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Anotacija

Pirmsoperacijas sagatavoSana ir loti svariga pacientu drosibai un svariga apriipes lomai,
kopuma. Kvalitativa pirmsoperaciju pacientu kontrole anest€zijas, intensivas un neatlickamas
apriipes masu darba, bitiski uzlabo pacienta pieredzi, samazinot trauksmi un veicinot
atveselosanos.

Magistra darba téma - Pirmsoperaciju pacientu kontrole anestézijas, intensivas un
neatlickamas apriipes masu darba.

Témas aktualitati raksturo nesen ieviesto Kirurgisko pacientu kontroles lapu izpilde, kuru
rezultata, to dalgja aizpildiSana vai kategoriska izvairiSanas, butiski ietekméjot ne tikai operacijas
gaitas sakumu, bet arT komandas darba kvalitati un komunikaciju operacijas telpa starp pacientu un
medicinas profesionaliem.

Darba meérkis ir izp&tit pirmsoperaciju pacientu kontroli visparéja profila kirurgijas pacientiem
pirms planveida un neatlickamam operacijam anestézijas, intensivas un neatlieckamas apriipes masu
darba.

Merka sasniegSanai ir analizéti 30 zinatniskas literatliras avoti par maszinibu teorijam,
anesteziologijas un intensivas terapijas zinatnes pirmsakumiem, pirmsoperaciju pacientu kontroli
un PVO kirurgiskas drosibas kontroles lapas izstradi un lietoSanu, PVO un kirurgisko drosibu,
masas lomu un pacienta novert€§jumu pirms operacijas.

Praktiskaja dala veikta pacientu dokumentu analizes protokols un praktiz€joSo masu intervija
kada no Rigas slimnicam.

Hipotéze: Pirmsoperaciju kontrole pacientiem ar neatlieckamam operacijam sniedz
nepilnigaku informativo nozimi salidzinajuma ar planveida pacientiem.

Apkopojot petijuma iegiitos rezultatus un balstoties uz izvirzito darba meérki - izpéetit
pirmsoperaciju pacientu kontroli vispargja profila kirurgijas pacientiem pirms planveida un
neatlickamam operacijam anestézijas, intensivas un neatliekamas apriipes masu darba, varam
secinat, ka kontroles lapas izmantoSana ir saistita ar uzlabotas drosibas attieksmes veidoSanos
operativaja vidé, samazinot p&coperacijas komplikacijas un mirstibas raditajus. Parsvara visos
petijumos ir noradits, ka §1 droSibas kontroles lapas aizpildiSana var mazinat komplikacijas,
tadgjadi pieradot, ka ta ir efektiva.

Magistra  darbs  sastav = no 79 lpp, 37 tabulam un 2  pielikumiem.

Atslégas vardi: pacientu drosiba, masa, pirmsoperaciju pacientu kontroles lapa, aprupe.



Annotation

Pre-operative preparation is very important for patient safety and the important role of care
as a whole. High-quality pre-operative patient control for anesthesia, intensive care and nursing
care work greatly improves patient experience by reducing anxiety and promoting recovery.

Theme of the thesis - Pre-operative patient control in the work of anesthesia, intensive care
and emergency care nursing.

The topicality of the topic is characterized by the recent implementation of Surgical Patient
Controls, resulting in their partial filling or categorical avoidance, significantly affecting not only
the onset of the operation, but also the quality of team work and the communication space between
patients and medical professionals.

The aim of the work is to investigate preoperative patient control in general-profile surgical patients
prior to scheduled and urgent operations for anesthesia, intensive care and emergency care nursing.

To achieve the goal, 30 sources of scientific literature on nursing theories, the beginnings of
anesthesiology and intensive therapy science, preoperative patient control and the development and
use of the WHO Surgical Control Sheet, WHO and surgical safety, the role of nurse and patient
assessment prior to surgery are analyzed.

In the practical part, a protocol for patient document analysis and an interview with nursing
practitioners in one of the Riga hospitals was conducted.

Hypothesis: Pre-operative control in patients with emergency surgery provides a more
informative meaning than scheduled patients.

Summarizing the results of the study and based on the objective of the work - to study
Preoperative patient control in general-profile surgical patients before scheduled and urgent
surgery for anesthesia, intensive care and nursing work, we can conclude that the use of a control
sheet is associated with the development of advanced safety attitudes in the operating environment,
reducing postoperative complications and mortality rates. In general, all studies have indicated that
filling this safety checklist can reduce complications, thus proving that it is effective.

Master's thesis consists of 79 pages, 37 tables and 2 annexes.

Keywords: patient safety, nurse, pre-operative patient control page, care.
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Apziméjumu saraksts

Enhanced Recovery After Surgery - Uzlabota atveselo$anas péc operacijas
PVO - Pasaules Veselibas Organizacija

Mallampati — klasifikacijas veids pirms anestézijas, kas tiek izmantots, lai prognozétu
endotrahealas intubacijas vieglumu.

utt. —un ta talak

u.c. — un citi



levads

Lielakajai dalai cilvéku ir nepiecieSamiba péc mediciniskas procediras, izmeklgjuma vai
konkrétas operacijas, kas ir satraucoss notikums. Misdienas kvalitativa pirmsoperaciju pacientu
kontrole anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masu darba, butiski uzlabo pacienta
pieredzi, samazinot trauksmi un veicinot atveselosanos.

Pirmsoperacijas sagatavoSana ir loti svariga pacientu droSibai un svariga apripes lomai,
kopuma. Tas ietver virkni procediiru, tostarp nodrosinot pacientiem izpratni par operaciju un sp¢j
sniegt inform&tu piekriSanu, ja vien tas nav iesp&jams vecuma, garigas sp&jas val smagas traumas
del.

Pirmsoperacijas apripes uzlaboSana ir viens no trim galvenajiem elementiem Enhanced
Recovery After Surgery iniciativa, lai uzlabotu rezultatus un paatrinatu atgisanu (1).

P&c jaunakajiem statistikas raditdjiem, saistiba ar lielu pacientu plismu, traumu un

saslim$anas gadijumiem, Latvija, viena no slimnicam, Anesteziologijas klinika, vidgji gada, tiek
veiktas ap 12000 anestéziju un Operaciju bloka, gandriz 29 tiikstosi operaciju (2; 3).
Slimnica tika nesen ieviesta Kirurgiska pacienta kontroles lapa, kura tiek atziméta nepiecieSama
informacija par pacientu, tacu §1 kontroles lapa ne vienmér tiek aizpildita laicigi, aizpildita kopuma
vai vispar netiek aizpildita, tadejadi ietekmg&jot ne tikai operaciju gaitas sakumu, bet arT komandas
darba kvalitati un komunikaciju operacijas telpa starp pacientu un medicinas profesionaliem.

Sobrid joprojam var apstiprinat to, ka pirmsoperaciju kontrole pacientiem, kuri nonak
neatliekama karta uz operaciju, tiek sniegta mazak informativa datu ieguve un ir nepilnigaka,
salidzinajuma ar pacientiem, kuri ir planveida karta uz operaciju. To bitiski ietekmé daudz
apstaklu, ka, pieméram, medicinas personala triikums, liela pacientu pliisma, pacienta kritiskais
stavoklis - trauma, blakus saslimsanas, identifikacija, ja tada ir iesp&jama, vai tiek nodroSinata
pilnveértiga apripe uznemsanas nodala, pacienta emocionalais, fiziskais un garigais stavoklis, ka
ar1 laika trilkums, pirms pacients nonak operaciju zales telpas.

Péc 2018. gada janvara p&tijjuma datiem, tiek secinats, ka joprojam, neskatoties uz pacientu
drosibas uzlabosanu dazos perioperativos apstaklos, dazas kontroles lapas vietas netiek sasniegts
potencials, un tiek sanemtas siidzibas par "kontroles lapas nogurumu" un tiek strauji noraiditas §is
kontroles lapas. Zinotas problémas biezi ir saistitas ar cilvéka faktoriem: slikta konstrukcija,
nepietickama ievieSana un apmaciba, dubléSanas ar citam drosibas parbaudém, slikta integracija ar
esoSo darbpliismu un kultiiras barjeras. Katra mediciniska stavokli, piem&ram, operacijas telpa vai
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kritiskas apriipes nodala, un dazadam kliniskam vajadzibam, piem&ram, parejas nodosSanai vai
kritiskai reakcijai uz notikumu, ir nepiecieSams atskirigs kontroles lapas dizains. Viens izmérs
netiks piemérots visiem, un kontroles lapas javeido ap medicinas komandu struktiiru un to darba
plismu Sajos iestatijumos. Noderigas norades var atrast literatiira; tomeér Iidz §im nav izveidota
integréta un visaptverosa sist€ma, lai kontroles lapu izstrade butu efektiva un saskanota ar
medicinisko un perioperativo uzdevumu plasmu (4).

Pirmsoperaciju pacientu kontrole jeb droSibas parbaudes anest€zijas, intensivas un
neatlieckamas apriipes masu darba ir nepiecieSamas komandas darbam un komunikacijai, ar kuru
palidzibu uzlabo pacientu iznakumu. Nakotng ir jacenSas vél vairak izskaidrot saikni starp to, ka
tiek izmantotas dros§ibas parbaudes kontroles lapas un komandas prasmes, izmantojot dazadas
metodologiskas pieejas un apstiprinatus komandas darba pasakumus, lai varétu noteikt
paraugprakses vadlinijas.

Pamatojoties uz pétnieciska darba mérki, izp&tit pirmsoperaciju pacientu kontroli vispargja
profila kirurgijas pacientiem pirms planveida un neatlickamam operacijam anestézijas, intensivas
un neatlieckamas apriipes masu darba.

Pétijums tiks veikts viena no X slimnicam — Anesteziologijas klinika, Operaciju bloks. Tiks
pielietota kvantitativa darba metode (dokumentu analizes protokols) un kvalitativa darba metode
(interviju protokols).

Petijuma tiks izpétiti un analiz&ti dokumenti seSdesmit (60) Vispargjas kirurgijas profila
neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem un seSdesmit (60) Vispargjas kirurgijas profila
planveida pacientiem, kuru dati tiks izvertéti anonimizéta veida, ievérojot konfidencialitati,
pacienti netiks tieSi iesaistiti petijjuma.

Petijuma tiks iesaistitas piecas (5) Anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas,
kuru rezultata tiks izveértéts konkréto masu pieredze un viedokli par pirmsoperaciju pacientu
kontroli.

Sis darbs biitu izmantojams anestézijas, intensivas un neatliekamas apriipes masam, ka
informacijas Iidzeklis, lai mazinatu riskus operacijas laika un pécoperacijas perioda.
Pirmsoperaciju pacientu kontrole ir nepiecieSama, lai varétu uzlabot pacientu aprupes kvalitati, kas
biitu pielagots ikkatram lietotaju TpaSajam vajadzibam un videi, kura ta tiek izmantota.

Darba tema : Pirmsoperaciju pacientu kontrole anest€zijas, intensivas un neatliekamas

apriipes masu darba



Pre-operative patient control for anesthesia, intensive care and emergency care nursing

Petijuma merkis : Izpétit pirmsoperaciju pacientu kontroli vispargja profila kirurgijas pacientiem
pirms planveida un neatlickamam operacijam anestezijas, intensivas un neatlickamas apriipes masu

darba.

Darba uzdevumi :

1. Iepazities un analiz€t zinatnisko literatiiru par pétamo t€mu.

2. Izveidot pétijuma instrumentu — Dokumenta analizes protokolu un Interviju protokolu.
3. Veikt pétijumu un analizet iegtitos rezultatus.

4. Izdarit secinajumus.

Pétijjuma metode : Kombinéta metodologija, kas ietver kvantitativo un kvalitativo pétniecibas

metodi.

Pétijjuma instrumenti: Kvantitativajam pétijjumam — dokumentu analizes protokols,

kvalitativajam pétijumam - dal&ji strukturétas intervijas jautajumi.

Hipotéze : Pirmsoperaciju kontrole pacientiem ar neatlieckamam operacijam sniedz nepilnigaku

informativo nozimi salidzinajuma ar planveida pacientiem.

Pétijuma baze : SIA X slimnica Anesteziologijas klinika - Operaciju Bloks.

Maszinibu teorijas : Betija Numane (Neuman) Veselibas apripes sistémas teorija un Josefine

Patersone (Josephine Paterson) Humanistiska Maszinibu teorija.



1. Betijas Numanes (Neuman, 1995) veselibas apriipes sistémas teorija saistiba
ar pirmsoperaciju pacientu kontroli

Betijas Numanes Veselibas apriipes sistémas modelis nodro$ina visaptverosu un uz sistmam
balstitu pieeju maszinibas, kas satur elastibas elementu. Teorija koncentr&jas galvenokart uz
pacienta sisteémas reakciju uz faktiskajiem vai potencialajiem vides apdraudétajiem faktoriem, ka
ar1 uz primaras, sekundaras un terciaras apriipes profilakses intervences izmantosanu pacientu
sist€émas labsajiitas saglabasanai, sasniegSanai un uzturésanai (13).

Saja teorija cilveks ir ka viena kopgja sistéma, daudzdimensiju biitne, jo katrs cilveks sava
zina ir daudzveidigs, unikals un individuals. Un vide, ka ieksg€jo un argjo speku kopums, kas ieskauj
cilvéku un tas mijiedarbojas.

Videi ir tris komponenti: 1. iek$&ja, kas pastav klienta sist€ma; 2.argja, kas pastav arpus
klienta sist€émas; un 3.radita, kas ir vide, ko klients neapzinati radijis un attistijis, un ir sist€mas
vienotibas simbols (13).

”Cilveku pastavigi ietekmé sprieguma faktori. Teorétike So vidi redz ka ieks€jos un argjos
sprieguma un pretosanas faktorus. Sie stimuli traucé cilvéka lidzsvaru jeb normalo aizsardzibas
veidu. Normalais aizsardzibas veids ir cilvéka “parastais vienmérigais stavoklis”. Sis stavoklis
apzimé individa parasto ikdieniSko slodzi. Sprieguma faktori sastav no (Neuman, 1982):

1. Cilveka ieks$&ja sprieguma jeb apstakliem pasa individa.
2. Sprieguma jeb apstakliem starp individiem.
3. Sprieguma arpus individa.

Pretestibu sprieguma faktoriem sniedz elastiga aizsardziba, kas ir dinamiska jeb spgjiga
mainities un ir atkariga no cilvéka sistémam, kas reagé mainigos apstaklos. Ja elastiga aizsardzibas
Iinija nesp€j cilvéku aizsargat, normala aizsardziba beidzas. Tas nozimé, ka personas lidzsvars ir
traucéts. Pretestiba cinities mazinas vai ziid. Cilveks var atgiit lidzsvaru, vai seko nave. Virziens ir
atkarigs no iek§€jas pretestibas sp&jam atjaunot lidzsvaru. Reakciju un prognozi ietekmée sprieguma
faktoru daudzums, cik cilveks ir sp&jigs pretoties slodzei, ka ari, cik ilgi Sie faktori ietekm&jusi
cilveku” (90.1pp.).(29)

Pirmsoperaciju pacientu kontrol€ tas ir svarigs aspekts, jo pacients, kuram ir nepiecieSama
kirurgiska iejaukSanas, nonakot vide, operaciju zalg, $1 vide ir nepazistama un sve$a, kas rada
bailes, stresa raditas emocionalas izpausmes par talako iznakumu, kas ir saistitas starp dzivibu un
navi, ka arl vientulibas sajiitu, jo pacients $aja telpa ir viens, neaizsargats un ir atkarigs no
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apkart§jiem cilvékiem, kas vinam ir blakus esoSaja situacija, tie ir medicinas profesionali:
anestézijas masas, anesteziologs — reanimatologs, kirurgijas specialisti un operaciju masas, kuri
sniedz medicinisko palidzibu veselibas apriip€.

Apskatot tuvak $o teoriju, tiek likts uzsvars uz masu apripi, masas darbu ka unikalu un
specifisku profesiju. Anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas darba profesionalas
iemanas un darba specifika pieprasa no sevis pilnu atdevi pacienta sagatavoSana un apripée
pirmsoperativaja un operativaja perioda.

Nedrikst aizmirst ari to, ka papildus medika uztverei ir janoverté ari masas uztvere, jo tiesi
masas uztvere ir ta, kas ietekm@s pacienta talako aprupes planu. Sisttmu modelis apliko masu
lomu, reaggjot uz stresa faktoriem (13).

To var attiecinat ka, pieméram, neatlickamas situacijas, kad nepiecieSama atra un efektiva
reakcija un riciba uz eso$o situaciju, lai netiktu pielautas kltidas, kas varétu kaitét pacienta dzivibas
funkciju uzturésanai un talakajai mediciniskajai apripei. Glabt dzivibas un nekaitét.

Sis teorijas modelis parada nozimigumu masas apriipé, ka masas darbibas, ko pielieto sava
darba sfera, palidz individiem, gimen&m un grupam uzturét maksimalu labsajiitu. Galvenais mérkis
Saja procesa ir pacienta-klienta sist€mas stabilitate, izmantojot pacientu apriipi, lai mazinatu stresa
1zraisitajus. Tas attiecinams uz pacientiem, kuriem ir nepiecieSama gan planveida, gan neatlieckama
operacija.

Pacienta novértéjums, kura tiek aplikoti visi faktiskie un potencialie stresa faktori; energijas

stavoklis un izturiba; elastigas un normalas aizsardzibas T1paSibas, pretestibas reakcijas,
mijiedarbiba starp pacientu un vina vidi; dzives process un izaicinoSie faktori optimalam labsajttai
un uztveres atSkiribas starp apriipes sniedz€ju un pacientu.
Masa veic diagnozi, interpret€jot savaktos datus. NakoSais masu procesa solis ir noteikt mérkus.
Galvenais mérkis ir saglabat klienta sisteému stabila. No mérkiem tiek izveidots plans, kas versts uz
aizsardzibas un pretestibas stiprinaSanu. Masu process tiek novertéts, lai noteiktu, vai lidzsvars ir
atjaunots, un saglabat stabilu stavokli (13).

Anestézijas, intensivas un neatlieckamas apriipes masas darba sniedzot pacientam
neatlickamo medicinisko palidzibu gan planveida, gan neatliekamas, akiitas operacijas, pienakums
ir aizpildit arT visa veida dokumentaciju, taja skaita ar1 pirmsoperaciju pacientu kontroles karti.

Betijas Numanes teorijas modela pamatpien€mumi ir $adi:
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Katra pacientu sistéma ir unikala faktoru un raksturlielumu kombinacija, kuras virkng ir atbildes,
kas ietvertas pamatstruktiira.

Pastav daudzi pazistami, nezinami un universali stresa faktori. Katrs no tiem atSkiras no
potenciala, kas var sagraut klienta parasto stabilitates [imeni.

Klients ir dinamiska kompozicija mainigo lielumu savstarp&jas attiecibas neatkarigi no slimibas
vai labsajiitas stavokla. Veseliba ir nepartraukta pieejama energija, lai sisteému atbalstitu stabilitates
stavokli.

Katram pacientam ir netieSi iek$&ji rezistences faktori, kas darbojas, lai stabilizétu un
pielagotu pacientu parastaja veselibas stavokli. Primara profilakse tiek izmantota pacientu
novertésana un intervencé, iesp&jamo vai faktisko riska faktoru identific€Sana un samazinasana.
Sekundara profilakse ir saistita ar simptomatologiju péc reakcijas uz stresa faktoriem, atbilstosu
iejauksanas prioritaSu klasifikaciju un arstéSanu, lai samazinatu to kaitigo ietekmi. Terciara
profilakse ir saistita ar regul&joSiem procesiem, kas notiek, jo sakSanas no jauna, un uzturéSanas
faktori virza tos atpakal cikla pret primaro profilaksi. Pacientam ir dinamiska, pastaviga energijas
apmaina ar vidi (13).

Klients ka sistéma ir dinamiska, pastaviga energijas apmaina ar vidi (14).

Pielietojot konkréto teoriju saistiba ar pirmsoperaciju pacientu kontroli, tiek uzsverti
galvenie uzskaites punkti ka: cilvéks, pacients - klients, kur$ ir individuala persona, kuram
nepiecieSama mediciniska palidziba, vide, klinika, konkréti — telpa, kura nonak pacients, ta ir
operaciju zale, kura tiek sniegta §1 palidziba, veseliba, lai nodroSinatu dzivibai svarigu funkciju
uzturéSanai un masas prakse, apriipe, kuru sniedz visi medicinas profesionali konkrétaja situacija.

Individuala pieeja katram pacientam konkréta situacija.
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2. Josefines Patersones (Josephine Paterson) humanistiska maszinibu teorija
saistiba ar pirmsoperaciju pacientu kontroli

Josefine Patersone maszinibu teorija definé masu ka "dzivo pieredzi starp cilvékiem". Ta ir
attistoSa, ietekmé&josa un palidziga attieciba, kura pacients un masa iesaistas dialoga. Uzsverot, ka
masai ir svarigi apzinaties sevi un klientus (pacientus) ka unikalus cilvékus un izprast katra pacienta
individualo perspektivu, identitati, pieredzi, stavokli un vajadzibas. Tap&c masai ir jamaina vinas
atbilde, piedavajot 1stu klatbiitni. Patersone to nosauc par "savstarp&ju zvanu un atbildi", kas tiek
sasniegts, apzinoties masas pasa pasaules uzskatu, vértibam, izpratni un atbildém, ka ari reaggjot
uz citu atbildém un zinasanam. Ar izpratni par sevi un otru, masa var iesaistities autentiska,
terapeitiska pieredzes apmaina, izpratn€ un butiba (15).

Anestezijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas darba §is zvans un atbilde ir
savstarpgji saistiti, lai pacientam tiktu nodroSinata viskvalitativaka mediciniska apriipe, jo tieSi
masa ir cieSak saistita ar pacientu. Anesteziologs — reanimatologs pirms operacijas ievac anamnézi,
konkréto informaciju par pacienta veselibas stavokli, tacu masa parjauta véelreiz, lai varétu
apstiprinat esoso, iegiito anamnézi un datus, lai nepielautu kliidas talakai ricibai un arstéSanas
apriipei.

Betijas Numanes teorija un Josefines Patersones teorijas ir vienlidz saistitas, jo ar1 $aja teorija
tiek aprakstits tas, cik loti svariga ir masu apripe, sniedzot palidzibu tam, kam ir nepiecieSama §1
palidziba.

Patersone sava teorija apraksta to, ka masu riciba ir cilvéciba, kas nav atdalama no masu
lomas. Masu apripe ir "cilveka darfjums" un tad€jadi ietver visus pacienta cilvéka ierobezojumus,
emocijas un potencialu ka apmainu, kas ietekmé masu, kas savukart reagé caur vina / vinas
perspektivu un autentisku biitni, kas savukart ietekmé pacients. Tadgjadi, lai arT katrs dalibnieks
var vienreiz izjust situaciju, viniem biis arT kopigas mijiedarbibas, "starp" un tas zinas un nozimes
pieredze. Piem&ram, masa var biit paklauta apriipei, kad pacients ir apriipets. Tomér abiem viniem
ir pieredze apriipes procesa un apripes sanemsana, izmantojot vinu darjjumu ar otru. Ar1 visu, ko
masa veic fiziski, izraisa vinas "stavokla esamibas raksturs". Tadgjadi, lai gan masa varétu domat,
ka vina ir nodroSinajusi pacientam ar insulina injekciju, vina to ir izdarfjusi, izmantojot savu
unikalo raksturu un veidu, ka biit taja bridi. To darot, masa paslaik sazinasies ar sevi un atbild uz

klientu ka cilveks tapat, ka vina nodroS$ina insulinu, atbildot uz klienta glikozes Iimeni asinis. Masu
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apripe ir starpnozaru, transacionals, savstarpgji saistits dialogs, kas palidz veidot, kas atzist un
izpauz savu patieso cilvécigumu, un reag€ uz pacienta unikalo cilvéku (15).

Anest€zijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas darba dialogs starp masu un pacientu
ir nozimiga pamatfunkcija, jo tieS§i masa ir ta, kas pacientu sagaida, iesak dialogu, kopa ar
anesteziologu — reanimatologu ievac nepiecieSamo informaciju par veselibas stavokli, iedrosina
nebaidities no operacijas, paskaidrojot par medikamentiem, kas tiks ievadits un ka var mainities
pacienta paSsajiita pec ievaditas premedikacijas, par péc operacijas posmu, ka pacients pamodisies
operaciju zalé, kura vin§ nebiis viens, bet kura klatblitni nodroSinas anest€zijas masa un
anesteziologs — reanimatologs. Sis modelis, ko radija Josefine Patersone, uzskatija, ka masu
izglitibai ir jarada pieredze un, ka masas apmaciba uzmaniba japiever§ masas sp&jai sazinaties ar
pacientiem ka zinatniski un mediciniski (16).

Sada pieeja teorijai ka apstiprinajumam masas apriipei it ipasi japievérs uzmaniba masas un
pacienta attiecibam, kuras abi cilveki ietekm& masu iejaukSanas rezultatus. Visa $aja procesa
galvenokart lielako lomu izpilda masa, jo attiecibas starp masu un pacientu ir saistitas gan ar
pacienta dziedinasanu, gan ar medicinas iejaukS$anos. Tie$i humanitara apriipe koncentréjas uz to,
ka attiecibas starp pacientu un masu attistas papildus pacienta fiziskajai un garigajai veselibai.
Humanitaras masu modelis apliko pacientu ka individu, unikalu personibu un katra situacija ir
unikala, it Tpasi, ja pacients ir nonacis neatlickami un nav iesp€jams uzzinat jebkadu informaciju
par vinu, ka personibu, jo galvenais $aja mirkli ir glabt dzivibu. Saja apriipes pieeja nav nekadas
formulas, metodes vai procesa, lai riipétos par pacientiem. Katru pacientu noverté un arsté katra

gadijuma atseviski.
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3. Anesteziologijas un intensivas terapijas zinatnes pirmsakumi

Anesteziologija (grieku: an - noliedzoss priedeklis, aisthesis - sajtta, l0ogos - maciba)
ir medicinas zinatnes nozare, kas péti kirurgiskas operacijas nevélamo ietekmi uz slimo
organismu, ka arT metodes §1s ietekmes (galvenokart, sapju) mazinasanai (5).

Anesteziologija un intensiva terapija ir diezgan jaunas disciplinas. Garaka attistibas vésture
ir anesteziologijai, un tas attistibu veicingja kirurgija. Viljams Mortons (William T. G. Morton)
1846. gada 16. oktobrT Bostona pirmais pasaulé sekmigi publiski nodemonstrgja &tera narkozi. So
datumu arT uzskata par vispargjas anestézijas (narkozes) ieviesanas laiku. 19. gadsimta ¢etrdesmitie
gadi uzskatami par “nesapigas” kirurgiskas €ras sakumu medicina. Tie$i inhalacijas anestézijas
vielu ievieSana kliniskaja praksée atrisinaja kirurgisko sapju likvidésanas problému, kuru pirms tam
nebija izdevies veikt. Latvija pirma zoba ekstrakcija &tera narkoz€ veikta 1847. gada (E. Bérenss).
Etera narkozes lieto$ana strauji izplatijas Eiropa, veicot dazadas operacijas. Pirmais arsts, kas 1847.
gada 19. janvari atviegloja dzemdgetajas cieSanas ar &teri, ir Edinburgas ginekologs DZeimss Jangs
Simpsons (James Young Simpson). Tomér vina lielakais ieguldijums ir hloroforma ievieSana
dzemdibu klinika. Tikai p&c tam, kad 1853. gada Dzons Snovs (John Snow) hloroformu lietoja
karalienes Viktorijas astota bérna princ¢a Leopolda dzemdibas, tas tika plasi lietots dzemdibu sapju
remdéSana (7).

Anesteziologijas pirmsakumi mekl&jami tala pagatné, taCu tas strauja attistiba sakas 20.
gadsimta, kad anesteziologijas praksé blakus agrak lietotajam narkotiskajam vielam ieviesa
vairakas jaunas vielas, ka ar specialus narkozes aparatus. Apvérsumu anesteziologija radija vielas
(miorelaksanti), kas arT vieglas narkozes gadijuma pilnigi atslabina cilvéka skeleta muskulatiiru,
l1dz ar to atvieglinot operaciju. Uzsakot miorelaksantu ievadiSanu, kluva iesp&jams art maksligi
vadit slimnieka elpoSanu, lietojot narkozes aparatus. Narkotiz€Sanu misdienas veic specialisti -
arsti anesteziologi, kuru uzdevums ir ne vien ievadit narkozi, bet ari kontrolét visas cilvéka dzivibai

svarigakas organisma funkcijas operacijas un p&coperacijas perioda (5).
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3.1. Kas tas ir — anestézija

Anestezija (grieku val.: anaisth€sia - nejutigums < an nolieguma priedeklis + aisthésis -
sajiita, juSana - pilnigs jutiguma zudums, kas iestajas, ja partrauc impulsu plismu no periférijas uz
galvas smadzenu centriem.

Anest@ziju var izraisit ar medikamentiem — viet&ja un vispargja anestézija jeb narkoze, ta
var iestaties ari dazadu patologisku procesu rezultata. Manu organu, adas juSanas samazinasanos
sauc par hipest€ziju, visu manu organu jusanas izslégS8anos — par totalo anestéziju, dazu jusanas
veidu izslégsanos — par dal&jo jeb disoci€joso anestéziju. Dalgjas anestézijas dazadiem veidiem ir
specifiski apzim&jumi, piem&ram, analgija — sapju sajitas izzusana, termanestézija — kermena
temperatiras sajltas izzuSana.

Kirurgiska anestézija ir maksliga sapju sajiitas novérsana kirurgiskas operacijas. Tas metodes
iedala divas grupas — vietéja un vispargja anestézija. Vietja kirurgiska anestézija, kura izmanto
vietgjas anestézijas Iidzeklus vai aukstumu, ir norobezots un dalgjs process, apzina cilvékam
saglabajas. Vietgjas anestézijas izraisisanai, bloke atbilstosus perifériskos vadiSanas celus.

Tas veidi (atkariba no blokades izdariSanas vietas) ir virsmas anestézija (vietgjas anestézijas
lidzeklus uzpilina vai ar tiem noziez glotadu); infiltracijas anestézija (viet€ji anestez€joSo vielu
Skidumus ar injekcijas $lirci ievada zemada vai citos audos, kur atrodas sapju receptori); vadu
anest€zija (anestez€joSo vielu injice tapat ka ieprieks tikai nevis jusanas nervu galu, bet gan pasu
nervu tuvuma). Vadu anestezijai savukart ir vairaki paveidi, kas atSkiras p&c ta, uz kadiem juSanas
nerviem, to sakopojumiem iedarbojas anestezgjosa viela (kiilisu anestézija jeb sakniSu anestézija
u.c.). Jo lielaks juSanas nervu kiilis tiek anestez€ts un jo tuvak S§is kilis atrodas centralajiem
vadisanas celiem, jo plasaks ir vietjas anestézijas rajons. Viet€jo anestéziju ar novokainu var
izmantot par arstéSanas metodi (ari novokaina blokade).

Vispargja anestézija jeb narkoze tiek kaveta nevis kairindgjuma uztverSana vai informacijas
parvade pa nervu celiem, bet gan §1s informacijas uztverSana un analize nervu centros; to panak,
maksligi izraisot CNS aizsargkavésanu, kas slimniekam rada ari bezsamanu (6).

”Anesteziologiju un intensivo terapiju vieno pacients, kur§ nonak situacija, kad vina dzivibas
funkciju uzturéSanai nepiecieSama speciala apriipe, specials aprikojums. Visbiezak tas ir kritiskas
situacijas, kuras nepiecieSama steidzama un pareiza riciba, lai glabtu cilvéka dzivibu. Gan

anesteziologiju, gan intensivo terapiju raksturo komandas darbs. Operaciju zalé masa strada
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anesteziologa vadiba, tacu sarezgitu un steidzamu operaciju gadijumos svariga katra komandas
locekla situacijas izpratne un mérktieciga riciba” (4.1pp.).(7)

” Anesteziologija un intensiva terapija ietver sevi arl reanimatologiju; masam labi japarzina
reanimacijas pasakumi, palidziba dzivibai bistamas situacijas. Pirmas empiriski atklatas
atdzivinasanas metodes pakapeniski papildindja zinatniski p&tijumi un tika izstradatas vienotas
atdzivinaSanas metodes. Piecauguso cilvéku atdzivinasanas vadlinijas (Eiropas Atdzivinasanas
padomes 2005. gada vadlinijas), kas tika publicétas 2005. gada 28. novembri starptautiskaja
izdevuma ”Atdzivinasana” un tika apstiprinatas 2005. gada starptautiskaja konference.
Atdzivinasanas vadlinijas tiek parskatitas un atjaunotas, jo reanimatologija turpina attistities,

pateicoties jaunu pétijumu rezultatiem un pieradijumiem” (5.1pp.).(7)

3.2. Anestézijas, intensivas un neatliekamas apriapes masas kompetences

Anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas kompetencé sadarbiba ar
anesteziologu, reanimatologu ir vispar¢jas, regionalas un lokalas anestézijas, vitalo funkciju
nodro$inasana kirurgisko operaciju un dazadu manipulaciju laika; pacientu pirms un péc
anest€zijas apripe; apripes nodroSinasana pacientiem intensivas terapijas un reanimacijas laika;
apriipes nodroSinasana pacientiem ar akiitam un hroniskam sapém; nozim&to medikamentu
sanemsSanas nodrosinasana, diagnostisko un arstniecisko procediiru veikSana pacientiem intensivas
terapijas un reanimacijas laika; neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSana; pacientu apripes
planosana, sniegSana un apriipes rezultatu izvérté$ana anesteziologija, reanimatologija, intensivaja

terapija, prehospitalaja un intrahospitalaja neatlickamaja un katastrofu medicina (8).
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4. Pirmsoperaciju pacientu kontrole un PVO kirurgiskas drosibas kontroles
lapas izstrade un lietoSana

Operativaja vide parejas posmu ir daudz, tacu viens no svarigakajiem, riska zina ir tiesi
posms pirms operacijas, pacientam nonakot telpa, kura ir sveSa un nezinama. Ta ir pirma pareja
kirurgiska pacienta apriip€ un to var uzskatit par apripes parejas kritisko dimensiju (9).

Tiek izvertets pacienta subjektivie un objektivie dati, atkariba no ta, kada un cik kritiska
stavokli pacients ir nonacis operaciju zale. legiita nepiecieSsama informacija par pacientu tiek
iegiita, sadarbojoties ar visu kirurgisko brigadi: opergjoso kirurgu, operacijas masu, anesteziologu
— reanimatologu un anestézijas masu. Pacienta dati tiek ierakstiti un apkopoti konkrétajos
dokumentos: kirurgiska pacienta kontroles lapa; pacienta slimibas vésturg; pacienta narkozes kartg,
konkr&taja operaciju zales zZurnala.

Pirmsoperaciju pacientu kontroles lapa jeb ,,Kirurgiska pacienta kontroles lapa” ta ir pacientu
dokumentacija, kura atzimé galvenos kontroles punktus, lai uzlabotu pacientu drosibu un sazinu,
ka ari , lai palidz&tu nodro$inat pozitivu pacientu apriipes pieredzi, pirms operacijas, operacijas un
pEcoperacijas perioda.

Kirurgijas droSibas kontroles lapas ir pacientu dro$ibas sazinas Iidzeklis, ko izmanto
operacijas telpas specialistu komanda (anestézijas masas, anesteziologs — reanimatologs, operaciju
masa un kirurgi), lai apspriestu svarigas zinas par katru kirurgisko gadijumu. Daudzos veidos
kirurgiskais kontrolsaraksts ir 1idzigs aviokompanijas pilota kontrolsarakstam, ko lieto tieSi pirms
pacelSanas. Ta ir galiga parbaude pirms operacijas, lai parliecinatos, ka visi zina svarigo
medicinisko informaciju, kas viniem jazina par pacientu, vai viss aprikojums ir pieejams un ir darba
kartiba, un visi ir gatavi turpinat (17).

Sobrid pacientu kontroles lapas jeb kontroles saraksti tiek veiksmigi izmantoti veselibas
apripes nozar€s, ka, pieméram, intensiva terapija, anesteziologija un kirurgija. 2007. gada
Pasaules Veselibas organizacija (PVO) izstradaja operativas droSibas parbaudes punktu sarakstu
informativiem pasakumiem operacijas telpa (11).

Sakuma, So kontroles lapu ievieSana veselibas apriip€ radija zinamu skepticismu un iztur€jas
pret to izmantoSanu — negativi, uzskatot, ka tas apdraud profesionalo autonomiju, tiesi arstiem (10).
2009. gada Pasaules Veselibas organizacija sniedza vispasaules ieteikumus par savu Kirurgiskas

drosibas parbaudes punktu liectoSanu Visas operativajas procediras. Pieejamie dati tiek informativi
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izklastiti par §1kontroles lapas isteno$anu un ta ietekmi uz pirms operacijas saslimstibu un mirstibu,
ka arT par operaciju telpas drosibas kulttru (11).

Kontroles lapa tiek iedalita trijas sadalas, nepiecieSama informacija par pacientu tiek
izvertta ta, lai anestézijas un operacijas gaita tiktu partraukta tris konkrétos etapos. Tas ir
nepiecieSams, lai varétu parbaudit svarigako informaciju un tas tiktu pazinots visiem medicinas
apripes komandas locekliem. Pirmais etaps ir: pirms anestézijas ievadi$anas, otrs etaps: pirms adas
grieziena ("kirurgiska iejauksSands") un treSais etaps ir: péc anestézijas. Pieraksts, ko veic
anesteziologs, anest€zijas masa un pacients, sastav no pacienta identitates parbaudes, veicamas
procediiras un konkrétie punkti, kas attiecas uz anestéziju . Saja laika posma tiek noraditi visu
operacijas zale komandas loceklu vardi un lomas, ka ar1 tiek pazinoti vissvarigakie aspekti, tostarp
paredzamais operacijas ilgums un paredzamais asins zudums. P&c operacijas, péc anestézijas
posma, tiek izvertéta un apkopota eso$a informacija par pacientu un veikto operaciju (11).

PVO kontroles lapu saraksts tika noveértets pétijuma astonas slimnicas dazadas pasaules
valstis, dazas no §Tm slimnicam nodroS$inaja primaro apripi, bet citas - pilnigu (terciaro) aprupi.
Sakuma tika veikts pétijums, kura tika izvertéti 3733 pacienti, pirms tika ieviests PVO
kontrolsaraksts un vélak 3955 pacienti. Pirms operacijas saslimstibas un mirstibas gadijumi 30
(trisdesmit) dienu laika péc operacijas tika novertéti ar standartizétam aptaujas anketam. Tika
konstatéts, ka kontrolsaraksta ievieSanai ir sekojoSa ietekme neatkarigi no slimnicu
socialekonomiskam iezim&€m. P&c statistikas var€ja secinat, ka nozimigs relativs mirstibas
samazinajums lielas kirurgiskas operacijas - par 47%, no 56 3733 gadijumos (1,5%) lidz 32 no
3955 gadijumiem (0,8%) un statistiski nozimigs relativs galveno saslimstibas samazinajums par
36%, no 411 no 3733 gadijumiem (11%) lidz 288 3955 gadijumos (7%).

Péc statistikas raditajiem, $1 pacientu kontroles lapas ievieSana ir butiski ietekméjusi
svarigakos aspektus veselibas aprip€, tapéc PVO ieteica So kontrolsarakstu izmantot visas
operacijas un integrét kirurgiskaja apmaciba. Vacija PVO kontroles saraksts pirmo reizi tika
prezent&ts un apspriests 2008. gada Deutsches Arzteblatt un Deutsches Arzteblatt International
publikacijas (11). Pilniga drosibas parbaudes punktu saraksta ievie$ana kirurgija ir saistita ar

uzlabotiem rezultatiem un komandas efektivitati (12).
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5. PVO un kirurgiska drosiba

Kirurgiskas procediiras vai operacijas ir nepiecieSamas, lai glabtu dzivibu, tacu nedrosa un
nekvalitativa kirurgiska apriipe var radit pacientam bitisku kait€jumu. PVO pamatnostadnes par
drodu operaciju tika izstradatas, lai novérstu kirurgisko drodibu. Sis vadlinijas ir parbauditas un
izméginatas dazadas vietas visa pasaul€. Ir plasi atzits, ka katra valsts var uzlabot kirurgiskas
apripes droSibu un, ka tas ir kritisks sabiedribas veselibas jautajums, kas katru gadu ietekmé
simtiem miljonu cilvéku visa pasaulé. Izveidojot drosibas kultiiru, PVO cenSas veicinat prakses
standartus, kas samazina ievainojumus un glabj dzivibas (18).

PVO pacientu droSibas operacijas mérkis ir ietaupit dzivibu un izaicinajums uzlabot
kirurgiskas apripes dros§ibu visa pasaulé. Galvenais drosibas standarta kopums, ko var piemérot
visas jomas un katra valsti. Starptautisko ekspertu darba grupas, kuras bija izveidotas, lai parskatitu
literatiiru un arstu pieredzi, lai varétu panakt vienosanos par drosibas praksi 4 (Cetras) t€mu jomas:
komandas darbs, anestézija, kirurgiskas infekcijas vietas novérSana un kirurgisko pakalpojumu
mérisana. Pirmas konsultacijas, kuras notika 2007. gada janvari, $ie sarezgfjumi tika noversti, jo
tika parskatita un ievérota pacientu kirurgiska drosiba. Operacija tika definéta ka "Jebkura
procediira, kas notiek operacijas telpa, kura ir griezums, audu izgrieSana, manipulacija vai Suvju
uzlik$ana, kas parasti prasa regionalo vai vispargjo anestéziju, vai dzila sedacija, lai kontrolétu
sapes ". Tika atzits, ka operacijas laika nav neviena risinajuma, ka varétu mainities pacientu drosiba
(19).

Kirurgiska dro§iba operacijas laika prasa droSu un daudzkartgju izpildi nepiecieSamajos
apripes pasakumus ne tikai kirurgam, bet ari veselibas apripes komandai — medicinas
profesionaliem, kas strada kopa pacienta laba. Tika atzits, ka uzticamiba ir uzlabota ar to, ka ir
jaidentifice apripes pamatkomponenti, kas janodroSina ar standartizetu kartibu ar tadiem rikiem ka

kontroles lapas.
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5.1. Kapéc drosa operacija ir svariga

Kirurgiska apriipe jau vairak ka gadsimtu visa pasaul€ ir bijusi butiska veselibas apripes
sastavdala. Ta ka traumatisku traumu, véZa un sirds un asinsvadu saslim$anas gadijumu skaits
turpina pieaugt, ari turpmak picaugs kirurgiskas iejaukSanas ietekme uz sabiedribas veselibas
sistémam (20).

Operacija biezi ir vieniga izeja un terapija, kas var mazinat invaliditati un samazinat naves
risku pacientam. P&c statistikas datiem, katru gadu daudzi miljoni cilvéku tiek paklauti kirurgiskai
arst€Sanai, un kirurgiskas iejauksanas veido apméram 13% no pasaules kopg&jiem invaliditates
korigétajiem dzives gadiem. Kaut arT kirurgiskas procediiras ir domatas, lai glabtu dzivibu, nedrosa
kirurgiska apriipe var radit butisku kaitgjumu. Nemot véra operacijas esamibu, tam ir bitiskas
sekas: mirstiba péc lielas operacijas ir 0,5-5%; komplikacijas p&c stacionaro operaciju veiksanas
notiek [1dz pat 25% pacientu; ripnieciski attistitajas valstis, gandriz puse no nelabvéligajiem
notikumiem ir tiesi saistiti ar kirurgisko apriipi; vismaz puse no gadijumiem, kad operacija izraisija
kait€jumu, tiek uzskatita par novérSamu. Mirstiba no vienas vispargjas anestézijas ir zinots, ka ta
ir tikpat liela ka 150 no dazam Subsaharas Afrikas dalam (20).

Kirurgiskas komplikacijas ir ievérojams naves un invaliditates c€lonis visa pasaulé. Tas ir
risks pacientam, ka ar1 veselibas apriipes sisttmam kopuma un biezi vien to var noverst, lai gan
pacientu profilakse parasti prasa parmainas sisttmas un individualaja uzvediba. Kirurgisko
pacientu droSibas pamata ir kontroles lapas, kuru ietekme ir biitisks samazinajums naves gadijumos
un komplikacijas dazadas iestades visa pasaule. Vispar€ji piemérojot So kontroles lapas
programmas ievieSanu un esamibu, ir iesp&jams noverst lielu skaitu naves gadijumu un
atspejosanas komplikacijas, lai gan ir nepiecieSams veikt papildu petijumus, lai precizi noteiktu

mehanismu un iedarbibas ilgumu noteiktos apstaklos (21).

20



5.2. Svarigakie kontroles lapas jautajumi pirmsoperaciju pacientu
sagatavoSana no anestezijas, intensivas un neatliekamas apriapes masas
specifikas

Pacientu sagatavoSana pirms operacijas ir vissvarigakais posms pacientu drosibai, operacijas
iznakumam un lomai veselibas apriipes joma, kopuma. Pacienta riipiga Sagatavosana var samazinat
trauksmi un lauj parliecinaties par to individualajam vajadzibam, kas nozime, uz pozitivu pieredzi
un atraku atveseloSanas posmu. Taja ietilpst virkne procediiru, kas ietver pacienta nodros§inasanu
par izpratni, par esoSo operaciju un spgj sniegt informé&tu piekriSanu, ja vien tas nav iesp&ams
vecuma vai garigas sp&jas del.

Daudzi faktori veicina trauksmi pacientiem, kuriem javeic operacija, piem&ram, anestézijas
lidzekli un medikamenti, procedira un operacijas iesp&jamie rezultati. Pacienti var noveértet
detaliz€tu informaciju un diskusijas iesp&jas un, ja pacienti v€las mazinat trauksmi, masai jaspgj
atpazit tas pazimes; kas var rasties no fiziskas puses, ka, pieméram, paaugstinatas vitalitates
pazimes, sviSana, slikta di$a un pastiprinatas sajitas vai ari psihologiskas pazimes, piemé&ram,
uzvedibas maina, agresija, pastavigas uzmanibas pieverSana vai netipiski emocionala rakstura
izpausme (Pritchard, 2009).

Kontroles lapas jautajumu analize, kurus ir nepiecieSams aizpildit pirms operacijas.

1. Pacienta statuss iestajoties operacijai, kas nozimé, ka uz planveida operaciju ir nepiecieSama
ripiga un detaliz€ta informacijas datu iegiiSana un rezultatu apkopoSana par pacientu. Pacients,
kurs iestajas uz operaciju akiita jeb neatliekama karta, 1 informacijas iegiiSana tiek ierobezota,
atkariba no traumas smaguma un operacijas sarezgitibas pakapes.

2. Pacienta apstiprindjums par savu vardu, uzvardu, ta ir atbilstiba par pacienta mediciniskajiem
ierakstiem, noveérsot klidas, ka tas var€tu biit neistais pacients, kuram ir nepiecieSama kirurgiska
iejaukSanas jeb operacija.

3. Pacienta apstiprindjuma paraksts un piekriSana operacijai biitu jasanem saskana ar Veselibas
departamenta vadliijam (2009) un japarbauda tiesi pirms operacijas. Tas ietver pacienta izpratni
par procediiru un iesp&amiem riskiem operacijas laika un pecoperativaja perioda. Informétas
piekriSanas iegiiSanu var radit griitibas, kas ir atkarigas no vecuma un garigas sp€jas dél.

4. Pacienta asins grupas, Rh faktora, anti Eritrocitaras antivielas, k@ ari informacija par asins
transfuzijam/parlieSanam, to atziméSana novers kliidas operacijas laika, kas var apdraudét pacienta

dzivibu vai dzives kvalitati , ja alternativas arst€Sanas metodes nav vai tas ir neefektivas (22).
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5. Pacienta alergijas atzim&Sana lauj pievérst uzmanibu, saistiba ar medikamentu ievadi, kas ir
nepiecieSams visa narkozes posma.

6. Premedikacijas sanemsana pirms operacijas samazina pacientam trauksmi, sapes, uztraukumu
un nedrosibas sajttu, tadéjadi izraisot nelielu miegainibu un koordinacijas sp&jas operaciju telpa.
7. Laika posms, kad pacients ir dz@ris/edis, ja ta nav kritiska un dzivibai apdraud&jama situacija,
tad ir janogaida konkréts laika posms operacijas veikSanai.

8. Ja ir iesp€jams, juvelierizstradajumi ir janonem, janomarke un janodod konkrétads nodalas
uzglabaSanas seifa. Tas attiecinams ar1 uz kontaktlécam, brillém un iznemamam zobu protézém.
Tie ir butiski drosibas pasakumi, noveérsot iesp&jamos riskus pacientam operacijas gaita.

9. Bitiski apsvérumi par pacientu, tie varétu biit ka, blakussaslimSanas, hroniskas slimibas,

konkréto medikamentu ilglaiciga lietoSana, operaciju skaits utt.

5.3. Kirurgisko pacientu kontroles lapas efektivitate pacientu drosSibas
uzlabo$ana

P&c pétijumu datiem, neraugoties uz to, ka kontroles lapas tika ieviestas ne tikai, lai tiktu
ieverota pacientu droSiba operacijas telpa, bet arf, lai tiktu noverstas kliidas medicinas profesionalu
vidd, joprojam tiek zinots par $adam klidam. Uzsvars tiek likts uz to, vai visas iestades ievero §is
vadlinijas, to uztveri un attieksmi, lai tiktu pilniba istenota un efektivi izmantota $1 kontroles lapas
izmantoSana. P&c literatiiras datiem, $ada protokola ievieSana ir uzlabojusi pacientu drosibu un
kopuma, personalam, kas strada operaciju telpa, Sie pasakumi ir labvéligi. Tomér So kontroles lapu
nozime nelabvéligu operaciju iznakumu samazina$ana nav pieradita. Veselibas apriipes profesijas
mérkim ir jabit, lai varétu turpinat uzlabot sasniegumus, kas veikti, Tstenojot kirurgiskas kontroles
- parbaudes lapas un novérSot negativus iznakumus. Joprojam tiek nepartraukti mekl&ti veidi, ka
uzlabot pasreiz€jos protokolus (23).

Viena no pétijumiem, ir apliecinajums tam, ka koncentrgjoties uz komandas darba dinamikas
un komunikacijas uzlaboSanu, pakapeniski palielinajas atbilstiba, pildot kontroles lapas. Iesp&jams,
ir gritibas ieviest PVO Kirurgiskas pacientu kontroles lapas kliniskaja praksé. Kontroles lapas ir
paredzetas medicinas profesionaliem sniegt vienkarSu un efektivu prioritaro parbauzu kopu, lai
uzlabotu efektivu komandas darbu un sazinu, ka art veicinatu pacientu droSibas aktivu izskatiSanu
katra veiktaja darbiba. Parbauzu sarakstam ir divi mérki: nodro§inat pacientu drosibas konsekvenci
un ieviest tadu kulttiru, kas atbilst tas sasniegSanai. Pieredze liecina, ka ar izglitibas, prakses un
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vadiSanas palidzibu var tikt noversti TstenoSanas Skérsli. Pareiza planoSana un saistibas ir viegli
izpildamas, un tas var butiski atskirt kirurgiskas apriipes drosibu. Novértgjot, ka komanda ievéro
kontroles lapas, ko méra ar atbilstibu, ir tikpat svariga ka rezultatu vértéSana. Parbaudes saraksta
efektivitate tika saistita ar pareizu instruktazas veiksSanu. Retrospektivs pétijums paradija, ka PVO
kontroles lapas izmantoSana varétu novérst 14,9% no visam nepareizi raditajam kladam
(piem@ram, nepareizas operacijas vietas/puses mark@Sana). Nepareiza ievieSana var veicinat
bistamu nepatiesu drosibas sajiitu, tadejadi parverSot kontroles lapas pozitivo efektu pretéja
virziena. Tadg] istenosanas process bija laiks, lai piesaistitu viet§jos vaditajus, izglitotu darbiniekus
par kontroles lapas pienemsanas priekSrocibam, veic oficialu apmacibu un atkartoti nostiprinatu
kontroles lapas lietoSanu sakotn&ja posma. Sakotngji uzsakot kirurgiskas drosibas kontroles lapas
istenoSanu, atbilstiba bija zemas lojalitates, uzticibas un apnemsanas trikuma dél, dazos gadijumos
pretrunigu parbaudes sarakstu izmantosana, komandas datu ievadiSana par pacientu nekad netika
veikta, bet riitinas vienméer tika atzimé&tas, komandas darbs bija izklaidigs, noraido$s parbaudes
laika. Nepareizas izv€les riitinas tika atzime&tas, neiegtistot konkréto informaciju. Procediiras beigas
visbiezak tika aizturétas izvéles rutinas par laiku, kas norada uz informacijas pilniguma trikumu
(24). Kontroles lapas izmantoSana ir saistita ar uzlabotas droSibas atticksmes veidoSanos
operativaja vidé, samazinot pécoperacijas komplikacijas un mirstibas raditajus. P&tijuma ir
noradits, ka 81 droSibas kontroles lapas aizpildiSana var mazinat komplikacijas, tad€jadi pieradot,

ka ta ir efektiva.

5.4. Faktori un iemesli, kas ietekme kontroles lapas aizpildiSanu

PVO kirurgijas drosibas kontroles lapas ir paredzetas ikdienas lietoSanai operaciju zalés ka
“standarta darba karttba" (26). Sobrid, ka svarigakais un noteicosais faktors, ir palielinata darba
slodze operaciju telpa, tas ir operaciju skaits, kas tiek veikts ikdiena, tadgjadi neaizpildot kontroles
lapu pilniba vai aizpildot tikai dalgji, ietekméjot laiku starp operacijam un to daudzumu. Medicinas
darbiniekiem tas partop par rutinas darbu, kad tiek veikta viena un ta pati darbiba.

Daudzos pétijumos ir aprakstiti dati, ka tiesi ieviesta kontroles lapa pacientiem, informacijas
iegliSana un izpildiSana patéré parak daudz laika, tad€jadi trauc€jot operacijas telpa veikto
operacijas daudzuma efektivitati, ka arf liela nozime ir starp profesijam operaciju telpa: kirurgijas

specialisti, anesteziologs — reanimatologs, anest€zijas masa un operaciju masa, uzskatot, ka
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uztverama nozime ir ciesi saistita ar nodomu un izpratni par §is kontroles lapas mérki. Skepticisms
un negativa parlieciba par kontroles lapas efektivitati, uzskatot, ka esoSie pieradijumi par pacientu
nav pilniba parliecinosi (25). Tada veida kontroles lapas var negativi ietekmét komandas darbu
kopuma. Tomer pétijumu dati pierada un apliecina to, ka kontroles lapas uzlabo komandas darba
un komunikacijas varbiit§jo kvalitati un samazina novérojamas kliidas, saistiba ar negativam
komandas prasmém. Iesp€jams, ka tas darbosies, izveidojot atklatu platformu komunikacijai
procediiras sakuma: iedroSinat dalities ar kritiskam, ar informaciju saistitam situacijam, veicinat
komandas koordinaciju un l€émumu pienemsanu, novérSot zinasanu trikumu un uzlabojot
komandas kohéziju (26). Kontroles lapas izpilde ir nepieciesama komandas darbam un
komunikacijai, un tas var biit viens no mehanismiem, ar kuru palidzibu tiek uzlabots pacienta
veselibas rezultata iznakums.

Kontroles lapas izmantos$ana kirurgiskas un anestézijas praksé tika aktivizéta, publicgjot
PVO kirurgiskas droSibas kontrolsarakstu 2008. gada. Tika uzskatits, ka, regulari parbaudot
kopigos drosibas jautajumus un uzlabojot komandas komunikaciju un dinamiku, var uzlabot
perioperativo saslimstibu un mirstibu . Sos sakotngjos rezultatus apstiprina detalizéts darbs, kas
parada, ka kirurgiskas kontroles lapas, pilniba izpildot, var butiski atskirties pacienta drosiba.
Tomer kirurgisko kontroles lapas ieviesana nav tik vienkarsa, ka Skiet, un prasa vadibu, elastibu
un komandas darbu atSkiriga veida neka tas, ko paslaik praktizeé. Nakotnes darbam vajadzetu bt
veérstam uz to, lai nodrosinatu efektivu PVO kirurgiskas drosibas kontroles lapas Tstenosanu, kas

misu pacientiem sniegs labumu globala meroga (27).
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6. Masas loma un pacienta novértéjums pirms operacijas

Pirms operacijas anesteziologs — reanimatologs konkréti norada anestézijas masai rikojumus,
kas precizi norada, kadi konkréti medikamenti tiek nepiecieSami, lai tiktu ievaditi pacientam un
fiziska sagatavosana operacijai. Ir svarigi iemacit pacientam precizi saprast pirmsoperacijas
rikojumus, informacijas pasniegSanu par anestéziju un tas gaitu, jo tie ietekm& operacijas
panakumus. Neatliekamas operacijas gadijuma pirmsoperacijas periods var biit loti Tss. Sajos
ierobezojumos nedrikst aizmirst par to, ka ir janodroSina emocionalais atbalsts visiem pacientiem
(28).

Masu pirmsoperacijas novértejums palidz noteikt pacientu neaizsargatibu vai riska faktorus
negativiem kirurgiskiem rezultatiem. Ja pacientu neaizsargatibu nevar mazinat, viniem vismaz
jabut identificétiem, lai tos var€tu vadit perioperativas vides sarezgitibas d€l. Pirmsoperacijas

novert&jums, ir apriipes parejas un koordinacijas kritiska dimensija perioperativaja vide (9).
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7. Pétijjuma metodologija

Pétnieciska darba posmi:

1. Petijjuma pirmaja posma (priekSizp&te un pétijuma planosana) tiek veikta teorétiska analize,
lai apzinatu petijuma laiku, problémas, izvirzitu darba mérkus un uzdevumus, izstradatu p&tijjuma
metodologiju.

2. Pétijjuma otraja posma (darba instrumenta izveide) tiek izstradats dokumentu analizes
protokols un izstradati intervijas jautajumi.

3. Pétijjuma treSaja posma (atlauju iegiiSana) tiek iegiita un sanemta nepiecieSama atlauja —
atzinums no Etikas komitejas pétniecibas darba realizacijai.

4. Petijjuma ceturtaja posma (pétijjuma veikSana un informacijas ieguve), tiek veikts
kvantitativais un kvalitativais p&tijums.

5. Pétijuma piektaja posma (iegiitas informacijas apkoposana).

6. Petijuma sestaja posma (tiek veikta petijuma analize un izdariti secinajumi).

Pétnieciska darba metode:

un kvalitativo pétniecibas metodi.
Darba instruments:

Pétnieciska darba realizacija kvantitativajam p&tjjumam tiek izmantots dokumentu analizes
protokols, kas satur 14 jautajumus, kvalitativajam pétijumam tiek izmantota dalgji strukturéta
intervija, kas satur 8 jautajumus.

Pétijuma baze:

Petijums tika veikts no 12. 03. 2018. Iidz 30. 04. 2018. Vienas pilsétas X slimnicas

Anesteziologijas klinika, Operaciju bloks.
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Petijuma apstakli:

Kvantitativajam pétijumam dokumentu analizes protokola datu ievakSana tiek apkopota
dazada diennakts laika, parsvara, péc darba dienas beigam.
Kvalitativajam peétijumam pétijuma dalibnieki tiek interveti viena un taja pat diennakts laika,
respektivi, péc darba dienas beigam. Intervija notiek atseviska telpa, kur pétijjuma dalibnieka

uzmanibu nenovers apkartgjas vides troksni.

Petijuma dalibnieki:

Veikts retrospektivs petijums, kura kopa ir 120 pacientu slimibas véstures. Visi pacienti pec
pacienta statusa tika sadaliti 2 (divas) grupas: 1. akiits un 2. planveida. Kvantitativaja petijuma tika
apkopoti un analizéti dokumenti 60 (seSdesmit) Vispargjas kirurgijas profila neatlickamas
mediciniskas palidzibas pacientiem un 60 (seSdesmit) Vispar&jas kirurgijas profila planveida
pacientiem, kuru dati tika izmantoti anonimizéta veida, ieverojot &tikas normas principus un
konfidencialitati, pacienti netika tiesi iesaistiti petijuma.

Kvalitativaja petijuma, p€tniecibas darba ietvaros tika intervetas 5 (piecas) Anestézijas, intensivas
un neatlickamas apriipes masas, ar darba staZzu profesija vismaz 10 gadi. PEtnieciba iesaistitajiem
dalibniekiem tiek ieveroti petniecibas un &tikas normu principi. Respondentu piedaliSanas petijuma

ir pilnigi brivpratiga un ikviens respondents jebkura laika var partraukt piedaliSanos petijuma.

Iegiitas informacijas apstrade:

Petijuma gaita kvantitativie dati tiks aprakstiti ka skaits (N) un procenti (%); to salidzinasanai

izmantos Plrsona hi kvadrata statistisko tesu. Datu apstradei izmantos IBM SPSS v23. Par
butiskuma Itmeni izvélas 0,05, sekojosi p vértiba mazaka par 0,05 tiks uzskatita par statistisko
ticamibu.P&tijuma rezultati tika apkopoti un apstradati statistiskas analizes programma SPSS IBM
23.
Petljuma gaita interviju jautajumu iegitd informacija tiks apstradata izmantojot teksta satura
kontentanalizes metodi — ta ir pétijjuma metode, ar kuras palidzibu secinajumi var tikt iegiiti,
pamatojoties un jebkada veida datiem, sistematiski un objektivi analiz&jot to veidojoSo elementu
nozimes (30).
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8. Petijuma rezultati un analize

P&tniecibas darba ietvaros tika apkopoti un analizéti dokumenti 60 (seSdesmit) Vispargjas
kirurgijas profila neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem un 60 (seSdesmit) Vispargjas
kirurgijas profila planveida pacientiem.

Tika iegttas Sadas atbildes un izmantojot statistiskas analizes programmu SPSS IBM 23,
tika apkopoti un apstradati petijuma rezultati.

Kvalitativie dati tiks aprakstiti ka skaits (N) un procenti (%); to salidzinasanai izmantos
Plrsona hi kvadrata statistisko tesu. Datu apstradei izmantos IBM SPSS v23. Par biitiskuma Imeni

izvelas 0,05, sekojosi p vertiba mazaka par 0,05 tiks uzskatita par statistisko ticamibu.

8.1. Dokumentu analizes protokols

Pacientu iestaSanas statuss uz operaciju no apkopotajiem datiem ir 60 (50,00%) pacienti

akuta karta un 60 (50,00%) planveida karta. Skat. Att. 1.
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30— 60 60
50,00% 50,00%

Pacientu skaits

| |
Akats Planveida

Pacienta statuss iestajoties operacijai

1. att. Kopg€jais pacientu skaits péc statusa iestajoties operacijai
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Pacientu identitates apstiprinasana

Gandriz visi pacienti 111 (92,50%) ir apstiprinajusi savu vardu un uzvardu, nav neviena
pacienta, kas nebtitu apstiprinajusi savu identitati, tomér 9 (7,50%) gadijumos nav iesp&jams

precizét pacienta identitati. Skat. Att.2.
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2.att. Kopgjais pacientu skaits, kas apstiprinaja savu identitati
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un identitates
apstiprinaSanu vésturé (p<0,001), ka nov€rojams, nav neviena planveida pacienta, kam nav
atziméeta identitates esamiba, tomér akiitiem pacientiem, kuriem nav iesp&jams datus precizet ir 9

(7,50 %), pie akuitiem pacientiem 51 (42,50%) bija atziméeta identitates esamiba, skat. Att. 3.

Wai ir atzim#s, ka

(p=0.001) pacients ir
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3.att. Pacientu sadalijums péc statusa, cik ir apstiprinajusi savu identitati
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PiekriSanas lapas esamiba vésturé pirms operacijas

Ka noveérojams no Att. 4., 103 (85,83%) gadijumos nav fikséta piekriSanas lapa operacijai un tikai

17 (14,17%) ir notikusi piekriSanas lapas uzrakstiSana operacijai.
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4 att. Kopéjais pacientu skaits, vai vésture ir piekriSanas lapas esamiba operacijai
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Netika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un sadalijumu péc
piekriSanas lapas vésturé (p=0,067), novérojams, ka tikai 5 (4,17%) planveida pacientiem netika
pievienotas piekriSanas lapas operacijai, tomer 55 (45,83%) planveida pacientiem piekriSanas lapa
bija pievienota. Akiitiem pacientiem 48 (40,00%) piekriSanas lapa tika pievienota vesturg, tacu 12

(10,00%) piekriSanas lapa netika pievienota. Att. 5.
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Pacientu skaits
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5.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa, vai vésture ir piekriSanas lapas esamiba operacijai
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Pacientu apstiprinajuma paraksta esamiba operacijai

Gandriz visi no pacientiem 111 (92,50%) ir apstiprinajusi, ka piekrit operacijai, nav neviena,
kas nebiitu apstiprinajusi to ar parakstu, ir iznémums 9 (7,50%) pacientu, kuriem nebija iespgjas

parakstit, smagas traumas del. Skat. Att. 6.
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un pacienta
apstiprinajumu operacijai veésturé (p<0,001), ka noverojams planveida pacientiem apstiprinajuma
paraksts tika konstatéts 60 (50,00%), akiitiem pacientiem 51 (42,50%) tika atzimé&ta informacija

par paraksta sanemsSanu operacijai, tomér ir 9 (7,50%) pacientu, kuri nebija sp€jigi parakstit. Att.
7.
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7.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un apstiprinajuma paraksta esamibas operacijai
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Pacientu asins grupas esamiba operacijai

Lielaka dala no pacientiem 94 (78,33%) ir zin@ma un atzimé&ta asins grupa, 17 (14,17%)
pacientiem §1 informacija netika fiks€ta un 9 (7,50%) So informaciju nebija iespgjas precizet. Skat.

Att. 8.
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8.att. Kopgjais pacientu skaits péc asins grupas esamibas operacijai
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Tika konstatgta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un asins grupas atzimésanu
vesture (p<0,001), ka noverojams, visiem planveida pacientiem 60 (50,00%) ir atzim&ta asins
grupas datu informacija, tomér akiitiem pacientiem tadu ir 34 (28,33%), pie akiitiem pacientiem 9

(7,50%) nebija iesp&jams atziméet inform#~+ =~ ~~*~~ arupu vesture. Skat. Att.9.
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9.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un asins grupas esamibas operacijai
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Pacientu Rh faktora, anti Er Av esamiba operacijai

Att. 10. var noveérot, ka lielaka dala no pacientiem 94 (78,33%) ir atziméti dati par Rh
faktoru, anti Er Av, 17 (14,17%) konkréta informacija netika atzimé&ta vésture, un tikai 9 (7,50%)

no pacientiem Sos datus nebija iesp&jams ieglit un precizet.

100
80
]
o
®
= 60
o 94
N 78,33%
o 40
20
17 9
14,17% 7.50%
0 | | T
Ja Ne MNav iespé&jams
precizéet
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10.att. Kopéjais pacientu skaits péc Rh faktora, anti Er Av esamibas operacijai
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un pacienta Rh faktora, anti
Er Av atzimesanu veéstur€ (p<0,001), ka noverojams, visiem planveida pacientiem 60 (50,00%) ir
atzimeta Rh faktora, anti Er Av datu informacija, tomér akiitiem pacientiem tadu ir 34 (28,33%),

pie aktitiem pacientiem 9 (7,50%) nebija iesp&jams atzimé&t informaciju par Rh faktoru, anti Er Av

vesturé. Skat. Att.11.
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11.att. Kopéjais pacientu sadalijums péc pacienta statusa un Rh faktora, anti Er Av esamibas
operacijai
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Pacientu asins transfiizijas/parlieSanas esamiba operacijai

Gandriz vairak neka pusei pacientu 94 (78,33%) ir bijusas asins transfuizijas/parlieSanas

operacijas laika, tomer 26 (21,67%) pacientiem §1 procediira nebija nepiecieSama. Skat. Att. 12.
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12.att. Kopejais pacientu skaits pec asins transfiizijas/parlieSanas esamibas operacijas laika
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un asins
transfiizijas/parlieSanas atziméSanu vésture (p<0,001), ka nov@rojams, visiem planveida
pacientiem 60 (50,00%) ir atzimé&ta asins transfuziju/parlieSanas datu informacija, tomér akiitiem
pacientiem tadu ir 34 (28,33%), pie akiitiem pacientiem 26 (21,67%) nebija iesp&jams atzimeét

informaciju par asins transfuzijam/parlieSanam vesturé. Skat. Att.13.
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13.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un asins transfiizijas/parlieSanas esamibas
operacijas laika
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Pacientu alergijas esamiba operacijai

Lielaka dala no pacientiem 94 (78,33%) tika atzim&tas alergijas pazimes, nav neviena, kuram
§1 informacija nebutu atziméta, tomer 26 (21,67%) pacientu nav iesp&jams datus precizet. Skat.

Att. 14.
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14 att. Kopéjais pacientu skaits péc alergijas esamibas vésture
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un alergijas atzimé$anu

vesturé (p<0,001), ka noverojams, nav neviena planveida pacienta, kam nav atzimé&ta alergijas

esamiba, tomér akiitiem pacientiem tadu ir 26 (21,67%), pie akiitiem pacientiem 34 (28,33%) bija

atziméta alergijas esamiba, skat. Att. 15.
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15.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un alergijas esamibas vésture
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Pacientu premedikacijas sanemSanas esamiba operacijai

Gandriz vienlidzigi 56 (46,67%) pacientu ir sanémusi premedikaciju pirms operacijas
veikSanas, nav neviena pacienta, kam premedikacija biitu nepiecieSama, tomér nedaudz vairak 64

(53,33%) pacientu premedikacija netika vispar noziméta. Skat. Att. 16.
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16.att. Kopéjais pacientu skaits péc premedikacijas sanemsanas esamibas operacijai
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Tika konstateta statistiski ticama asocidcija starp pacienta statusu un premedikacijas
sanemsS$anu un atzimésanu vesturé (p<0,001), ka noverojams, planveida pacientiem 47 (39,17%) ir
atzimeta premedikacijas sanemSanas datu informacija, 13 (10,83%) planveida pacientiem tas
nebija nepiecieSams nozimét, tomér akitiem pacientiem tadu ir 9 (7,50%), kuriem bija
nepieciesama premedikacijas sanems$ana pirms operacijas un pie akiitiem pacientiem 51 (42,50%)

nebija nepiecieSamibas premedikacijas sanemsanai. Att. 17.
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17 .att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un premedikacijas sanems$anas esamibas operacijai
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Pacientu laika posms, kad ir dzeris/edis

Vairak neka puse pacientiem 94 (78,33%) tika atziméta informacija par laiku, kad tika
dzeris/edis, nav neviena pacienta, kas nebiitu apstiprinajis Sos datus, toméer ir pacienti 26 (21,67%),

kura nebija iesp&jams Sos datus precizét. Skat. Att. 18.
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18.att. Kopejais pacientu skaits pec laika posma, kad ir dzeris/edis
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un laiku, kad pacients ir
dzéris/édis atzim&Sanu vésturé (p<0,001), ka nove€rojams, visiem planveida pacientiem 60
(50,00%) ir atziméts laiks, kad pacients ir dz€ris/eédis, tomér akiitiem pacientiem tadu ir 34
(28,33%), pie akiitiem pacientiem 26 (21,67%) nebija iesp&jams precizet informaciju par laiku, kad

pacients ir dz€ris/€dis vesturé. Att. 19.
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19.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un laika posma, kad ir dzeris/edis
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Pacientu juvelierizstradajumu esamiba operaciju zalé

Gandriz vienlidzigi no pacientiem 65 (54,17%) tika atziméta informacija par
juvelierizstradajumu esamibu un 55 (45,83%) pacientiem juvelierizstradajumi netika atziméti.

Skat. Att. 20.
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Tika konstateta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un juvelierizstradajumu
esamibu operaciju zale (p<0,001), ka noverojams, planveida pacientiem 19 (15,83%) ir atzZiméeta
datu informacija, 41 (34,17%) planveida pacientiem netika atziméta informacija par
juvelierizstradajumiem, tomer akiitiem pacientiem tadu ir 46 (38,33%), pie akiitiem pacientiem 14

(11,67%) nebija iesp&jams atzimét inforn =~ ~ © lerizstradajumu datiem véstur€. Att. 21.
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21.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un juvelierizstradajumu esamibas operaciju zale
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Pacientu kontaktlécu/brillu esamiba operaciju zale

Lielaka dala no pacientiem 113 (94,17%) tika atziméta informacija par kontaktlecu/brillu

esamibu un tikai 7 (5,83%) pacientu §1 informacija netika atziméta. Skat. Att. 22.
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22 att. Kopé€jais pacientu skaits péc kontaktlécu/brillu esamibas operaciju zale
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Tika konstateta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un kontaktlecu/brillu
esamibu veésturé (p=0,006), ka noverojams, visiem planveida pacientiem 60 (50,00%) ir atziméeta
So datu informacija, tomér akiitiem pacientiem tadu ir 53 (44,17%), pie akiitiem pacientiem 7

(5,83%) nebija atziméti dati par kontaktlecu/brillu esamibu vesture. Att. 23.
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23.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un kontaktlécu/brillu esamibas operaciju zalé
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Pacientu iznemamo zobu protéZu esamiba pirms operacijas

Lielaka dala no pacientiem 114 (95,00%) tika atziméta informacija par iznemamam zobu

protézeém un tikai 6 (5,00%) pacientu §1 esamiba netika atziméta. Skat. Att. 24.
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24 att. Kopéjais pacientu skaits péc iznemamo zobu protéZu esamibas pirms operacijas
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Tika konstat€ta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un iznemamajam zobu
protézém, to esamibu vesturé (p=0,012), ka noveérojams, visiem planveida pacientiem 60 (50,00%)
ir atzim&ta datu informacija par iznemamajam zobu protézém, tomer akiitiem pacientiem tadu ir
54 (45%), pie akitiem pacientiem 6 (5,00%) netika atziméta informacija par esamibu par

iznemamajam zobu protézeém vesturé. Att. 25.
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25.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un iznemamo zobu protéZu esamibas pirms
operacijas
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Butiskako apsverumu esamiba par pacientu pirms operacijas

Gandriz vienlidzigi tika atziméti dati par biitiskakajiem apsvérumiem par pacientu, 55
(45,83%) nepiecieSamie dati tika iegliti un apstiprinati un tikai nedaudz vairak, 65 (54,17%) par

pacientu netika iegtta papildus informacija. Skat. Att. 26.
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26.att. Kopg€jais pacientu skaits péc biitiskako apsvérumu esamibas pirms operacijas
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Tika konstatéta statistiski ticama asociacija starp pacienta statusu un butiskakajiem
apsveérumiem, to atzime&Sanu vésturé (p<0,001), ka noveérojams, planveida pacientiem 41 (34,17%)
ir atzim&ta datu informacija, 19 (15,83%) planveida pacientiem §1 informacija netika atziméta,
tomer akiitiem pacientiem tadu ir 14 (11,67%), pie aktitiem pacientiem 46 (38,33%) netika atziméta

datu esamiba par biitiskakajiem apsvérumiem par pacientu. Att. 27.
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27.att. Pacientu sadalijums péc pacienta statusa un biitiskako apsvérumu esamibas pirms operacijas
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8.2. Intervijas protokols

Aicinajumam atbildét uz jautajumiem, tika iegiitas Sadas atbildes un izmantojot teksta
kontentanalizes metodi, teksts tika sadalits citatos, no kuriem, savukart, tika izdalitas t€mas un
apaksteémas.

Rezultata tika izveértéta konkréto masu pieredze un viedokli par pirmsoperaciju pacientu

kontroli.
8.2.1. tabula
Respondentu raksturojums
Kods Darba Specialitate Vecums | Intervijas ilgums
stazs

M1 39 gadi Anestézijas, intensivas un neatlieckamas 55 gadi | 1 stunda
aprupes masa

M2 34 gadi Anestézijas, intensivas un neatlieckamas 50 gadi | 30 minttes
aprupes masa

M3 7 gadi Anestgzijas, intensivas un neatlickamas 31 gads | 35 miniites
aprupes masa

M4 10 gadi Anestgzijas, intensivas un neatlickamas 36 gadi | 45 mindtes
aprupes masa

M5 10 gadi Anestézijas, intensivas un neatlieckamas 40 gadi | 1 stunda 10
aprupes masa mintites
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8.2.2. tabula

Pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas raksturojums

Temas

Apakstemas

Citati

Skersli

Laika truokums

Neatlieckamu, akttu operaciju gaita nav laika aizpildit
pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu.

Neatliekama situacija tas ir papildus papiru darbs.

Kas atnem laiku, ko var€tu pieversties pacientam.

Steiga daudz ko var aizmirst.

Nesakartota darba

organizacija

Pacientu kontroles lapa nepilda nepiecieSamo funkciju, nav
efektiva, to automatiski aizpilda anesteziologs un kirurgs, bet
nekadas butiskas pozitivas vertibas $ai lapai nav, tas ir vél viens
dokuments, kas jaaizpilda vél bez esoSajiem.

Neatliekama situacija tas ir papildus papiru darbs.

Tiesi neatliekamas medicinas pacientiem §1s kontroles lapas netiek

aizpilditas vispar.

Operaciju apjoms

Uzskatu, ka vissvarigakais ir precizitate, parlieciba, vai tas ir istais
pacients.
JapieverS 1pasa uzmaniba, ka tas bis istais pacients, kuru ir

jaizopere.

Pacientu plisma

Neatliekamas mediciniskas palidzibas pacientiem pirmsoperaciju

pacientu kontroles lapas ne vienmér ir pacienta vesturé.

Pacientu kritiskais

stavoklis

Galvenais pacienta dzivibas glabSana.

Nodalas gadas kludities, ka var atvest uz operaciju zali nepareizo
pacientu.

Kritiskas situacijas $1, ta saucama pirmsoperacijas lapa tiek

aizpildita péc operacijas.
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Pacientu
identifikacijas

griitibas

Manuprat, svarigakais pirmsoperacijas pacientu kontrolg ir atra un
efektiva pacienta identificéSana (pieméram, aproces ar vardu
uzvardu un personas kodu).

Ar gados vecakiem pacientiem ir japarprasa iegiita informacija par
veselibas stavokli, jauztur cieSaks kontakts, lai ieglitu adekvatas
atbildes. Nodalas gadas kludities, ka var atvest uz operaciju zali
nepareizo pacientu.

Japievers ipasa uzmaniba, ka tas bis 1stais pacients, kuru ir

jaizopere.

Pieredze

Atbildibas sajiita

Pacienta drosibas nodro$inasana ar iesp&ju parliecinaties, vai
aizpildita dokumentacija.

Galvenais pacienta dzivibas glabsana, tad dokumentacija.

Kas atnem laiku, ko var€tu pieveérsties pacientam.

Uzskatu, ka vissvarigakais ir precizitate, parlieciba, vai tas ir Tstais
pacients.

Nodalas personala atbildiba par pacienta sagatavoSanu uz
operaciju zali.

Pacients izjlit nepiecieSamibu ar1 satikt savu opergjoso kirurgu,
pirms anestézijas.

Ir nepiecieSama pacienta vitalo funkciju uzturéSana un dzivibas

glabsana.
Pielagosanas Tad medz aizpildit tulit pec operacijas.
sp&jas Pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas ne vienmer ir pacienta
vesturg, tas anesté€zijas masa tad parasti pievieno.
Profesionalais Tas ir vél viens dokuments, kas jaaizpilda vél bez esosajiem.
nogurums AT anesteziologs var aizmirst velreiz parjautat So informaciju.

Neatliekama situacija tas ir papildus papiru darbs.

Uz mérki orientéta

personiba

Pacients teor&tiski var justies droSs, ka vinam tiek nodroSinata

profesionala apriipe.
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Citadak rodas neprofesionals iespaids par operacijam, narkozes
gaitu un anestézijas masas pieredzi.
Uzskatu, ka vissvarigakais ir precizitate, parlieciba, vai tas ir 1stais
pacients.

Nodalas personala atbildiba par pacienta sagatavoSanu uz
operaciju zali.
Ir nepiecieSama pacienta vitalo funkciju uzturéSana un dzivibas

glabsana.

Izpratne

Izpratnes tritkums

Anesteziologijas brigadei aizpildamie jautajumi ir nepardomati.
Biitu nenopietni, ja operacijas veiktu bez visiem nepiecieSamajiem

priek$nosacijumiem.

Saliedétas
komandas darba

trukums

Kontroles lapai ir tikai jéga, ja visa brigade atrodas kopa, ieskaitot
kirurgu, operacijas masu.
Iesp€jams, ka tas butu idealais variants, bet varbiit ne tik viegli

izpildams.
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8.2.3. tabula

Intervijas protokols

1. jaut. Cik ilgs Jums ir darba stazs Anesteziologija — Reanimatologija.

Kods Respondenta atbilde
M1 Mans darba stazs anesteziologija-reanimatologija ir 39 gadi.
- Mans darba stazs anesteziologija-reanimatologija ir 34 gadi.
M3 Mans darba stazs anesteziologija-reanimatologija ir 7 gadi.
\a Mans darba stazs anesteziologija-reanimatologija ir 10 gadi.
- Mans darba stazs anesteziologija-reanimatologija ir 10 gadi.
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2. jaut. Kas, Jusuprat, ir svarigakais pirmsoperdciju pacientu kontrolé no anestezijas masas
skatijuma.

Kods Respondenta atbilde

M1 Uzskatu, ka vissvarigakais ir precizitate, parlieciba, vai tas ir stais pacients,
kur§ nonacis operaciju zaleé. Ka ari, vai pacientam ir kadas alergijas,
iznemamas zobu proté€zes, biezi vien, planveida karta, no nodalas atved
pacientu, kuram nav parjautats un nav precizi pasniegta informacija, ka pirms
operacijas zobu protézes ir jaiznem. Nodalas personala atbildiba par pacienta
sagatavoSanu uz operaciju zali. Vai pacients ir sanémis premedikaciju, ar
gados vecakiem pacientiem ir japarprasa iegiita informacija par veselibas
stavokli, jauztur cieSaks kontakts, lai iegiitu adekvatas atbildes. Atkartoti
jajauta par pacienta vardu, uzvardu, ja iesp&jams, arl par personas kodu, jo
nodalas gadas kludities, ka var atvest uz operaciju zali nepareizo pacientu, tikai
tapec, ka, piem&ram, palata pacienti ir samainijusies ar gultas vietam. Gadas
ar1 pacienti ar vienadu uzvardu, kam japievers ipasa uzmaniba, ka tas biis Tstais
pacients, kuru ir jaizoper€. Pacients izjiit nepiecieSamibu ar1 satikt savu

opergjoso kirurgu, pirms anestézijas, narkozes uzsakSanas.

M2 Identificét pacientu noteikti, un otrkart mes parbaudam Checklistes jeb
kontroles lapas, kas ir ieviestas aptuveni pirms pusgada, tas, ka sacit, atvieglo

musu darbu.

M3 Parliecinaties, kad pacients péd€jo reizi &dis, dz€ris, alergijas uz

medikamentiem, operacijas vieta/puse.

M4 Tatad, vissvarigakais biitu pacienta identifikacija, vai ir atvests pareizais
pacients, tatad, noskaidrot vardu, uzvardu, péd¢ja €dienreize, vai ir veiktas
nepiecieSamas analizes primaras, tas ir asins grupa, tas biitu svarigi. Vai
pacientam ir alergijas, vai nav personiskas mantas Iidzi, nauda, telefons nebiis,
zobu protézes, vai pacients nav savas dréb€s, tas butu viss. Varbit, vai ir
intravenozais kateters, vai ir kaut kadas drenas, urinkateters, tas varétu biit viss

apmeram.

M5 Manuprat, svarigakais pirmsoperacijas pacientu kontrole ir atra un efektiva

pacienta identificéSana (piem&ram, aproces ar vardu uzvardu un personas
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kodu), pacienta drosibas nodrosinasana ar iesp€ju parliecinaties, vai aizpildita
dokumentacija, kur atzimé&tas alergijas, analizes, izmekl&jumi, butiski
anesteziologu noradijumi par Mallampati, v€lamo anestézijas veidu,
iesp€jamiem sarezgljumiem narkozes gaita. Pacients teorétiski var justies

dross, ka vinam tiek nodro$inata profesionala apripe.

3. jaut. Ka Jums Skiet, vai pirmsoperdciju pacientu kontroles lapas aizpildisana ir uzlabojusi
pacienta pirmsoperativo un operativo aprupi anestézijas masas darba? Nosauciet, kadi tiesi

biitiski apsvérumi ir radusies.

Kods Respondenta atbilde

M1 Viennozimigi, uzskatu, ka ja, ir uzlabojusi, tiek saplanots korekti operaciju
skaits diena, saisinas laiks starp operacijam, jo iegtta informacija tiek vélreiz

parbaudita un apstiprinata ar visu brigadi.

M2 Ja, ir uzlabojusies pacienta drosiba.

M3 Papildus kontrole par pacienta ped€jo edienreizi, Skidruma uznemSanu un
alergijam - arT anesteziologs — reanimatologs var aizmirst vélreiz parjautat o

informaciju.

M4 Ja, es domaju, ka 81 lapa ir devusi uzlabojumus, jo iepriek§ minétaja jautajuma
visi §ie jautajumi tiek noskaidroti, pirms pacients tiek ievests operaciju zale.
Tatad, ja ir kadi, pieméram, personiskas mantas tas tiek atdotas un aiznestas uz
nodalu, nevis ienestas operaciju zal€. Ja pacients ir &dis, tad més atcelam So
operaciju, apméram ta. Pacienta identifikacija, vai pacients ir sagatavots

operacijai. Ir uzlabojumi.

M5 Manuprat, pirmsanestézijas pacientu kontroles lapas aizpildiSana nav
uzlabojusi pacienta pirmsoperativo un operativo apriipi anestézijas masas
darba. Pacientu kontroles lapa nepilda nepieciesamo funkciju, nav efektiva, to
automatiski aizpilda anesteziologs un kirurgs, bet nekadas bitiskas pozitivas
vertibas Sai lapai nav, tas ir v€l viens dokuments, kas jaaizpilda vel bez
esoSajiem. Daudz labakas biitu aproces, kuras uzliktu nodala vai uznemsana

pirms transportéSanas uz operaciju zali, jo kontroles lapas pamatideja ir
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pacienta identificéSana, ka arl zinas par gatavibu operacijai un narkozei.
Savukart, ja nav kartiba aparatiira, ja nav viss vajadzigais nodroSinajums
narkozei, tas gluzi dabiski operacija nevar notikt, tas ir pats par sevi saprotams,

to atzimét ir vienkarsi neprofesionali.

4. jaut. Kurs no aizpildamajiem pirmsoperdciju pacientu kontroles jautajumiem kontroles lapa

Jums rada vislielakas neskaidribas un kapéec.

Kods Respondenta atbilde

M1 Neskaidribas varétu biit, ka pacienti biezi vien nesaprot, kadas var&tu but sekas

operacijas laika, ja ir pa&dis vai padzeris, bet operaciju ir nepiecieSams veikt

neatliekami.

M2 No Siem kontroles jautajumiem, griitibas neradija neviens punkts, konkréti un
tiesi.

M3 Visi kontroles jautajumi atbilst jautdjumiem, kurus biitu jauzdod pacientam

pirms operacijas un iegitd informacija apstiprina esoSo, kas ir ierakstita

dokumentacija, piem&ram, pacienta veésture.

M4 Tur ir tads jautajums, kas Skiet skan, citi biitiski apsvérumi par pacientu.
Nevaru iedomaties, kadi vél citi biitiski apsvérumi. Kaut ari, ja ta padoma,
tad var€tu biit, vai vin$ nav Jehovas liecinieks un vins atsakas no asins
komponentu transflizijam, tie ir atseviski tadi gadijumi, ka ari cita religija

pacientam, kas varétu ietekmeét.

M5 Anesteziologijas brigadei aizpildamie jautajumi ir nepardomati, piemeram, vai
ir kartiba aprikojums vitalo funkciju monitoréSanai, vai narkoze var tikt
istenota, vai operacijai ir kadi Skeérsli, jebkura liela universitates klinika ir viss
nepiecieSamais narkozes nodrosinasanai, to nevajag katrreiz aizpildit pie katra
pacienta, biitu nenopietni, ja operacijas veiktu bez visiem nepiecieSamajiem

priek$nosacijumiem.
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5. jaut. Ka Jums Skiet, vai biitu pareizak, ja visa kirurgiska brigade esot kopa, vienlaicigi varétu
aizpildit sts pirmsoperdaciju pacientu kontroles lapas? (Piem.: Asins grupa, Rhfakt., instrumenti
utt.)

Kods Respondenta atbilde

M1 Manuprat, tam bitu jabut ka obligatam pasakumam, visas klinikas, jo
tada veida tiek samazinati riska faktori operacijas laika un tiek pasargats

pacients, ievérota droSiba no visiem aspektiem.

M2 Piekritu, ka obligati vajadz&tu ta darft.

M3 Kontroles lapai ir tikai jéga, ja visa brigade atrodas kopa, ieskaitot
kirurgu, operacijas masu. Visa pasaul€ kirurgiskas drosibas protokols tiek
aizpildits pirms anest€zijas uzsaksSanas esot kopa anesteziologam -

reanimatologam, anestézijas masai, kirurgam un operaciju masai.

M4 Iespgjams, ka tas butu idealais variants, bet varbiit ne tik viegli
izpildams. Kirurgs grib nakt uz zali jau tad, kad pacients jau gul, jau ir
nointub€ts. Ja nav zinama pacienta asins grupa, tad operaciju zalg,
anestézijas masa nosaka, lai nepielautu masivu un strauju asinoSanu

operacijas laika.

M5 No kirurgiska viedokla manuprat nav nekadas vajadzibas aizpildit
datus, kas attiecas uz narkozi, aprikojumu, analiz€m, sareZgTljumiem un
citiem anesteziologijas apsvérumiem. Kirurgs un operaciju masa pirms
operacijas tapat zina, kadi kirurgiskie instrumenti ir nepieciesami, bez
kuriem operaciju nevar veikt, un tos risinat laika, kad operaciju zalé ir

ievests pacients ar pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu nav nopietni.
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6. jaut. Péec Jiisu domam, vai pirmsoperdciju pacientu kontroles lapas ieviesana un aizpildisana ir
radijusi kadas zinamas klidas un riskus — neatliekamas mediciniskas palidzibas pacientiem? Ja

varat, liidzu nosauciet, kadus tiesi.

Kods Respondenta atbilde
M1 Ir gadijusas tadas situacijas, ka tieSi neatlickamas medicinas pacientiem
§ts kontroles lapas netiek aizpilditas vispar.

M2 Joprojam akiitiem pacientiem §is lapas nav aizpilditas, pildam uz vietas
un operaciju zalg, var teikt ta.

M3 Pati neesmu saskarusies ar riskiem. Kltidas, domaju ir, jo lapu aizpilda
katrs atseviski, nevis visi kopa.

M4 Kludas un riskus nevaru iedomaties un nosaukt. Tas iesp&ams ir nacis
tikai par labu. Sliktu es neko uz So bridi nevaru iedomaties.

M5 Neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem pirmsoperaciju
pacientu kontroles lapas ne vienmér ir pacienta vesturg, tas anestézijas
masa tad parasti pievieno, bet mana praks€ nav bijusi gadijumi, kad §1
kontroles lapa raditu kadus Sk&rSlus vai parpratumus.

7. jaut. Kadas gratibas Jums ir radusas neatliekama situacija, aizpildot pirmsoperaciju pacientu

kontroles lapu, ir radusas gritibas (Piem.: laika zina).

Kods Respondenta atbilde

M1 Akuta situacija, kad ir nepiecieSama pacienta vitalo funkciju uzturésana un
dzivibas glabsSana, triikst laika ne tikai, lai aizpilditu So kontroles lapu, bet
obligato dokumentaciju, kura ir jaieraksta visa nepiecieSama informacija,

jo steiga daudz ko var aizmirst.

M2 Pirmiz8kirigi identific€jam pacientu un tad sniedz neatliekamo palidzibu,

tikai tad pildam dokumentaciju. Tada seciba.

M3 Neatliekama situacija tas ir papildus papiru darbs, kas atnem laiku, ko

varétu pieversties pacientam.

M4 Kritiskas situacijas §1, ta saucama pirmsoperacijas lapa tiek aizpildita pec

operacijas. Protams, ta fiziski aizpildita, bet vienalga, pacientu identificg,
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galvenos raditajus, tas gan tiek noskaidrots pirms tam. Jautajumi tiek

noskaidroti, bet atzZiméti ir p&c tam.

M5

Ir bijusi gadijumi, kad neatlieckamu, akitu operaciju gaita nav laika
aizpildit pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu, tad médz aizpildit talit
pe€c operacijas, pirms pacienta transport€Sanas uz reanimacijas un
intensivas terapijas nodalu vai nodalu. Bet tados gadijumos pazid ta pati
pirmsoperacijas pacientu kontroles lapas ideja, par pacientu identificéSanu
un pacienta drosibas nodrosinasanu, galvenais pacienta dzivibas glabsana,

tad dokumentacija.

8. jaut. Ka Jums skiet, vai aizpildot pirmsoperdaciju pacientu kontroles lapu, vajadzétu papildinat

ar kadiem konkretiem kontroles jautajumiem? (Ja varat, nosauciet pieméru,).

Kods

Respondenta atbilde

M1

Biitu jabiit atseviskai informacijas lapai konkréta nodala, kura pacients

varétu uzdot visus sev ieinteres€jusos jautajumus arst€josajam kirurgam.

M2

No anestézijas masas viedokla papildinajumus nevajag, ja nu vienigi
pacients tiek pec operacijas aizvests uz Recovery — péc operacijas
atmodinatavas telpu, tad vajadz€tu papildinat ar pe€cpamosSanas palatas
noveérojumiem, kas pedeja meénesa laika musu klinika tika arT ieviests, kas

ir biitiski pacientam un personala droSibai, es ta uzskatu.

M3

Par to, vai un kad sanémis antibakterialo profilaksi.

M4

Nevaru iedomaties Sobrid, kadus jautajumus vajadzetu vél papildinat. Tas

varbiit laika gaita noskaidrosies.

M5

Manuprat pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu biitu jaaizstaj ar aproci,
tas butu vienkarsak un manuprat efektivak, citadak rodas neprofesionals

iespaids par operacijam, narkozes gaitu un anestézijas masas pieredzi.
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Aptaujajot anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas par to, vVai pirmsoperaciju
kontrole pacientiem ar neatlickamam operacijam sniedz nepilnigaku informativo nozimi
salidzinajuma ar planveida pacientiem, tad parsvara visas no masam atzina, ka ta tie$am ir, jo, lai
varétu aizpildit pirmsoperacijas pacienta kontroles lapas, tie$a zina pietriikst laika. Neatlieckamas
situacijas gritibas sagada cita veida dokumentaciju aizpildiSana, kas ir obligata, péc visiem
anest€zijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas standartiem un protokoliem. Tap&c loti biezi
81 kontroles lapa netiek aizpildita, aizpildita tiek dalgji vai ar1 visi kontroles jautajumi ir aizpilditi
pec anestEzijas posma, pec operacijas, kas ietekmé pacienta anamnézes ievakSanu un klidam,
riskiem, kas var rasties operacijas laika un pécoperacijas, atveseloSanas perioda. Otrs no iemesliem,
ta ir liela pacientu pliisma un operaciju daudzums, kas butiski ietekmé visa veida dokumentacijas
un svarigakas informacijas izpildi. Neizpaliek arT fakts par pacientu identifikacijas gritibam, kas
joprojam nav sakartots un ir sarezgits jautajums sabiedribai kopuma. Anestézijas, intensivas un
neatlickamas masas darba svarigs un bitisks noteikums ir komandas darbs, ne tikai esot operaciju
zalg, bet ar1 aizpildot pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu, jabut klat visai brigadei:
opergjoSajam kirurgam, operaciju masai, anesteziologam — reanimatologam un anestézijas masai,

lai pasargatu katra pacienta drosibu un, lai neraditu dazada veida komplikacijas un riskus.
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Diskusija

Apkopojot petijuma rezultatus, tika apstradati un iegiiti dati par pirmsoperaciju pacientu
kontroli vispargjas kirurgijas profila planveida pacientiem un vispargjas kirurgijas profila
neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem.

P&tijums péc manam domam ir izdevies veiksmigi, visa nepiecieSama informacija tika
iegita, lai sekmigi sp&tu analiz€t izvirzito darba mérki un hipotezi, ka ari, manuprat iegitie dati
atspogulo esoso situaciju Latvija, medicinas sfera, konkréti - sp&ju iegiit kvalitativu anamnézi par
katru pacientu, lai nodro$inatos pret iesp&jamiem riska faktoriem un kltidu rasanos iesp&jamibu.

Pétijuma ierobezojumi p&tijuma veik$ana radija sarezgljumus apstradajot un analiz&jot
intervijas, ka arT sagadaja nelielas grutibas datu apstradg, pielietojot jaunu un nezinamu statistiskas
analizes programmas metodes. Laika ierobezojums, saistiba ar zinatniskas literattiras un avotu
tulko$anu, kas loti ietekmg&ja p&tniecibas gaitu. Ka ari magistra

darba nolikuma noteiktais magistra darba apjoms.
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Secinajumi un ieteikumi

Petijuma hipotéze, ka pirmsoperaciju kontrole pacientiem ar neatlickamam operacijam
sniedz nepilnigaku informativo nozimi salidzinajuma ar planveida pacientiem, ir
apstiprinajusies.

No kopgja pacientu skaita premedikacijas sanemsana pirms operacijas netika noziméta
53,33% no kuriem 42,50% ir akiitie pacienti un tikai 10,83% no tiem ir planveida pacienti.
Apkopojot ieglitos rezultatus no kop€ja pacientu skaita 45,83% nav atziméta
juvelierizstradajumu esamiba, no kuriem akdtie pacienti ir 11,67% un lielaka dala no tiem
bija planveida pacienti 34,17%.

Visa pétijuma gaita iegiitie rezultati apstiprinaja, ka kontroles lapas aizpildisana akttiem
pacientiem sniedz nepilnigu informativo nozimi salidzinot ar planveida pacientiem, 1idz ar
to var secinat, ka akiitie pacienti atrodas apdraudéjumu riska grupa.

Visprecizakie dati ir konstatgjami par iznemamo zobu prot€zu un kontaktlécu/brillu
esamibas atzim&Sanu, no visiem pacientiem 94,17% tika atziméta $1 informacija, no kuriem
50,00% bija planveida pacienti, 44,17% akiiti pacienti un tikai 5,83% nebija atziméeti datu
esamiba vesture.

Peéc aptaujato masu viedokla, svarigakais, kas trauce aizpildit kontroles lapu ir: laika
trikums; liela pacientu pliisma un operaciju skaits, tacu viens no galvenajiem iemesliem ir
neapstridami laika trikums.

Visas aptaujatas masas uzskata, ka pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas ir jaaizpilda

visai kirurgiskajai brigadei esot kopa.
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leteikumi

1. Ar laika ierobezojuma trikumu, operaciju zal€ ir japiesaista visa kirurgiska brigade, lai
varetu kopigi aizpildit dokumentaro jeb pacientu kontroles lapu, tada veida tiks iegiita visa
nepieciesama informacija par pacientu un tiks novérstas kliidas un riska faktori, saistiba par
pacientu.

2. IrnepiecieSams biezak nozimét premedikaciju akiitiem pacientiem jau uznemsanas nodala,
kas atvieglotu anest&zijas, operacijas gaitu.

3. Ripigi japarbauda un jaatzime informacijas dati par juvelierizstradajumu esamibu, it Tpasi
planveida pacientiem. Ir jaievies speciala lapa ar pacienta parakstu par juvelierizstradajumu
esamibu.

4. lIzveidot un izstradat skaidrak izprotamaku pirmsoperacijas pacientu kontroles lapu, ka ar1

kontroles lapu neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem.
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Pateicibas

Velos izteikt pateicibu docentam Renaram Ertam par profesionalu un personisku atbalstu
magistra darba tap$ana, sniedzot konsultacijas visa magistra darba izstradg, neatsakot palidzibu un
piedavajot idejas, atrisinot jebkuras problémsituacijas, lai darbs bitu kvalitativs un atbilstoss darba
uzstaditajiem mérkiem un prasibam. IpaSs paldies par statistiskas analizes metodes izskaidroSanu

un pielietosanu darba izstrade.

Velos izteikt pateicibu Dr.sc.soc., Asoc. profesorei Signei Mezinskai par metodiskajiem
ieteikumiem darba izstrades tapSanas gaita, par moralo atbalstu, par palidzibu visas nepiecie$samas

dokumentacijas noform&sana.
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Anestézijas, intensivas un neatliekamas apripes masam

1. pielikums

NORADIJUMI : Noradiet, ka kontroles lapa ir pabeigta, atzimgjot konkréto atbildi apvelkot vai

precizéjot nepiecieSamo informaciju. Parakstit kontroles lapu, noradot ar savu parakstu un

operacijas procediiras datumu lapas beigas

Punktu skaits

Akits | Planveida
Pacienta statuss iestajoties operacijai (1) (2)
Vai ir atzimeéts, ka pacients ir apstiprinajis savu vardu, Nav iespejams
uzvardu Ja(1) Neé (0) precizet (1)
Vai vésturé ir piekriSanas lapa operacijai Ja (2) Ne (1)
Vai ir atzimeéts pacienta apstiprinajuma paraksts Nav iespejams
operacijai Ja(3) Ne (0) parakstit (5)
Nav iespéjams
Vai ir atzZiméts pacienta asins grupa Ja (3) Ne (2) precizet (3)
Nav iespéjams
Vai ir atziméts pacienta Rh faktors, anti Er Av Ja (3) Ne (2) precizet (3)
Vai ir atziméts, ka pacientam ir bijuSas asins Nav iespejams
transfuzijas/parlieSanas Ja (3) Ne (0) precizet (3)
Nav iespéjams
Vai ir atziméts, ka pacientam ir alergija (ja ir, precizét) Ja(3) Ne (0) precizet (3)
Vai ir atziméts, ka pacients ir sanémis premedikaciju Ja (3) Ne (0) Nav noziméti (3)
Nav iespéjams
Vai ir atziméts laiks, kad pacients ir dzeris/ édis Ja(1) Ne (0) precizet (1)
Vai ir atziméts, ka pacientam ir juvelierizstradajumi Ja (3) Ne (2)
Vai ir atzZiméts, ka pacientam ir kontaktlécas, brilles Ja (3) Ne (2)
Vai ir atzimets, ka pacientam ir iznemamas zobu
protézes Ja (3) Ne (2)
Nav noradijumu
Vai ir atziméti butiski apsvérumi par pacientu Ja(1) Ne (1) (0)

ANESTEZIJAS, INTENSIVAS UN NEATLIEKAMAS APRUPES MASAS PARAKSTS

DATUMS:
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2. pielikums

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu magistra programmas studente Antra Skorodenoka,
stradaju Anesteziologijas klinika Operaciju bloka par anestézijas, intensivas un neatlickamas
aprupes masu.

Aicinu Jis piedalities pétijuma, kura t€ma skan sekojosi : Pirmsoperaciju pacientu kontrole

anest€zijas, intensivas un neatlickamas apriipes masu darba.
Petfjuma mérkis ir: Izpétit pirmsoperaciju pacientu kontroli vispargja profila kirurgijas pacientiem
pirms planveida un neatlickamam operacijam anestézijas, intensivas un neatlickamas apripes masu
darba. Petijuma ietvaros liidzu Jus piedalities pétijuma intervija, atbildot uz intervijas jautajumiem.
Intervija Jums aiznems aptuveni 15 minttes.

Vai Jus piekritat intervijai, kura tiks ierakstita? Ja Jus piekritat, tad ieraksta biis mutisks
apliecinajums/piekriSana intervijai. Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par pétijjumu
un sanemt uz tiem atbildes. PiedaliSanas petijuma intervija ir brivpratiga. Jiis varat atteikties sniegt
interviju vai partraukt to jebkura bridi, un Jisu atteikSanas neradis nekadu nevélamu ietekmi uz

Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Intervija iegitie dati tiks izmantoti magistra darba tikai apkopota veida, tie tiks anonimizéti,
pieskirot Jums noteiktu kodu, personu vardi netiks izpausti. Publicgjot pétijuma rezultatus magistra
darba, Jusu identitate netiks atklata.

Paldies par Jusu veltito laiku!
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INTERVIJAS JAUTAJUMI

1. Cik ilgs Jums ir darba stazs Anesteziologija — Reanimatologija?

2. Kas, Juisuprat, ir svarigakais pirmsoperaciju pacientu kontrol€ no anest€zijas masas skatijuma?
3. Ka Jums Skiet, vai pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas aizpildiSana ir uzlabojusi pacienta
pirmsoperativo un operativo apriipi anesté€zijas masas darba? Nosauciet, kadi tiesi bitiski
apsverumi ir radusies.

4. Kur§ no aizpildamajiem pirmsoperaciju pacientu kontroles jautajumiem kontroles lapa Jums
rada vislielakas neskaidribas un kap&c?

5. Ka Jums $kiet, vai biitu pareizak, ja visa kirurgiska brigade esot kopa, vienlaicigi varétu aizpildit
§is pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas? (Piem.: Asins grupa, Rhfakt., instrumenti utt.)

6. P&c Jusu domam, vai pirmsoperaciju pacientu kontroles lapas ievieSana un aizpildisana ir radijusi
kadas zinamas kltidas un riskus — neatlickamas mediciniskas palidzibas pacientiem? Ja varat, lidzu
nosauciet, kadus tiesi.

7. Kadas gritibas Jums ir radusas neatliekama situacija, aizpildot pirmsoperaciju pacientu
kontroles lapu, ir radusas griitibas (Piem.: laika zina)?

8. Ka Jums Skiet, vai aizpildot pirmsoperaciju pacientu kontroles lapu, vajadzetu papildinat ar

kadiem konkrétiem kontroles jautajumiem? (Ja varat, nosauciet piemeru).
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