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ANOTACIJA

Pacientu apriipe dekompenséto hronisko sirds mazsp&jas gadijuma.

Bakalaura darbs, 50 lappuses, 2 tabulas, 14 literatiiras un citi informativie
avoti, 13 pielikumi. Latvie$u valoda.

Témas aktualitati nosaka — Slimibas ir biezakais hospitalizacijas iemesls,
slimibas izplatiSana un naves iznakuma biezums, un slimnieku apriipes Tpasibas.

Darba mérkis ir analizét, apripes norisi slimniekiem ar dekompenséto
hronisko sirds mazsp&ju.

Galvenie pétniecibas uzdevumi ir apkopot un analizet ar darba tematu saistito

literatiiru, un veikt kvalitativu p&tijumu.

Pétniecibas uzdevumi ir:

1. Veikt zinatniskas literatiiras analizi par DHSM;
Analiz&t D. Oremas maszinibu teoriju;
Balstoties uz literatiras analizi, sagatavot intervijas jautajumus;
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4. Veikt respondentu aptauju — interviju;

5. Apkopot un analizet intervijas iegtitos datus;
6

Izdarit secinajumus un izvirzit priekSlikumus.

Pétniecibas jautajums: Kadas ir apripes principi pacientiem ar dekompensétu
hronisku sirds mazsp&ju?
Pétniecibas instruments: Intervija. Pétniecibas metode — Kvalitativa metode.
Pétniecibas laika iegiiti rezultati parada, ka apriipes principi ir pacientu
izglitoSana par slimibu, tas gaitu un dzives kvalitates uzlaboSanu. Svarigi ir veikt
vitalo raditaju un Skidruma Iidzsvara kontroli, nodrosinat simptomu mazinasanu,
pacientu paSapriipes novert€§jumu, veicinat radinieku iesaistiSanu apriipes un

izglitoSanas procesa.

Atslégas vardi: Dekompenséta, hroniska, sirds mazspgja, kvalitativa metode.



ANNOTATION

Care of patients in case with decompensated chronic heart failure.
Bachelor work, 50 pages, 2 tables, 14 references and other information
sources, 13 appendices. Latvian language.

Actuality of the theme — Disease is the most common cause of hospitalization,
the spread of disease and death incidence and characteristics of nursing.

The aim is to analyze the course of care for patients with decompensate
chronic heart failure.

The main objective of the research is to collect and analyze the topic of work —
related literature, and conduct a qualitative study.

The research tasks are:

Take the analysis of scientific literature of decompensate chronic heart failure;
Analyze D. Orem nursing theory;

Based on the analysis of literature, prepare interview guestions;

Take respondents interview;

Collect and analyze data obtained from interviews;

Draw conclusions and put forward proposals.

ogakrwdE

Research question: What are the principles of care for patients with decompensate
chronic heart failure?

The instrument: Interview. Research method: Qualitative method.

During the research results obtained show that the core principles educating
patients about the disease, its course and quality of life. It is important to make a vital
indicator of fluid balance and control to ensure the reduction of symptoms, patient
self-care assessment of relative foster care, and involvement in the educational
process.

Keywords: Decompensate chronic heart failure, a qualitative method.



SATURS

SATURS e 4
SATSINATUMI ..ottt 5
TEVADS ... bbbt b bt 6
1. Maszinibas teorijas pielietojums darba...........ccccovviiiiiiiiiiiieic e 8
1.1. Dorothea Oremas biografija un teOT1Ja........ccuverririeiiiiiiiiiee e 8
1.2. Teorijas pielietojums bakalaura darba ............ccccceviiiiiiiii 9
2. SITAS MAZSPEJA...veveerrieieiriee it ettt r e b et ab e nb e b b nne s 11
2.1. Dekompenséto hronisko sirds mazsp€jas definicija un simptomi .............ceceenee. 11
2.2. Sirds Mazspejas ArSTESANA ........eecvviieriiiiiiieiri e 12
2.3. Sirds mazspgjas slimnieku rehabilitacija ........cccoviiiiiiiiiiii s 12
2.4. Sirds mazspgjas slimnieku 1ZgITtoSaNa..........cevveriiiiiiiciicc e 14
3. PENIECTDAS dalA....ciiiiiiiiiiieeiie e 19
3.1. Petijuma metodologijas aprakstS.......cuivuierereieieiesinieienee e 19
3.2. Petijuma rezultatu aprakists .........ccooiieiiiiiieiiceese e 22
SECINMATUIML 1.ttt b ettt e bt e b e et n e n e 26
INODEBIGUIMIS ..ttt bbbt e bbbt sb et 27
Literatliras SAraksts: .....c.oiviiiiiiiieiiii i 28
PIRITKUMI ... 30



SAISINAJUMI

SM - sirds mazspgja

HSM — hroniska sirds mazspgja
DHSM — dekompenséta sirds mazspeja
AS — arterialais spiediens



IEVADS

Dekompenséta hroniska sirds mazsp&ja ir biezakais hospitalizacijas iemesls
hroniskas sirds mazspgjas slimniekiem virs 65 gadu vecuma. Hroniska sirds mazspg&ja
loti viegli un atri var akuti dekompenséties. Biezakie tieSie iemesli ir interkurentas
slimibas (pieméram, akiita pneimonija, miokarda infarkts, aritmiju epizodes,
hipertensijas krize — nekontroléta, slimnieka lidzestibas trikums attieciba uz Skidrumu
ierobezojumiem, di¢tu, medikamentiem, protams, ari fiziskas parslodzes). (1)

Péc Eiropas Kardiologu biedribas datiem (2011.9.), apméram 50% pacientu
mirst tuvakajos 4 gados. Jaatzime, ka daudzi sp&j dzivot vél ilgus gadus un vidgjais So
pacientu vecums attistitas valstis ir ap 75 gadiem, tomér, ja pacients tiek ievietots
slimnica sakara ar sirds mazsp&ju, tad 40% no Siem pacientiem tiek atkartoti
hospitalizéti vai ir mirusi gada laika. Sirds mazsp€ja ir nozimiga slimiba, kas saistas
ar samé&ra augstu mirstibu un hospitalizacijas biezumu. (2)

Darba aktualitati noteica ar hronisko sirds mazsp&ju apriip€jamo pacientu
skaita pieaugumu stacionaros ne tikai Latvija, bet arT Eiropa. Jo katru gadu Eiropa
HSM tiek diagnosticéta 3,6 milj. cilveku. Savlaiciga sirds slimibu diagnostika un
arst€Sana var pasargat no sirds mazspgjas vai progreséSanas. Smagu SM raksturo
slikta dzives kvalitate un diemzel ar1 slikta prognoze, lai neattistitos dekompenséta
sirds mazspgja. (3)

Dekompensétas hroniskas sirds mazspgjas slimnieku apriipé liela nozime tiek
pieveérsta telemonitoréSanai (sirdsdarbibas ritmam, arterialam AS, Skidruma balansam,
skabekla saturacijai u.c.), kas lauj izveértét pacienta veselibas stavokli. Dekompensétas
hroniskas sirds mazspé&jas slimnieku apriipes uzdevums ir pacientu izglitoSana par
simptomiem, kas lautu atpazit hronisko sirds mazsp&ju, ka arT identificét
dekompensacijas pazimes, lai novérstu SM veidoSanos.

Ta ka dekompensétas hroniskas sirds mazspé&ja ir nozimiga veselibas apriipes
probléma ne tikai Latvija, autore izvel€jas bakalaura darba t€mu ,,Pacientu apriipe
dekompensétas hroniskas sirds mazspéjas gadijuma”, jo ikdienas darba, stradajot ar
kardiologiskiem pacientiem, darba autore saskaras ar vienu no vairakam apriipes
problémam, kas ietekm& pacienta veselibas stavokla uzlaboSanu. P&tniecibas darba

pamatojumam izv€léta Dorotejas Oremas maszinibu teorija. Doroteja Orema piedava

6



8 pamatvajadzibas, kuras veido apriipes komponentus un masa palidz klientam
sasniegt §1s vajadzibas.

Masas darbiba palidz klientam vina paSapripe. Tatad, veicot terapeitisku
darbu, masa palidz pacientam pasapriupes darbiba, kad klients pats nav spgjigs veikt

pasapripi.

Darba meérkis: Analizét, apriipes norisi slimniekiem ar dekompenséto

hronisko sirds mazspé&ju.

Pamatojoties uz izv€leto t€mu, tiek izvirzits Petniecibas jautajums: Kadi ir

apripes principi pacientiem ar dekompensétu hronisku sirds mazspéju?

Darba uzdevumi:

1. Veikt zinatniskas literatiiras analizi par dekompensétas hroniskas sirds
mazspéju;

2. Analiz&t D. Oremas maszinibu teoriju;

3. Balstoties uz literattiras analizi, sagatavot intervijas jautajumus;

4. Veikt respondentu aptauju — interviju;

5. Apkopot un analizgt intervijas iegiitos datus;

6. Izdarit secinajumus un izvirzit priekslikumus.

Pétijuma metode: kvalitativa metode.

Pétijuma instruments — intervija.

Petijuma norises vieta: viena no lielakajam Rigas daudzprofilu slimnicam.

Petijuma grupa: 10 masas, kuri strada ar slimniekiem, kam ir pieradita
diagnoze — dekompensé&ta hroniska sirds mazspgja. Respondentu skaits mediciniskas

masas.

Darbs sastav no teorétiskas dalas, kura apskatiti jautajumi par slimnieku
apripes Tpatnibam pie dekompens€tas hroniskas sirds mazsp€jas diagnozes, un par
apriipes problémam.

Praktiska darba dala veidota apkopojot un analiz&jot intervijas rezultatus.

Izstradati secinajumi, meklgjot atbildi uz darba izvirzito jautajumu.



1. Maszinibas teorijas pielietojums darba

1.1. Dorothea Oremas biografija un teorija

PasSaprupes vajadzibu teorija

Doroteja Orema dzimusi ASV Baltimora. 1930. gada beigusi Providences
slimnicas
masu skolu Nujorka, 1945. gada ieguvusi magistra gradu masu izglitiba Katolu
amerikanu universitate. Stradajusi ka nodalas masa, vadijusi masu skolu, stradajusi
Veselibas departamenta un ASV Veselibas ministrija, bijusi profesore masu zinibu

fakultaté Katoluamerikanu universitatg.(4; 10)

D. Orema apraksta tris lielus jédzienus masu teorijas:

1. paSaprupes trilkums,

2. pasapriipe un masas darbibas sistéma.

Teorija par pasapriipes trukumu satur zinaSanas par paSapriipi, paSapripes speju,
terapeitisko paSapripes nepiecieSamibu, attiecibam starp paSapripes trikumu un
masas darba iesp&jam.(4; 10)

PaSapriipe apraksta to ricibas dalu, kas atkariga no paSapriipes sp&jas un kas
regulé cilveka iesaistiSanos dazadas ar€jas un iek$€jas pasapriipes darbibas. Pasapriipe
ir personiska spé&ja, ko iemacas sabiedriba.

Masas darbibas sisttma dod struktiiru masas darbibai un klienta apriipes ievirzei, lai

palidzetu klientam vina pasSaprip€ vai apripé. (4; 10)

D. Orema definé 8 cilvéka paSapriupes vajadzibas:

Nodrosinat pietiekosu skabekla uznemsanu
Nodrosinat pietiekosu Skidruma uznemsanu

Nodrosinat pietiekosu baribas vielu uznemsanu

> w0 e

Nodrosinat normalas izvadprocesu norises un to apriipi
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NodroS$inat saméru starp aktivitati un atpiitu
Nodros$inat saméru starp vélmi biit vienam un uzturé$anos sociala sabiedriba

Noverst apstaklus, kas var kaitét cilvéka labsajutai, veselibai, dzivibai

© N o O

Stimulét savu iesp€ju Tstenosanu un attistibu sociala grupa saskana ar cilveka

potencialiem, ierobezojumiem un véléSanos biit normalam (normalitate) (4;

10)

Autore bakalaura darba raksta par pacientu apriipi dekompenséto hronisko mazspéjas

gadijuma.
1.2. Teorijas pielietojums bakalaura darba
1. Cilveku Orema apraksta ka biopsihosocialu biitni. Vina uzskata, ka vesels

individs ir spgjigs sevi apriipet un zina, kad vinam vajadz€s palidzibu, kad meklet
nepiecieSamo informaciju, saprot tas nepiecieSamibu un ir gatavs to izlietot. Tatad
individa sp&ja gadat par sevi atkariga no valodas saprasanas, inteligences limena un
spéjam sadarboties ar citiem cilvékiem sabiedriba. Sis sp&jas individs lieto, lai
iemacitos un parzinatu paSapriipes vajadzibas. Bet tas pamazinas, kad cilvéks ir

ievainots, slims vai ietekméts no citiem faktoriem. (10)

Pacientam ar dekompenséto hronisko sirds mazsp€ju triikkst paSapriipe, slimibas
del. Cilveks paliek mazkustigs, triiks elpa, paradas tiiskas un vajums, cilvéks nevar
sevi apripé€t un lieto autinbiksiSu, gadijuma ja nevar staigat. NepiecieSams:

1. Nodrosinat pietiekoSu skabekla uzpemsanu

2. Nodrosinat pietiekosu Skidruma uzgpemsanu
3. Nodrosinat pietiekosu baribas vielu uznemsanu
4

Nodrosinat normalas izvadprocesu norises un to apriipi

2. Vidi uzskata ka katru vietu, kura individs piedzivo sp&u nodroSinat
pasapriipes vajadzibas. Tatad apkartgjai videi ir ievérojama nozime cilvéka pilnvertiga
attistiba, dzivibas procesu normala darbiba un radoSa darba veikSana. Tomér Orema
savos darbos pieskir videi maz uzmanibas. Vina atzist, ka cilvéks un vide ir kop&jas

darbibas vieniba, kuru izmainas un ietekmes ir savstarpgjas. Orema atzimé, ka cilveks
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un vide ir tikai atseviSkas dalas masas uztveré un ka vajadziga loti augsta limena

izpratne, lai tos aprakstitu ka atseviSkus faktorus (Orema, 1991.). (4; 10)

Pacienti atrodas slimnicas palata. Tadiem pacientiem meigina uztaisit
apkartgjo vidi pec iespejas €rtako, lai pacients varétu justies labak un lai biitu viss, kas

ir nepiecieSams pacienta apriipei un pacienta pasapriipei.

3. Masas darbiba palidz klientam vina paSapriip€. Tatad, veicot terapeitisku
darbu, masa palidz klientam paSapripes darbiba, kad tas nevar rapéties par sevi.
Masas darbiba sastav no pilnigi, dal€ji un atbalstosi kompens€josam darbibam. Kad
klients pilnigi nespgj fiziski vai garigi par sevi rupéties, masa sniedz visu apripi —
pilnigi kompens€josa darbiba. Kad klienta spgjas ir dalgji ierobezotas, masa sniedz
veselibas informaciju vai pieméro vidi, lai palidzétu klienta sasniegt paSapriipi — dalgji
kompensgjoSa darbiba. Lai paplaSinatu klienta zinaSanas par paSapriipi, [@mumu
pienemsanu, uzvedibas kontrol€Sanu un izveicibas iegiiSanu, masa izmanto atbalstosi
izglitojoSo sistemu — atbalstosi kompens€josa darbiba (Orema, 1985.). Masas prakse

ir mérktieciga riciba, kas gada par cilvéku un par vina pasaprupi. (4; 10)

Pacienti, kam ir hroniska sirds mazspgja parasti ir pilnigi vai dalgji aprip&jami
pacienti, kam ir nepiecieSama palidziba paSaprip€. Un pie katra pacienta ir

individuala pieeja.

4, Veselibu Orema (1995.) definé ka to cilvécisko stavokli, kas lauj darboties
saskana ar fiziologisko un psihofiziologisko darbibu un biologisko struktiru. Sis
darbibas ir savstarpgja saskapa ar citiem cilvékiem sabiedriba. Veselibas nozime
mainas, ja mainas individa biologiskas un cilvéciskas ipasibas (Holder, 1993.). Ja

individa sp&ja uzturét veselibas pasapriipi ir ierobeZota, attistas slimiba. (4; 10)

DaZiem pacientiem, kam ir ta slimiba trikkst paSapripe un daziem ir
nepiecieSsama psihologiska palidziba. Tas dél autore meigina nodroSinat pacienta
pasapripi un psihologisku atbalstu, lai pacients bttu apmierinats, jo no tam ir atkarigs

pacientu veselibas stavoklis.
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2. Sirds mazspgja

2.1. Dekompenséto hronisko sirds mazspéjas definicija un simptomi
SM nav patstaviga diagnoze, bet komplekss kliisks sindroms, kad sirds

strukturalu vai funkcionalu bojajumu dg] ir traucéta kambaru sp&ja uzpildities ar
asinim vai tas siiknét atbilstosi audu metabolisma vajadzibam.

Tas galvenie simptomi ir elpas trikums miera vai slodzes laika, nespéks,
nogurums, tiskas uz kajam, potiSu rajona, tahikardija — paatrinata sirdsdarbiba,
tahipnoja — paatrinata elposana, troksni plausas; (6)

SM Kklasificé gan péc kliniskam izpausmém, gan strukturaliem bojajumiem,

gan funkcionala stavokla. (skat. 1.tab.) (6)

2.1.tabula.

Sirds mazspéjas klasifikacija péc kliniskam izpausmeéem (6)

Jauna, pirmreizéja Pirmoreiz konstatéta

Akuts vai 1éns sakums

Parejosa Atgriezeniska vai epizodiska

Hroniska Patstaviga

Stabila, progresgjosa vai dekompenséta

Hroniska SM — ta ir slimiba, kas turpinas ilgu laiku.

Dekompenséta hroniska sirds mazsp€ja — ta ir blakusslimibas pievienoSana
pamatslimibai, $aja gadijuma HSM. (1)

Biezakie dekompensacijas tieSie iemesli ir interkurentas slimibas (piem&ram,
akiita pneimonija), miokarda infarkts, aritmiju epizodes, nekontroléta arteriala
hipertensija (krizes), slimnieka lidzestibas trikums attieciba uz Skidrumu
ierobeZzojumiem, di€tu, medikamentiem. Protams, ari fiziskas parslodzes, parlieka
alkohola lietoSana, dazi medikamenti, piem&ram, nespecifiskie pretiekaisuma

preparati, narkotiskie Iidzekli (kokains u.c.). (1)

Sirds mazspéju var izraisit, tadi procesi — i§€miski, metaboliski, endokrini,
imtini, iekaisigi, infekciozi, gen&tiski, neoplastiski un citi procesi, piemé&ram,
gritnieciba. (6)
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2.2. Sirds mazspéejas arsteéSana

SM arstésanas terapija ir kompleksa un ietver Joti plasas iespé&jas.

SM terapijas virzieni un iespéjas:

1.

w

© N o o &

9.

Vispargjie pasakumi jeb nefarmakologiska arstéSana (pacientu
izglitosana, skidruma balansa uzturé$ana, svara kontrole, sals patérina
ierobezoSana, alkohola ierobezoSana, fiziskie trenini u.c.).

SM farmakoterapija.

Komplikaciju un pavadoso patologiju korekcija un novértésana (sirds
ritma trauc€jumi, trombembolijas u.c.).

HSM akiita dekompensacijas (akiitas SM) arstéSana.

Blakusslimibu arstéSana.

Etiologisko faktoru invaziva arstésana.

Sirds funkcijas un ritma korekcija ar elektriskam iericém.

Ultrafiltracija (Asins caurplide nieres pavajinas sirds mazspé&jas
slimniekiem, jo nierés samazinas ultrafiltracijas intensitate)
dekompensétiem SM pacientiem, kuriem diurétisko lidzeklu terapija
nav efektiva.

Sirds transplantacija un maksligie sirds kambari.

10. SM pacientu apriipe un fiziska rehabilitacija. (9)

Ja pacients ievéro arstéSanas terapiju un veic pasakumus, lai mazinatu

komplikacijas un iespg&jamas komplikacijas, tad vins var sasniegt vislabako arstéSanas

un pasapriipes rezultatus.

2.3. Sirds mazspgjas slimnieku rehabilitacija

DHSM ir slimiba, ar daZiem pamatslimibas un pavadoSas slimibas izpausmém

un komplikacijam un lai mazinatu mirstibas risku, nepiecieSams samazinat riska
faktorus, ka arT uzlabo dzives kvalitati. P&tijumu meta analize paradija, ka HSM
apriipes programmas, salidzinot ar parastu apriipi, samazina atkartoto hospitalizacijas

skaitu, uzlabo dzives kvalitati, samazina apriipes izmaksas, pagarina dzivildzi. (6)

Eiropas kardiologu biedribas SM vadlinijas rekomendé regularas fiziskas

aktivitates un strukturétus treninus. Sis rekomendacijas balstas uz pieraditiem faktiem,
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ka slodzes trenini uzlabo slodzes kapacitati un dzives kvalitati, samazinat mirstibu un

hospitalizaciju biezumu slimniekiem ar mérenu un vidéji smagu HSM. (6)

SM slimnieku mediciniska rehabilitacija:

e Palielina slodzes toleranci;

e Samazina subjektivos simptomus (simptomu kopums, ko pacienti novéro

slimibas gaita);

e Uzlabo dzives kvalitati.

Fiziska rehabilitacija ieteicama slimniekiem:

e |—III FK (NYHA), skatit tab. 2

e Slimniekiem, kas sanem optimalu medikamentozo arstésanu

e Pacientiem, kuri motivéti ilgtermina treninu programmai ( >3 mé&neSiem) (6)

2.2.tabula

SM klasifikacija pec funkcionala stavokla (funkcionalas klases péc Nujorkas Sirds
asociacijas (NYHA) klasifikacijas) (6)

NYHA funkcionalas klases iedala, balstoties uz simptomiem un fizisko aktivitati

| klase

Nav fiziskas aktivitates ierobezojumu. Ikdienas fiziska aktivitate neizraisa

nogurumu, sirdsklauves vai elpas trikumu

Il klase

Viegls fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jitas labi, bet
mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas

trukumu

111 klase

Ievérojams fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jutas labi,
bet mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai

elpas trakumu

1V klase

Jebkura fiziska aktivitate izraisa diskomfortu. Simptomi ir miera stavokli.

Fiziskas slodzes laika diskomforts pieaug
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Kontrindikacijas treniniem:

e  Progresiva fiziskas tolerances pasliktinaSanas vai elpas trikums miera
pedgjas dienas

o Nekontroléts diabéts

o Ne senas trombembolijas

° Tromboflebits - vénas ickaisums, kas saistits ar trombu veidos$anos. (6)

Tiek rekomendéts SM slimniekiem, lai uzlabotu fiziskas sp&jas un mazinatu
SM simptomus, nodarboties ar aerobiem treniniem — solosanu, 1&€nu skrg&jienu,
braukSanu ar riteni, peldéSanu, airéSanu, ka ar1 staigasana, kapSana pa trepem,
darbs maja un darza. leteicamas regularas pastaigas 3-5 reizes nedéla 20-30

minttes. (6)

2.4.  Sirds mazspé€jas slimnieku izglitoSana

Galvenas izglitoSanas teémas pacientiem, apgiistot praktiskas apripes iemanas -

SM definicija un etiologija, prognoze, Simptomu novértéSana un pasapriipe,
lidzestiba, dicta, alkohols, sméké&sana, fiziska slodze, celojumi, seksuala aktivitate,

imunizacija, miegs un elpoSanas trauc&umi un psihologiskie aspekti. (6)

Izejot no ta, autore velas pieverst uzmanibu tam, ka medicinas masa darba vai
praksé studijas laika, var palidzet cilvekam uzzinat atbildi uz daZiem jautajumiem
un sanemt informaciju padomiem.

Izglitojot cilveku par saslimSanas norisi, jainforme par simptomu noveértéSanu
un pasapripi. Simptomi varétu bit ne tikai ar fizisko izpausmi, bet arl
psihologiskos aspektus, tadas ka depresija, nemiers. Ka ari ietekmét uz
dzivesveidu.

Sirds mazspgjas klasiskie simptomi ir nogurums, tiskas uz potitém un elpas
trukums. Pacientiem jamak novertét simptomus un aprakstit to:

e biezumu;
e intensitati;
o skaitu (cik biezi laika intervala);

e kad paradas (no rita, péc aktivitatém u.c.);
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o specifika (viss kermenis, kaja u.c.);
e specifiski teicieni (nav sp€ka, nesp€u koncentréties, jltos noguris
u.c.);
Saja gadijuma, biitu jaiesaka pacientam veikt regularus vitalo raditaju
meérjjumus:
e Svaru;
e Arterialo asinsspiedienu;
e Sirdsdarbibas frekvenci;
e Novérot elpas izmainas (elpas truokums, elpas biezuma
izmainas, ieelpas dziluma izmainas) un tas paradiSanas laiku;

(6)

Skidrumu un salu regulacija

Pacientam janoveérté skidruma uznemSanu diennakts laika, un izdalita
Skidruma apjomu. Tas palidz€s uzzinat, cik labi izdalas skidrums un vai nav §kidruma
aiztures. Ja pacientam paradas potites tiskas, tad ir jadoma par slimibas
simptomatikas pasliktinasanu. Japievér§ uzmaniba simptomam, ja 3 dienu laika svars
pieaug par >2 kg, tad jagriezas pie arsta kardiologa, lai arsts biitu bridinats par
stavokla izmainam un savlaicigi varétu izmainit medikamentus vai medikamenta
devu, lai arstniecibas process biitu kvalitativs. Un pacientam biitu v€lams sverties
katru dienu, viena un taja pasa laika.

Lai regulét un mazinat Skidruma Iimeni, nepiecieSams ierobezot sals
uznemSanu lidz 2 gr diena un v€lams gatavot €dienu bez sals pievienoSanas.
Pacientam jabut izglitotam par to, kap&c ir nepiecieSams ierobezot sals uznemsanu, ka
sals ietekmé uz Skidruma izdali un ietekm@ uz Skidruma aizturi organisma. (6)

Pacientu izglitoSanas process, ir pamats apriipes procesa, un tas sastav no
pacientu un medicinas personala sadarbibas sp&jam. Jo labakas attiecibas ir starp
pacientu un medicinas masu, jo labako apriipi var nodroSinat pacientam, kam ir

nepiecieSama palidziba.

Kermena svars

Sirds mazspg&ja asoci€jas ar vielmainas funkcijas disbalansu. Lai izvairities no

SM simptomu pasliktinasanas, japievér§ uzmaniba svara izmainam. Slimniekiem ar
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aptaukoSanos nepiecieSams samazinat svaru, tas var uzlabot pacienta dzives kvalitati,
jo cilvékam bis vieglak veikt darbus un parvietoties, ripéties par sevi un izvairities no
mazkustiga dzivesveida, un samazinat citu slimibu attistiSanas risku. (6)

Lai nodrosinat veseligo uzturu SM slimniekiem, pacientam jasamazina tauku
uznemsana un jasamazina sals lidz 5 gr diena. Butu vélams €st 200 gr auglu un 200 gr
darzenu diena. Galvenais Saja diéta ir jaéd zivis vismaz 2 reizes ned€la, viena no tam
tikai zivis. Tas nodroSina vitamina omega-3 uzpemsanu, kas labi ietekm& uz sirds
asinsvadu sisttmu. Vélams samazinat alkohola uzpemsSanu lidz 2 glazém diena
virieSiem, glazi diena sievietém, péc tam biitu vélams vispar atteikties no alkoholisko
dzérienu lietosanas. (6)

Svarigi ir atmet sm&k&Sanu un izvairities no pasivas smékésanas (ir efektivie
sme&ke&Sanas partraukSanas metodi).

Lai nodrosinat slimniekam vispiemérotako di€tu (sabalans&ts uzturs, noteiktaja
laikd), slimniekam nepiecieSams aiziet pie arsta dietologa, lai specialists izvelgjas
vislabako dietu tiesi STm slimniekam.

Masai ir jaizglito slimniekus par svara samazinasanas nepiecieSamibu, tas
labveligo ietekmi uz paSsajutas uzlaboSanu, uz slimibas gaitu un prognozes

uzlabos§anu. Jaizglito par galvéniem kardiologiska slimnieka ditas aspektiem.

Adas kopS$ana

Vajag pieverst uzmanibu ar1 tam, ka hronisko sirds mazsp&ju slimniekiem ir
tiskas uz kajam un potisu rajona. Tadiem slimniekiem arsti nozimé urindzenoSus
medikamentus. Dala no pacientiem nevar vai griiti aiziet [idz poda, jo ir vajums un
nespéks un tiskas uz kajam. Masai ir japadoma par to, ka slimniekam var palidzét un
organizet pasapripes procesa veicinasanu un atvieglot So procesu, lai slimnieks varétu
pats, pec iesp€jas, veikt pasapriipes procesu.

Ka art $adiem slimniekiem ir japievér$ uzmaniba, kajas adas kopsanai, jo kajas
no tuskainas dalas izdalas Skidrums un tas sagada pacientam diskomforta sajiitu un
katru dienu ir jataisa kajas pars€js, vienu vai vairakas reizes diena, atkariba no tiiskas
pakapes. Lai mazinatu diskomforta sajlitu pacientam, masai ir japarsien slimniekiem
kajas ar saiti un marles plaksnitém, ka ar1 var izmantot pulverus vai Skidrumu, kas
susina adu. Kada 1pasa apriipe nav vajadziga, jo tas process novérsies péc tiiskas

mazinasanas.
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Fiziskie trenini

Parasti SM slimniekiem ir ierobezotas fiziskas aktivitates, tadel stabiliem SM
slimniekiem, kas vélas un slimibas smaguma pakape piclauj fiziskas aktivitates, tam
jaizveélas regularas, piemérotas fiziskas aktivitates programmas. Tas var samazinat
simptomu kompleksa attistibu un uzlabot dzives kvalitati, ka arT samazinat svaru. Tas
samazina nervu sist€mas aktivitati un palielina tonusu. Ja pacients nav iestatits
speciala treninu programma, tad rekomend€ vismaz pastaigas tris reizes nedéla,

sasniedzot vieglu elpas trikumu. (6)
Imunizacija

Biitu vélams taisit ikgad@u un regularo gripas imunizaciju pret pneimokoku

infekciju slimniekiem vecakiem par 65 gadiem. (6)

Padomi slimniekiem par seksualam aktivitatem

Seksuala aktivitate pacientiem ar sirds mazsp&u var veicinat stavokla
pasliktinasanas. Jainformé pacientu par energijas patérinu seksualu aktivitasu laika,
kas 2 — 4 reizes parsniedz skabekla patérinu miera stavokli.

Jaievéro medikamentu iesp&ama mijiedarbiba ar erekciju uzlabojoSiem
lidzekliem (pieméram, nitrati — Nitroglicerins). Nitroglicerina tabletes, cilveki
izmanto, lai izvairities no elpas trikuma vai sapém kritis seksualas aktivitates laika.
(6)

Masas darbibai ir liela nozime, jo pacientam jabut bridinatam par visu, kas var

ietekmét Uz vina slimibas stavokla izmainam.

Depresija

Apméram 20% no visiem SM slimnieku ir depresija. Lai to konstat&tu, vienu
reizi gada jaizverté depresijas Iimenis, ja ir nepiecieSsama arstéSana, tad arstéjosais
arsts var noziméet adekvato terapiju, ar antidepresantu pielietosanu. (6)

Par to, masai jainformé slimnieku, jo varétu but ka kadam ir nepiecieSama

palidziba, bet vins nezin ka pajautat.
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Nakts miega elpoSanas traucéjumi

Apmeéram, 50% slimniekiem ir elpoSanas trauc€jumi miega, tas diagnozi
apstiprina 10 — 15 apnojas (elpoSanas apstasanas) epizodes stunda. Tas samazina
skabekla ITmeni organisma. (6)

Masai ir janodroSina Sadiem slimniekiem skabekla piegadi, lai pacientam
nebiitu skabek]a trukuma organisma. Ja ir iesp&jams pacelt gultas galvgali, tad ir
nepiecieSams pastastit par tadu iespéju, jo daziem HSM slimniekiem labak gulét

pussédus stavokli vai ar piepaceltu galvgali, jo ir elpas trikums.

PasSaprupes uzlaboSana

e JanodroSina strukturalais un piemérotais izglitibas ITmenis, balstoties uz
pacienta priekSzinaSanam un kultiiras limeni. Svarigi izvirzit izglitoSanas
meérkus.

e Jaiemaca nepiecieSamas iemanas un japilnveido pacienta zinaSanas, lai

pacients pilnvertigi spétu veikt pasapripi.

Masas darbibai ir loti liela nozime izglitoSanas procesa, jo pacientam jabit
zino$am par savu slimibu un ka riipties par sevi un savu kermeni slimibas vai
komplikacijas laika, ka arT jazino pacientam par to, kadas ir iespgjas aktivitates
veicinasanai. Jaizprot tas svarigumu un tas darbibas nozimiba, jo tas var pacientam
samazinat naudas izmaksas un labi ietekmét uz cilveka dzivi.

Lai pacientam nodro$inat adekvato paSapriipi, masai ripigi japlano apriipes
process, izmantojot iepriekS€jas zinasanas par pacientu apriipi. Jaizvelas tads apriipes
process, kur pacients tiek iesaistits darbibas, lai veicinatu pacientu fizisko aktivitati un
noveérst izgulgjumu risku un gremoSanas sist€mas normalo darbibu. Masai ir
japadoma arT par to.

Masai sava darba jabit izglitotai un zinoSai par slimnieku apriipes ipasibam, kas
varétu ietekmét uz cilvéka dzives kvalitates uzlaboSanu. HSM slimnieki parsvara ir
vecie cilveki, kas ir pensionari un par tadiem pacientiem japadoma ar IpasSu uzmanibu,
ka var cilvékam atvieglot paSapriipes trikumu un samazinat naudas izmaksas, kas ir
nepiecieSams cilveékiem, kas nav darbaspé&jigie un sanem pensiju, kam tas ir vienigais
avots, no kurienes vini nem naudas dzivibai uz veselo ménesi. Masai ir japadoma par

visiem pacienta dzives aspektiem.
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3. Pétniecibas dala

3.1. Pétijuma metodologijas apraksts

Bakalaura darba p&tijums tika veikts viena no lielakajam Rigas klinikam, sirds
un asinsvadu klinika, sanemot rakstisku atlauju no slimnicas atbalsta fonda
Medicinisko un biomedicinisko pétijumu Etikas komitejas (skat. pielikuma). PétTjuma
dalibnieki bija 10 stradajoSas masas, kas strada ar dekompensétas hroniskas sirds

mazspéjas slimniekiem.

Pétniecibas jautajumu apstiprinasanai tika izmantota strukturéta intervija, kura
sastav N0 12 strukturétiem jautajumiem. Kvalitativo p&tijumu autore izvélgjas, jo ar $o
pétniecibas metodi var noskaidrot individu personisko pieredzi, sajitas un domas
konkrétaja situacija labak apskatit problému un uzzinat, ko masas doma par DHSM
slimnieku apriipi. Sadu intervijas veidu autore izvélgjas, jo $1 tipa intervija ir

piemerotakas izglitibas petijumos informacijas ieguvei.

Pilotp&tijums tiek veikts no 10. 05. 14 Iidz 11.05.14. Respondentu skaits ir 2
cilveki. Tas rezultats ir pozitivs, jo respondenti saprata jautajumus un bez problémam

atbild&ja uz tiem jautajumiem.

Pétijums tika veikts laika posma no 10.05.14 lidz 19.05.14. Atbildot uz
intervijas jautajumiem, petijuma dalibnieki deva savu piekriSanu piedalities petijuma,
atbildot uz jautajumiem, kas tik pieminéti intervija un izteikt savas domas un viedokli,
atbildot uz jautdjumiem. Datu apstradei darba autore izmantoja Microsoft Word

programmul.

Visa intervija sastav no 12 strukturétiem jautajumiem, kas tiek sastaditie,

balstoties uz literaturas analizi.

Jautajumi par pieredzi un slimnieku iestasanas biezumu:

1. Cik liela ir Jusu darba pieredze veicot apripi dekompensétas hroniskiem sirds

mazspéjas slimniekiem?
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2.

Cik biezi iestajas slimnieki ar dekompensétas hroniskas sirds mazspéjas

slimibas diagnozi?

Jautajumi par pacientu veselibas stavokli:

3.

Ka Jus vertéjat slimnieku veselibas stavokli, kad tie iestdjas stacionara?

Jautajumi par slimibu, tas c€loniem un izpausmém, lai uzzinatu, cik pacienti ir

informéti par slimibu un par slimnieku ieinteresétibu veicinat stavokla uzlaboSanu:

4.

10.

11.

12.

Ka varétu samazinat stacionéSanas biezumu hroniskas sirds mazspéjas

slimniekiem?

Vai hroniskas sirds mazspéjas slimnieki interes€jas par slimibas céloniem?

Kadus simptomus Jiis novérojat slimniekiem ar hronisko sirds mazspéju?

Kas butu jadara slimniekam, lai novérstu vai mazinatu hroniskas sirds

mazspéjas simptomus?

Vai slimnieki ir ieintereséti veicinat slimibas simptomu mazina$anu?

Raksturojiet kada apripe nepiecie$ama slimniekiem ar dekompensétas

hronisku sirds mazspéju?

Jusuprat, vai biitu jaizglito slimniekus par dekompenséto hronisko sirds

mazspéju un ka atpazit to, ka rikoties saja gadijuma?

Kur slimnieki var sanemt informaciju vai papildinat savas zina$anas par

slimibu?

Ka slimnieki ar $o saslim$anu, tiek informéti par turpmako apriipi majas

perioda pec izrakstiSanas no stacionara?
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Intervijas respondentu atbildes tiek dokumentétas autores pierakstos atbilzu veida.
Respondenti uz intervijas jautagjumiem atbildéja gan 1isi, konkréti, gan izvérstaki.
Apstradajot iegiitos rezultatus, respondenti tiek kodgti (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Intervijas

analiz&tas un aprakstitas pielietojot kontentanalizi (skat. pielikuma).
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3.2.  Pétijjuma rezultatu apraksts

Apkopojot visu respondentu sniegtas atbildes uz pirmo jautajumu, par darba
pieredzi, atbildes bija dazadi no viena lidz septiniem gadiem. Respondentu atbildes,
kas strada ar pacientiem, kam ir pieradita dekompenséta hroniska sirds mazspgja
piecas masas ar Nr.1, Nr.5, Nr.7, Nr.8 un Nr.10 strada no viena gada 1idz tris gadiem,
kur respondentes ar numuru 10 darba pieredze ir pagaidam neliela, apméram viens
gads, masa ar Nr.7 atbild€ja, ka strada vienu gadu un astonas meénesus. Respondentes
ar Nr.8 darba pieredze ir divi gadi un masas ar Nr.1 un Nr.5, pastastijusi, ka vinas
darba pieredze ir apméram tris gadi. Divas masas ar Nr.3 un Nr.9, atbildgjusi, ka vinas
darba ilgums ir aptuveni Cetri gadi un divas respondentes Nr.2 un Nr.4, strada jau
piecus gadus. Respondente ar numuru Nr.6, atbildgja Tsi: ,,Septini gadi”. No ta var
izdarTt secinajumu, ka masas darba pieredze ir dazada.

Apstradajot sniegtas atbildes uz otro jautajumu, kura mérkis bija noskaidrot,
dekompensétas hroniskas sirds mazsp&jas slimnieku iestaSanas stacionara biezumu,
noskaidrojas, ka tadi slimnieki iestdjas biezi, izejot no respondentes atbildém.
Atbildes ir gan plasie, gan Tsie. Tris respondentes ar Nr.2, Nr.7 un Nr.8, paskaidroja,
ka iestajas tadi pacienti biezi, sakara ar slimibas izplatibu un dekompensacijas atrumu.
Cetras masas no visiem respondentiem ar Nr.1, Nr.4, Nr.6 un Nr.9, atbildgjusi, ka
slimniekus ar tadu diagnozi var satikt biezi. Divi respondenti Nr.3 un Nr.10, iedeva
atbildi: ,,Loti biezi.” Un viena masa ar Nr.5, pateica: ,,Katru ned€lu iestajas slimnieki
ar dekompensétas hroniskas sirds mazsp€jas diagnozi”’. No ta autore secina, ka
slimnieku stacioné€Sanas biezums ir liels.

TreSaja jautajuma respondentiem tika jautats par to, ka verte slimnieku
veselibas stavokli, kad vini iestajas stacionara. Noskaidrojas, ka veselibas stavokli
noverté pec slimibas smaguma un slimnieka paSsajiitas, pasapripes trauc€jumiem un
vitaliem raditajiem, ta atbildgja septini respondenti ar Nr.1, Nr.3, Nr.6, Nr.7, Nr.8,
Nr.9, Nr.10, un respondentes ar Nr.2, Nr.4 un Nr.5, atbildgjusi, ka veselibas stavokli
noverté péc slimibas smaguma un slimnieka paSsajlitas, pasapriipes traucgjumiem un
vitaliem raditajiem, ka ari pievienotas slimibas smagums ietekmé uz slimnieka
stavokla izvertéSanu. No ta var izdarit secinajumu, ka pacienta apriipes izvertéSanas

procesa lielako uzmanibu nepiecieSams pieverst pacienta hroniskas sirds mazspgjas
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Iimenim, slimnieka paSsajitas un paSapriipes sp€jam, un ir japieveérS uzmaniba
pievienotai slimibai, kas drausmigi ietekm€ uz pacienta passajitu un apripes sp&jam.

Uz doto ceturto jautajumu, autore ieguva informaciju par to, ka var samazinat
stacion&$anas biezumu dekompensétas hroniskas sirds mazspg&jas slimniekiem. Uz $o
jautajumu puse no dalibniekiem ar Nr.1, Nr.2, Nr.5, Nr.6, Nr.7 atbildgjusi, ka
nepiecieSams savlaicigi arsteties un apmekl&t arstu, izpildit arsta noradijumus, sekot
lidzi paSsajiitas izmaindm. Un puse ar Nr.3, Nr.4, Nr.8, Nr.9, Nr.10 atbildgja
nepiecieSams savlaicigi arstéties un apmekl&t arstu, izpildit arsta noradijumus, sekot
lidzi paSsajutas izmainam un kontrol€t vitalo raditajus. Izejot no ta, autore izdara
secinajumu, ka galvenais ieteikums slimniekiem ar hronisko sirds mazsp&ju ir
savlaiciga arstéSana, arstu apmekl&Sana un vitalo raditaju merisana, ka ar1 sekot Iidzi
veselibas stavokla izmainam un cik ir iesp&jams, uzlabot dzives kvalitati.

Analiz€jot iegito informaciju uz uzdoto piekto jautajumu par slimnieku
interesi par slimibas c€loniem. Divas piedalitas personas ar Nr.1 un Nr.8, iedeva
atbildi, ka slimnieki interes€jas un dazi zina slimibas c€lonus. Divas masas ar Nr.9 un
Nr.10 no visiem respondentiem atbild&jusi loti isi: ,,Ja”. Sieviete ar Nr.2, teica, ka:
,Ja, interes€jas par slimibas c€lonpiem”, un divas personas, ar Nr.4 un Nr.6, atbildes
bija: ,,Ja, protams” un ,,Ja, interes€jas”. Respondentes ar Nr.5 un Nr.7, pastastijusi, ka
pacienti vélas samazinat slimibas iemeslus un v€las samazinat simptomus, lai uzlabot
veselibas stavokli. Masa ar Nr.3, pateica: ,,Ja, bet vini sanéma informaciju pie arsta
par slimibas c€loniem”. Tas liecina par to, ka pacientiem ir svarigs zinat slimibas
iemeslus un ir interese par slimibas c€loniem un vini ir motivéti uzlabot savu dzivi.

Apstradajot sniegtas atbildes uz sesto jautajumu, kura mérkis bija noskaidrot,
simptomus, kurus vini novéro hroniskas sirds mazsp&jas pacientiem, dalibnieki ar
Nr.1, Nr.3, Nr.6, Nr.7, Nr.8, Nr.9 atbildgjusi, ka ta ir nogurums un vajums,
sirdsdarbibas izmainas, diskomforts, elpoSanas izmainas un elpas trikums.
Respondentes ar Nr.2, Nr.4, Nr.5, Nr.10 iedeva atbildi, ka tas ir nogurums, vajums,
elpas trikums, sirdsklauves un diskomforts, tas ir atkarigi no slimibas smaguma, jo
kad notiek dekompensacija, tad simptomu kopuma izpausme ir smagaka un
pievienojas klat blakussaslim$anas simptomatika, tas ir atSkirigs no slimibas, kas
pievienojas. Tas liecina par to, ka simptomu kopums ir atkarigs no slimibas ITmena un
slimibas smaguma.

Apkopojot visu respondentu sniegtas atbildes uz septito jautajumu, par to, kas

ir jadara slimniekiem, lai novérstu vai mazinatu dekompensétas hroniskas sirds
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mazspé&jas simptomus divi dalibnieki ar Nr.2, Nr.9 atbildgjusi, ka nepiecieSams
izpildit arsta noradijumus un arstéties savlaicigi, ka ari arstét saslimSanu, kas
pievienojas klat. divi respondenti ar Nr.4 un Nr.8 iedeva atbildi, ka svarigakais ir arsta
noradijumu izpildiSana un dzives kvalitates uzlaboSana, di€tas iev@roSana. SeSi
atbildes ar dalibnieku Nr.1, Nr.3, Nr.5, Nr.6, Nr.7, Nr.10 par to ka arsta noradijumu
izpildiSana ir vissvarigakais. No ta autore secina, ka lai novérstu vai mazinatu
dekompensétas hroniskas sirds mazsp&jas simptomus ir nepieciesams izpildit arsta
noradijumus, uzlabot dzives kvalitati un ieverot di€tu. Liela nozime pacientiem ir
apzinati pieiet pie Saja jautajuma, rupéeties par savu veselibu un neaizmirst par to, ka

izveseloSanas procesa, viniem ir galvena loma, lai visa arstéSana biutu rezultativa.

Analizgjot iegiito informaciju uz uzdoto astoto jautajumu, par slimnieku
ieinteresétibu veicinat slimibas simptomu mazinasanu. Respondenti ar Nr.1, Nr.2,
Nr.5, Nr.7 iedeva pozitivas atbildes, ka slimnieki ir ieintereséti un grib mazinat
simptomus, jo tas apgrutina dzivi un veikt ikdienas darbus, sakara ar to pacienti
precizé informaciju, ka to var izdarit. Respondente, ar Nr.8, atbildgja: ,Ja katrs
cilvéks, kas slimo vélas uzlabot savu paSsajitu”. Viena respondente ar numuru 10,
iedeva Tso atbildi: ,,Ja”. Masas ar Nr.6 un Nr.9, teikusi: ,,JJa, biezi jauta, ka to var
izdarit” un ,,Ja ir intereséti”. Respondente ar numuru 4, teica: ,,Ja. Lielaka dala zina,
ko nepiecieSams darit lai mazinat slimibas simptomus, p&c arsta konsultacijas. Tad
slimnieki, kuri grib precizét informaciju, tad jauta vélreiz”. Viena masa ar Nr.3,
atbild&ja: ,,Ne visi slimnieki interesg€jas, jo §adu informaciju sap€musi no arstgjosa
arsta”. No ta var izdarit secinajumi, ka lielaka dala no pacientiem ir satraukti par savu

veselibas stavokli, un precizé informaciju ko nepiecieSams darfit.

Izanalizgjot sniegtas atbildes uz uzdoto devito jautajumu par to, kada apriipe ir
nepiecieSama slimniekiem ar dekompenséto hronisko sirds mazsp&u. Divas
respondentes Nr.2 un Nr.10 atbildgja, ka tadiem slimniekiem ir nepiecieSama
kvalitativa apriipe, un astoni masas ar Nr.1, Nr.3, Nr.4, Nr.5, Nr.6, Nr.7, Nr.8, Nr.9 ka
slimniekiem ir nepiecieSama laba apriipe ar paaugstinato uzmanibu, kas sekos lidzi
slimnieka stavokla izmainam, vitalo raditaju kontrole un Skidrumu regulacijas
kontrole, ka arT slimnieka paSapriipes sp&jam. No ta autore secina, ka nepiecieSsams
Sadiem pacientiem pieveérst lielako uzmanibu un nodroSinat apriipi, kas seko Iidzi

pacienta stavokla izmainam.
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Analiz€jot respondentu atbildes uz desmito jautajumu par slimnieku
izglitoSanu par dekompenséto hronisko sirds mazsp&ju, to atpazisanu un ka rikoties
Saja gadijuma. Visi dalibnieki iedeva pozitivo atbildi un dazas atzime, ka tas ir
svarigi, lai slimnieks nov@rojot sev simptomus un pazimes tadus, ka pieaugoss elpas
trukums, 1pasi elpas trikums miera stavokli, paatrinata sirds darbiba, pieaugosas
tiskas, svara piecaugums var liecinat par stavokla pasliktinasanos, tadél minéto
studzibu gadijuma biitu nekavgjoties jagriezas pie arsta, lai savlaicigi uzsakt arst€Sanu
un nepielaut slimibas prognozes pasliktinasanu. Dekompensacijas tieSie iemesli ir
interkurentas slimibas (piemé&ram, akiita pneimonija), miokarda infarkts, aritmiju
epizodes, nekontroléta arteriala hipertensija (krizes), slimnieka Iidzestibas triikums
attiectba uz Skidrumu ierobezojumiem, dietu, medikamentiem, fiziskas parslodzes,
parlieka alkohola lietoSana, dazi medikamenti, piem&ram, nespecifiskie pretickaisuma
preparati, narkotiskie Iidzekli (kokains u.c.). Atbildes ir gan Tsie, gan garie. Bet visas
masas atzimé, ka izglitot pacientus ir nepiecieSams un ir japievér§ uzmaniba tam

jautajumam.

Izanalizgjot sniegtas atbildes uz vienpadsmito jautdjumu par to, kur slimnieki
var sanemt informaciju vai papildinat savas zinasanas par slimibu. Se$i respondenti
Nr.1, Nr.5, Nr.6, Nr.7, Nr.8, Nr.10 atzimé&, ka to var izdarit pie arsta — kardiologa,
gimenes arsta, pie masam. Un 2, 3, 4, 9 atbild&jusi: ,,To var izdarit pic arsta —
kardiologa, gimenes arsta, pie masam un no mediciniskiem laikrakstiem”. No ta
autore secina, ka pacienti var sanemt informaciju apmekl&jot arstus un var pats palasit

mediciniskus laikrakstus par slimibu, ko svarigi zinat.

Apkopojot un izanaliz§jot atbildes uz divpadsmito jautdjumu par to, ka
slimnieki ar tadu saslim$anu, tiek informéti par turpmako apripi majas perioda péc
izrakstiSanas no stacionara. Divi respondenti ar Nr.1, Nr.3 ir atbild&jusi, ka slimnieki
un vinas radinieki tiek informéti par turpmako apriipi majas perioda no arsta
kardiologa un gimenes arsta. Un astoni dalibnieki ar Nr.2, Nr.4, Nr.5, Nr.6, Nr.7,
Nr.8, Nr.9, Nr.10 pateikusi: ,,Slimniekus un slimnieku radiniekus, pirms pacienta
izrakstiSanas, arsts — kardiologs inform& par turpmako apriipi majas perioda péc
izrakstiSanas”. Tas liecina uz to, ka pacientiem labi sniedz informaciju par talako
apriipi, informé&jot ne tikai pacientus, bet ari vinas radiniekus, jo radinieki ir tie

cilveki, kas ripgjas un ir blakus slimniekam, kuram ir nepiecieSama palidziba.
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Secinajumi

1. Galvenie aprupes principi pacientiem ar hronisku dekompensétu sirds
mazspéju ir: vitalo raditaju un Skidruma lidzsvara kontrole, simptomu
mazinasana nodroSinot arstniecibas procesu, pacientu paSapriipes
noverteéjums.

2. Pacienta apriipes izvert€Sanas procesa uzmanibu nepiecieSams pieverst
hroniskas sirds mazsp&jas limenim, pacienta paSsajiitas un paSapripes
sp&jam.

3. Liela nozime ir pacientu izglitoSanai par slimibu, tas gaitu un dzives
kvalitates uzlaboSanu.

4. Pacientiem nove€rojot sev simptomus un pazimes tadus, ka pieaugoss
elpas trukums, ipaSi elpas trukums miera stavokli, paatrinata sirds
darbiba, pieaugoSas tiiskas, svara pieaugums biitu nekavéjoties
jagriezas pie arsta, lai savlaicigi uzsakt arstéSanu un nepielaut slimibas
prognozes pasliktinasanu;

5. Svarigi ieklaut apriipes un izglitoSanas procesa pacienta radiniekus,
apmacit, ka ripéties par vinu, jo pacientam griti veikt 11dz pat ikdienas
darbus;

6. Pacientam nepiecieSams riip&ties par sevi un savu veselibu, regulari
apmekleét arstu, veikt asinsspiediena un pulsa meériSanu, diétas

ieveérosanu.
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Nobeigums
Realizgjot darba uzdevumus un sasniedzot uzstadito mérki un meklg&jot atbildi
uz pétniecibas jautajumu: Kadi ir aprapes principi pacientiem ar dekompensétu
hronisku sirds mazsp&ju?
Pétniecibas laika iegiiti rezultati parada, ka apriipes principi ir pacientu
izglitosana, laba apriipe un atbildibas sajiita pret slimnieku veselibu, radinieku

iesaistiba apriipes un izglitoSanas procesa.

Izvirzitais mérkis - analiz&t, apriipes norisi slimniekiem ar dekompenséto

hronisko sirds mazspgju sasniegts, veicot bakalaura darba uzdevumus.

Mediciniskais personals labi nodroSina slimniekus ar svarigo informaciju par
slimibu un apriipes patnibam. Dalu no informacijas pacientes sanéma no citiem
informacijas avotiem, pieméram, mediciniskiem Zurnaliem/laikrakstiem, ka ari ir
iesp&jams sameklét informaciju interneta — mediciniskas portalos. Tas ir loti labi,
ka slimniekiem ir iesp&ja papildinat savas zinaSanas ne tikai no gimenés arsta un

arsta specialista.

Augstas kvalitates Itmeni apriipes procesa mediciniskais personals spgj
nodros$inat sadarbiba ar pacientiem. Personals, kas ir laipns un ar v€lmi palidz&t
slimniekiem apriipes procesa, sp& pielietot savas teorétiskas un praktiskas
zinaSanas. Tadam mediciniskam darbiniekam pacients var uzticéties un sadarbibas

del, var sasniegt augsto apriipes Iimenu.
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Pielikumi

1.pielikums

Intervijas jautajumi

Es, Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionala augstakas
izglitibas bakalaura studiju programmas maszinibas programmas internas apripes
pamatspecialitates grupas studente Jilija Prokopenko, bakalaura darba ietvaros veicu
pétijumu, ar mérki noskaidrot, kada butu v€lama apripe pacientiem ar dekompens&to

hronisko sirds mazsp&ju. Liidzu atbildeét uz jautajumiem precizi un izteikt savu

viedokli. Anonimitate garantéta. Iegiitie rezultati tiks izmantoti tikai $aja p&tijuma.

1. Cik liela ir Jusu darba pieredze veicot apripi dekompensétas hroniskiem sirds

mazsp€jas slimniekiem?

2. Cik biezi iestajas slimnieki ar dekompensétas hroniskas sirds mazspgjas

slimibas diagnozi?

3. Ka Jus vertgjat slimnieku veselibas stavokli, kad pacienti iestajas stacionara?

4. Ka varétu samazinat stacioné€Sanas biezumu dekompensétas hroniskas sirds

mazspéjas slimniekiem?
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5. Vai hroniskas sirds mazsp€jas slimnieki interes€jas par slimibas c€loniem?

6. Kadus simptomus Jus novérojat slimniekiem ar hronisko sirds mazspgju?

7. Kas butu jadara slimniekiem, lai noverstu vai mazinatu dekompensétas

hroniskas sirds mazspejas simptomus?

8. Vai slimnieki ir ieintereséti veicinat slimibas simptomu mazinasanu?

9. Raksturojiet kada apriipe nepiecieSama slimniekiem ar dekompensétas

hronisku sirds mazsp&ju?

10. Jasuprat, vai bitu jaizglito slimniekus par dekompens€to hronisko sirds

mazsp&ju un ka  atpazit to, ka rikoties Saja = gadijuma?
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11. Kur slimnieki var sapemt informaciju vai papildinat savas zinasanas par

slimibu?

12. Ka slimnieki ar tadu saslimSanu, tiek informéti par turpmako apriipi majas

perioda pec izrakstiSanas no stacionara?

32



2.pielikums

Respondentu atbildes par slimnieku stacionéSanas bieZumu ar dekompensétas

hroniskas sirds mazspéju

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Slimniekus ar tadu diagnozi var satikt | Bieza stacionéSana Pieredze par
biezi; (1 atbilde) stacion&Sanu
Tadi slimnieki iestajas stacionara D _ Pieredze par
Staciong&sana, sakara
biezi, jo pamatslimiba ir hroniska un o slimnieku
ar pamatslimibas
atri var dekompenséties; (1 atbilde . hospitalizacij
atri va ompenscties; ( ) malignitati ospitalizacijas
iemeslu
Loti biezi; (2 atbildes)
Ir daudz tadu slimniekus; (1 atbilde)
Pieredze par
Katru ned€lu iestajas slimnieki ar Ly
staciongSanu
dekompensétas  hroniskas  sirds | Bieza stacioné$ana
mazspéjas diagnozi; (1 atbilde)
Ar So diagnozi, slimnieki iestajas | _. . . Pieredze par
Bieza stacion&Sana
biezi; (1 atbilde) slimnieku
hospitalizacijas
Ar 32 i i limniek .
r Sadu diagnozi, slimniekus Stacionss - iemeslu
stacion€ biezi. (1 atbilde) aclonesana, Sakara
ar pamatslimibas Pieredze par
Biezi, jo hroniska sirds mazspgja ir | malignitati slimnieku
loti izplatita ~un  var  atri pamatslimibas
dekompenséties; (1 atbilde) izplatibu un slikto
Stacion&Sanas prognozi

Tadus slimnieku var satikt biezi,
sakara ar lielo

izplatibu; (1 atbilde)

pamatslimibas

biezums, sakara ar
slimibas izplatibu

Respondenti atzimé, ka slimnieku stacioné biezi, sakarda ar slimibas malignitati.
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Respondentu atbildes par to, ka

iestajas stacionara

3.pielikums

verté slimnieku veselibas stavokli, kad tie

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

P&c slimnieku smaguma un slimibas

smaguma,; (1 atbilde)

P&éc slimibas smaguma un pacienta

vitaliem raditajiem; (1 atbilde)

P&c vitaliem raditajiem un slimibas

smaguma,; (2 atbilde)

Tas ir atkarigs no slimibas, kas

pievienojas hroniskai sirds

mazsp&jai, no pacienta vitaliem
raditajiem un slimnieka paSapripes

sp&jam; (1 atbilde)

Péc slimnieka slimibas smaguma,
passajitas un paSapripes sp&jam; (1
atbilde)

Vertgjam péc pacienta stavokla

smaguma, paSapripes sp&am un

vitaliem raditajiem; (1 atbilde)

Atkarigi no slimibas smaguma,

slimnieka apripes [imena un vitaliem

raditajiem; (1 atbilde)

Slimnieku veselibas stavokla
izvérteSana sakas no  pacienta
pamatslimibas un blakusslimibas

Slimnieku un slimibas

smaguma

Slimibas smagums un

vitalie raditaji

Slimibas smagums,
vitalie raditaji un

aprupes [Tmenis

Slimibas smagums,

passajiita un pasapriipe

Slimibas smagums,
passajuta, pasapripe

un vitalie raditaji

Slimibas smagums,
vitalie raditaji un
apriipes limenis
Slimibas smagums,
vitalie raditaji un

apriipes limenis

Pieredze par stavokla
izverteSanu péc

slimibas smaguma

Pieredze par vitaliem

raditajiem un slimibu

Pieredze par
blakussaslim$anam,

vitaliem raditajiem
un slimnieka

pasSapriipes sp&jam

Pieredze par slimibu,
slimnieka paSsajiitu
un vitaliem

raditajiem

Pieredze

Pieredze par stavokla

izverteSanu
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smaguma, pacienta paSsajitas un | Vitalie raditaji,

pasapriipes sp&jam; (1 atbilde) apriipes ITmenis

o Pieredze par vitaliem
blakussaslim$ana un P
Skatamies kadi ir vitalie raditaji, e raditajiem, apripes
pamatslimibas

izvert€§jam slimnieka apripes limeni, Iimeni un par
Smagums

kada saslimSana pievienojas slimibas norisi
pamatslimibai un cik smaga ir

pamatslimiba. (1 atbilde)

Slimnieku veseltbas stavokli izverte péc slimibas smaguma un slimnieka
passajitas, pasapriupes traucéjumiem un vitaliem raditajiem, ka ari no pievienota

slimibas smaguma, jo tds ir [oti svarigs, izvertéjot slimnieka veselibas stavokli.
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4.pielikums.

Respondentu atbildes par to, ka var samazinat stacioné$anas bieZumu

dekompensétas hroniskas sirds mazspéjas slimniekiem

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Lai samazinat stacion&$anas biezumu,
nepiecieSams savlaicigi arstéties, kad
paradas pirmie simptomi, apmeklet
gimenes arstu un izpildit arsta

noradijumus; (1 atbilde)

Kad slimnieks novéro pirmas simptomus,
nepiecieSams  steidzigi  griezties pie
gimenes arsta. Svarigi kontrolét katru

dienu vitalus raditajus. (1 atbilde)

Uz to ietekm@ savlaiciga arstéSana, pec
simptomu paradi$anas un pirms tam; (1

atbilde)

Lai samazinat stacioné$anas bieZzumu,
nepiecieSams savlaicigi arstéties; (1

atbilde)

Slimniekam ar hronisko sirds mazspg&ju
nepiecieSams blit uzmanigam pret savu

veselibu un regulari apmeklét arstu; (1

atbilde)

Slimniekiem nepiecieSams sekot lidzi
arsta  kardiologa ieteikumiem  un
arstét/mazinat simptomus
pamatsaslimSanai un zigot arstam par

passajitas izmainam; (1 atbilde)

Savlaiciga

arstesana

Savlaiciga

arstéSana

Uzmaniba pret

sevi

Savlaiciga

arsteSana

Saubas par sevi

Atbildiga arst€Sana

Domas par savu

veselibu

Arsta kontrole

36




Atgadinat  slimniekiem sekot Iidzi
vitaliem raditdjiem un  paSsajiitas

izmainam; (1 atbilde)

Slimniekiem vajag regulari apmeklét
gimenes arstu un kardiologu, veikt vitalo
raditaju  kontroli un asins analizes

kontroli; (1 atbilde)

Lai to samazinat, slimniekiem
nepiecieSams kontrol&t vitalo raditajus un

regulari apmeklét arstu; (1 atbilde)

Slimniekiem  nepiecieSams  regulari
apmeklét arstu un katru dienu vitalo

raditaju merijumus; (1 atbilde)

Slimnieku

informé$ana

Savlaiciga

arstéSana

Savlaiciga

arste€Sana

Atbildibas sajiita

Ripes  par  savu

veselibu

Respondenti atzimé, ka ir |oti svarigi veikt vitalo raditaju kontroli un apmeklieét

arstus, lai savlaicigi uzsakt arstésanu un ja pardadas simptomu kopums, tad

nekavéjoties griezties pie arsta.
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5.pielikums

Respondentu atbildes par slimnieku interesi, par slimibas céloniem

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni

Dazi interesgjies, dazi jau zina par | Informacijas Personigas zinaSanas
slimibas c€loniem; (1 atbilde) zinasana

Ja un dazi to zina; (1 atbilde)

Ja, bet vini sap@ma informaciju pie arsta | Informacijas .

Pieredze un
par slimibas c€loniem; (1 atbilde) sanemsana profesionalitate
Ja, slimnieki interesgjas par céloniem; (1 | Saubas par savu Satraukums
atbilde) veselibu
Ja interesgjas; (1 atbilde)

Ja, protams; (1 atbilde)
Ja; (2 atbildes)
Ja, arT p&c sarunas ar arstu, jo grib | Saubas par savu Motivacija

uzlabot savu veselibas stavokli; (1
atbilde)

Ja, slimnieku vé€las samazinat tos. (1

atbilde)

veselibu

Visi respondenti atzime, slimniekiem ir interesants $is jautajums, lai uzlabot

savas dzives kvalitati.
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6.pielikums

Respondentu atbildes par simptomiem, kurus vini novéro slimniekiem

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni

Elpas  izmainas, elpas trakums, | Simptomu Pieredze un

diskomforts, sirdsdarbibas izmainas, | kopums profesionalitate

nogurums; (1 atbilde)

Apgriitinatu elpoSanu un elpas trilkumu,

vajumu, sirdsdarbibas trauc€jumus, ka art Simptomu

diskomfortu: (1 atbilde) kopums

Sirdsdarbibas  trauc€jumi, elposanas

izmainas un trikums un slimnieki jat

diskomfortu; (1 atbilde)

Diskomfortu, sirdsdarbibas izmainas,

elpoSanas trikums un izmainas, ka art

nogurums un vajums; (1 atbilde)

ElpoSanas sisttmas izmainas, elpas

trokums, sirdsdarbibas 1zmainas,

nogurums un diskomforts; (1 atbilde) .
Pieredze par

Simptomi ir atkarigi no slimibas slimibu un Pieredze un

- . . simptomu . .

pakapes, bet tas ir nogurums un vajums, profesionalitate

kopumu

sirdsdarbibas  izmainas, diskomforts,
elposanas izmainas un elpas trukums; (1

atbilde)

Tas ir nogurums, vajums, elpas trikums,
sirdsklauves un diskomforts, tas ir
atkarigi no slimibas smaguma. Kad
notiek dekompensacija, tad simptomi ir

smagakie un pievienojas klat
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blakussaslim$anas  simptomatika; (1

atbilde)
Pieredze par

Katram pacientam, simptomi ir atkarigi | slimibu un
Pieredze un

no slimib ka n sm . Tas ir | simptomu . .
0s as pakapes un smaguma. Tas i p profesionalitte

elpas trikums un izmainas, vajums un | kopumu

diskomforta sajiita; (1 atbilde)

Sirdsdarbibas izmainas, elposanas
izmaipas, vajums, nogurums  un
simptomi, kas paradas no pievienotas

slimibas.(1 atbilde)

Visi respondenti atzimé, simptomu kopumu - elpas izmainas, elpas tritkums,
diskomforts, sirdsdarbibas izmainas, nogurums, vajums un atzimé, ka tie ir atkarigi

no slimibas pakapes un no slimibas, kas pievienojas pamatslimibai.
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7.pielikums

Respondentu atbildes par to, kas biitu jadara slimniekiem, lai novérstu vai

mazinatu dekompensétas hroniskas sirds mazspejas simptomus

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Atbildigi izpildit arsta noradfjumus; (2
atbildes)

Darit visu, ko iesaka arsts un domat par

savu veselibu; (1 atbilde)

Noteikti ir svarigi sekot Iidzi arsta

nozim&jumiem; (1 atbilde)

Simptomi atkarigi no blakussaslimsanas,
lai tos mazinatu vai noveérstu, svarigi
precizi arstéties pec arsta noradijumiem;

(1 atbilde)

Precizi un atbildigi izpildit arsta
ieteikumus  un  lietot  nozim&tus

medikamentus; (1 atbilde)

Lietot medikamentus ko nozime arsts un
uzlabot dzives kvalitati, sekot Iidzi

nozimetai di€tai un reZimam; (1 atbilde)

Slimniekiem ir nepiecieSams lietot
medikamentus, kurus nozim& arsts. Un
uzlabotu dzives kvalitati, ka arT ievérot

digtu; (1 atbilde)

Pamata ir slimibas arstéSana un

simptomatiska arstésana; (1 atbilde)

Arsta noradfjumu

izpildiSana

Prasme rapéties

par veselibu

Atbildibas sajiita
pret slimnieku

Prasme riipéties

par veselibu

Atbildibas sajiita

pret pacientu

Atbildibas sajiita

Atbildibas sajiita

Pieredze un
profesionalitate

Motivacija

Pieredze un
profesionalitate
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Izpildit arsta noradijumus un arstéties | Prasme ripéties
savlaicigi, ka arT arstét saslimsanu, kas | par veselibu

o _ . Pieredze un
pievienojas klat. (1 atbilde) profesionalitate

Visi respondenti atzimé, ka ir loti svarigs sekot lidzi arsta noradijumiem,
uzlabot dzives kvalitati, ievérot rezZimu un diétu un arsteties savlaicigi, ka art ripéties

par sevi un veikt vitalo raditaju paskontroli.
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Respondentu atbildes par slimnieku ieinteresétibu

mazinasanai

8.pielikums

slimibas simptomu

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni

Ja ir ieintereséti; (1 atbilde) Riipes par savu Motivacija
veselibu

Ja; (1 atbilde)

Ja, biezi jauta, ka to var izdarit; (1

atbilde)

Ja, ieintereséti. Dazi no slimniekiem | Vélesanas

jauta, ka wvar samazinat slimibas | precizét Saubas par sevi

simptomus; (2 atbildes) informaciju

Ja. Lielaka dala zina, ko nepiecieSams
darit lai mazinat slimibas simptomus, péc
arsta konsultacijas. Tie slimnieki, kuri
grib precizét informaciju, tad jauta

velreiz; (1 atbilde)

Ja, un jauta, ka to var izdarit, jo tas

apgrutina dzivibu; (1 atbilde)

Ja, katrs cilvéks, kas slimo v€las uzlabot

savu passajitu; (1 atbilde)

Ja, slimnieki ir ieintereséti un grib
mazinat simptomus, jo tas apgritina

dzivi; (1 atbilde)

Ja, jo simptomu kopums apgritina

dzivibu, paSapripi un veikt ikdienas

Rupes par savu

veselibu

Rupes par savu

veselibu

Saskarsme

Motivacija
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darbus; (1 atbilde)

Ne visi slimnieki interes€jas, jo $adu | Informacijas Pietiekama
informaciju sanémusi no arstéjosa arsta. | trikuma nav informacija
(1 atbilde)

Gandriz visi respondenti atzime, ka slimnieki ir ieintereséti mazindt simptomu

kopumu un precize, ka to var izdarit, jo slimniekiem tas viss apgriitina dzivibu.
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9.pielikums

Respondentu atbildes par to, kada apriipe ir nepiecieSama slimniekiem

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Nepieciesama kvalitativa apripe; (1
atbilde)

Tadiem slimniekiem ir nepiecieSama
kvalitativa apriipe, kas seko Iidzi
pacienta apripes sp&jam un veselibas

stavoklim; (1 atbilde)

NepiecieSama laba apriipe, vitalo raditaju
noveroSana un slimnieka paSsajiitas

noverosana; (1 atbilde)

NepiecieSama apriipe ar paaugstinato

uzmanibu; (1 atbilde)

NepiecieSama apripi ar paaugstinatu
uzmanibu un vajag nodroSinat slimnieka
adekvato apriipi. Veikt vitalo raditaju

kontroli; (1 atbilde)

PieveérSot lielako uzmanibu, sekot lidzi

pacienta stavokla izmainam; (1 atbilde)

NepiecieSama intensiva apripe, novérot
vitalos raditajus un sekot 1idzi slimnieka

passajutas izmainam; (1 atbilde)

Ar palielinatu  uzmanibu vitaliem

raditajiem, slimnieka stavokla izmainam,

Pieredze par

slimnieka aprupi

Atbildibas sajiita

pret slimnieku

Atbildibas sajiita
pret slimnieka

veselibu

Pieredze par
slimnieka apripi

Pieredze un
profesionalitate

Pieredze un
profesionalitate
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Skidruma regulacijai un paSapriipes

sp&jam; (1 atbilde)

Pacienti, kas iestajas ar $adu diagnozi,
dazreiz ir Joti smagi un vigiem ir
nepiecieSama paaugstinata uzmaniba,
diurézes kontrole un vitalo raditaju

kontrole; (1 atbilde)

Svarigi veikt regulari vitalo raditaju
mérjjumus,  kontrolet  diurézi  un
nodroSinat labu apriipi, atbilstoSo

pacientu pasapriipes sp&jam. (1 atbilde)

Pieredze par

slimnieka apriipi

Pieredze par

slimnieka apriipi

Pieredze un
profesionalitate

Visi respondenti atzimé, ka slimniekiem ir nepieciesama laba apripe, kas

sekos lidzi slimnieka stavokla izmainam, un ir japievers lielaka uzmaniba slimniekam.

Ir nepieciesama vitalo raditaju kontrole un Skidrumu reguldcijas kontrole.
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10.pielikums

Respondentu atbildes uz jautajumu, vai butu jaizglito slimnieku par

dekompenséto hronisko sirds mazspéju un ka atpazit to, ka rikoties Saja

gadijuma

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Ja, tas ir nepiecieSams, lai slimnieki | Saubas par Saskarsme
varétu uzreiz griezties pie arsta, kad | slimnieka
paradas simptomi; (1 atbilde) veselibu
Ja, tas ir svarigi, lai varétu savlaicigi | Saubas par
izarstét blakussaslimSanu un nepielautu | slimnieka
Satraukums

pamatslimibas prognozes pasliktinasanu; | veselibu
(1 atbilde)
Ja, noteikti; (2 atbildes)
Ja, tas ir Joti svarigi, lai savlaicigi Ripes par slimnieku
novérstu slimibas pasliktinasanu; (1 Informacijas
atbilde) svarigums
Ja, tas ir loti svarigi; (2 atbildes)
Domaju, ka ir nepiecieSams izglitot; (1 Informacijas
atbilde) svarigums
Ja, to vajag darit, izglitot slimniekus; (1

il ..
atbilde) Informacijas

- Ripes par slimnieku
svarigums

Ja, tadiem slimniekiem jabiit zinoSam par

savu saslim8anu. (1 atbilde)

Visi respondenti atzime, ka ir nepieciesams izglitot slimniekus, par DHSM un

ka atpazit to un rikoties Saja gadijumd, jo tas var palidzét novérst slimibas

pasliktinasanu.
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11.pielikums

Respondentu atbildes uz jautajumu, kur slimnieki var sanemt informaciju vai

papildinat savas zinaSanas par slimibu

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Pie arsta un medicinas masam; (2 | Medicinas Pieredze un
: ~ rofesionalitate

atbildes) personals P

Pie arstiem un mediciniska personala; (1

atbilde)

Pie gimenes arsta, arsta kardiologa un

masam,; (3 atbildes)

Var sagpemt informaciju no arstiem,

masam un mediciniskiem laikrakstiem; . Plered;e un. _
Medicinas profesionalitate

(3 atbildes) _
personals un

Pie arsta kardiologa, gimenes arsta, no informacijas avoti

masam, ka arl internetd — mediciniskas

portalos un medicinas

zurnaliem/laikrakstiem. (1 atbilde)

Visi respondenti atbildéjusi, ka informdciju par slimibu un tas gaitu, slimnieki

var sanemt no gimenes arsta, arsta kardiologa, masam un dazi papildindja, ka

informaciju var atrast mediciniskas laikrakstos.
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12.pielikums

Respondentu atbildes uz jautajumu, ka slimnieki ar tadu saslimSanu, tiek

informeéti par turpmako apriipi majas perioda péc izrakstiSanas no stacionara

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Slimnieki un vinas radinieki tiek
informé&ti par turpmako apriipi majas
perioda no arsta kardiologa un gimenes

arsta; (1 atbilde)

Sadu informaciju pacienti sapem arsta
kardiologa pirms izrakstiSanas no
stacionara un péc izrakstiSanas no

stacionara pie gimenes arsta; (1 atbilde)

Slimnieki un slimnieku radiniekus, pirms
pacienta izrakstiSanas, arst€josais arsts —
kardiologs informé par turpmako apripi
majas perioda p€c izrakstiSanas; (1

atbilde)

Arsts informé slimniekus un radiniekus

par majas aprupi; (1 atbilde)

Pacientu un vinas radiniekus, arsts izglito
par apripi, kad slimnieks atrodisies

majas; (1 atbilde)

Pacienti sanem informaciju no arsta, ka

var uzlabotu dzives kvalitati; (1 atbilde)

Pirms izrakstiSanas kardiologs sniedz

informaciju par talako apriipi; (1 atbilde)

Par turpmako apriipi arsts informé

Laba informetiba

Laba informétiba

Arsta riipes par
slimnieka majas

apriipi

Arsta riipes par
slimnieka majas

apriipi

Pieredze un
profesionalitate

Pieredze un
profesionalitate

Atbildibas sajiita

Atbildibas sajiita
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slimniekus; (1 atbilde)

Arsts kardiologs sniedz informaciju par

apripes TpaSibam. (2 atbildes)
Arsta riipes par Pieredze un
. _. profesionalitate
slimnieka majas

aprupi

Visi respondenti atbildejusi, ka arsts kardiologs informé slimniekus un vinas
radiniekus par majas apripi pirms slimnieka izrakstiSanas no stacionard un péc

izrakstisanas gimenes arsts velreiz atgadina So informaciju.
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13.pielikums

Bakalaura darbs

Bakalaura darbs ,,Pacientu apriipe dekompenséto hronisko sirds mazsp&jas gadijuma”

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Jilija Prokopenko

(paraksts)
Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai
Vaditajs: Veselibas zinatnpu magistrs maszinibas, Sigita Sakne 20.05.2014

(paraksts)

Recenzents: Inese Paudere

(paraksts)

Darbs iesniegts Medicinas fakultate Profesionala augstakas izglitibas bakalaura

studiju programma ,,Maszinibas” 27.05.2014

Dekana pilnvarota persona: Lietvede (paraksts)

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas seédé
__._.2014. prot. Nr. __

Komisijas sekretare: (paraksts)
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