkopot un
sniegt ieglto informaciju, analiz€t un dokumentét datus. Atbilsto§i minétajiem masas
uzdevumiem, masas profesijas standarta ir formul€tas ari masas nepiecieSamas prasmes un
zinasanas darba dro$iba, pedagogija un psihologija. Masai jabut priekSstatam par p&tniecibu un

tas principiem masas praksg (23).
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4, PETIJUMA METODOLOGIJAS UN DARBA INSTRUMENTA
APRAKSTS

Bakalaura darbs ir veikts ka kvalitativa pétnieciba, kura uzdevums ir saprast, ka
V.Hendersones teorija epilepsijas pacientu apriipé tiek pielietota masu praksé. Tas prasa, lai
pEtnickam biitu interese par p&tamo paradibu, sp€ja iejusties taja un vélme to saprast. Kvalitativa
pétnieciba ir izzinas process, kas balstits uz izpratni, kur petnieks darbu veido ka kompleksu,
holistisku ainavu, analizé valodu, skaidro detalizétu skatfjumu no dazadiem respondentu
skatupunktiem. Valoda atklajas tas, ka més dzivojam, domajam. Tas, ko cilvéki doma un, ka
katrs vienu un to paSu situaciju izjit un redz citadak ir atkarigs no katra cilvéka priekSstatiem par
realitati. P&tnieciba balstita uz masu pardomam, kur cilvéka domas balstitas uz cilvéku dazado

dzives pieredzi (24, 25, 26, 27).

Izanalizgjot intervijas blis iesp&jams novertet, vai masas pielietoto V. Hendersones teoriju
praksg, un, ja teorija tiek pielietota, vai tiek ievérotas visas pacientu pamatvajadzibas un cik liela
apmera. Svarigi ir noskaidrot, masu viedokli attieciba uz apriipi epilepsijas pacientiem.
Respondentu aptaujas notika 2015. gada maija. Par respondentiem tika izv€létas 7 masas, kuras
strada neirologijas nodala un aprip€ epilepsijas pacientus. Tika iegita atlauja no stacionara &tikas
komisijas (sk. 1. pielikumu). Respondentu labpratiga piekriSana intervijai bija obligats

nosactjums (sk. 2. pielikumu).

Izmantotais pétijuma darba instruments tika aprobéts pilotpetijuma, kura piedalijas viens
respondents. Pamata pétijuma tika apjautati 7 respondenti - masas. Intervijas norisinajas
respondentam vispiemé&rotakajos apstaklos péc vinu izvéles. Lielakoties intervijas notika darba

vidé- neirologijas nodala. Katrs izvel&jas sev piemérotaku telpu, lai justos komfortabli.

Petijums veikts izmantojot strukturétu interviju, kas satur iepriek§ sastaditus jautajumus
(sk. 3. Pielikumu). Visi pétijuma dalibnieki atbild&ja uz jautajumiem viena un taja pasa seciba.
Intervijas tika ierakstitas diktafona. Visi respondenti piekrita intervijas audioierakstam, lai gan
pec intervijas divi respondenti atzina, ka nejutas &rti un bija uztraukusSies intervijas laika. Visas

sarunas tika transkrib€tas, un p&tijuma datu analize sagatavota péc tas.
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legiitas intervijas ir anonimas, Un iegiitie rezultati tiks izmantoti p&tnieciskiem nolikiem
bakalaura darba izstradei. Autore nodrosinaja respondentu datu aizsardzibu un konfidencialitati.
Pétijuma dalibniekiem netika nodarits nekads fizisks, psihisks vai emocionals kaitgjums.

P&tijuma dalibnieki tika informéti par p&tijuma mérkiem un norisi (28).

P&tfjuma instrumentu izveidoja darba autore konkréti §im pétijumam, atbilstosi izvirzitajam
mérkim, uzstaditajiem pé€tniecibas jautadjumiem un veikto literatiras analizi, ka ari autores
personigo pieredzi. P&tijuma jautajumi tika izstradati tikai latvieSu valoda, pati intervija
strukturéta, kura autore izmanto speciali sagatavotus jautajumus un cer sanemt konkrétas atbildes.
Jautajumi tika nolasiti skali, lietojot visiem respondentiem vienadus jautajumu formul&jumus un
uzdos$anas kartibu (29). Intervija sastav no atvértiem jautajumiem, kuri dod iesp&ju respondentam
brivi izteikt savas domas (30). Intervija ir sastadita ta, lai iegitu informaciju par to, ka teorija tiek

pielietota epilepsijas pacientu apriip€. Intervija sastav no desmit jautajumiem.

1. jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, cik ilgi respondents ir stradajis ar epilepsijas
pacientiem. 2. jautajums tika uzdots, lai uzzinatu, kur ir guvusi zinasanas par teoriju. P&c Siem

jautajumiem var secinat, Cik ilgi respondents ir pazistams ar $o teoriju.

3. jautajums tika uzdots ar meérki noskaidrot, ka V. Hendersones teorija tiek pielietota masu

praksé€ nodala.

4.,5.,6. jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kadas pamatvajadzibas nodroSina masa, ka to

izdara un ko spgj veikt pats pacients.

7.,8.,9. jautajums tika uzdots, lai izzinatu, ka tick sanemta atbilde par veikto apriipi un kada

ir epilepsijas pacientu saskarsme ar apkartgjiem.

10. jautajums tika uzdots, lai sniegtu respondentiem iesp&ju izteikt savu viedokli, sniegt

priekSlikumus par teorijas pielietojumu nodala.

Respondenti ar jautajumiem tika iepazistinati pirms intervijas, lai varétu pardomat atbildes
uz jautajumiem. Intervijas dati tika apkopoti, izmantojot kvalitativas pé€tniecibas analizes

principus, izvirzot satura vienibas, kategorijas un jédzienus.
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S. PETIJUMA REZULTATU APSTRADE UN ANALIZE

Tika aptaujati septini respondenti, kas labprat piekrita intervijai un dalijjas ar savam

zinasanam, pieredzi praksg.

Aptaujas intervijas pirmaja jautajuma tika noskaidrots tas, cik ilgi masa strada neirologijas
nodala (sk. 4. pielikuma 1. tabulu). Veicot intervijas iegiito datu apstradi un analizi, tika
konstatgts, ka darba stazs neirologijas nodala ir dazads. Divas masas neirologijas nodala strada
zem gada, attiecigi vienpadsmit un astonus ménesus. Tris masas neirologijas nodala strada piecus
un mazak gadus — divus gadus un Cetrus ménesus, Cetrus gadus un piecus gadus. Viena masa
neirologijas nodala strada jau trispadsmit gadus, savukart visievérojamakais darba stazs ir masai,

kura nodala strada jau divdesmit otro gadu.

Katrai ir savas teorétiskas zinasanas un pieredze prakse. Autore uzskata, ka masas, kuras
prakse strada neilgi, ir vairak zinoSas teorétiski, turklat ilgaku laika periodu stradajoSas masas

vairak zinosas ir praktiski, jo ir lielaka pieredze tiesa saskarsmé ar epilepsijas pacientiem.

Aptaujas intervijas otraja jautajuma tika noskaidrots, kur masas ieguva zinasanas par
Virdzinijas Hendersones teoriju (sk. 4. pielikuma 2. tabulu). Analizgjot respondentu atbildes tika
konstatets, ka cetras masas zinaSanas ieguvusas macoties koledza — lekcijas, turklat divas
zinasanas ieguvusas stud€jot Latvijas Universitaté Maszinibu programma bakalauros. Viena masa
par So teoriju uzzinaja gan koledza, gan stud€jot Universitaté. Respektivi, masas informaciju par

V. Hendersoni ieguvuSas macoties, papildus informaciju par teoriju nav meklgjusas.

Aptaujas intervijas treSaja jautajuma tika noskaidrots ka V. Hendersones teorija tiek
pielietota nodala (sk. 5. pielikuma 3. tabulu). SeSas masas stasta, ka V. Hendersones teorija
nodala tiek pielietota atbilstoSi pacienta stavoklim. Ta ka V. Hendersone defin€jusi cilveéku ka
neatkartojamu individu, nodala katrs pacients tiek pienemts kads vin$ ir un vinam tiek sniegta
tiesi tada apripe kada nepiecieSama. Masas atklaj, ka pacientam nodro$ina to, ko pasi savas
ikdienas aktivitatés nespgj veikt. Turklat, ja pacients ir nekontaktjams — masas nodroSina tadas
pamatvajadzibas ka — elpot, paést vai padzert. Analiz€jot masu teikto, teorija tiek pielietota

individuali.
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Viena masa atklati pauda savu viedokli, ka $o teoriju neviens speciali nepielieto, bet netiesi
jebkur$ vinu pielieto, jo visas Cetrpadsmit pamatvajadzibas piclieto dzive. ST masa uzskata, ka
epilepsijas pacientiem 1€kmes laika nepiecieSama Ipasa apriipe, kura ietilpst visas galvenas

fiziologiskas vajadzibas.

P&c aptauja iegttajiem datiem tiek konstatéts, ka neatkarigi no katras masas viedokla,
pacientam nodroSina visu, kas nepiecieSams. Vienmér biis ta, ka kadam vajadzes kaut ko mazak,
kadam vairak. IpaSi lekmes laika tiek sniegts viss nepiecieSamais, lai pacients varétu justies

atbalstits.

Aptaujas intervijas ceturtaja jautdjuma tika noskaidrots masu viedoklis par to kadas
pamatvajadzibas epilepsijas pacientam nodroSina masa (sk. 6. pielikuma 4. tabulu). Analizgjot
petijuma iegiito informaciju visas masas ir vienas domas par to, ka pamatvajadzibas, kuras ir
janodro$ina ir stipri atkarigs no pacienta stavokla. Galvenokart uzsvars tiek likts uz
fiziologiskajam vajadzibam — elpot, pagst, padzert un ari kustéties. Protams vairak vai mazak, lai

pacients biitu pagdis iesaistas masu paligs, bet ir situacijas, kad masai pasai tas ir janodroSina.

Divas masas min, ka ar pacientu ir jaruna un jaatbalsta, respektivi, jasniedz moralais

atbalsts. Ka ar1 japiever§ uzmaniba vitalajiem raditajiem.

Viena masa uzskata, ka Joti svarigi ir pacientam atrasties drosa vidg, 1pasi Iekmes laika, kad
vina apzina ir kaveta, ka, pieméram, esot gulta, kurai nav malu, pacients var izkrist ara un

savainoties. P&c §1s masas domam droSibai ir japievers pastiprinata uzmaniba.

Aptaujas intervijas piektaja jautajuma tika iegita informacija ka masas nodroSina
pamatvajadzibas (sk. 7. pielikuma 5. tabulu). Analizgjot ieglitos datus, visas masas ir vienas
domas, ka jaseko Iidzi vitalajiem raditajiem, lai to var€tu veikt, nepiecieSams pievienot
kardiomonitoru. Ja ir vajadziba, tad pielieto skabekla terapiju, ja pacients nav kontaktgjams, lai
pagstu nepiecieSams ievadit nazogastralo zondi un ja nepiecieSams, jaievieto urinizvades katetrs

un jauzliek autinbiksites.

Tiesi ka masas nodroSina nepiecieSamas pamatvajadzibas ir atkarigs no pacienta visparéja
stavokla. Lai pacients justos labak, tad ir jaievada nepiecieSsamie medikamenti, janodroSina droSa

apkartgja vide lekmes laika. Pacientam kustibas leékmes laika var biit neadekvatas un
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neprognoz€jamas, tade€] ir janopem mala visus priekSmetus ar kuriem ir iesp&ja savainoties.
Epilepsijas pacienti ir jauzrauga, respektivi, janodros$ina péc V. Hendersones teorijas devita

pamatvajadziba.

Viena masa sniedza savu viedokli, ka epilepsijas pacientiem loti patik parunaties un ar laiku
vini izmainas, viniem trukst sabiedribas, 11dz ar to masas pienakums ir sniegt informaciju, dot

padomus un izglitot vinu slimiba.

Nemot veéra pétijuma datu analizi masas pielieto V. Hendersones teoriju pacientu apripe
attiecigi pe&c pacienta vispargja stavokla un nepiecieSamibas pec kadas vajadzibas

apmierinasanas.

Aptaujas intervijas sestaja jautdjuma tika noskaidrots kadas pamatvajadzibas, p&c masu
domam, epilepsijas pacients var apmierinat pats (sk. 8. pielikuma 6. tabulu). Veicot iegutas
informacijas analizi masas uzskata, ka epilepsijas pacients savas pamatvajadzibas var apmierinat
pats, bet pamatvajadzibu apmierinasana lékmes laika nav iesp&ama. Viena masa uzsvéra, ka
raksttjusi V. Hendersone, ka ,,macities pétit, atklat un apmierinat zinkari ir no katra pasa pacienta
atkarigs, un masas to nekadi nevar ietekm@t”, ta ar1 praktiski ir, pacients to patS Sev nodrosina,

esot sava ierastaja vide.

Divas masas uzsveéra, ka pacients ar kontroletu epilepsiju, zina, kas provocé vinam l€kmes,
ka arT zina, ko nepiecieSams darit, lai izvairitos no traumam. Pacienti jiitot Iekmes tuvoSanos var
pasaukt personalu, tikmér iepemot sev &rtu un droSu pozu, lai laicigi var€tu sanemt
nepiecieSamos medikamentus. Pacienti ar kontrol&tu epilepsiju savas vajadzibas var apmierinat
pasi. Ka arT p€c masu sniegtam atbildém izriet, ka pacientam nepiecieSams apmierinat savu

zinkari sev esosajos jautajumos.

Viena masa uzsvéra, ka starp lekm&m vini visu var darit pasi, tikai janodroSina sev drosa
apkartgja vide. Protams, cits stasts ir, ja pec epilepsijas 1€kmes, kura ir bijusi Joti smaga, ir
atstajusi kadus bojajumus smadzenes, ka ir raduSies kustibu trauc€jumi — tadgjadi visas

pamatvajadzibas posma starp 1ekmeém nesp&j nodrosinat pats.

Nemot véra pétijuma datu analizi, autore uzskata, ka vairakuma gadijumu epilepsijas

pacients pats var apmierinat visas pamatvajadzibas.
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Aptaujas intervijas septitaja jautajuma tika noskaidrots, ka masas sanem atgriezenisko saiti,
kad epilepsijas pacienta vajadzibas ir apmierinatas (Sk. 9. pielikuma 7. tabulu). Veicot iegutas
literatiras analizi un apstradi, autore konstaté, ka masas atgriezenisko saiti no pacienta sanem
atbildes veida, vienkarsSi pajautajot pacientam. Ja pacientus kaut kas neapmierina, tad vini klusé

un neko nesaka, var spriest ar1 p&c vinu uzvedibas un noteikti péc vinu neruniguma.

Viena masa uzskata, ka pacients pats var apmierinat savas vajadzibas, tad€] vipam nav
nepiecieSama masu palidziba, lidz ar to netiek sanemta atgriezeniska saite. Darba autore

argumentam nepiekrit.

Nemot veéra tris masu teikto, ari pec vitalajiem raditajiem, izvadita — uznemta Skidruma
daudzuma, var spriest par to vai pacienta vajadzibas ir apmierinatas, tas visbiezak tiek novérots
pacientiem, kuri nav kontakt€jami. Viena no masam noradija, ka pozitiva atticksme un atklatiba

no pacienta puses liecina, ka nepiecieSamas vajadzibas ir apmierinatas.

Ka jau minéts V. Hendersones teorija pacientam ir janodroSina saskarsme ar citiem, ka ari
emociju, domu vai bailu izpausana. Ja pacients veido labu saskarsmi ar apkart€jiem, pauz savas

emocijas, masa var spriest par to vai pacienta vajadzibas ir apmierinatas.

Aptaujas intervijas astotaja jautajuma tika noskaidrots kada ir epilepsijas pacienta
saskarsme ar medicinas personalu (sk. 10. pielikuma 8. tabulu). P&c pétijam rezultatiem
saskarsme epilepsijas pacientiem ar personalu ir loti dazada, ka uzskata lielaka dala no
intervétajam masam, pacienti vairak ir versti uz sevi, bet tas ir atkarigs no paSa pacienta
personibas. Masas uzsvéra, ka atskatoties uz V. Hendersones teoriju, katram pacientam
nepiecieSama individuala pieeja. Viena masa, piebilda, ka epilepsijas pacients var biit agresivs,
turklat cits tai pasa laika miermiligs, ka jau iepriek§ minéts, tas ir atkarigs no pasa cilvéka

personibas.

Tika teikts, ka epilepsijas pacienti reagé mazliet 1eénak ka pargjie, viniem nepiecieSams visu
zinat detalizéti, tad€jadi pacientu jaatbalsta psihologiski. Divas masas sniedza savu viedokli,
sakot, ka epilepsijas pacienti pret personalu ir atklati, viniem patik parunaties, izteikt savas
domas. Ka novérojusas, ja personals ir pretimnakoss, tad vini ir laimigi. Masas, kura neirologijas
nodala strada jau divdesmit divus gadus, teiktais: ,,pietickami pozitivi, epilepsijas pacienti nav
negativi”’, manuprat, no vinas pieredzes ir labi teikts.
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Analiz€jot iegiitos datus, autore secina, liela méra saskarsme ar personalu ir atkariga ne
vien no pasa cilvéka personibas, rakstura ipatnibam, bet ari no cilvéka, kas tev atrodas preti — ja

personals ir atsaucigs un pretimnakoss — tads biis arT pacients.

Aptaujas intervijas devitaja jautajuma tika noskaidrots kada ir epilepsijas pacienta
saskarsme ar citiem pacientiem (sk. 11. pielikuma 9. tabulu). Analizgjot pétijuma iegiito
informaciju, epilepsijas pacienta saskarsme ar citiem pacientiem ir atkariga no paSiem

pacientiem, kas atrodas vina palata, gluzi tapat ka ar personalu, svariga ir attieksme.

Vadoties pec masu teikta, ir art cilveki, kuriem patik biit vieniem, vairak noslégties sevi.
Tris masas uzskata, ka epilepsijas pacienti vairak ir uz iekSu versti un komunicéSana ar citiem

pacientiem sagada griitibas.

Viena masa uzsvéra, ka saskarsme ar citiem pacientiem ir atkariga no ta, kadi pacienti ir
vinam palata. Ka vina bija noverojusi un pieredz&jusi, epilepsijas pacientiem patik dot padomus,
ja vini ir nonakusi tada vide, kur vinus uzklausa. Reizém tadi pacienti médz pieverst uzmanibu ar

lekmém, jo patik biit uzmanibas centra.

Atskatoties uz iepriek§ min&to, epilepsijas pacienti ir loti dazadi, katram sava personiba,
mérki un vajadzibas. Darba autore uzskata, ka epilepsijas pacienti ir komunikabli un atverti pret
citiem pacientiem. Kads varbiit bas atvértaks pret personalu, turklat kads cits vairak atveérsies pret

pargjiem pacientiem.

Aptaujas intervijas desmitaja jautajuma tika uzdots izteikt priekSlikumus par VirdZinijas
Hendersones teorijas pielictojumu nodala (sk. 12. pielikuma 10. tabulu). Veicot iegitas
informacijas analizi, vairakas masas uzskata, ka nepiecieSams samazinat slimnieku skaitu uz
vienu masu, lai varétu kvalitativi nodroSinat pacientam primaras vajadzibas. P&c vienas masas
domam, V. Hendersones teorija darbojas nemanot, un ja biitu pietiekami daudz laika, vina

veletos, lai tiktu vairak pielietota.

Atskatoties uz pétijuma iegiitajiem datiem, darba autore uzskata, ka V. Hendersones teorija
tiek pielietota neapzinati, jo fiziologiskas vajadzibas, drosiba un saskarsme ietilpst vinas

Cetrpadsmit pamatvajadzibas.
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Katram pacientam ir individuala pieeja, atSkirigas vajadzibas un, lai apriipe bitu
kvalitativa, masai nepiecieSams vairak laika veltit vienam pacientam, vinai japrot pieméroties
katram pacientam. P&c nepiecieSamibas pacients jaizglito un jaatbalsta. Ka ari V. Hendersone

sava teorija min€jusi, ka masai ir vienlaicigi jabit pacienta aizstavim, paligam un partnerim.

Analizgjot aptaujas datus, galvenokart no V. Hendersones teorijas masas nodroSina
pacientam, ja nepiecieSams, normalu elposanu, adekvatu Skidruma un uztura uzpnemsanu,
kermenim vajadzigo vielu izvadi, kustéties un darboties v€lamaja pozicija, normalas kermena
temperatiiras saglabaSanu, ar1 higi€nas ieveroSanu, palidz izvairities no apkart§jas vides

briesmam, ka arT palidz saskarsmée ar apkartgjiem.

Pamatojoties uz pétijuma rezultata iegiitajiem datiem un to analizes, autore vargja izdarfit

secinajumus, kuri ir aprakstiti nakamaja nodala.
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SECINAJUMI

Izvertgjot petijuma rezultatus, var teikt, ka petijjuma meérkis izpétit V. Hendersones teorijas
pielietojumu epilepsijas pacientu apripé€ ir sasniegts. P&tnieciskaja darba izvirzitais uzdevums

noskaidrot ka tiek pielietota V. Hendersones teorija epilepsijas pacientu aprupé ir izpildits.

Apkopojot un analiz€jot veikta p@tijuma rezultatus, autore nonakusi pie Sadiem
secinajumiem:
1. Masam ir pietiekoSas zinaSanas par V. Hendersones teorijas pielietosanu praktiski.
2. Teorija masu prakse tiek pielietota netiesi.
3. Tiek nodroSinatas visas nepiecieSamas pamatvajadzibas pacientu apripe.
4. Epilepsijas pacienti ir sp&jigi savas pamatvajadzibas nodro$inat pa$i, iznemot I€kmes
bridi.

o

Lekmes laika ir svarigi nodroSinat drosu vidi apkart, lai pacients nesavainotos.
6. Masas apstiprina V. Hendersones teorija minéto — katrs epilepsijas pacients ir individuals.

7. Saskarsmé ar epilepsijas pacientiem jabiit pozitiviem, jaizglito, jasniedz padomi.

PRIEKSLIKUMI

Pamatojoties uzveikto pétjumu un izdaritajiem secindjumiem, autore izsaka S$adus

ieteikumus:

1. Samazinat pacientu skaitu uz vienu masu, lai nodro$inatu kvalitativu apripi.
2. Lai epilepsijas pacients savas pamatvajadzibas var nodroSinat pats, masas var sniegt

informaciju, ka iekartot sev dzivesvietu, lai péc iesp&jas bitu drosaka vide.
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1. Pielikums

XXX iestade
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionala bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas”

studentes Ditas Bergas

lesniegums.

Riga, 2015.gada maija.

Ludzu atlaut man veikt p&tijumu bakalaura darbam Jiisu vaditaja iestadeé. Mana bakalaura
darba téma: ,VirdZinijas Hendersones teorijas pielietojums epilepsijas pacientu apripe”.
Petijuma meérkis: izpétit V. Hendersones teorijas pielietojumu epilepsijas pacientu apriipé. Darba
iegiitos rezultatus planots izmantot turpmakai pacientu apriipes pilnveidoSanai un uzlabosanai.

Pétijuma realizacija tiks izmantota kvalitativa pétijuma metode. P&tjjuma meérkgrupa bis
masas, kuras strada ar epilepsijas pacientiem. Visa pétijuma iegiita informacija biis anonima un
konfidenciala.

Iesniegumam pievienoju pétniecibas instrumentu — intervijas jautajumus.

Atlauja tika sanemta 2015. gada 11. maija.

/Dita Berga/
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2. pielikums

Es esmu LU profesionala bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas” studente Dita Berga.
Veicu interviju, kas saistita ar mana bakalaura darba ,,VirdZinijas Hendersones teorijas
pielietojums epilepsijas pacientu apriipe” izstradi. legiita informacija bus konfidenciala un tiks
izmantota mana bakalaura darba. Ludzu Jusu piekriSanu piedalities mana p&tijjuma un atbildét uz
intervijas jautajumiem.

OPiekritu intervijas audioierakstam

[CNepiekritu intervijas audioierakstam

Paraksts
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3. pielikums

Intervijas jautajumi:

Kads ir Jusu darba stazs neirologijas nodala?

Kur Jus ieguvat zinasanas par V. Hendersones teoriju?

Ka tiek pielietota V. Hendersones teorija Jusu nodala?

Ka Jiis domajat, kadas pamatvajadzibas epilepsijas pacientam nodroSina masa?
Ka Jus nodrosinat §1s pamatvajadzibas?

Kadas pamatvajadzibas epilepsijas pacients var apmierinat pats?

Ka Jus sanemat atgriezenisko saiti, ka pacienta vajadzibas ir apmierinatas?

Ka Jus raksturotu epilepsijas pacienta saskarsmi ar medicinas personalu?

© © N o g~ w D

Ka Jiis raksturotu epilepsijas pacienta saskarsmi ar citiem pacientiem?

[EEN
e

Kadi butu Jasu priekslikumi V. Hendersones teorijas pielietojumam nodala?

Paldies!
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Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, kads ir darba stazZs neirologijas

nodala

4, Pielikums

1.

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Nepilni vienpadsmit ménesi; Cetri gadi;
trispadsmit gadi; astoni ménesi; divi gadi un
Cetri ménesi; divdesmit otrais gads iet; pieci

gadi.

laiks

Nostradatais

Darba stazs

2.

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, kur ir iegiitas zinasanas par

V.Hendersones teoriju

Satura vieniba Kategorija Jedziens
Macoties koledza — lekcijas; Medicinas NepiecieSamiba Informacijas
koledZa; studgjot Latvijas Universitaté | péc zinaSanam pieejamiba

Maszinibu programma bakalauros; Koledza
un Universitate; zinasanas par teoriju ieguvu
Medicinas koledza; Macoties Bakalaura
studijas masu zinibas Latvijas Universitate;

Medicinas koledzas lekcijas.
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5. pielikums

3.

tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, ka tiek pielietota V.Hendersones

teorija nodala

Satura vieniba Kategorija Jedziens
Masas neirologijas nodala nodroSina Kvalitativa Apriipe
pacientiem to, ko vini pasi savas ikdienas | apripe

aktivitateés nevar nodroSinat; teorija nodala
tiek pielietota atkariba no pacienta stavokla;
personals seko pacienta vajadzibam atbilstosi
pacienta veselibas stavoklim; personals
nodroSina pacientiem visas nepiecieSamas
vajadzibas, seko vitalajiem raditajiem un
sniedz moralo atbalstu; individuala pieeja
katram slimniekam; epilepsijas pacientiem
Iekmes laika un péc lekmes ir nepieciesama
ipaSa apriipe, kura ietilpst visas galvenas
fiziologiskas vajadzibas; 1ekmes laika tas viss
notieck spontani masai ir javeic Viss

nepiecieSamais.
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6. pielikums

4. tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, kadas pamatvajadzibas epilepsijas

pacientam nodro$ina masa

Satura vieniba Kategorija Jédziens
NepiecieSams skabeklis, lai nodrosinatu Atbilstosa Fiziologiskas
elposanu, kardiomonitors, lai kontrol&tu | apriipe vajadzibas
vitalos raditajus; nepiecieSams Skidrums
intravenozi, ievada atbilstoSus medikamentus
un palidziba pagést; nekontrolétas
izvadfunkcijas gadijuma - velas maina un
higiéniska apriipe, to visu masa kopa ar masu
paligu nodroSina; kustéties, ienemt arl
kermepa pozas kadas ir nepiecieSamas
izguléjumu profilaksei;
Svarigi arl pacientu nomierinat un Saskarsme  ar Moralais
atbalstit, sniegt vinam sapratni; pacientu atbalsts
NodroSina drosibu lekmes laika, gan Piemérotu DroSibas
péc tas; lai pacients netraumé&tu sevi, ta ir | apstaklu faktori
obligati janodrosina. nodroSinajums
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7. pielikums

5. tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, ka nodrosina $is pamatvajadzibas

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens

Ja pacientam ir janodroSina elpoSana,
tad ir jauzsak skabekla terapija; ja ir
nepiecieSams pacientu pabarot un vin$ nevar
pats paest, tad ir jaliek nazogastrala zonde; ja
pacients nekontrolé izvadfunkcijas, tad ir
jauzliek  autinbiksites;  nepiecieSamibas
gadijuma ievieto urinizvades katetru; ievadu
medikamentus; tas ir individuali, ta, ka
Hendersone rakstija, ka katrs pacients ir

individuals;

Individuala

pieeja un apriipe

Fiziologiskas

vajadzibas

Pacientam ar 1&kmi, daru visu lai vins$
netraumétu  sevi; nodro§inu  diskomforta
mazinasanu, pacienta atbalstiSana;
janodroSina gulta ar malam, lai pacients bitu
drosiba; nevajadz€tu bit blakus nekadiem
bistamiem priekSmetiem; kustibas 1€kmes
laika var bt neadekvatas un
neprognozgjamas; priekSmetu, ar kuriem var

savainoties, ir janonem mala.

Piemerotas

vides nodro§inajums

Drosibas

faktori
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8. pielikums

6. tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, kadas pamatvajadzibas epilepsijas

pacients var apmierinat pats

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Ja epilepsija ir nekontroléta, tad masai
nepiecieSams palidzet; viss ir atkarigs no
pacienta epilepsijas stavokla; ja nu vienigi
nav epilepsijas pacientam tas lékmes tik
smagas, ka atstajusas kaut kadus bojajumus
smadzenés, tadus, ka ir radusies kadi kustibu

traucgjumi.

NepiecieSamiba

p&c komforta

Drosibas

faktori

Pacients, ar kontrolétu epilepsiju pats
var apmierinat savas pamatvajadzibas; vin$
pats visu var darit; epilepsijas slimnieks visas
pamatvajadzibas var apmierinat pats; vairak
vai mazak vini var darit visu pasi; kuri jut, ka
viniem tuvojas 1€kme, ienem sev droSu pozu,

lai nekas nenotiktu viniem pasiem,;

UzticéSanas
saviem spekiem,

patstaviba

Personiga

pieredze

Macities petit, atklat un apmierinat
zinkari; tas ir no katra paSa pacienta atkarigs,

to més nevaram nekadi ietekmét.

NepiecieSamiba

péc zinaSanam

Informacijas

pieejamiba
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9. pielikums

7.

tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, ka sanem atgriezenisko saiti, ka

pacienta vajadzibas ir apmierinatas

Satura vieniba Kategorija Jedziens
Tiesa teksta vini pasaka, ka vinus Viss Savstarpgja Saskarsme
apmierina; ja vinus kas neapmierina, tad vini | komunikacija,
klusé un neko nesaka; to vienigais var saprast | emaocijas
péc vinu uzvedibas un noteikti péc
neruniguma; pozitiva attieksme no pacienta
puses; atklatiba sarunas; pacients nekautr&jas
teikt ko vél vinam vajag; atlauj iedzilinaties
savas vajadzibas, dziveé un problémas;
Ja pacients nav kontakt€jams, tad péc Kvalitativa NoveéroSana
vitalajiem raditajiem; péc uznemta — izvadita | apriipe

Skidruma daudzuma; 1€kmes laika vai péc
lekmes, par pacienta vajadzibu apmierinaSanu

liecina vitalo raditaju stabilitate.
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10. pielikums

8. tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, ka raksturo epilepsijas pacienta

saskarsmi ar medicinas personalu

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Saskarsme ir loti dazada; atkarigs no
pacienta mentalitates; veselibas stavokla; no
katra cilveka atkarigs, viens ir
komunikablaks, otram patik biit noslégtam
sevi; katram pacientam ir nepiecieSama

individuala pieeja;

Emocionala

labsajuta

Diezgan noslégti; vini biezi iegrimusi
sava pasaul€; uz visu reagé mazliet Ieénak, ka
pargjie; nepiecieSams visu zinat dziJakas

detalas;

Individualas

personibas iezimes

Psihologiska
labklajiba

Pret personalu ir krietni atklataki, ka
citi; patik parunat, izstastit savas bédas;
normali kontakté ar personalu; pietiekami
pozitivi; epilepsijas pacienti nav negativi; ar
personalu labdabigi un atverti; ja personals ir

pretimnakoss, tad vini ir loti laimigi.

Pozitiva

attieksme

Saskarsme
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11. pielikums

9. tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, ka raksturo epilepsijas pacienta

saskarsmi ar citiem pacientiem

Satura vieniba Kategorija Jedziens
Pacienti ir Joti dazadi; no katra pacienta Personibas Psihologiska
individuali atkarigs; mazak kontakt€ ar | iezZimes labklajiba

pargjiem pacientiem; atkarigs no citiem

pacientiem;

Ir griti komunicét ar citiem pacientiem;
cits ir agresivs, cits ir miermiligs; ir klusaki,
leénaki; komunikacija nenotiek tik aktivi, ka

pargjiem;

Noslegtiba sevi

Patitk dot padomus citiem; ja vini ir
nonakusi vid€, kur vinus kads uzklausa, tad
vini daudz runa; ir atverti; pieverS sev
uzmanibu ar lékmém; patik biit uzmanibas

centra;

Uzmanibas

piesaistiSana
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12. pielikums

10.

tabula

Satura vienibas, kategorijas un jédzieni intervijas par to, kadi biitu priekslikumi V.

Hendersones teorijas pielietojumam nodala

Satura vieniba Kategorija Jédziens
Vairak pievérst uzmanibu pacienta Atbalstit, izglitot Moralais
emocionalajam stavoklim; veicinat pacienta | un uzklausit atbalsts
veélmi dalities ar saviem pardzivojumiem un
emocijam; ar epilepsijas pacientiem vairak
parunaties; izskaidrot vigu slimibu gaitu;
sniegt pacientam tiri teorctiskas zinasanas;
vairak dot informacijas par saslimsanu;
Mazaku pacientu skaitu; vairak veltit Kvalitativa Apripe
uzmanibu katram pacientam individuali; | apriipe

uzlabot apriipes kvalitati; jaatrod kontakts ar
pacientu; masam nepiecieSams vairak laika un
mazak pacientu; teorija darbojas nemanot;
epilepsijas pacientiem 1ekmes ir dazadas,
tapéc masam jasniedz viniem atbalsts, ka vien

vinas spgj.
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