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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma ir ,,Pacientu apriipe pec sirds varstula protezéSanas”. Temas
aktualitati nosaka cilvéku bieza saslimstiba ar varstulu patalogijam.

Bakalaura darba meérkis - analiz€t pacientu apriipi un tas dokumentésanu péc sirds varstula
protezéSanas. Lai sasniegtu bakalaura darba mérki, autore izvirzija sekojosus darba uzdevumus -
analizgt literattiru par sirds varstulu kaiSu etiologiju, kliniskam izpausmém, varstula protezésanas
iespéjam un komplikacijam; analiz€t V. Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar pacientu
apripi péc sirds varstula protezéSanas; izstradat pétniecibas instrumentu; veikt p&tijumu; apkopot
un analiz&t iegiitos datus; izdarit secinajumus.

P&étijuma dala autore izvelgjas kvalitativu p&tijuma metodi. Autore izstradaja strukturétu
interviju un noveérojuma protokolu, lai noskaidrotu, kada ir pacientu apripe un apriipes
dokumentéSana péc sirds varstula protez&Sanas agrinaja pécoperacijas perioda. PEtijums
norisinajas Rigas X slimnica, piedalijas 6 praktiz€joSas masas, kuras veic pacientu apriipi pec
sirds varstula protezéSanas. P&tijuma dala veikta kontentanalize un analizéti novérojuma

protokola dati.

Atslégas vardi: pacients, apriipe, apriipes dokumentacija, sirds varstula operacija



ANNOTATION

The topic of the thesis is “Patient care after heart valve prosthetics”. Due to the high
incidence of valvular heart disease, this issue has immense significance.

The aim of this bachelor’s thesis was to analyse postoperative patient care and the
documentation of the procedures following heart valve surgery. In order to obtain
aforementioned information, the author used the following materials and methods — analyzed the
available literature concerning the aetiology of valvular heart disease, its clinical manifestations,
the different valve replacement options and the potential complications; examined
V.Henderson’s Nursing Theory and its applicability to the patient’s recovery process after heart
valve surgery; design a research instrument; conduct a research study; compile and review the
results; based on evidence come to a conclusion.

A qualitative research method was chosen for the study. The author devised a researcher-
administered survey and a monitoring protocol in order to determine what are the standarts of
care and the recordkeeping of the procedures during the early postoperative period after heart
valve surgery. The study was conducted at X. 6 practicing nurses, specialised in the
postoperative care after heart valve replacement, partook in the study. Content analysis for all 6

interviews was carried out and 6 monitoring protocols evaluated.

Keywords: patient, patient care, recordkeeping, heart valve surgery.
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IEVADS

Sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma gan Latvija, gan
Eiropas Savieniba. Tas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija. Latvijas Kardiologijas centra ik
gadu veic aptuveni 1100 operacijas, izmantojot maksligo asinsriti. Un aptuveni 600 operacijas no
tam ir varstulu patologiju korekcijas. 2002. gada 4% no veiktam 600 varstulu operacijam bija
varstulu bioprotezéS$ana, savukart jau 2016. gada varstuJu bioprotezéSanu skaits palielinajas par
90% (1).

Sirds un asinsvadu veseliba ir atkariga ne tikai no iedzimtibas un genétiskiem faktoriem,
bet, galvenokart, no cilvéka paradumiem un dzivesveida. Profilakses pasakumiem un riska
faktoru novérSanai ir batiska nozime sirds un asinsvadu slimibu izplatibas mazinasana (2).

Sirds varstulu kaites ir izplatitakais kardiovaskularo slimibu izraisitas naves c€lonis (péc
koronaras sirds Slimibas, sirds mazspé&jas un hipertensijas). Aortas varstulu kaites, galvenokart, ir
degenerativas, tatu atseviskos gadijumos tas médz but iedzimtas vai reimatiskas. Sis
degenerativas saslim$anas raksturigas ar to, ka zinama vecuma varstulis sak parkalkoties un
aizaugt (3). Varstulu kirurgiska korekcija ir otra biezaka sirds operacija péc koronaro artériju
Sunt€Sanas operacijas. Musdienas ir iesp&jams veikt varstulu kirurgisku plastiku vai aizvietot to
ar protézi. Ir pieejamas divu veidu varstulu protézes: mehaniskas un biologiskas, kas tiek iegiitas
no ciikas vai liellopa (1).

Pirmo sirds varstuli radija un implantgja sirds kirurgs Carlzs Hufnagéls 1952. gada ASV.
Ta sastavéja no nelielas bumbinas, kas atradas plastikata caurulé ar paplasinatu vidusdalu.
Savukart Latvija pirmo mitralo varstuli protez&ja 1972. gada profesors Janis Volkolakovs, ka ar1
nodibingjis Sirds un asinsvadu kirurgijas centru 1969. gada (4).

Péc sirds varstula protezéSanas pacientam ir jasniedz atbilstoSa, kvalitativa apripe, lai
paatrinatu atveseloSanas procesu un samazinatu pacienta uzturé$anas laiku stacionara. Visam
medicinas personalam janodro$ina pacienta organisma funkciju atjauno$ana, adekvata briicu
sadzi$ana, komplikaciju novérsanai (5). Svarigi ir izvertét pacienta gan objektivo, gan subjektivo
stavokli un ar to saistitas dzives kvalitates uztveri.

Visa apripes procesa masai ir neatlickama loma pacienta dzivé. Masa ir pacienta
padomdev€ja un aizstaveja. Masa atbalstis pacientu pie dazadiem l€mumiem, ka arT veicinas
pacienta velmi péc neatkaribas. Masai jau pirmsoperacijas perioda pacientam jasniedz
informacija, par pécoperacijas apriipi, jo p€coperacijas periods ir loti svarigs atrakai pacienta

atveseloSanai un atgriezSanas pie sava dzives ierasta ritma. Loti svarigi péc varstula protezéSanas



ir pacientu aktiviz€Sana un pacientu pamatvajadzibu nodro§inasana. Jo atrak pacients pats spés

sevi apriipét, jo mazak bus komplikaciju risks un atraks atveseloSanas process.

Bakalaura darba meérkis: Analizé pacientu apripi un tas dokumentéSanu péc sirds

varstula protezésanas.

Bakalaura darba uzdevumi:

1.

4.
S.

Analizét literattru par sirds varstulu kaiSu etiologiju, kliniskam izpausmém, varstula
protezé€Sanas iesp&jam un komplikacijam;

Analizét V. Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar pacientu apripi péc Sirds
varstula protezgSanas;

Izstradat p&tniecibas instrumentu un veikt p&tijjumu;

Apkopot un analizet iegiitos datus;

Izdarit secinajumus.

Bakalaura darba pétniecibas metodes:

1. Literaturas analize.

2. Kvalitativa pétniecibas metode, pétniecibas instruments — intervijas jautagjumi un

noveérojuma protokols.

Pétniecibas jautajumi:

1. Kada ir pacientu apriipe péc sirds varstula protezéSanas agrinaja pé&coperacijas

perioda?

2. Kada ir pacientu apriipes dokumentg$ana p&c sirds varstula protezésanas?

Pétijjuma respondenti — 6 praktiz&joSas masas kardiokirurgija.

Petijuma baze — Rigas x slimnica.



1. V. HENDERSONES PAMATVAJADZIBU
TEORIJAS PIELIETOJUMS PACIENTIEM PEC SIRDS
VARSTULA PROTEZESANAS

Autore izvelgjas V.Hendersones pamatvajadzibu teoriju, jo tas pamatprincipus pielieto
kardiokirurgijas nodala. V.Hendersone sava teorija runa gan par veselu, gan par slimu cilvéku,
kam nepiecieSama palidziba, lai péc iesp&jas atrak atgttu neatkaribu. Tapéc lai palidzetu atgit
neatkaribu pacientiem péc sirds varstula protez€Sanas, masai ir jasaista visi Cetri pamatjédzieni
un janodroSina pacientam atbilstosa vide, japalidz panakt veselibu un patstavibu, ka art
janodrosina atbilstoSa apriipe, izvertgjot nepiecieSsamas pamatvajadzibas. V. Hendersones teorija
ir pamatota pamatvajadzibas. Hendersones teorijas galvenie jédzieni — cilvéks, vide, veseliba,
aprupe.

Cilveks - individs, kam nepiecieSama palidziba, lai panaktu veselibu un patstavibu vai
mierigu navi (6). P& varstula protezéSanas masa pirmas diennaktis seko pacienta vitaliem
raditajiem, ka ar1 palidz realizét 14 pamatvajadzibas, lai pacients atrak spgj atgiit neatkaribu.
Hendersone sava teorija min, ka individs un gimene ir viena vieniba(6).

Vide - sastav no argjiem faktoriem un ietekmém, kas virza dzives veidoSanu. Ka ari
Hendersone vides jédziena ietver pacienta individualo vidi un attiecibas ar gimeni, individualo
atbalstu un publiskos pasakumus (6). P&éc operacijas pacients nonak kardiologijas IT (intesnsiva
terapija), kur atrodas lidz 2 diennaktim, ja vina stavoklis ir stabils. P&c kardiologijas IT pacients
nonak kardiokirugijas nodala, kur medicinas personals turpina nodroSinat pamatvajadzibas, lai
pec iespgjas atrak pacients varétu atgiit pasapripes spéjas.

Veseliba - Hendersone apraksta ka individa spgjas darboties fiziologiski patstavigi ar
nepiecieSamo speku, gribu un zinasanam, savukart slimibu vina apraksta ka neatkaribas
zaudéjumu (6). Veselibas Iimenis ir tieSi saistits ar pacienta sp&ju patstavigi apmierinat savas
pamatvajadzibas.

Apriipe — masas veikta pacientu apriipe palidz klientam kit neatkarigam vai riip&ties par
sevi sabiedriba (6). Apriipes priekSplana izvirzas otra cilvéka vajadzibas. Masas darbiba ir
atkariga no konkréta pacienta vajadzibam (7). Masas darbibas pamata ir pacientu apripes
problému risinaSana, tai skaita japievers uzmaniba pacienta pamatvajadzibu nodroSinajumam, lai
pacients péc varstula protez€sana var€tu atrak atgiit savu neatkaribu. Protams, ir pacienti, kuriem

ir grtak atglit savu neatkaribu p&coperacijas perioda, jo rodas komplikacijas.



V. Hendersone defingjusi cilvéku, ka veselu, pilnigu, un neatkarigu biitni ar 14
pamatvajadzibam. Pirmie septini principi ir versti uz fiziologiskam vajadzibam, 8.un 9. princips
par drosibas vajadzibam, 12.,13. princips vérsts uz socialajam, 11. princips Versts uz
psihologiskajam un garigajam vajadzibam (8). V.Hendersones 14 cilvéka pamatvajadzibas:

1. Elpot normali.
. Est un dzert pietiekosi.
. Izvadit kermenim nevajadzigas vielas.
. Kustéties un saglabat kermenim vélamo pozu, kustibu.

. Gulét un atpusties.

2
3
4
5
6. Izveleties atbilstosu apgeérbu.
7. Saglabat kermena temperatiiru (piemérojot apgerbu).
8. Ieverot kermena higi€nu un aizsargat adu no ievainojumiem.
9. Izvairtties no apkartgjas vides apstaklu draudiem un necensties ievainot citus.
10. Sadarboties ar citiem, pauzot savas emocijas, vajadzibas, bailes vai uzskatus.
Komunicét ar pacientu (uzklausit vina emocijas, vajadzibas, raizes, uzskatus).
11. Rikoties saskana ar religisko ticibu.
12. Stradat darbu, kura var giit panakumus.
13. Piedalisanas dazados atpiitas pasakumos, nodrosinat izklaidi un atpiitu.
14. Mactties, pétit, atklat vai apmierinat zinkari, tadéjadi nodrosinot normalu attistibu
un veselibu, un izmantot visas veselibas iesp&jas (9).

Péc autores domam, ka primaras pamatvajadzibas agrina p&coperacijas perioda bis
fiziologiskas vajadzibas (1.-7.). NodroSinot tas, masa veicina pacienta neatkaribu. Nakamo
pamatvajadzibu (8.-14.) nodro$indjumu veicina masa vai ari pacients nodro$ina tas pats. Pec
varstula protez€Sanas ir loti svarigi, lai pacients jau pirmaja pecoperacijas diena sak sadarboties
ar medicinas personalu un sak sevi nodrosinat ar fiziologiskam vajadzibam. Jo atrak pacients
klts stabils un neatkarigs, jo atrak vip$ tiks izrakstits no stacionara. Pirms izrakstiSanas no
stacionara, lielaka dala pacientu pilniba atglist neatkaribu, jo sp€ nodroSinat visas
pamatvajadzibas.

Salidzinot V. Hendersones nosauktas pacienta vajadzibas, ar A. Maslova definétam
pamatvajadzibam ir redzams, ka teorijas ir saistitas. A. Maslovs sava teorija norada, ka
pamatvajadzibam ir jabut hierarhiala seciba, savukart V. Hendersone uzskata, ka katrai
pamatvajadzibai ir nepiecieSama individuala pieeja. Masai japalidz nodroSinat visas pacienta
pamatvajadzibas, bet, tiklidz vip$ kaut dalgji var tas nodroSinat pats, tad javeicina pacienta

neatkariba.



Pirmais [imenis — fiziologiskas vajadzibas = 1. Elpot normali; 2. Est un dzert pietiekosi; 3.

Izvadit kermenim nevajadzigas vielas; 4. Kustéties un saglabat kermenim vélamo pozu, kustibu;
5. Gulét un atpusties; 6. Izvéleties atbilstoSu apgerbu; 7. Saglabat kermena temperatiiru
(piemé&rojot apgerbu) (10).

Otrais ltmenis — drosibas vajadzibas = 8. Ievérot kermena higi€nu un aizsargat adu no
ievainojumiem un 9. Izvairities no apkartgjas vides apstaklu draudiem un necensties ievainot
citus (10).

TreSais Itmenis — milestibas un piederibas vajadzibas = 10. Sadarboties ar citiem, pauzot

savas emocijas, vajadzibas, bailes vai uzskatus. Komunicgt ar pacientu (uzklausit vina emocijas,
vajadzibas, raizes, uzskatus) un 11. Rikoties saskana ar religisko ticibu (10).

Ceturtais limenis — paSvértibas vajadzibas = 10. Sadarboties ar citiem, pauzot savas

emocijas, vajadzibas, bailes vai uzskatus. Komunicét ar pacientu (uzklausit vina emocijas,
vajadzibas, raizes, uzskatus) (10).

Piektais ltmenis - pasapliecinasanas vajadzibas = 11. Rikoties saskana ar religisko ticibu;

12. Stradat darbu, kura var giit panakumus; 13. PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos,
nodro$inat izklaidi un atputu; 14. Mactties, pétit, atklat vai apmierinat zigkari, tadgjadi
nodro$inot normalu attistibu un veselibu, un izmantot visas veselibas iesp€jas (10).

Autore uzskata, ka, V.Hendersones teorija ir loti noderiga masu praks€, aprapgjot
pacientus p&c varstula protez&Sanas, jo masu veikta apriipe palidz pacientam atgiit neatkaribu.
Pielietojot V.Hendersones teoriju praksg, paradas logisks problému risinajumu process. Tapéc
masai ir svarigi izvertét konkretu situaciju un izvirzit primaras pamatvajadzibas, lai péc iesp€jas
atrak tas nodroSinatu. Jo atrak pacients kliis neatkarigs, jo atrak klus vesels. Saistot So teoriju ar
praksi, tad lielaka dala pacientu atgiist savu neatkaribu 7-10 dienu laika. Savukart, ja pacients
nevar vai negrib nodroS§inat savas pamatvajadzibas, tad atveseloSanas un neatkaribas atgtiSanas

process pagarinas [idz ménesim un 1lgak.



2. SIRDS VARSTULI UN TO PROTEZESANA

Sirds ir kompleksu veidots ¢etru kameru stiknis, kas nodrosina asinsriti mazaja un liclaja
asinsrites loka. Starp kameram ir izvietoti varstuli. Varstuli ir sirds struktiira, kas brivi laiz asins
tikai viena virziena (11). Svarigakie ir kreisas sirds puses varstuli — mistralais un aortalais
varstulis — to slimibas arT ir visbiezak sastopamas (12). Varstuliem sirdsdarbibas laika ir pilniba
jaatveras un pilniba jaaizveras. Dazadu slimibu gadijuma varstuli var tikt bojati un nepildit vienu
vai otru funkciju (11).

Sirds varstulu kirurgiska korekcija ir otra biezaka sirds operacija péc koronaro art€riju
SuntéSanas operacijas. Kirurgiskas operacijas meérkis ir atjaunot sirds varstulu funkciju,
nodrosinot gan brivu asins caurpliidi, gan pilnvértigu aizvérSanos. Sirds varstulu stenozu jeb
saSaurinagjumu un funkcionalas mazsp&jas gadijuma patologiski izmainito varstuli aizstaj jeb
protezé — ievieto maksligu varstuli vai arT veic varstula plastisko operaciju — ,,salabo” esoso

varstuli (12).

2.1.  Sirds varstulu kaites

Sirds varstulu makromorfologiskie bojajumi var izpausties tris galvenos veidos, un tie ir:

1) varstulu mazspgja;
2) atveres sasaurinajums (stenoze);
3) varstula mazspg&ja un atveres stenozes kombinacija (13).

Mitrala stenoze ir progres€joSs varstulu viru saaugums, kas izraisa izejas atveres
saSaurinaSanos un asinu sastrégumu. Akits reimatisks process izraisa varstula viru malu daléju
salipumu, izraisot mitralas atveres saSaurinasanu. Ir trauc€ta asinu partece no kreisa
priekSkambara uz kreiso kambari, tapéc kreisais priekSkambaris paplaSinas un hipertrofejas,
izraisot asins sastrégumu plausas. Patstaviga paaugstinata plauSu art€riju spiediena de] tiek
apgrutinats laba kambara darbs un var attistities laba kambara mazspgja (14).

Mitrala varstula insuficience ir mitrala varstula nepietickama aizverSanas kambaru sistoles
perioda, kad dala asinu atgriezas kreisaja priekSkambari. Pieaug spiediens kreisaja
priekSkambari. Pakapeniski ventrikula muskulatiira hipertroféjas un dobums dilat&jas. C&lonis
parasti ir varstula viru deformacijas péc reimatiska vai septiska endokardita vai traumas (14).

Pie mitrala varstula kaitém pacients siidzas par elpas trukumu, kas palielinas fiziskas

slodzes laika, sirdsklauveém. Pacientam medz biit sapes sirds apvidd, sauss klepus, vispargjs
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vajums, atra nogurdinamiba, lipu, pirkstu un auss lipinu cianoze, nedabiski sarti vai pat
cianotiski vaigi, perifériska tuska, ascits. Auskultativi dzird diastolisku troksni, ko rada asinu
plisma caur saSaurinato sirds varstuli (13).

Aortas varstula insuficience jeb aortala regurgitacija ir aortala varstula mazspé&ja, ka
rezultata asinis plist atpakal no aortas uz kreiso kambari diastoles laika. Kreisais kambaris pat
miera stavokli strada pastiprinati, lai nodroSinatu adekvatu sistoles tilpumu, tadgl var rasties sirds
mazspéja (14). Viens no galvenajiem simptomiem ir augstais pulsa spiediens, ko rada
paaugstinats sistoliskais spiediens un pazeminats distoliskais spiediens. Aortas varstula
nepietickamiba ir otrais biezakais sirds defekts, p&c mitrala varstula bojajuma. Biezakie aortalas
regurgitacijas c€loni pieaugusajiem ir idiopatiska aortas varstula degeneracija, sirds reimatisms,
infekciozais endokardits, traumas (15).

Aortas varstula stenoze ir aortala varstula atveres saSaurinasanas, ka rezultata ir traucéta
asins plisma no kreisa kambara uz ascend€joso aortu sistoles laika. Varstula stenoze veidojas,
deformg@joties viram vai saaugot komisiiram (16). Picaug spiediens kreisaja prickSkambari, ka ari
plausu asinsvados, kas var izraisit kreisa kambara mazspgju (14). Biezakie aortalas varstules
stenozes céloni ir iedzimti defekti - divviru aortas varstulis, vienviru (monokuspidals) aortas
varstulis, membrana, vai fibrozs gredzens zem aortas varstula un iegiti defekti - infekcijas
slimibas (sepse, faringits, pneimonija), vecuma parmainas (degenerativa aortas varstula
kalcinoze, ateroskleroze) (16).

Pie aortas varstula kait€ém pacients siidzas par stenokardijai 11dzigam sapém sirds apvidd,
sirds ritma trauc€jumiem. Pacientam médz biit samanas zudumi (sinkope). Izteiktas stenozes
gadijuma ir pazeminats arterialais asinsspiediens 11dz 90 mmHg. Auskultativi 2. ribstarpa pa labi
no krasu kaula sistolisks troksnis. Palpatoriski — virs sirds pamatnes kriskurvja drebésana. Médz
biit arT asimptomatiski gadijumi (17).

Trikuspidala varstulu stenoze ir varstula atveres saSaurinaSanas saaugumu un fibrozes dgl.
Celonis ir reimatiskais endokardits saistiba ar mitrala varstula slimibu (14). Biezakas ir iedzimtas
trisviru varstula kaites — galvenokart EbSteina anomalija (13).

Trikuspidala varstula insuficiences gadijuma sakara ar nepilnigu labas atrioventrkularas
atveres aizveérSanos sistoles laika dala asinu no laba kambara atgriezas labaja priekSkambari.

Celonis parasti ir laba kambara dilatacija vai reimatisms (14).
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2.2.  Sirds varstula protéZu izvéle un indikacijas

Veicot kirurgisku sirds varstula korekciju, operacijas mérkis ir atjaunot varstula normalu
funkciju. Gan varstula mazsp€jas, gan stenozes gadijuma ir iesp&jams patologisko varstuli aizstat
ar protézi vai veikt varstula plastisko operaciju (4).

Sirds varstulu protézes iedalas biologiskajas un mehaniskajas. Biologiskas protézes tiek
veidotas no dzivnieku, visbiezak ciikas sirds aortas varstula vai liellopa perikarda. Mehaniskas
protézes ir divlapinu un ir izgatavotas no 1paSa grafita (oglekla) kompozitmateriala. Kliniskaja
praks€ lieto arT transkatetra implant€jamas aortas protézes, kuras 11dzigi ka klasiskas bioprotezes,
ir veidotas no ksenoperikardialajiem audiem un ir iemont&tas stenta (4).

Neraugoties uz straujo prot€zu razoSanas attistibu pasaul€, vél nav radits ideals varstulu
aizstajejs. Gan mehaniskajam, gan biologiskajam varstulu protézé€m ir savas priekSrocibas un
trikumi. Mehaniskas varstulu proté€zes ir muzigas, tapéc atkartotas operacijas draudi ir nelieli,
bet pacientam ar mehanisku varstulu protézi ir nepiecieSama patstaviga antikoagulantu terapija
visas dzives garuma, un pastav ari protézes trombozes un hemoragiju risks, ko paaugstina
nepietickama, nepreciza vai nepareiza antikoagulantu vai antiagregantu lietoSana. Tapéc
adekvata, kontroleta antikoagulantu terapija ir loti nozimiga un bitiska ietekme pacienta
dzivildzi un dzives kvalitati (12).

Savukart bioprotézém ilgtermina nav vajadziga antikoagulacija, ja nav papildu indikaciju
antikoagulantu lietosanai. P&c varstulu protezéSanas ar biologiskam protéze€m pacientiem varétu
biut rekomend€jama jauno peroralo antikoagulantu lietoSana. Bioprot€z€m ir ierobeZots
kalposanas laiks, jo ar laiku attistas protézes strukturala degeneracija, tapéc nakotné var bt
nepiecieSama atkartota operacija, Tpasi gados jauniem pacientiem (4).

Protézes izvéle galvenokart ir atkariga no pacienta lémuma, kur§ ir informé&ts par protezu
veidiem, to priekSrocibam un trikumiem. Kaut arT pacients pats var izvéleties protézes veidu,
iesp€jamas situacijas, kad So prot€zi nav iesp&jam implantet tehnisku gritibu vai citu iemeslu dél
(12). Ja pacients uztic kirurgam veikt protézes izvéli, bltu janem véra Eiropas Kardiologu

asociacijas vadliniju rekomendacijas (skatit 3.pielikums, 1.tabula (18)).

2.3. lespé&jamas pécoperacijas komplikacijas

Komplikacijas pecoperacijas perioda var biit saistitas :
1) tiesi ar kirurga operativo darbibu;

2) ar organisma sisttmam, kas nav tiesi paklautas operacijai;
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3) ar medikamentozu arstéSanu operacijas laika un p&c operacijas (13).

1. P&c sirds varstulu protez€Sanas biezi v€rojama aritmija — p&c aortas varstulu
protez€Sanas biezi rodas rodas priekslaicigas ventrikularas kontrakcijas. Tas var novérst ar sirds
stimulatoru, lidokoinu, kaliju; péc varstulu operacijam var bt atriju aritmija. Aritmija var rasties
iS€mijas, hipoksijas, seruma kalija Itmena svarstibu, tiiskas, asinosanas gadijuma (14);

2. Tahikardija — saistiba ar pazeminatu asinsspiedienu, sirds un asinsvadu mazspé&ju,
cirkulgjosa skaidruma apjoma parslodzi, pecoperacjas satraukumu, sap€m, sepsi, reizém
treotoksikozi (17);

3. Bradikardija — atrioventrikularas blokades progreséSana saistiba ar anestéziju, beta —
adrenablokatoru pardozeésanu, elektrokardiostimulatora darbibas trauc&jumi (17);

4. Sirds tamponade var rasties no asino$anas, Kuras viens no iemesliem var bt
antikoagulantu pardozéSana, vai Skidruma uzkrasanas perikarda dobuma, kas nospiez sirdi un
traucg adekvatu kambaru pildiSanos;

5. AsinoSana no operacijas briices, audu jutigums, traumas, koagulacijas faktoru deficita
del, ka antikoagulantu blakne (17);

6. Miokarda infarkts;

7. Sirdslékme;

8. Neparejosa asinosana no operacijas brices, audu jutiguma un traumas d&l, asins
recé€Sanas traucgjumu de] (14);

9. Hipovolémija;

10. Nieru mazspgja. Nieru bojajumus var radit perfuzijas defekti, hemolize, zems sistoles
tilpums pirms un péc atklatas sirds operacijas (14);

11. Hipotensiju var izraisit nepietickama sirds kontrah&Sanas sp&ja vai mehaniska plausu
ventilacija, kas izraisa sistoles tilpuma samazinasanos;

12. Hipertensija — pacientiem, kuriem hipertensija ir bijusi pirms operacijas, ka ari
hipertensivo medikamentu lietoSanas partrauksana (17);

13. Embolizacija var rasties no asinsvadu ieks$€jo sieninu bojajuma, recekla atdaliSanas,
venozas stazes, ko pastiprina smaga aritmija, tromba atbrivoSanas un koagulacijas problémas
(14);

14. Drudzis — iesp&jama kermena reakcija pret audu traumatizacijas vai asins un seruma
akumulaciju pleiras un perikarda dobuma (14);

15. Protézu izraisits infekciozs endokardits, kas var bt agrins (aseptikas nepilnibas
operacijas laika) vai vélins (transitors bakteriémijas rezultata). Sada gadijuma pacientam

nepiecieSama antibakteriala profilakse pirms jebkuras operacijas vai manipulacijas (17);
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16. Trombembolija, ar augstu riska pakapi. Pacientam profilaksei ir nepiecieSsams ilgstosi
vai pat visu miizu lietot antikoagulantus;

17. Bioprotézu destrukcija sakara ar biologisko audu strukturaliem bojajumiem (17);

18. Paraprotézes fistulas veidoSanas (17).

P&coperacijas perioda ir iesp&amas visas augstak uzskaititas komplikacijas. P&c
kirurgiskas operacijas pacients janodroSina ar kvalitativu apriipi, lai atveseloSanas gaita bitu
stabila bez komplikacijam. So komplikaciju novérsanai masai ir javér§ uzmaniba vitalo funkciju
raditajiem, ka ar1 aseptikas un antiseptikas principi dazadu manipulaciju veikSana, infekcijas
riska mazinasanai. Masai japrot pamanit iesp&jamas komplikacijas, lai tas butu iesp&ams

savlaicigi noverst.
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3. PACIENTU APRUPE UN TAS DOKUMENTESANA

P&coperacijas periods iedalas tris posmos:
1. Tiesais pecoperacijas periods — tas ir pirmas 24 stundas p&c operacijas;
2. Agrinais p€coperacijas periods — sakot no 2. operacijas dienas Iidz 2-3 ned€lam péc
operacijas;
3.Velinais pecoperacijas periods — tas ir laiks Ii1dz gadam un ilgak jeb lidz darbasp&ju atgtiSanai
vai lidz bridim, kam@r iestajas stabils seku stavoklis (17).

Katram p&coperacijas perioda posmam raksturigas fiziologiskas parmainas organu sist€ému
darbiba un komplikacijas(17).

P&c operacijas pacients tiek parvests uz sirds kirurgijas intensivas terapijas nodalu.
Kardioreanimacja pacients atrodas tik ilgi, Iidz veselibas stavoklis kluist stabils un pacientu var
parvest uz kirurgijas nodalu, kur masa veic pacienta agrino pécoperacijas apriupi. Medicinas
personalam javeér§ uzmaniba vitalo funkciju raditajiem, briicu pars€jam un bracu dzisanai,
iespgjamam komplikacijam un to noverSanai. Pe€coperacijas reZimu nosaka individuali. Pirmo
celSanos, pirmos solus pacients veic medicinas apriipes personala uzraudziba (3).

P&coperacijas perioda masa precizi jaseko arsta noradijjumiem par medikamentu lietoSanu
vai izmekl&jumu kontroli. Masai ir labi japarzina misdienu medikamenti, lai izglitotu pacientu
par zalu lietosanas laiku, par zalu iedarbibu, ka ari iesp&jamam blakném. Liela loma masai ir ar
diétas informéSana. NepiecieSams paskaidrot pacientam, cik svarigi ir lietot pareizu uzturu, veikt
korekcijas dzivesveida un atteikties no kaitigiem ieradumiem (19).

Apripes procesa kvalitate ir atkariga no ta, vai starp masu un pacientu ir izveidojies
kontakts (20). Masai jaizglito pacients par pécoperacijas komplikaciju profilaksi — elpoSanas un
kustibu vingrinajumiem, pareizas klepoSanas un piecel$anas tehnika péc operacijas (21). Masa
kontrolé pacienta individualos treninus, noverteé pacienta dinamisko stavokli (pirms un péc
fiziskas slodzes). No pareizam un precizam masas apripes darbibam un manipulacijam ir
atkariga pacientu dzive, biezi arT — veiksmiga arsté$anas un prognozes turpmakai dzivei (19).

Péc autores domam, viena no svarigakajam apripes darbibam ir apriipes dokumentacija.
Apriipes dokumentacijas lapas masai ir jaatspogulo visas savas veiktds darbibas un
manipulacijas, kuras veic pacientam. Mediciniskiem ierakstiem jabait patiesiem, pilnigiem,
skaidri salasamiem un bez labojumiem (22). Apripes dokumentacija palidz planot pacienta
pécoperacijas aprupi. Kvalitativa un regulara aprupes dokumentacija palidz sekot pacienta

veselibas stavokla dinamikai un atvieglo masu darbu. Mediciniskie ieraksti ir visi dati, kas par
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pacientu dokumentgti vina arstéSanas, apripes, rehabilitacijas procesa laika arstniecibas iestade,
tai skaita elektroniskajas sistemas (23).

Masas darbibu dokumentéSana nozimé to, ka masa skaidri apraksta, ko vipa un parg&jais
nodalas personals plano darit, ka arT apraksta jau veiktas manipulacijas, 1pasi tas, ko masa pati

jau, ir nozimgjusi (24).

3.1. Pacienta apriipe péc sirds varstula protezésanas

Apripe sevi ietver profesionalas prasmes, personigo iesaistiSanos un atbildibu.
Profesionalas prasmes parada masas sp&ju parvaldit situaciju sp&u veikt profesionalos
uzdevumus. Personiga iesaistiSanas parada masas jutas vinas darbibas. Atbildiba nozimé to, ka
masa vélas un praktiski uznemas atbildibu par savu paveikto darbu. Masas sava praktiska
darbiba veic ne tikai pacientu apriipi, bet izpilda ari citas funkcijas (25).

Agrinaja pécoperacijas perioda masai ir jakontrolé un jauztur elpoSanas funkcija,
sirdsdarbibas funkcijas, hemodinamika, Skidruma un elektrolitu Iidzsvars, jakontroleé diuréze,
videnes un pleiras dobuma drenazas sist€éma, janovéro pécoperacijas komplikacijas — sapes,
aritmija u.c.(17).

Pacienta parvesana uz kirurgijas nodalu talakai arsté$anai un apriipei parasti notiek pirmaja
pecoperacijas diend, ja vispar€jais stavoklis ir stabils un nenovéro komplikacijas. Pacienta vitalie
raditaji tiek noveroti ar kardiomonitora palidzibu — sirds ritms, spiediens, skabekla oksigenacija.

Agrinaja pecoperacijas perioda ir svarigi nodroSinat pacientu ar pietickamu skabekla
apgadi, elpoSanas mazspgja ir biezi sastopama pé&c atklatam sirds operacijam (14). Lai nerastos
plausu komplikacijas, kuras biezak veérojamas péc endotrahealas anest€zijas, pacientu iemaca
veikt elpoSanas vingrinajumus (13). PEcoperacijas perioda elposana ir seklaka, un var bt klepus
ar sekréta izdaliSanos. Tapéc ir svarigi veikt elpoSanas vingrindjumus kriiSu muskulattiras
treninam un sekrétu izvadisanai (26).

P&c operacijas no pacienta kruskurvja iziet 2-3 drenas videnes un pleiras drenazai, kas
savienotas ar eksudata uztveérgjkonteineru, savukart tas savienots ar siikni efektivai drenazai (17).
Videnes un pleiras dobuma drenaza ir jakontrol€. Drenas tiek evakugtas parasti 2. pécoperacijas
diena. Ja vitalie raditaji ir stabili, tad p&c drenu evakuacijas pacients tiek atvienots no
kardomonitora.

Svarigi kontrolét Skidruma un elektrolitu lidzsvaru. Ir nepiecieSams adekvats cirkulgjoso
asinu daudzums, lai §tnu aktivitate batu optimala. Skidruma lidzsvara uzturé$anai ir jadod

Skidrums intravenozi, jaizvairas no pardozeéSanas. Jaregistré Skidruma uzpemsana un izdale, lai
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noteiktu pozitivu un negativu Skidruma Iidzsvaru un pacienta nepiecieSamibu péc Skidruma.
Javéro parmainas seruma elektrolitos (14).

Sapes un trauksme paatrina sirdsdarbibu, skabekla patérinu un sirds slodzi. Sapju
mazinasanai japarbauda sternotomijas incizijas pars€js. Janoveérté sapju lokalizacijas vieta, sapju
kvalitate, ilgums, izraisitos faktorus (14). Izverteé sapes, izmantojot vertésanas skalu no 0 lidz 10.
Javeic atsapinosa terapija péc arsta ordinacijam. Pacienta pareiza pozicion€Sana — jaizglito
pacients par pareizu pozicionéSanu. Japalidz iepemt &rtu pozu, kas mazina sapes. Lai uzlabotu
pacienta labsajiitu, japalidz péc vajadzibas. Trauksmes mazinasanai ar pacientu ir jaruna un
jaizglito par esoSo pecoperacijas periodu.

Ja rodas komplikacijas agrinaja p&coperacijas perioda, svarigi tas novérst. Aritmija
gadijuma patstavigi javeic elektrokardiogrammas kontrole. Aritmija jaarsteé nekavégjoties, lai
nemazinatos sistoles tilpums. Janoskaidro aritmijas c€loni — nepietickama apgade ar skabekli,
elektrolttu disbalanss, miokarda infarkts, mehanisks kairinajums, ko rada vadi, caurulites (14).

Kruskurvja drenazas izdalijuma samazinasanas (tas norada, ka Skidrums uzkrajas citur),
arteriala hipotensija, vaj$ diegveida pulss, kakla vénu izspieSanas, urina izdales samazinasanas
var liecinat par sirds tamponadi (14).

Lai nove@rstu asinosanas risku ir, javéro, vai drenazas Skidruma nav asinu, vai nav arteriala
hipotensija, zems centralo vénu spiediens, paatrinats pulss (14).

DrudZa, infekcijas gadijuma javero, vai neattistas pneimonija, atelektaze, japarbauda, vai
nav urincelu vai briices infekcijas. Lai izsl€gtu endokarditu, veikt asinu uzs€jumu (14).

Merit urina daudzumu. Ja tas ir mazaks par 20 ml/h, tas var noradit uz nieru mazspeju (14).

PaSapriipes veicinasanai ir janovert€ pacienta pasapripes sp€jas un apkart§ja vide,
nepiecieSamibas gadijuma javeic parmainas apkartgja videé, kas var€tu trauct paSapripes
veikSanu. JaiedroSina pacients veikt paSapriipi, péc iesp€jas vairak iesaistot sevi apriipes procesa.
Jaizskaidro, ka pacientam jacensSas, pec iesp€jas vairak paSam iesaistities apripes procesa, jo tas
veicinas arl atveselosanas procesu. ledroSinat pacientu, ka nepiecieSamibas gadijuma palidz€s,
asistés pasapriipes procesa. Javeic vides pielagoSana - gultas pozicion€$ana vieglakai paSapriipes
veikSanai, ka arT iemacit pacienti pozicionét gultu pec vajadzibas, nodroSinat pacientu ar
nepiecieSamo aprikojumu, lai péc iesp&jas vairak sekm@tu pacientes paSapriipes procesu.
JanodrosSina pacients ar piemérotu uzturu un pietieckamu Skidruma daudzuma uznemsSanu, lai
sekmétu adekvatu atveseloSanas periodu un briices dziSanu (17).

Viens no svarigakajiem apripes posmiem ir pacienta izglitoSana. IzglitoSanai japalidz
sasniegt tos mérkus, kurus ir izvirzijusi masa un pacients (27). Izglitosana ir nepiecieSsama, lai

palidz&tu pacientam saprast kirurgisko procesu, mazinat vina uztraukumu un veicinat pilnigu
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atlabSanu p&c operacijas un anestézijas (14). Ta sakas no pacienta iestaSanas nodala un beidzas ar
pacienta izrakstiSanos p&c operacijas. Pirmsoperacijas perioda masa izglito pacientu par agrino
pEcoperacijas periodu — iemaca ka pareizi veikt kruSkurvja vingrinajumus plausu funkciju
uzlaboSanai; parada, ka veicama diafragmala elpoSana, ka jaklepo un javeic kaju vingrinajumi
(26); sagatavo pacientu par tieSo p&coperacijas periodu kardiologijas IT nodala; paskaidro, ka
kontroles sistémas un caurulites trauc@s veikt kustibas; paskaidro, kapéc biezi tiks kontroléti
vitalie raditaji un trauc€ta pacientu aprupe (14); nomierina pacientu, ka sapju kontrolei tiks doti
analgétiskie Iidzeklus; noverte pacienta emocionalo stavokli un mazina trauksmes limeni (14).
Savukart agrinaja pecoperacijas perioda masa izglito pacientu par vélino pecoperacijas periodu —
iepazistina ar ieteicamo dzivesveidu péc operacijas (izvairities no parslodzes, biezak atpsties,
necelt smagumus, japierod, ka kadu laiku biis diskomforts kriiSu rajona, sakuma atturéties no
automasinas vadiSanas); informé& pacientu par di€tas ieveéroSanu; instru€ pacientu par
medikamentu lietoSanu, to nozimi un blakusparadibam (14). Korpulentakiem pacientiem ieteikt
nesat korseti, kas satur kraskurvi un mazina briices traumatizacijas risku. Masa piedalas pacienta
zinasanu uzkraSanas procesa, kam savukart ir nozime pacienta veselibas stavokla uzlabosana
(27).

Péc sirds varstula protez&Sanas pacientam ir svarigi sanemt antitrombotisku terapiju. Ipasi
augsts trombembolijas risks ir pirmaja menesl pec operacijas — $aja perioda pasi ripigi jaseko
antikoagulacijas reZimam un efektivitatei, biezak javeic koagulacijas raditaju (INR, u.c.)
kontrole (28). P&c sirds operacijas visiem pacientiem sak ievadit nefrakcionétu vai
mazmolekularu heparinu, lai nodroSinatu antikoagulaciju. Pacientiem, kuriem implantéta
mehaniska protéze, ievada nefrakcionétu heparinu tik ilgi, kamér ar peroralajiem
antikoagulantiem sasniedz stabilu, mérka INR (International Normalised Ratio — protrombina
laiks). Misdienas varfarins ir vienigais drosais antikoagulants, kas nozimé&jas péc mehaniska
sirds varstula implantacijas (2).

Pacienti péc varstula plastiskas operacijas vai bioprotézes implantacijas sakotn&ji sanem
mazmolekularo heparinu. Péc tam saskana ar pacienta individualajiem trombogenitates riska
faktoriem jasak antiagregantu vai antikoagulantu terapija. P&c pirmajiem trim meéneSiem
jaizverte, vai turpinat antikoagulantu terapiju, nemot véra citas indikacijas (2).

Katra pacienta individualo mérka INR nosaka implantétas varstula protézes
trombogenitates pakape un pacientu individualie riska faktori. PaSreiz Latvija izmanto zemas
trombogenitates pakapes mehaniskas protézes (2). Mérka INR pacientiem ar implantétu

mehanisko sirds varstula protézi Latvija 2,5 — 3,0 (18).
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3.2. Pacientu apripes dokumentéSana

Jau no F.Naitingeilas laikiem apriipes dokument€Sana tiek skaitita par masu prakses
butisku dalu (20). Lai apriipes dokumentacija biitu efektiva, tai jabut sistematiskai un precizai.
Katrai dokumentacijas lapai ir jabuit pacienta indikatora uzlimei, ka arT datumam. Masai jaraksta
salasami ar melnu vai zilu tinti un jadokument€ visas veiktas manipulacijas. Dokumentacija nem
standartus, kadi ir noteiktaja arstniecibas iestadé (20).

Pacienta novérté€Sanas protokols, brucu apriipes lapa, vispargjas apriipes dokumentacijas
lapa, pacientu izgulg§jumu risku novertéSanas lapa, pacienta pozicionéSanas lapa,
enteralo/parenteralo zalu ievadiSanas lapa ir apstiprinata Ministru kabineta 2006. gada 4.aprila
noteikumos Nr. 265 par "Arstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites dokumentacijas
lietvedibas kartibu”., izmekl&jumu nozim&jumi, pecoperacijas noveéroSanas dokumentacijas lapas
ir izstradatas nodalas ietvaros. Pacientu apriipes dokumentacija tiek veikta katru dienu.

Pacienta novértésanas protokols ir izstradats ar mérki, lai varétu dokumentét pacienta
vitalos un antropometriskos raditajus, ka ari uznemta un izvadita Skidruma daudzumu. Masa
atzimé pacienta vitalos raditajus — pulss, asinsspiediens, temperatiira - no rita un vakara.

Vispargjas apripes dokumentacijas lapa izstradata ar mérki, lai varétu noteikt pacienta
pasapriipes limeni, ka ar1 dokumentet papildus veiktas manipulacijas (ilgkatetra, i/v katetra,
CVK (centralas vénas katetrs) ievietoSanu - IN un iznemSanu — OUT. Ar ,,X” atzimé veikto
darbu.) Masa dokument€ pacienta pasapriipes [imeni, izvertgjot, cik patstavigi / dal€ji patstavigi/
pilnigu palidzibu pacients var veikt higiénu, gérbSanos, €Sanu, parvietoSanos, tualetes lietoSanu,
urina un fécu eliminaciju.

Briicu apripes dokumentacijas lapa ir izstradata ar mérki, lai varétu vizuali att€lot brices
lokalizacijas vietu un dokument&t briices veidu, ka ar1 sekot briices dinamikai, veicot apriipes
dokumentaciju péc katras manipulacijas. Bricu apriipes lapa masa atzimé A sadala briicu
lokalizacijas vietu, briicu veidu; B sadala dokumente briices apriipes dinamiku — briices stavokli,
briices eksudaciju, veiktas manipulacijas, briices apstradi, pars§ja veidu, lokalos medikamentus,
uzIlime sterilizacijas indikatora uzlimi no sterila parsieSanas komplekta un ar parakstu apliecina
veiktas manipulacijas.

Pacientu izgulgjumu risku novertéSanas lapa ir izstradata ar merki, lai varétu noteikt
iesp€jamo izgul€juma riska pakapi. Pacientu izgulgjumu risku noveértéSanas lapa masa izverte
pacienta juSanas sp€jas, adas mitrumu, pacienta fiziskas aktivitates, mobilitati, uztura

uznemsanu, berzes un bides ietekmi katru dienu. Riska faktoru novért€§jumu iegiitos punktus
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summe. lesp&jamais minimalais noveértejums ir 6 punkti, bet maksimalais 23 punkti. Jo mazaks
punktu skaits, jo lielaks izgul&jumu rasanas risks.

Pacienta poziciongSanas lapu aizpilda darbinieks, kas veic pacientu pozicionéSanu.

Enteralo un parenteralo zalu ievadiSanas lapu izstradata ar mérki, lai arsts varétu nozimét
pacientam medikamentozo terapiju un masa veikt nozimétas ordinacijas. So apripes
dokumentacijas lapu aizpilda gan arsts, gan masa. Saja apripes dokumentacijas lapa masa atzimé
laikus, kad zales izsniegtas pacientam, parakstoties ar inicialiem. Ja pacients atsakas no zalém,
masa atzimé — ,,A”. Savukart arsts atzime — ,,X”, ja zales tiek atceltas, un ,,0”, ja zales nav
jaievada taja diena vai laika.

[zmekl&jumu nozim&juma lapa izstradata ar merki, lai arsts varétu nozimet nepiecieSamos
izmeklgjumus pacientam. Masa, vadoties péc aizpilditas izmekl&juma lapas, izpilda arsta
ordinacijas, veicot nepiecieSamos izmekl&jumus. Masa ar savu parakstu apliecina, ka nozimétie
izmekl&jumi ir veikti.

P&coperacijas noveroSanas lapa ir izstradata ar mérki, lai varétu sekot pacienta stavoklim
pirmas 24 stundas péc pacienta transporté$anas uz nodalu no kardiologijas IT. Saja apriipes lapa
masas dokument€ pacienta vitalos raditajus, ka arT uznemta uz izvadita Skidruma daudzumu un
drenu eksudata daudzumu. Dokumentaciju veic ik pec 2 stundam, nepiecieSamibas gadijuma
biezak.

Akiito sapju novérojuma lapai ir aprobacijas laiks. ST apriipes dokumentacijas lapa
izstradata ar merki, lai varétu izvertét pacienta sapju limeni un savlaicigi novérst akiitas
pécoperacijas sapes. Saja apriipes dokumentacijas lapa masa atzimé pacienta sapju intensitati,
ievadito medikamentu, kas nozimé€ts enteralo un parenteralo zalu ievadiSanas lapas, devu,
ievadiSanas celu. P&c stundas kontrolé simptomus, izverté sapes. Noveérojumu dokumentg akiito

sapju novertéjuma lapa, ar parakstu apliecina veiktas manipulacijas.
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4. PETIJUMA DALA

4.1. Pétijjuma metodologija

Pétijums tika veikt ar mérki noskaidrot pacientu apripi un tas dokumenté$anu péc sirds
varstula protezésanas. ST mérka sasnieg§anai izmantota kvalitativa p&tijuma metode. Kvalitativa
izpéte sniedz plasaku problémas vai paradibas izpratni (29).

Pétijums veikts Rigas X slimnica, laika posma no 2018. gada 1. marta lidz 2018. gada 1.
maijam. P&tijuma piedalijas 6 praktiz&josas masas kardiokirurgija, kuras veic apriipi pacientiem
p&c sirds varstula protezéSanas.

Ka pétijuma instruments tiks izmantoti intervijas jautajumi un noveroSanas protokols
(skatit Pielikums Nr.1. un Pielikums Nr.2.). Pétjjuma tiks pielietota strukturéta intervija ar 11
atvertiem jautajumiem.

Pilotpétijums tika veikts 2018. gada 28. janvari. Pilotp&tijuma piedalijas 1 respondents.
P&c pilotpétijuma autore secindja, ka devitais jautajums, kura mérkis bija noskaidrot biezakas
komplikacijas péc sirds varstula protez&Sanas, nav jaicklauj intervija. Respondenta atbildes
atkartojas, ka piektaja jautajuma par apriipes problemam.

Pirmais jautajums izstradats ar mérki, lai noskaidrotu respondenta darba pieredzi apriipé
ar pacientiem péc Sirds varstula protezésanas.

Nakamie divi jautajumi izstradati ar merki, lai noskaidrotu masas apriipes darbibas pirms
un péc operacijas perioda.

Ar ceturta jautajuma palidzibu autore noskaidro par pacienta izglitoSanu perioperativaja
perioda.

Ar piekto jautajumu autore noskaidro pacientu apriipes problémas péc sirds varstula
protezeéSanas un ka tas tiek noverstas.

Ar sesta jautdjuma palidzibu autore noskaidro par pacienta pamatvajadzibu patstavigu
nodroS§inajumu agrinaja pécoperacijas perioda.

Septitais jautdjums izstradats ar mérki, lai noskaidrotu, ka tiek noveérstas §is apripes
problémas.

Nakamie divi jautajumi izstradati ar mérki, lai noskaidrotu pacienta lidzdalibu apriipes
procesa un to kludam.

Ar desmita un vienpadsmit jautdgjuma palidzibu autore noskaidro par apriipes

dokumentaciju p&c sirds varstula protezésanas un tas ieguvumu.
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Intervijas datu apkopoSanai, autore izmantojot kvalitativas petniecibas analizes principus,
izvirzot satura vienibas, kategorijas un jédzienus (30).
Novérosanas protokola tika dokument€ts pacientu apriipes procesa iesaistito masu

veicamas darbibas, ka arT apripes dokumentéSanu.

4.2. Petijuma rezultati un to analize

Lai noskaidrotu respondentu darba pieredzi apriipé ar pacientiem pé&c sirds varstula
protez€Sanas, tika uzdots pirmais jautajums. Masu atbildes tika atspogulotas tabula. (skatit
4.pielikums, 2.tabula) Masu darba stazs ir loti dazads — sakot ar vienu gadu un beidzot ar masu,
kuras darba pieredze ir 20 gadi kardiokirugijas nodala.

Lai iegtitu informaciju par veicamam apripes darbibam pirms operacijas, tika uzdots otrais
jautajums (skatit 5.pielikums, 1.tabula). Visi pétijuma respondenti atbild€ja par nepiecieSsamiem
pirms operacijas izmeklgjumiem. Vairaki respondenti uzskaitija nepiecieSamos izmeklgjumus,
M-1; M-2; M-3; M-5: ,...asins analizes - pilna asins aina, biokimija, koagulogramma, asins
grupa, rézus faktors; Rtg, aréeja elposana, EKG, urina kliniska analize”, vél M-2 piemingja
,,...arsts vel var nozimét papildus izmeklejumus”. M-2; M-3; M-4; M-5; M-6 atbildgja v&l par
pirmsoperacijas pacienta tieSo sagatavosanu — operacijas lauka sagatavoSu, gremosanas trakta
sagatavosu, dusu, premedikacju. M-3 piemingja pacienta izglitoSanu par p&coperacijas periodu.
M-2 ar1 piemingja par pacienta informe&Sanu un izglitoSanu par: ,,...sapes pécoperacijas periodd,
narkoze, anestézija, pareiza elposana, elposanas un kleposanas vingrinajumi, grozisana, kustibu
vingrindjumi un piecelsanas, briices dziSana/apripe, pécoperdcijas diskomforts, uzturs un
Skidruma uznemsSanas nepiecieSamiba 1,5-21, eliminacija — tiks ievadits urinkatetrs, drendZas
sistema.”

Lai noskaidrotu pacientam veicamas apriipes darbibas agrinaja pécoperacijas perioda, tika
uzdots treSais jautajums (skatit 5.pielikums,2.tabula). Visi respondenti uzveéra, ka galvenais ir
pacienta vispargja stavokla novertéSana - vitalo funkciju noteikSana, sapju izvert€Sana, briices
stavokla izvertéSana, medikamentoza terapija pec arsta ordinacijam, izguléjumu profilakse. M-6:
,,...agrinaja pécoperacijas periodd mes izvértejam pacienta vitalos raditajus, izvértejam sapes,
meram ievadito un izvadito Skidrumu, izvértéjam briices un drenu stavokli, veicam izguléjumu
profilaksi, péc drenu evakudcijas sakas pacientu aktivizésana, kura piedalds viss medicinas
personals. M-5: ”..tiek kontroleta kermena temperatiira, apzinas stavoklis.” \iens no
respondentiem uzsvera: ,,...un to visu masa dokumenté pécoperacijas lapa.” Vel svarigi agrinaja

pEcoperacijas perioda veicinat pacienta elpoSanas funkcijas, M-4: ,,...pacientu apmaca veikt
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diafragmalo elposanu, lai veicindatu plausu ventilaciju. Pacientu apmdaca veikt atkleposanas
tehniku, lai uzturétu bronhus tirus, veicinot pareizu elposanu.” M-1; M-5; M-6 piemingja
atkartotu izmekl&jumu veikSanu: ,,...atkaroti veicam asins analizes, Rtg kruskurvim, EKG, lai
arsts varétu izvertét pacienta veselibas dinamiku.” Visu respondentu atbildes sakrita ar teorijas
datiem.

Izvertgjot noverojumu protokolu iegiitos datus agrinaja p&coperacijas perioda vitalo
raditaju kontrolei, masas velta daudz laika. M-1; M-4 pacientus monitor&ja pirmas 24 stundas
péc pacienta transportéSanas no kardiologija IT. M-2; M-3 pacientu monitor&ja Iidz nakamas
dienas ritam, jo pacienti bija stabili un viniem, tika evaku@tas drenas kardiologija IT. Savukart
M-5; M-6 veica pacientu monitoréSanu vakara apgaita, jo pacientu vitalie raditaji bija stabila
pirmajas pecoperacijas dienas un pacientiem nebija siidzibas. M-1; M-2; M-3; M-4 veica vitalo
raditaju mérisanu ik péc 2 stundam, savukart temperatiiru visi respondenti mérija no rita ~7% un
vakarda ~19°. M-5; M-6 veica tikai temperatiras merisanu. M-1; M-4 veica drenu un diurézes
Skidruma kontroli ik p&c 2 stundam, savukart M-2; M-3 veica tikai diurézes kontroli ik p&c 2
stundam. M-5; M-6 dienas laika pievérsa uzmanibu pacienta uznemtajam skidruma daudzumam.

Izgulgjumu profilaksei péc novérojuma protokola iegiitiem datiem, var secinat, ka masas
veic pacientu izglitoSanu, veicina pacienta higi€nu un aktiviz€Sanu. Ja pacients ir guloS$s un
vinam ir drenas, tad veic arT pacienta poziciong€Sanu.

Briices stavokla kontrolei respondenti izvért€ pars€ja vizualo izskatu, veicot briices
parsieSanu, izverté briices stavokli. Ja nav briices problémas, tad parsgjs tiek mainits vienreiz 2-3
dienas. M-6 p&c noverojumiem, briici pars€ja 3 reizes un tika panemts briices eksudata uzséjums.

Uz intervijas ceturto jautajumu ,,Ka Jis veicat pacienta izglitoSanu perioperativaja
perioda?” respondenti atbild€ja, ka izglitoSanu veic pirmsoperacijas perioda (skatit 5.pielikums,
3.tabula). Vairakas masas uzsvéra, ka pacientu izglitosana ir loti svariga pacientu apripé, M-3:
,,...izglitosana ir loti svarigs posms.” M-2 atbildgja: ,,...pacienta izglitosanu veicu veidojot
sarunu, diskusiju. Pacients tiek izglitots par perioperativo periodu, ka ari sniegtas atbildes uz
visiem neskaidriem jautajumiem.” Izvert€jot respondentu atbildes, var secinat, ka masas izglito
par Skidruma uzpemsSanas nepiecieSamibu, di€tu pirms operacijas perioda un p&coperacijas
perioda, gaidamiem izmekl&jumiem, tieSo sagatavosu operacijai, ka ari p€coperacijas periodu.
Par pécoperacijas periodu masas izglito par pareizu pozicionéSanu, M-1: ,...paskaidroju
pacientam par pareizu piecelSanos no gultas, izmantojot garo striki, paskaidroju, ka nedrikst
balstities uz elkoniem, ka art gulét uz rokam, jotas var veicinat kriskurvja atvérsanos...”, pareizu
atklepoSanos, kruskurvja vingrinajumiem, M-3: ,,...ja pacients zinas, ka pareizi klepot, tas

pasargdas no bricu komplikacijam.”. Visi respondenti mingja ari, ka nodala ir sagatavots
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buklets, kurs tiek iedots pacientam pirmsoperacijas perioda, ,,...pacientam ari tiek iedots buklets,
kur ir visa informacija un praktiskdas rekomendacijas pacientiem péc sirds operacijas.”

Lai noskaidrotu biezakas apriipes problémas pacientiem péc sirds varstula protezésSanas,
tika uzdots piektais jautajums (skatit 5.pielikums, 4.tabula). Visas respondentu atbildes sakrita ar
literaturas datiem, ,,...biezakas apripes problémas ir dazadi ritma traucejumi, elpas tritkums,
sapes, pacienta lidzestibas tritkums, Skidruma deficits, infekcijas risks, briicu problémas,
asinoSanas risks.” V&l viens respondents mingja ,,...hipo/hipertensija, diskomforts, slikta diisa,
pasapriipes deficits, bezmiegs...”. M-1 un M-2 mingja, ka jaseko INR raditajam, jo pacientiem
pec varstula protezéSana jalieto antikoagulanti — Orfarins, ,,...nekontroléta Orfarina lietosana
var provocét slepto asinosanu...”, ,,...Ja pacientam INR raditajs ir paaugstinats, tad lidz ar to ir
iespéjami dazadi asinosanas riski...-sirds tampondade. ”

Lai noskaidrotu, kadas pamatvajadzibas péc V.Hendersones teorijas pacients neapej
nodro$inat pats agrinaja p&coperacijas perioda tika izstradats sestais jautajums, un lai masas
varetu atbildet uz So jautajumu, pirms intervijas masam bija iedotas 14 cilvéka pamatvajadzibas,
ar kuram vargja savlaicigi iepazities. Masas mingja sekojoSas pamatvajadzibas: 1.Elpot normali,
,,...pacientam péc operacijas var biit paatrindta elposana, vai ari elpoSand piedalities var palig
muskulatiiva.”’; 2. Est un dzert pietiekosi, ,,...pécoperdcijas perioda pacientam ir svarigi uznemt
pietiekami daudz Skidruma un viegli sagremojamu baribu.”; 3.1zvadit kermenim nevajadzigas
lietas, ,,...pacientam pécoperdcijas perioda var bit aizcietejums.” ,,...janovérté urina
daudzums ”; 4.Kusteties un saglabat kermenim vélamo pozu, kustibu, ,,...pacients ir japozicione,
japalidz ienemt értu stavokli.”; 7.1zvéleties atbilstoSu apgerbu; 8.Ievérot kermena higiénu;
9.Izvairities no apkartéjas vides apstaklu draudiem un necensties ievainot citus, ,,...pats pacients
pasa sakuma péc operacijas nevar to nodrosinat, lidz ar to masa palidz.”

Uz jautajumu ,,Ka Jus noversat §1s apriipes problémas?”, galvenokart respondenti atbildgja,
ka jaseko vitalajiem raditajiem, un ja rodas apripes problémas, tad ir jazigo arstam, ,,...par tam
tiek zinots arstam, un arsts ordiné talako apriipes gaitu, nozimeéjot medikamentus, izmekléjumus,
manipuldcijas.” M-1 ming&ja, Ka ,,...galvenais ir komunicét ar pacientu un arstu.”, lai savlaicigi
noverstu radusas vai iesp&jamas apriipes problémas un komplikacijas.

Lai noskaidrotu, cik aktivi pacienti iesaistas apriipes procesa, autore lidza novertet 1-10
ballu sistema. legiitie dati tika atspoguloti diagramma (skatit 6.pielikums). Respondenti mingja,
ka visi pacienti ir dazadi un visus vienadi nevar novertét. Tapec masas izvert€ja videji, ,,...viens
pacients var iesaistities uz 10, savukart otrs 2-4.” M-6 mingja, ka pacientu iesaistiSanas apriipes
procesa ir atkarigs ,,...cik pacients ir izglitots par pécoperdcijas periodu, no vina vecuma grupas,

lidzestibas, velésanas piedalities sava aprupé.” M-2 atbild€ja, ,,...masai ir jabiit tai, kurai ir
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japanak pacienta iesaistiSands aprilpes procesd, nepiecieSamibas gadijuma, pieaicinot
radiniekus.” Savukart M-3 min&ja, ka biezaka saskarsme ir ar vecakiem pacientiem ar
blakussaslimSanam, ,,...un tas nozime, ka ar sadiem pacientiem ir jastrada ripigak, un pievienot
nedaudz vairak prasmes un laika, lai pacients iesaistas pasapriipes procesa.”

Apkopojot datus par pacienta pasSapripes sp€jam, iegiitos datus var saistit ar astoto
intervijas jautajumu. Pacients p&€c masas izglitoSanas sak veikt paSapriipi 2-4 diena péc drenu
evakuacijas. Tas ir atkarigs no pacienta vecuma, véléSanas un lidzestibas. Visi respondenti
1zvert€ pacienta pasapripes sp&jas pec krit€rijiem — vai pacients sp€j veikt paSapriipi patstavigi,
ar dal&ju palidzibu vai pilnu palidzibu.

Lai noskaidrotu, kadas ir biezakas pacientu lidzestibas kliidas apriipes procesa, tika uzdots
devitais jautajums (skatit 5.pielikums, 5.tabula). Izvertgjot respondentu atbildes uz So jautajumu,
var secinat, ka biezakas pacientu lidzestibas kliidas ir komunikacijas trilkums, nezinasana, bailes,
trauksme. Lielaka dala respondenti min&ja konkrétus piemérus, kuros paradas pacientu
lidzestibas kludas: ,,...nevélésanas uznpemt udeni, medikamentus”, ,,...pacients jit ritma
traucéjums vai sapes, bet nezino masai.”, ,,...klepojot netur kriusu kurvi, kas ir Joti aktuali.”
Sajos gadijumos viss ir atkarigs no masu profesionalitates un pieredzes, lai pacients neatkarto
vairak savas kludas, M-2: ,,..mdasa ir ta, kura ar visiem spekiem cenSas panakt pacienta
iesaistiSanos apripes procesa.”

Uz desmito intervijas jautajumu ,, Kada ir pacientu apripes dokumentéSana péc varstula
protezésanas?”, respondenti uzskaitija visas apriipes dokumentacijas lapas, kuras aizpilda
ikdiena — pecoperacijas noverosanas lapa, M-1: ,,...dokumentéjam, kad monitoréjam pacientu
pirmas 24 stundas péc kardioreanimacijas — spiediens, pulss, drenu eksudats, méram diennakts
diurezi”’; brucu apripes lapa, M-2: ,,...briice tiek regulari parsieta, un briices stavoklis tiek

)

dokumentets.”’; vispargjas aprupes dokumentacijas lapa; pacienta novért€Sanas protokols;
vispargja apripes dokumentacijas lapa, M-3: , ..izvértéjam pacienta fizisko stavokli un
pasapripes limeni.”; enteralo/parenteralo zalu lapa M-2: ,,...arsta nozimétas ordindcijas.”, M-
3:7...protams ir ordinacijas lapa, kur arsts atzimé nepieciesamos medikamentus.” Dazas masas
vél mingja akito sapju novértéSanas lapu. ST apriipes dokumentacijas lapa ir paradijusies
salidzinos$i nesen, tapéc visi respondenti nav pieming&jusi sava atbildé. Viens no respondentiem
uzsvera ,,...masai ir japarakstas par visam savam darbibam.”

Uz intervijas jautajumu ,vai dokumentacijas atvieglo apriipes procesu?” (skatit
5.pielikums, 6.tabula) un, lai noskaidrotu, kads ir ieguvums apriipes procesa, veicot pacientu

apriupes dokumentaciju tikai uzdots vienpadsmitais jautajums (skatit 5.pielikums, 7.tabula). Visi

respondenti atbild€ja, ka apriipes dokumentacija atvieglo apripes procesu, ,,...tas atvieglo
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dinamikas izvértesanu.” Vairaki respondenti mingja, ka apriipes dokumentacija uzlabo apriipes
kvalitati, ,,...sekojot lidzi apripes dokumentdcijai, més varam risinat problémas, kas ir radusas
apripes laika.” M-3 uzvera, ka ,,...aprapes dokumentacijai ir juridisks spéks...” Ar apriipes
dokumentacijas palidzibu ,,...masa var novertét esosas un potencialas apripes probléemas par
katru noteikto pacientu.”

Izvertgjot iegiitos datus no noverojuma protokola par vitalo raditaju kontroli, tad var
secinat, ka visi respondenti vitalos raditajus dokumente p&coperacijas novérosanas lapa ik pe 2
stundam, nepiecieSamibas gadijuma biezak. Ja pacients ir stabils un netieck monitorizéts, tad
vitalie raditaji tiek dokumentéti vienreiz diena, péc vitalo raditaju kontroles, visbiezak tas notiek
vakara. Temperatiiras dokument@$anu respondenti veica aptuveni péc 30mintit€ém vai 1 stundas,
p€c temperatliras m&risanas, jo paraléli tika veiktas citas darbibas.

Visi respondenti aizpildija vispargjas apriipes lapu, izvert€jot pacienta pasapriipes spé&jas.
Ka arT visi respondenti aizpildija pacientu izgul&jumu risku novértéSanas lapu, izvertgjot
izgulgjuma riska pakapi. Sis apriipes dokumentacijas lapas masas aizpildija dazados laikos, jo tas
bija atkarigs no masas dienas noslogojuma.

Bricu apriipes lapas dokumentacija respondenti atzim&a briices lokalizacijas vietu un
veidu, stavokli, eksudata daudzumu, veiktds manipulacijas, skaloSanas Iidzekli, izmantoto

parsgju. Visi respondenti veica dokumentaciju uzreiz péc briices parséja mainas.
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SECINAJUMI

Bakalaura darba mérkis - analiz&t pacientu apripi un tas dokument&sanu péc sirds varstula

protez€Sanas. Veicot kvalitativu pé€tijumu, autore ieguva atbildes uz petijjuma jautajumiem:

,Kada ir pacientu apriipe péc sirds varstula protezéSanas agrinaja peécoperacijas perioda? Kada ir

pacientu apriipes dokumentéSana péc sirds varstula protezésanas?”, ka ar1 izdarTja secinajumus:

1.

IzglitoSana ir svarigs apriipes process. Pacients tiek izglitots visa perioperativaja perioda.
Pacientu izglito par sagatavosanu operacijai, nepiecieSamiem izmeklgjumiem, agrino un
Velino p&coperacijas perioda gaitu un atlabSanas procesu.

Agrinaja pecoperacijas perioda svarigi novertet pacienta visparéjo stavokli, vitalos
raditajus, briices stavokli, realizét profilaktiskos pasakumus, nodroSinat medikamentozo
terapiju.

Biezakas apriipes problémas pacientiem p&c varstula protez€Sanas ir sapes, ritma
trauc€jumi, elpas trilkkums, hiper/hipotensija lidzestibas trikums, pasapripes deficits,
nespeks. Sis apriipes problémas tiek novérstas, iesaistot medicinas darbiniekus — arsts,
masa, masu paligs, sanitars.

Svarigi veicinat pacienta pamatvajadzibu nodro$inajumu, lai pacients kliist p&c iesp&jas
atrak neatkarigs.

Pacienta biezakas lidzestibas kliidas apripes procesa ir komunikacijas trikums,
nezinasana, bailes.

Apriipes dokumentacija atvieglo apriipes procesu un uzlabo pacientu apripes kvalitati.
P&c sirds varstula protez&sanas tiek aizpildita p€coperacijas noveérosanas lapa, briicu lapa,
vispargjas apriipes dokumentacijas lapa, pacientu izgul€jumu risku novértésanas lapa,
novertéSanas protokols, enteralo/parenteralo zalu lapa, ka ar1 akiito sapju noveértejuma

lapa.
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PIELIKUMI



1.pielikums
INTERVIJAS JAUTAJUMI

Labdien! Esmu Latvijas Universitates profesionalas augstakas izglitibas bakalaura studiju
programmas “Maszinibas” studente, Kristina Krilova. Aicinu Jiis piedalities intervija! Bakalaura
darba ietvaros “Pacientu apriipe p&c Sirds varstula protezéSanas” veicu pétijumu ar mérki analiz&t
pacientu apriipe un tas dokumentésana p&c sirds varstula protezé$anas. Jiisu sniegta informacija

biis konfidenciala un intervijas iegtitie dati anonimi.

Cik ilga ir Jasu darba pieredze apriip€ ar pacientiem p&c Sirds varstula protezésanas?
Kadas apriipes darbibas Jus veicat pacientam pirms operacijas?

Kadas apriipes darbibas Juis veicat pacientam agrinaja peécoperacijas perioda?

Ka Jus veicat pacienta izglitoSanu perioperativaja perioda?

Kadas ir biezakas apriipes problémas pacientiem péc sirds varstula protezéSanas?

2 A

Kadas pamatvajadzibas p&c V.Hendersones teorijas pacients nespgj nodrosinat pats
agrinaja pecoperacijas perioda?

7. Ka Jiis noveérsat §1s apriipes problémas?

8. Cik aktivi pacienti iesaistas apripes procesa? (Novertgjiet 1-10 ballu sistema)

9. Kadas ir biezakas pacientu lidzestibas kliidas apriipes procesa?

10. Kada ir pacientu apriipes dokument&$ana p&c varstula protezésanas?

11. Vai dokumentacija atvieglo apriipes procesu? Kads ir ieguvums apriipes procesa, veicot

pacientu apriipes dokumentaciju?

Paldies par atsaucibu!
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NOVEROJUMA PROTOKOLS

N.p. k. Dat. Pacienta operacijas datums:

Pacienta ierasanas nodala péc operacijas:

Piezimes: (piem. komplikacijas)

(kura diena)

2.pielikums

Vitalo raditaju kontrole

Noverojums

Darbiba

Laiks

1.MonitoréSana

2. Tiek veikta pacienta vitalo
raditaju mérisana un dokumentésana
(TA; T; P).

3.Tiek veikta drenu un
diurézes Skidruma kontrole.

Pacienta paSapriipes spé&jas

Noveérojums

Darbiba

Laiks

1.Cik ilga laika perioda
pacients péc masas izglitoSanas spgj
veikt paSapripi?

2. Péc kadiem krit€rijiem
masa izverté pacienta pasapripes
sp&jas?

3. Vispargjas aprupes lapas
dokumentacija.

Izguléjumu profilakse

Noveérojums

Darbiba

Laiks

1.Kadi pasakumi tiek veikti
izgul&jumu profilakse?

2. Pacientu izgulgjumu risku
noveértéSanas lapas dokumentacija.

Briuces stavokla kontrole

Noverojums

Darbiba

Laiks

1.Cik biezi tiek veikta
operacijas briices kontrole?

2.Briicu apriipes lapas
dokumentésana.
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3.pielikums

REKOMENDACIJAS:

1.tabula

Izvele par labu mehaniskai protezei

Izvéle par labu biologiskai protézei

Mehanisku protézi rekomende, respektgjot
informéta  pacienta izvéli, ja nav
kontrindikaciju ilgtermina antikoagulacijai.

Bioprotézi rekomendg, ja informéts pacients ir
to izvelgjies.

Rekomendé pacientiem ar paatrinatu varstula
struktiiras izmainu risku.

Rekomendg, ja labas kvalitates antikoagulantu
terapija ir apSaubama (lidzestibas griitibas) vai
ir kontrindikacijas augsta asinoSanas riska dél
(speciga ieprieks€ja asinosana, blakusslimibas,
nevéleéSanas, lidzestibas griitibas, dzivesveids,
nodarbosanas).

Rekomendg pacientiem, kuriem tiek piem@rota
antikoagulantu terapija péc cita varstula
mehaniskas prot€zes operacijas.

Bioprotézi rekomendé, ja veikta atkartota
mehaniska varstula trombozes operacija,
neskatoties uz labu ilgtermina antikoagulantu
kontroli.

Mehaniska protéze japieméro pacientiem péc
60 gadu vecuma aortas varstula protezeSanas
gadijuma.

Japieméro pacientiem, kam ir neliels atkartotas
varstulu operacijas risks.

Japieméro pacientiem ar paredzamu garaku
dzivildzi, kuriem atkartota varstulu operaciju
nakotn€, varétu bt saistita ar augstu risku.

Bioprotéze japieméro jaunam sievieteém, kam
varétu bt iesp&jama gritnieciba.

Var piem@rot pacientiem, kuri jau ilgstosi
sanem  antikoagulantu  terapiju  augsta
trombembolisma riska de].

Japieméro pacientiem péc 60 gadu vecuma
aortas varstula protez€Sanas gadijuma vai
tadiem, kam paredzama dzivildze butu Tsaka
par paredz€to bioprotézes lietoSanas ilgumu.
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DARBA PIEREDZE:

Respondents Gadi
M-1 1,5
M-2 2
M-3 1
M-4 20
M-5 3
M-6 10
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4.pielikums

2.tabula



5.pielikums
KONTENTANALIZE
1.tabula
Satura vienibas, kategorija un jedziens intervijas ar masam par apripes darbibam

pacientiem pirms operacijas.

Satura vieniba Kategorija Jedziens

M-1: ,,Masa veic izmeklgjumus”

M-2: ,Pacienta sagatavoSana operacijai,
izmekl&jumu veikSana, izglitoSana

M-3:  lzglitoju par  pirmsoperacijas
sagatavosanu, p&coperacijas periodu, analizu
nonemsana ”’

‘ _ ‘ Apriipes darbibas
M-4: ,Mazinat pacienta uztraukumu, veikt
izmeklgjumus,  sagatavosana  operacijai, 5 Apriipe
L IzglitoSana
premedikacija”

M-5: ,,Veicu pirmsoperacijas izmeklg&jumus,
izglitoju pacientu par p&€coperacijas periodu,
pacienta sagatavosana operacijai”’

M-6: »lzglitoju pacientu, veicu
pirmsoperacijas  izmekl&umus, pacienta

sagatavoSana operacijai, premedikacija ”

2.tabula
Satura vienibas, kategorija un jedziens intervijas ar masam par apripes darbibam

agrinaja pécoperacijas perioda.

Satura vieniba Kategorija Jedziens

M-1: ,Vitalo raditadju noteikSana, sapju
izvertéSana, attieciga medikamenta ievade, | Pacienta izvértéSana
sekojam drenam un diurézei, to visu
dokumentg” Vitalo raditaju Apripe
M-2: ,Pacienta vispargja stavokla kontrole
novertéSana, briices noverteésana, izgul§jumu

profilakse, medikamentoza terapija” Sapju izverteésana
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M-3: ,,Tiek noveroti vitalie raditaji, remd&tas
sapes, sekot I1dzi drenu tvertnei, jaseko bracu
pars€jam, mérit diurézi”

M-4: ,,Sekot vitalo funkciju raditajiem, tiek
mérita temperatiira, sekots drenu stavoklim,
briicu parsgjam, izvadita skidruma uzskaite,
pacientu pamaca veikt diafragmalo elpoSanu,
atkleposanas tehniku”

M-5: ,,Tiek monitoriz&tas — vitalas funkcijas,
tieck izvertetas sapes, kontroléta diuréze,
kermena temperatiira, apzinas stavoklis”

M-6: ,lIzvertejam vitalos raditajus, sapes,
méram ievadito un izvadito Skidrumu,
izvert€§jam briices un drenu stavokli, veicam

izgulgjuma profilaksi”

Medikamentu ievade

Bruces izverteSana

Diurézes kontrole

Elposanas funkcijas

Izgulgjumu profilakse

3.tabula

Satura vienibas, kategorija un jédziens intervijas ar masam par pacientu izglitoSanu

perioperativaja perioda.

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

M-1: ,Izglitoju par Skidruma uznemSanu,
€Sanu, pozicion&Sanu, izsniedzam izglitojoSu
bukletu”

M-2:  ,Veicu veidojot sarunu/diskusiju,
izglitots par perioperativu periodu, ka arl
sniegtas atbildes uz jautajumiem, tiek iedots
buklets”

M-3: lzglitoSana ir loti svarigs posms,
izglitoju par pirmsoperacijas un pécoperacijas
gaitu, izglitoju par pareizu medikamentu
lietoSanu”

M-4: »1zstastu par pirmoperacijas

sagatavoSanu, iepazistinu paientu un vipa

Saskarsme ar pacientu

Atbildes uz

jautajumiem

IzglitojoSa materiala

izdale

Diskusija

Pirmsoperacijas

periods

Apriipes process

IzglitoSana

Komunikacija

Perioperativais posms
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tuviniekus  par  p&coperacijas  periodu, | P&coperacijas periods
iepazistinu ar  ieteicamo  dzivesveidu,
inform&ju par di€tas ievérosanu”

M-5: ,,Pirmoperacijas perioda izglitoja gan
par pirmoperacijas, gan p&coperacijas
periodu, veidojot sarunu”

M-6: ,lzglitoju par Skidruma uzpemsSanu,
€Sanu, gremosSanas trakta sagatavoSanu,
pozicion&Sanu, iepazistinu pacientu  ar

bukletu”

4.tabula
Satura vienibas, kategorija un jédziens intervijas ar masam par biezakam apriipes

probléemam péc sirds varstula protezéSanas.

Satura vienibas Kategorija Jedziens

M-1: ,Ritma trauc€jumi, asinoSanas riski,
sapes, pacienta Iidzestibas truokums, infekcijas
risks”

M-2: ,.Sapes, klepus, elpas trukums, ritma
traucg€jumi, hiper/hipotensija, paSapripes
deficits, lidzestibas trukums, samazinata
diuréze” Komplikacijas

M-3: ,Mirdzaritmija, asinoSanas  risks,
Apripes problémas

infekcijas risks” Pasapriipes deficits

M-4: , Aritmija, asinoSanas risks, infekcijas

‘ _ L Saskarsme
risks, slikta duSa, elpas trikums, sapes, Komunikacijas

pasapriipes deficits” trukums

M-5: ,Dazadi ritma trauc€umi, sapes,
pacienta  lidzestiba, briiCu  problémas,
asinoSanas risks”

M-6: ,Ritma traucgumi, sapes, infekcijas
risks, asinoSanas risks, pacienta lidzestiba,

paSapriipes deficits”
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5.tabula

Satura vienibas, kategorija un jédziens intervijas ar masam par biezakam pacientu

Iidestibas kludam apriipes procesa.

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

M-1: ,,Komunikacijas trikums, nokluse par
savu passajutu”

M-2: , Neievéro pareizu celSanos nogultas,
neuznem Skidrumu, nepareizi klepo”

M-3: ,,Pacients ignoré masu prasibas”

M-4: , Komunikaciju trilkums, nezinasana,
bailes”

M-5: ,, Komunikacijas trikums, nevéleéSanas
sadarboties, masai jamudina pacients
piedalities apripes procesa”

M-6: ,,Pacients noklusg”

Komunikacijas

trokums

Sadarbiba

Saskarsme

Lidzestiba

Kludas

6.tabula

Satura vienibas, kategorija un jeédziens intervijas ar masam par dokumentacijas

atviegloSanu apriipes procesa.

Satura vieniba Kategorija Jedziens
M-1: ,,Atvieglo dinamikas izvertésana”
M-2: ,,Apriipes dokumentacija atvieglo”
M-3: ,,Protams, dokumentacija krietni palidz .
' ' Dokumentacija
un atvieglo visu apriipes procesu”
M-4: , Atvieglo” Apripe
Izvertesana

M-5: ,,Ar apriipes dokumentaciju izvertgjam

pacienta aprupes dinamiku”

M-6: ,,Ja, protams”
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7.tabula

Satura vienibas, kategorija un jedziens intervijas ar masam par ieguvumiem apripes

procesa, veicot apripes dokumentaciju.

Satura vieniba Kategorija Jedziens
M-1: ,,Uzlabota pacientu apriipes kvalitate”
M-3: ,,Atvieglo pacientu apripes plana Dokumentacijas
sastadiSana” veikSana
M-4: ,,Sekojot apriipes dokumentacijai, var Apriipe
savlaicigi noteikt apriipes problémas.” leguvums
M-5: ,,leguvums pacientu apriipes kvalitate”
M-6: ,,Var risinat problémas, kas radusas Kwvalitate

apriipes laika”
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6.pielikums

RESPONDENTU NOVERTEJUMS 1-10 BALLU SISTEMA

1.diagramma

2,5

Pacienta iesaistiSanas apripes procesa

1,5

0,5 -

8 balles 6-7 balles 7 balles 6 balles
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