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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma — Pacientu apriipe peéc kakla skriemelu lizuma intensivas
terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda. Probléma ir aktuala, jo mugurkaula kakla dalas
traumas Latvija ir bieZi sastopamas, ik gadu aptuveni 15-20 jauni cilvéki, visbiezak vecuma no
18 Tidz 40 gadiem, gust smagas mugurkaula traumas ar sekojoSu nopietnu invaliditati.
Mugurkaula traumas, it seviski mugurkaula kakla dalas traumas, ir loti smagas un komplic@tas.
Pacientiem ar $adam traumam ir nepiecieSama ipasa apriipe, lai p&c iesp€jas pilnvertigak
noritétu atveseloSanas process, kas biitiski ietekme pacienta talako dzives kvalitati péc traumas.

Petijjuma merkis — Analizét pacientu apripi péc kakla skriemelu lizuma intensivas
terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda.

Pétniecibas uzdevumi ir: analizét literatliras avotus par pacientu apriipi péc kakla
skriemelu lizuma, analizét V. Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar pacientu péc kakla
skriemelu traumas apriipi intensivas terapijas nodala agrinaja p€coperacijas perioda, izstradat
petijjuma instrumentu — interviju masam par pacientu apripi intensivas terapijas nodala pec
kakla skriemelu lizuma, veikt pilotp&tijumu, veikt iegtito datu apkopoSanu un analizi, apkopot
pétijuma rezultatus secinadjumos.

Izvirzits pétniecibas jautajums: Kada ir pacientu apriipe intensivas terapijas nodala
pacientiem péc mugurkaula kakla dalas skriemelu lizuma agrinaja pecoperacijas perioda?

Intervijas laika tika noskaidrots, ka tiek veikta pacientu, ar mugurkaula kakla dalas C1-
C2 traumu, apriipe intensivas terapijas nodala, kadi procesi ietilpst masas veiktaja apriipe.
Novertgjot petijuma darba iegiitos datus par pacientu apriipi péc kakla skriemelu lizuma
intensivas terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda, var secinat, ka masas darbs, veicot
So pacientu apripi, ir loti atbildigs. Masa ir svarigakais medicinas personals, masas galvenais
uzdevums ir saprast un istenot pacienta vajadzibas — gan fiziskas, gan psihoemocionalas, jo
parsvara Sie pacienti ir atkarigi no masas veiktas apriipes.

Atslegvardi: apriipe, intensiva terapija, peécoperacijas periods.



ABSTRACT

Bachelor research theme — patient care in intensive care unit after spine cervical part C1
- C2 fracture in early post operative stage. The problem is topical because in Latvia this kind
of trauma is quite often, every year about 15 — 20 young people at age 18 to age 40 have been
injured with spine’s cervical part fracture with following disability. Spine fractures especially
spine’s cervical part fractures are very serious and complicated. Patients with such injuries
require special care to ensure that the recovery process is as fully as possible, significantly
affecting the patient's subsequent quality of life after the injury

Aim of research - .to analyze gathered information about patient with spine cervical part
C1-C2 fracture care in intensive care unit in post operative stage

Tasks of research are: literature sources about patient care after cervical fracture
Analysis, V. Henderson’s theories about patients care with cervical fracture in intensive care
unit post operative stage analysis, develop research’s tool — a structured interview for intensive
care nurses about patients care after spine’s cervical part fracture in post operative stage, to
conduct a pilot study, to compile and analyze the obtained data, to summarize the results of the
research in the conclusions.

Question of research - what is patient with spine’s cervical part C1-C2 fracture

During the interview, it was established how the care of the patients with the cervical
spine C1-C2 is performed in the intensive care unit, what processes are in the care of the nurse.
When evaluating the data obtained from the study on patient care after fracture of the cervical
vertebrae in the intensive care unit in the early postoperative stage, it can be concluded that the
work of the nurse in the care of these patients is very responsible. The nurse is the most
important medical staff, the main task of the nurse is to understand and implement the patient's
needs - both physical and psycho-emotional, as these patients are mostly dependent on nursing
care.

Keyword: patient care, intensive care unit, postoperative stage
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IEVADS

Mugurkaula kakla dalas traumas Latvija ir biezi sastopamas, it Ipasi vasaras perioda, kad
ir sakusies peldsezona. Cilveki neizverte iesp&jamos riskus lecot uz galvas nepazistamas tidens
tilptnés, kas, galvenokart, ir mugurkaula kakla dalas traumu iemesls Latvija. Statistika liecina,
ka katru gadu, lecot uz galvas tideni, aptuveni 15-20 jauni cilvéki, visbiezak vecuma no 18 lidz
40 gadiem, giist smagas mugurkaula traumas ar sekojoSu nopietnu invaliditati(1). Neskatoties
uz to, ka katru gadu tiek veikti dazadi preventivie pasakumi un pievérsta sabiedribas uzmaniba
Sai problemai, pacientu skaits, kuri péc léciena uz galvas tideni nonak ratinkrésla, diemzel,
nemazinas. Arl pacientiem ar politraumam, kuras glitas gan péc avarijam, gan kritieniem no
augstuma, bieZi tiek bojati mugurkaula kakla dalas skriemeli, ka arT muguras smadzenes. Péc
Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, 2016. gada kopuma 129 pacienti ir guvusi
muguras smadzenu traumas, no kuriem lielakais skaits — 20 pacienti - ir vecuma no 20 Iidz 24
gadiem, savukart, 2017. gada pacientu skaits ar $adu ievainojumu ir 136, no kuriem lielaka dala
— 22 pacienti — ir vecuma no 25 lidz 29 gadiem(2).

Mugurkaula traumas, it seviSski mugurkaula kakla dalas traumas, ir loti smagas un
komplic€tas. Pacientiem ar $adam traumam ir nepiecieSama ipaSa apriipe, lai péc iesp&jas
pilnvérigak noritetu atveseloSanas process, kas biitiski ietekmé pacienta talako dzives kvalitati
pec traumas. Mugurkaula kakla dalas traumu guvuSiem pacientiem tiek veikta operativa
terapija, pec kuras Sie pacienti visbiezak arst€jas un tiek apriip€ti intensivas terapijas nodala,
kur liela nozime ir tieSi masas veiktajai apriipei. Pacientiem var biit paralizes, runas trauc€jumi,
urinacijas, defekacijas trauc&jumi, ri§anas traucgjumi un citas komplikacijas. Sados gadfjumos
loti svariga ir pareiza un profesionala masas riciba saudzigas apriipes nodroSinaSanai, lai,
iesp&ju robezas, nodroSinatu pacientam komfortablu, kvalitativu atveseloSanas periodu un
palidz&tu veicinat turpmako dzives kvalitati péc arsté€Sanas. Autore uzskata, ka masu zinaSanas
un to pielietoSana So pacientu apripei ir loti biitiska. Miisdienas medicina ir loti attistijusies, ir
pieejama dazada aparatira, paliglidzekli, kas palidz nodro§inat pacientu apriipi, tadel loti
svarigi intensivas terapijas masam ir pilnveidot savas zinaSanas, lai spétu Sos paliglidzeklus
izmantot ikdienas darba.

Petijjuma merkis — Analizet pacientu apriipi péc kakla skriemelu lizuma intensivas
terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda.

Pétijuma uzdevumi:

1. Analizet literatliras avotus par pacientu apripi péc kakla skriemelu

lizuma;



2. Analizét V. Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar pacientu p&c kakla
skriemelu traumas apriipi intensivas terapijas nodala agrinaja peécoperacijas perioda;
3. Izstradat pétijuma instrumentu — interviju masam par pacientu apripi

intensivas terapijas nodala péc kakla skriemelu lizuma, veikt pilotpetijumu;

4. Veikt petijumu;
5. Veikt iegtito datu apkoposanu un analizi;
6. Apkopot pétijuma rezultatus secinajumos.

Pétijuma jautajums: Kada ir pacientu apriipe intensivas terapijas nodala pacientiem péc
mugurkaula kakla dalas skriemelu lizuma agrinaja pécoperacijas perioda?

Pétijuma metode: Kvalitativa petniecibas metode

Pétijuma instruments: intervija

Respondenti: X slimnicas intensivas terapijas nodalas masas

Petijuma baze: X slimnica



1. VIRDZINIJAS HENDERSONES TEORIJA SAISTIBA AR PACIENTU
APRUPI PEC KAKLA SKRIEMELA LUZUMA INTENSIVAS
TERAPIJAS NODALA AGRINAJA PECOPERACIJAS PERIODA

Ka teorétisko pamatojumu, darba autore sava bakalaura darba ,,Pacientu apripe péc
kakla skriemelu lizuma intensivas terapijas nodala agrinaja p&coperacijas perioda”, ir
izvelgjusies VirdZzinijas Hendersones pamatvajadzibu teoriju.

V.Hendersone uzskata, ka cilvéks veido savu dzivi ta, lai pats spétu apmierinat savas
vajadzibas. Sads dzives veids veicina cilvéka veselibu. Situacijas, kur pacients nespg;
apmierinat savas vajadzibas, masa palidz€s novérst trikumus ar profesionalu masas darbibu(3).

Peéc kakla skriemelu lizuma pe€coperacijas perioda galvenais uzdevums masai ir
nodro8inat pacienta pamatvajadzibas. Tas ir laiks, kad pacients bez masas atbalsta ir bezspecigs.
Masas galvenais uzdevums ir palidzet, lai panaktu pacienta atveseloSanos un pacients klitu
patstavigs. Liela dala pacientu péc Sadas traumas ilgu laiku atrodas intensivas terapijas nodala
pie maksligas plausu ventilacijas. Péc Virdzinijas Hendersonas pamatvajadzibu teorijas
normala elposana ir pirma péc iedalitajam kategorijam un tiesi tas ir galvenais pamats, ko masa
cenSas nodroSinat pacientam. Darba autore izvélejas VirdZinijas Hendersones teoriju, jo
uzskata, ka ta visprecizak ir balstita uz pacientu apripi péc kakla skriemelu lizuma. P&c $adas
traumas tiesi cilvéka pamatvajadzibas ir tas, kas iztriikst Siem pacientiem.

Pacientu Hendersone uztver ka neatkartojamu individu, kuram ir nepiecieSama
palidziba, lai panaktu atveselo$anos un patstavibu(3). Pacientam tiek nodroSinata normala
elpoSana, uztura uznemsana un izvadiSana, svarigi ir ari nodroSinat pacientam kustibas, lai
aktivizétu kermeni. PEcoperacijas perioda pacientam tiek nodroSinata arstnieciska vingrosana,
kad lénam un mierigi tiek kustinatas kermena dalas. Parasti péc $adas traumas pacientam
iestajas dazadu organu paralize, tieSi tapec svarigi ir regulari veikt vingrojumus un palidzet
pacientam atgiit zudusas kustibas un refleksus. Dienam ejot un stradajot pie atveseloSanas
procesa var redzet cilvéka gandarjjumu par paveikto. Kad atnak piederigie, tad pacients vélas
paradit kadus vingrojumus sp€j paveikt pats, tas vinam dod gandarfjumu par paveikto, jo
apzinas, ka tuvinieki to novérté. Saja laika ir jamudina piederigie, lai iesaistas atveseloanas
procesa, ir jastrada ne tikai ar pasu pacientu, bet ar1 ar piederigiem. Jasniedz viniem péc ies€jas
vairak informacijas par atveseloSanas procesu un ko var darfit, lai palidzetu pacientam.

Apriipes procesa mérkis ir palidzet pacientam sasniegt neatkaribu, cik atri vien iesp&jams.
Slimibu V. Hendersone apraksta ka neatkaribas zaudéSanu (3). P&c iesp€jas atrak iegtt
neatkaribu tikko ka pacients ir nacis pie samanas, tas ir loti svarigi. Sadarboties un atrast kopigu

valodu ar pacientu. Ja pacientam bis ievietota traheostoma, lai sazinatos ar pacientu biis



jaizmanto zimes vai ka savadak, jarod saikne ar pacientu, lai vin$ tiktu uzklaustts un saprasts.
Pacientam ir jaizskaidro tas, ka atveseloSanas periods p&c $adas traumas parasti ir ilgs, tapec ir
nepiecieSama liela pacietiba un vEélme atveseloties. Pacients atrodoties intensivas terapijas
nodala ir relativi neatkarigs no vides ietekmes.

Apriipe ir javeic pamatojoties uz pacienta vajadzibam. Masa ir par to atbildiga un ir
apmactta veikt $adu darbu-palidzét pacientam nodro$inat vajadzibas, ja pacientam ir resursu
trikums (3). V.Hendersones teorijas ir vérstas uz to, lai nodro$inatu pamatvajadzibas. Teorija
norada masu ka galveno apriipes veic€ju. Masa ir atbildiga par to, lai tiktu nodroSinatas

pamatvajadzibas un tieSi Siem pacientiem tas ir loti svarigi.



2. MUGURKAULA KAKLA DALAS SKRIEMELU (C1-C2)
TRAUMATISKIE BOJAJUMI

Mugurkaula traumas tiek iedalitas komplicétas un nekomplicétas. Komplicétas
mugurkaula traumas ir ar muguras smadzenu bojajumu, nekomplicgtas mugurkaula traumas —
bez muguras smadzenu bojajuma. Parsvara pirma un otra kakla skriemelu traumas tiek
pieskaititas pie komplic€tam muguras traumam, jo biezi tiek bojatas iegarenas smadzenes
(pirma kakla skriemelu traumas) un muguras smadzenes (otra kakla skriemela traumas) (4).

Pirma kakla skriemela lizumu rada tieSa trauma ar vertikala sp€ka asi piem. 1€ciens uz
galvas Gident, kritiens no augstuma, smaga prick$meta uzkriana tie$i uz galvas virsmas. Sis
vertikalais speks iedarbojas uz pakausa kondiliem, kuri talak spieZ uz pirma kakla skriemela
sanu dalam (massa lateralis), izvirzot tas, ka rezultata rodas prieksgjas un aizmuguréjas arkas
lizums. Sadas traumas sastada 1-2% no visam mugurkaula traumam. 50 % pacientu ar $adam
traumam mirst notikuma vieta iegareno smadzenu bojajuma rezultata.

Kliniska aina — sapes spranda, pakausi, lokals muskulu sasprindzinajums, ierobezota
kakla rotacija, gritibas mainit pozu, tirpSanas sajiita, nejutigums augs€jas ekstremitates,
elposanas nepietickamiba(4).

Otra kakla skriemela zobveida izauguma lizumu izraisa fleksijas un ekstensijas spéki.
Jauniem cilvékiem C2 traumas mehanisms ir spéciga energijas ietekme, ka pieméram, celu
satiksmes negadijumi, kad transportlidzeklis strauji tiek apturéts, ka rezultata notiek
mugurkaula kakla dalas fleksija un strauja ekstensija. Gados vecakiem cilvékiem C2 trauma
var rasties nokritot no stavus pozicijas. Otra kakla skriemela zobveida izauguma liizumi sastada
15% no visam mugurkaula kakla dalas traumam.

Otra kakla skriemela loka liizums, saukts ar1 par bendes jeb paSnavnieka lizumu.
Parsvara traumas rasanas iemesls ir celu satiksmes negadijumi, retak — pasnavibas méginajums
pakaroties. Traumas mehanismu veido mugurkaula kakla dalas hiperekstensija un
kompresija(4).

Kliniska aina — sapes spranda, pakausi, lokals muskulu sasprindzinajums, ierobezota
galvas un kakla rotacija, tirpSanas sajita, nejutigums aug$€jas ekstremitates, elpoSanas

nepietickamiba (4).

Epidemiologija

Mugurkaula traumas C1-C2 Iiment parsvara skar jaunus cilvékus, visbiezak viriesus,
vecuma no 18-40 gadiem. Visbiezak C1-C2 traumu rasanas c€lonis ir nirSana tident uz galvas,
celu satiksmes negadijumi, kritiens no augstuma. Pirma un otra kakla skriemela traumas ir

visnopietnakas, jo tas bitiski ietekmé mugurkaula kanalu un muguras smadzenes. Sadas
9



traumas biezi ir letalas vai ar atstdj pacientu pilnigi paraliz€tu(4). Arl intensivas terapijas
nodala, pacienti, kuri guvusi mugurkaula kakla dalas pirma un otra skriemelu traumas, parsvara
ir jauni virie$i vecuma no 18-25 gadiem, visbiezak trauma gutu péc l€ciena uz galvas tident, ka
ar1 pec celu satiksmes negadijumiem. P&c autores domam, biezak no $adam traumam cie$ jauni

viriesi, jo ir pargalvigaki, biezak risk€, neapdomajot iespgjamas sekas.
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3. MUGURKAULA KAKLA SKRIEMELU (C1-C2) TRAUMAS
IETEKME UZ ORGANISMU

Mugurkaula kakla skriemelu traumas butiski ietekmé cilvéka organismu ka kopumu.
Cilvéka organisma no traumas rasanas briza Iidz pacienta arst€Sanai, ka arT agrinaja
pecoperacijas perioda un atveseloSanas perioda notiek dazadas izmainas, kuras ir laicigi
jakonstatg, lai p&c iesp&jas efektivak noritétu pacienta atveselosanas(5).

Pirmie bojajumi organisma rodas jau pasa traumas bridi, kad traum@to skriemela kaulu
fragmenti, saites, vai starpskriemelu diski ievaino mugurkaula kanalu, ka ari traumg asinsvadus,
tada veida radot bojajumu aksoniem, ka d€] iet boja nervu Stinu membranas. Pirmajas minates
rodas mugurkaula kanala pietikums, kas aizpilda visu kanala telpu traumétaja mugurkaula
Iiment. ST pietiikuma dél tiek pasliktinata mugurkaula un muguras kanala apasino$ana , kas lidz
ar to samazina skabekla un baribas vielu piekluvi stnam. (6). Tuvako stundu laika pietikums
pieaug arT mugurkaula dalas, kur sakotng&ji nav bijusi trauma, tada veida radot neironu bojaeju
ar1 citos mugurkaula Itmenos. Tulit p€c traumas, neironi sak izdalit kimiskas vielas —
neiromediatorus, kuri, radot nervu $tinu hiperaktivitati, veicina nervu $tnu bojaeju. Viena no
neiromediatoru kimiskajam vielam ir glutamats, kas domats, lai veicinatu aktivitati neironos.
Kad ir notikusi trauma, traumétaja vieta sak pastiprinati izdalities $is glukomats, kas izraisa
destruktivu procesu un veicina eksikotoksicitati, kas savukart veicina neironu bojaeju un boja
ar1 Stnas — oligodendrocitus, kuri domati, lai aizsargatu aksonus. Pacientiem, péc kakla
skriemelu lizumiem, So nervu Siinu bojajuma deél var rasties pilniga kustibu nespgja
ekstremitatés vai pat visa kermeni, var biit virspus€jas un dzilas juSanas traucgjumi, var tik
trauc€ta vai pilniba zaudeta urinacijas un defekacijas kontrole. Pacienti var just sapes vai
intensivu durstiSanas sajiitu bojato nervu Sinu dél, ka arT var biit griitibas ar elpoSanu,
kleposanu, sekréta evakuaciju no elpceliem (7).

Pacientiem, kuriem ir mugurkaula skriemelu trauma pirmaja stunda - pusotra stunda pec
traumas var rasties sirds ritma traucgumi un pazeminaties arterialais asinsspiediens. Sakotné&ji
organisms sp&j pats regulét arterialo spiedienu, tacu pieaugot muguras kanala pietikumam un
pasliktinoties apasinos$anai, organisms vairs nesp&j adekvati reagét, un arterialais asinsspiediens
pazeminas un sirdsdarbibas frekvence samazinas. Dazkart tas notiek loti strauji, tada veida radot
Soku.

Aptuveni 12 stundas p&c traumas rodas arT imiinas sisteémas reakcija. Normalos apstaklos
veselam cilvekam hematoencefalitiska barjera nelauj iminas sistémas Stinam noklit galvas
smadzenés vai mugurkaula kanala, tacu, ja mugurkaula traumas rezultata ir bojati asinsvadi un

asinis ieklist muguras kanala, tiek bojata ar1 hematoencefalitiska barjera. Rezultata imtinas
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sistémas Stinas, kas normali cirkul€ asinsrit€, var nonakt traumetajos audos, radot iekaisuma
reakciju. Pirmajas 12 stundas muguras kanala nonak neitrofilie leikociti, péc tris dienam
paradas ari T limfociti un péc tam makrofagi un monociti. Sai imiinajai reakcijai ir gan plusi,
gan minusi. Pozitivi ir tas, ka imiinas sist€émas S$tnas palidz cinities pret infekciju un attirit
organismu no bojagajusam S$iinam ,tacu negativais ir tas, ka tas uzbruk un nelabveligi ietekmé
nervu Stnas. Iminas sisttmu $tinu iekliSana CNS veicina arT brivo radikalu veidosanos.
Normala vesela cilvéka mugurkaula kanala $o radikalu ir pietickoS$i maz, lai tie neraditu
kait€jumu, tacu, kad ir notikusi trauma, imiinas sist€mas rakcija uz apkartgjiem audiem veicina
So radikalu parprodukciju. Brivie radikali uzbruk Stinu molekulam, tie sp€j izmainit Stinas
kimisko strukttiru, ta, ka aizsargajoSie faktori, kuri vesela organisma ir veicinajusi Stinu
funkcionalitati, izdzivosanas sp&jas, tiek parvérsti faktoros, kas izraisa §inu bojaeju. Sie
procesi organisma var notikt vairakas dienas, pat nedélas péc traumas gilisanas. Objektivi par
imiinds sistémas reakciju liecina paaugstinata kermena temperattira(7).

Visbiezak pacienti péc C1-C2 kakla skriemelu lizumiem paliek par invalidiem. Traumas
sekas spécigi ietekmé ar1 pacienta psihoemocionalo stavokli. Péc “International Spinal Cord
Society” 2012. gada pétijuma datiem, 20 - 43% pacientu, kuriem ir bijusi mugurkaula kakla
skriemelu trauma, ir uzradijusi vieglas un smagas depresijas pazimes — nomaktibu, intereses
zudumu, negativu, sevi noniecinosu komentaru izteikSana (8). Vissmagakas depresijas pazimes
uzradija pacienti, kuriem no traumas gusanas briza ir pagajis 1 gads. Pacientiem ir grati
pienemt, ka naksies mainit visu dzivi, biit atkarigiem no kada cita 24 stundas diennakti. Sie
pacienti ir ari tie, kuri visbiezak nepabeidz rechabilitacijas procesu(9). Péc autores domam,
pacienti, kuri iesligst depresija, ka ar1 nespéj pabeigt rehabilitacijas procesu, ir parak vaji. Vaji
ne tikai fiziski, bet arT garigi. Pacienti nesp€j pienemt savu dzivi jauna veidola, nespg;j atteikties
no ieprieks uzstaditiem mérkiem un sapniem, nesp€j iedomaties savu dzivi péc traumas. BieZi
Sie pacienti ir gados jauni cilveki, kuri tikko ir sakusi veidot romantiskas attiecibas, un nereti
péc $adas traumas giiSanas, §1s attiecibas izjuk, jo pacienta attiecibu partneris nesp&j parvaréet
radusas griitibas, kas saistitas ar pacienta veselibas probléemam, invaliditati. Pacients kliist
depresivs, vinu parnem pamestibas sajiitu, sajiita, ka nevienam nav vajadzigs, un pacients sak
apzinaties, ka nesp€s vai bis loti griti veidot gimeni. Autore uzskata, ka §is ir tas bridis, kad

pacients izsikst un vairs nevélas turpinat atveseloSanas procesu.
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4. MUGURKAULA KAKLA SKRIEMELU (C1-C2) TRAUMU
ARSTESANA UN REHABILITACIJA

Pacientu, kuri guvu$i mugurkaula traumas, arst€Sanas merkis ir sasniegt stabilu,
anatomiski pareizu mugurkaula un mugurkaula kanala poziciju, lai maksimali samazinatu nervu
sistémas bojajumus. Lai saprastu, kadu arstéSanas metodi izv€lSties, ir janovérté pacienta
stavoklis kopuma. Ja mugurkaula kakla dalas skriemelu lizums ir nekomplicéts, tad terapijas
merkis ir nostabilize€t bojatos skriemelus un saites, ka arT agrini uzsakt rehabilitaciju. Ja
pacientam ar mugurkaula kakla dalas skriemelu lizumu nav bojata nervu sistéma, tad Sadus
pacientus var arstét, izmantojot mugurkaula kakla dalas argjas imobilizacijas metodes Iidz
bojatie skriemeli un saites sadzist. (10). Daudzu stabilu lizumu gadijumos, ka paliglidzeklus
mugurkaula stabilizacijai biezi izmanto dazada veida ortozes, atkariba no veida un regiona
luzuma (halo ortoze, kakla apkakle, kriiSu kaula, pakauSa-apakszokla ortoze, thoracolumbala-
krustu bioprotéze(11).

Halo aparats - lai saturétu kakla skriemelus, uz pacienta galvas tiek fikséta stipa ar
skriivém, kas savienota ar reguléjamu vesti. So fiksgjoso ierici pacients nedrikst novilkt,
izkustinat, 8-12 nedglas, lai neraditu risku cietuSajam segmentam. Skriemelu fiks€Sana ar
skrivém ir mazinvazivs un atrs atveseloSanas veids, jo pacients jau péc paris dienam var
atgriezties saudz&josa dienas ritma. Imobilizacija ar Halo aparatu sniedz 75% efektivitati (4).

Pacientiem, kuri guvusi komplic€tas mugurkaula traumas, it 1pasi kakla skriemelu
traumas, primari ir janodrosina mugurkaula imobilizacija, lai izvairitos no talakam iespéjamam
komplikacijam(12). Sadi pacienti uz stacionaru tiek transportéti gulus stavokli, atrodoties uz
mugurkaula gara imobilizacijas déla ar kakla dalas cieto imobilizacijas apkakli, ka arT galvas
balstiem, lai maksimali ierobezotu jebkadu mugurkaula kakla dalas kustibas, kas varétu
pasliktinat pacienta stavokli. Medictnas darbiniekiem, kuri pirmie sniedz palidzibu pacientam,
ir jaievero visi pareizas pacientu, ar mugurkaula kakla dalas traumu, pareizas transportéSanas
principi (13). Pacientam ir japarbauda visi vitalie raditaji - elposSanas frekvence, oksigenacija,
arterialais asinsspidiens, temperatiira. Svarigi ir sekot lidzi pacienta elpoSanai, jo pacientiem,
kuriem ir C1-C2 luzumi, viena no biezakajam komplikacijam ir elposanas nepietickamiba.
NepiecieSama arT adekvata analg€zija transporteSanas laika, lai pacientam neiestatos sapju Soks.
Nepieciesama ar1 i/v inflizu ievade, papildus skabekla inhalacijas(14).

Nonakot stacionara, uznemsanas nodala sakotn&ji pacientam tiek nodroSinata adekvata
elposana, veikti preventivie pasakumi, lai pacientam neiestatos Soks. Visi pacienti ar aizdomam

mérki izslégt vai apstiprinat bojajumu. Vispirms veic radiologiskos attéldiagnostikas
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izmekl€jumus, sak ar rentgenogrammu. Precizu datu iegliSanai par skriemelu un muguras
smadzenu stavokli veic datortomografijas vai magné&tiskas rezonanses izmeklgjumu, pec tam
lemj par arsté$anas taktiku (15).

Komplicétas mugurkaula kakla skriemelu traumas C1-C2 Iimeni sakotn&ji arste ar
operativu terapiju. Operativa terapija ir nepiecieSama, lai, pieméram, evaku€tu trauméta
skriemela kaulu fragmentus, stabiliz&tu skriemelus, atbrivotu mugurkaula kanalu no jebkura
kompresiju veicinosa faktora. Jo savlaicigak tas tiek darfts, jo liclaka iesp&jamiba, ka izdzivos
vairak nervu §iinu, kas samazinas pacienta invaliditates smagumu un uzlabos pacienta dzives
kvalitati pec arsté3anas. ArstéSana balstas uz muguras smadzenu dekompresijas operaciju un
mugurkaula struktiiru stabilizaciju. Optimala operacija péc traumas ir veicama 8 stundu laika
(16). Kad operativa terapija ir veikta, pacients tieck nogadats intensivas terapijas nodala, kur
mediciniskais personals koncentréjas uz savlaicigu iesp&jamo komplikaciju novérSanu un
arstésanu (10).

Pacienti, kuri ir izdzivojusi péc mugurkaula kakla skriemelu traumam, reize ir priecigi,
ka ir izdzivojusi, tacu arl nobijuSies par sagaidamo nakotni, tadel Siem pacientiem ir svarigi
iziet rehabilitacijas kursu, lai spétu iesp€ju robezas atjaunot vai uzlabot kustibu funkcijas, ka
arT tikt gala ar psihoemocionalajam problémam (9).

Rehabilitacijas programmas ietver gan fiziskas aktivitates, kuras palidz veikt
fizioterapeits, gan ergoterapeita apmekl&jumu, kur§ apmacis ikdieniSko darbibu veikSanu ar
dazadam paligiericém, lai pacients spétu but patstavigaks, ka arT psihologa, psihoterapeita
konsultacijas, lai pacientam varétu palidzet sadzivot ar traumas sekam, palidzet rast motivaciju
sevis attistiSanai.

Sakotnéja rehabilitacijas fazeé fizioterapeits koncentréjas uz to, lai pacients atgltu
muskula speku rokas un kajas. Rehabilitacijas rezultats atkarigs no pacienta nervu Stinu
bojajuma smaguma un pasa pacienta gribasspeka. Bis pacienti, kuri p&c rehabilitacijas tik un
ta spés parvietoties tikai ar paligiericu palidzibu, tacu biis ar1 pacienti, kuri spes pilniba
patstavigi par sevi pariipeties. Katrs pacients ir individuals.

Ir nepiecieS$ama vesela rehabilitacijas komanda, kas sastav no arsta — rehabilitologa,
fizioterapeitiem, fizikalas terapijas specialistiem, uztura specialistiem, ergoterapeitiem,
rehabilitacijas masam un citiem specialistiem, kuri nepiecieSami, lai péc iesp€jas efektivak tiktu
veikta pacienta rehabilitacija (17). Viens no fizioterapeita uzdevumiem ir kopa ar pacientu veikt
elpoSanas vingrinajumus, lai pacients spétu elpot bez paliglidzekliem. Tapat fizioterapeits var
palidzet pacientam attirit elpcelus no sekréta, veicot manualas tehnikas, ka pieméram,

kraskurvja perkusiju, vibraciju, kas palidz labak veikt elpcelu sekréta atstiksanu. (18).
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Fizioterapija rehabilitacijas procesa ir loti nozimiga, jo ta palidz pacientam pielagoties
jaunajiem dzives apstakliem. Katru dienu fizioterapeits strada ar pacientu, tiek pasivi kustinatas
ekstremitates, lai saglabatu pilnigu kustibu amplitiidu locitavas. Ar laiku pacients, kur§ var
kustinat rokas, var tikt parlikts uz ratinkréslu, $ada veida uzlabojot pacienta pastavibu.
Pacientiem, kuri ir tetrapleégiski, licla nozime ir roku kustibu atjaunosanai (11).

Rehabilitacijas procesa var iesaistit psihologu, jo griiti ir ne tikai pacientam, bet ar vina
gimenes locekliem. Psihologs palidzés pacientam un vina gimenes locekliem pienemt jaunos

dzives apstaklus, motivet un sniegt emocionalu atbalstu(11).
5. AGRINAIS PECOPERACIJAS PERIODS

Péc kirurgiskas operacijas medicinas darbinieku uzdevums ir nodroSinat adekvatu
pacienta atveseloSanas gaitu, veicot profilaktiskus pasakumus, lai nerastos komplikacijas. Ja
sarezgTjumi rodas, tad javeic to diagnostika un arstéSana. Pécoperaciju periodu var iedalit tris

pOSMOS :

e TieSais pecoperacijas periods (0 -24 stundas pec operacijas);
e Agrinais pécoperacijas periods (2. diena lidz 2 — 3 ned€las péc operacijas);

e Velinais p€coperacijas periods ( Iidz gadam un ilgak p&c operacijas).

Katram posmas ir savas raksturigas fiziologiskas parmainas un komplikacijas.
P&coperacijas periods var noritét gludi, bez véra nemamiem fiziologisko funkciju
trauc€jumiem. Tadu pecoperacijas gaitu sauc par normalu pécoperacijas periodu. Tomer janem
vera, ka lielai dalai kirurgijas pacientu jau pirms operacijas var biit nopietnas dazadu organisma
sisttmu slimibas, un, pievienojoties operacijas traumai, pé€coperacijas perioda var rasties
sarezgTjumi — jau iepriek§ konstatétu slimibu paasinajumi vai papildu patologiskie stavokli.
Sadu slimibas gaitu péc operacijas sauc par pecoperacijas periodu ar komplikacijam. Pacientam
ar vairaku organu sistéemu patologiju komplikacijas péc operacijas ir jau ieprieks
prognozg&jamas, respektivi, tas péc kirurgiskas arstésanas ir uzskatamas par normalu paradibu.

Precizas robezas starp tieSo un agrino pecoperacijas periodu nav. ArstéSanu, kas uzsakta
pirmajas 24 stundas, turpina atbilsto$i pacienta objektivajam stavoklim un subjektivajam
stidzibam.

Tilit pec operacijas notiek slimnieka novéroSana. Tiek noveroti pacienta vitalie raditaji :

e clposanas frekvence un dzilums (auskult€ troksnus plausas);
e sirdsdarbibas ritmu, frekvenci, asinsspiedienu;
e apzinas stavokli;
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e subjektivas sudzibas;

e uzpemta un izdalita Skidruma daudzumu.

Pirmajas 4 stundas novérosana nepiecieSams veikt ik stundu. P&c lielam traumatiskam
operacijam, kur atverts kruskurvis, v@dera dobums vai galvaskauss, ka arT p&c plasam
ortopédiskam un traumatologiskam operacijam pacientu ievieto speciali iekartotas intensivas
terapijas vai reanimacijas nodalas. Intensivas terapijas nodala pacienta noveérosanai izmanto
elektronisko aparatiiru — monitorus, kas nosaka un uzrada pacienta arterialo asinsspiedienu,
pulsa un elpoSanas frekvenci, asins oksigenacijas Iimeni, venozo spiedienu, EKG.
NepiecieSamibas gadijuma Seit iesp&jams pieslégt pacientu maksligas plauSu ventilacijas
aparatam.

P&c pacienta vispargja stavokla noveroSanas javeic operacijas briices kontrole. Agrinaja
pecoperacijas perioda japievers uzmaniba pars€ja stavoklim. Sauss parsejs liecina par normalu
briices stavokli. Ja briicg atstati tamponi vai drenas, tad pars€ja samirksSana ir normala paradiba
un pars€ja nomainiSanas biezums ir atkarigs no samirkSanas atruma. Parasti operacijas briices
parséju nomaina pirmaja diena p€c operacijas, jo tas var bit jau nedaudz piesiicies ar asinim un
briices izdalijumiem. Primari dzisto$ai briicei nakamreiz parséju maina Suvju nonemsanas bridi.
Lai lokali samazinatu tiisku operacijas briices zona, tiek izmantota fizikalas terapijas metode.
Lai panaktu asinsvadu konstrikciju un kavétu tiskas veidoSanos, pirmajas stundas péc
operacijas bricei uzliek aplikacijas ar ledu. Kad péc operacijas pagajusas 3 — 4 dienas, var
izmantot sildoSas procediras, piemeram, ultraisvilnu terapiju, kas mazina audu tusku un sapes
operacijas réta. Sapratigi un laikus veiktas fizikalas terapijas procediiras lauj samazinat
arstéSanas laiku slimnica.

Ja pacientam ievietotas drenas, personalam jazina kur un kada iemesla d€] §is drenas ir
ievietotas. Ja drenas uzdevums ir evakuét Skidrumu vai kontrolet asinoSanu, tad tai jabiit atvertai
un savienotai ar uztveréju (plastikata maisinu, pudeli). JapieverS uzmaniba tam, lai drena nebiitu
saliekusies un netraucétu Skidruma atteci. Janoverte caur drenam izdalita skidruma daudzums,
krasa, smaka, konsistence.

Katru veikto radijumu un konstat&to novirzi no normala p&coperacijas perioda dokument&

intensivas terapijas lapa vai atzimé slimibas vésturg (19).
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6. PECOPERACIJAS PERIODA KOMPLIKACIJAS PEC
MUGURKAULA KAKLA SKRIEMELU (C1-C2) TRAUMAS

Komplikacijas pecoperacijas perioda var biit saistitas :

e tiesi ar kirurga operativo darbibu;
e ar organisma sistemam, kas nav tiesi paklautas operacijai;

e ar medikamentozu arstéSanu operacijas laika un péc operacijas.

Uzreiz péc operacijas vissvarigak ir uzturét normalu elpoSanu un sirdsdarbibu,
nepielaujot hipoksémiju un hiperkapniju. Tikpat svariga ir nieru funkcija, tapec pecoperacijas
perioda svariga ir diurézes kontrole(19). Asfiksija ir bistamaka komplikacija, péc narkotiska
miega, kad aizkrit mele. Pacientam, gulot uz muguras un atslabstot apaksZokla muskuliem,
meéles sakne aizver augsejos elpcelus. Pirma palidziba §ados gadijumos ir apaksZzokla izbidiSana
uz prieksu, ar pirkstiem spieZot apakszokla lenka rajona. Peéc tam ievieto elpvadu(plastikata
cauruliti), kas nodro$ina brivu gaisa plismu arT tad, ja mé&les sakne ir noslid&jusi (20).

Pacientiem tiilit p&c operacijas var biit arT vemsana. VemsSanu var izraisit vairaki faktori:

e t.s. pacienta faktori jeb pacienta predispozicija vemsSanai,
e ar anestéziju saistiti faktori;
e ar kirurgisko operaciju saistiti faktori, ka ari neadekvata ventilacija un hipoksija

vai glotu sakrasanas kungi operacijas laika.

Vemsana ir bistama tapéc, ka p&cnarkotiska miega stavokli pacients var aspirét atvemtas
masas plausas. Kunga satura nonakSana plausas var radit atelektazi un grati arst€jamu
aspiracijas pneimoniju(19).

Pacienti ar mugurkaula kakla skriemelu traumu un mugurkaula kanala bojajumu parsvara
mirst pirmajas divas nedélas péc traumas giisanas komplikaciju nevis kakla skriemelu lizuma
del. Biezakas komplikacijas ir :

e clpoSanas nepietickamiba un elpcelu infekcijas, piem. hipostatiska pneimonija;
e izgulgjumu veidoSanas;

e kunga- zarnu trakta asinoSana gastrita dél;

e urina retence un urmpi§la disfunkcija, ka ar1 urincelu infekcijas;

e locitavu deformacija;

e Osteoporoze;

e muskulu atrofija;

® sapes;
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e scksuala disfunkcija;

e psihologiskas problémas, piem. depresija (21).

Respiratoras sistemas komplikacijas. Pacientiem ar C1-C2 traumam biezi ir elpos$anas
problémas, problémas atbrivoties no sekréta, kas izveidojies elpcelos. Védera muskulatiiras un
diafragmas atrofijas dél pacientiem ir griiti elpot un klepot. (22). Siem pacientiem ir augsts risks
pEcoperacijas perioda iegiit hipostatisko pneimoniju vai citas plausu slimibas. Pneimonija ir
viena no biezakajam komplikacijam, kuru del pacienti mirst, tad€] ir uzmanigi javéro pacienta
stavoklis un pirmo simptomu paradiSanas bridi nepiecieSams informét arst€joSo arstu par
iesp&jamu nepiecieSamibu uzsakt antibakterialu terapiju (19). ElpoSanas sistémas komplikaciju
risku var samazinat, pacientam veicot elpoSanas vingrinajumus vai fizikalas terapijas, ka
pieméram masazu — ar glaudiSanu, berzéSanu, un vibracijam masé muguras kriiSu dalu un
kraskurvja apvidu (23).

Kunga — zarnu trakta komplikacijas. Pacientiem ar mugurkaula kakla skriemelu
traumam nepiecieSam ievietot nazogastralo zondi, lai novérstu ileusu veidoSanos, kunga skabes
regurgitacijas un aspiracijas risku. Kunga asinosana gastrita dé| ir diezgan bieza komplikacija,
ta paradas salidzinoi agri, apméram, otraja diena péc traumas. Sis asinoanas célonis nav
skaidri zinams, iesp&jams, tadel, ka ir zudusi simpatiskas nervu sist€émas aktivitate un darbojas
tikai parasimpatiska nervu sistéma uz n. Vagus. So komplikaciju var novérst parenterali ievadot
protona siikna inhibitorus, ka pieméram, Quamatel (17).

Seit var pieminét arT defekacijas kontroles zudumu. Paraliz&tiem pacientiem analas
atveres sfinkters var bit tonusa, zarnas norit reflektoras kustibas un kad zarnas ir pilnas, notiek
defekacija, tacu pats pacients to nesp€j kontrolét. Vai gluzi otradi — pacienta analais sfinkters
var biit pilniba atslabinats, zarnas nenotiek nekadas kustibas, tadél pacientam javeic zarnu
iztukSoSana ar manualam metodém (24).

Urogenitalas sistemas komplikacijas. Urincelu infekcijas, tapat ka pneimonija, arT ir
visai biezi sastopama komplikacija, kura médz ari atkartoties pacientiem, kuri ir gulosi,
paralizéti. Pacientiem agrinaja pecoperacijas perioda jacensas maksimali noverst iesp&jamos
urincelu infekcijas riskus, jo tas del atri var attistities sepse. Pacientiem jaievieto urincelu
ilgkatetrs pirmajas 24 stundas, lai varétu izmérit diurézi. Pacientiem ar C1-C2 traumam
pirmajas 24-48 stundas ir pazeminats asinsspiediens simpatiskas nervu sist€émas paralizes dél,
ka rezultata ir samazinats izdalita urina daudzums. Jariip€jas, lai savlaicigi tiktu iztukSots urina
savacgjmaiss, veikta atbilstosi antiseptiskie pasakumi, ka ar1 kateterizacija tiktu veikta sterilos

apstaklos (17).
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Izguléjumu veidoSanas. Pacientiem, kuri ilgstosi atrodas viena poza, ir augsts risks iegut
izgulejumus. Izgulejumi ir lokals adas un/vai dzilako audu bojajums, kas rodas spiediena, bides
un berzes spéku iedarbiba uz audiem. izgul&jumi var veidoties jebkura kermena vieta, tacu
visbiezakas vietas ir sacrum rajons, augsstilba kaula trochanter major regions, tuberositas ischii
regions, papezi, lateralas potites, lapstinas. Péc slimibu profilakses un kontroles centra datiem,
aptuveni 60% pacientiem, kuri ir hospitalizéti, ir risks ieglt izgul€§jumus. Izgulgjumi attistas

galvenokart trim pacientu grupam:

e hospitaliz€tiem pacientiem;

e gados vecakiem pacientiem: apméram 70% no izgul€jumu pacientiem ir vecaki
par 70 gadiem ;

e gados jauniem pacientiem ar kvadriplégiju vai paraplegiju: izguléjumi veidojas
20-40% pacientu ar akttu kvadriplégiju vai paraplégiju pirmas hospitalizacijas reizes

laika, ka arT turpmak izgul€jumi veidojas apmeéram 30% $adu pacientu katru gadu.

Viens no svarigakajiem izguléjumu arstéSanas aspektiem ir izguléjumu profilakse - lai
izvairitos no nopietnu izgul€jumu rasanas, ka ar1 pacientiem, kam jau ir izgul€jumi kada
regiona, no izguléjuma veido$anas cita regiona.

Katram pacientam, kam konstatéts izguléjumu veidoSanas risks, jaizstrada un
jadokument€ izgul€jumu novérSanas plans. Plana jaietver:

« adas apskates;

e kontroles un kopsanas pasakumi;

e uztura sanemsanas plans;

e ka arT aktivitates un mobilitates nodrosinasanas plans;
e kurs veiks dazadus izguléjumu novérSanas pasakumus,
o cik bieZi tas tiks dartfts,

e kadi papildu lidzekli tam ir vajadzigi.

Atbilstigi planam javeic ta izpildes dokument&Sana un rezultatu izvertéSana. Pec plana
izveides javeic regulara dokumentéSana un rezultatu izvertéSana dinamika.

Ja izgulejumi jau izveidojusies, tad javeic to arst€Sana, izgulg§juma veicinoSo faktoru
novérsana (25).

Osteoporoze, locitavu deformacija un muskulu atrofija. llgstosi atrodoties gulus
pozicija, nekustoties, veidojas muskulu atrofija, kermenis klust fiziski vajs, atri rodas luzumi.
Pacientiem, kuri ir paraliz&ti, nepiecieSama péc iesp&jas agrinaka perioda uzsakt rehabilitaciju
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un fizioterapiju, lai muskuli nezaud&tu tonusu, nepiecieSamas kustibas, lai mazinatu ari
pneimonijas risku.

Sapes. Pacientiem, kuri ir paraliz&ti, ir ta saucamas neirologiskas sapes, kuras radusas
mugurkaula kanala bojajuma d&l. Daziem pacientiem sapes, dedzinasanas sajita vai durstiSanas
sajiita ir neparejoSa dazu kermenu dalas hipersensitivitates del. Ja pacients siidzas par sapem,
par to jazino arstam, lai pacients sanemtu nepiecieSamo pretsapju terapiju.

Seksuala disfunkcija. Mugurkaula traumas ar muguras kanalu bojajumu ietekmé ar1
seksualo un reproduktivo funkciju. Vairak tas ietekmé virieSu ka sievietes. Sievietes, kuras
guvusas mugurkaula traumas, parsvara paliek augligas un sp€j izn€sat bérnu. Savukart,
virieSiem, skatoties, kura mugurkaula Iiment ir bijusi trauma, var biit problémas ar erekciju un
ejakulaciju. Siem virieSiem ir nepiecie$ama palidziba, lai sp&tu radit pecnacgjus (26).

Ar asins cirkulaciju saistitas komplikacijas. Zema asinsspiediena d€l, pacientiem var
raksties pietikums apak3gjas ekstremitates. Sis pietikums, savukart, rada trombu izveidoganas
risku, dzilo vénu trombozi un pavisam nopietnu patologiju - plausu artérijas trombemboliju.
JapieverS uzmaniba pacienta asinsspiedienam, skabekla saturacijai, elpoSanas frekvencei,
sirdsdarbibas frekvencei, lai plausu artérijas trombembolijas gadijuma, varétu to nekav€joties

atpazit un rikoties (17).
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7. PACIENTU APRUPE INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA PEC
MUGURKAULA KAKLA SKRIEMELU (C1-C2) TRAUMAS

Apriipes process ir sistematiska problému noteikSanas un risinaSanas metode ar
planveidigu darbibu, lai pacientam nodroS$inatu individualu apriipi dazados veselibas stavoklos.

Apripes procesa mérki ir :

e saglabat veselibu un izvairities no komplikacijam;
e veicinat atlabSanu;

e atjaunot labsajiitu un maksimalas organisma funkcija.

Veicot apriipi, jaatceras, ka katram pacientam ir savas Ipasas vajadzibas, tapec ir jabiit
individualai pieejai. Ja S§is pieejas nav, tad, protams, tiek apmierinatas pacienta
pamatvajadzibas, to veicot tikai tehniski(piem. skaitot pulsu, dodot medikamentus, nemot asinis
analiz€m), taCu $ada veida netiek nodroSinata holistiska apriipe. Lai nodroSinatu holistisko
apriipi, jasaprot pacienta neapmierinatas vajadzibas un no tam izrietosas komplikacijas.
Pacients tiek pienemts gan ka individs, gan ka sabiedribas loceklis, tapeéc veicot apriipi, masa
taja iesaista gan pacientu, gan gimeni, gan citus sabiedribas loceklus. Apripes procesa kvalitate
ir atkariga no ta, kads kontakts izveidojies starp masu un pacientu. Apripes nodroSinasana ir
katras masas galvenais pienakums, ta ir gadiba, atbildiba, riipes par pacientu, gandarijums par
darbu, profesionala attistiba, pacienta uzticiba (25).

Intensiva terapija, kur darbojas pasi sagatavoti arsti, medicinas masas un radniecigu
medicinas nozaru specialisti, ir mérktiecigi saskanota, nepartraukta mediciniska apriipe
pacientam ar dzivibai bistamu viena vai vairaku organu mazspé€ju, ieskaitot pacientus péc plasas
kirurgiskas iejauksanas, lai nodroSinatu dzivibai svarigu funkciju novérosanu, diagnostisku
verteSanu un uzturéSanu, ka art pamatslimibas arstéSanu. Biitiska ir intensivas terapijas nodalas
arsteto slimnieku kop€ja pazime — dzivibai svarigo funkciju trauc€jumiem jabiit potenciali

atgriezeniskiem. Intensiva terapija isteno vairakus uzdevumus:

o fiziologiski optimizg klinisko stavokli, lai nepielautu organu mazspgjas
rasanos;

¢ nodroSina organu sistému balstterapiju un aizstajterapiju.
Intensivas terapijas pacienti ir:

e pacienti, kam nepiecieSama pastaviga vitalo funkciju novéroSana un arstéSana,
ja viena vai vairakas vitalas funkcijas ir trauc€tas akiitas slimibas vai operativas terapijas
del;
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e pacientiem, kam ir vienas vai vairaku vitalo funkciju (kardiovaskulara,

respiratora, cerebrala, renala, metaboliska) mazspgja.
Intensivas terapijas augsta riska pacienti ir :

e ieprieks€ja smaga kardiopulmonala slimiba (miokarda infarkts, HOPS, u.c.);
e smaga kirurgiska operacija (ezofagektomija, gastrektomija, ilgstosa operacija);

e smaga politrauma (25).

Pacienti ar mugurkaula kakla skriemelu C1-C2 traumu tiek ieklauti augsta riska pacientu
grupa, jo Siem pacientiem ir vairdku vitdlo funkciju mazsp€ja, nepiecieSama intensiva
noveéroSana un aprupe. Pacientiem ar mugurkaula kakla dalas traumu primari ir janodroSina
fizologiskas pamatvajadzibas.

Masa ir atbildiba par pacienta partipi. Masas darbibas apriipes veik$ana var biit:

e neatkarigas;
e atkarigas;

e saistitas ar citiem apriipes veicgjiem.

Neatkarigas darbibas veic masa, pamatojoties uz savam zinasanam, prasmi, un vina par

tam ir atbildiga. Tas ietver:

e pacienta fizisku apriipi;

e nepartrauktu noverosanu;

e Komforta nodros§inasanu;

e Emocionalu atbalstu;

e Apmacibu un padomu doSanu;

¢ Piemérotas apkart&jas vides nodro§inasanu;

¢ Noradijumu sniegSanu citiem apriipes veicgjiem.
Atkarigas darbibas veic masa, izpildot arsta noradijumus, t.i. :

e Medikamentu ievadiSanu;
¢ Diagnostiskas parbaudes;

e Diétas nodroSinasanu.

Masa ir atbildiga par katras konkrétas darbibas izskaidroSanu, pacienta vajadzibu
novertéSanu, medikamentu ievadiSanu. Masai jabit zinosai par slimibam, medikamentiem,

to ievadiSanu, iedarbibu, devam, blakusefektiem. Darbibas, kas saistitas ar citiem veselibas
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apripes veicgjiem (arstu, fizioterapeitu, di€tas arstu/masu, masu paligiem, socialajiem
darbiniekiem u.c.). Masa ir atbildiga par pacienta informé$anu un darba koordinésanu (25).

Apriipes nodroSinasana ir katras masas galvenais pienakums. Masas apriipe
pacientiem ar mugurkaula kakla skriemelu traumu, galvenokart, ir jafokus€ uz tieSo

pacienta apriipi. TieSa pacienta apripe ir :

e Pacientu monitoréSana, monitoringd tiek ieklauta EKG, arterialais
asinsspiediens, centralais venozais spiediens, kermena temperatiira, izmanto
pulsoksimetru, kapnografu;

e Medikamentu un asins komponentu sagatavosana un ievadiSana;

e Invazivu procediru veikSana (urinpusla kateterizacija, periféras venas
kateterizacija) vai asistéSana arstam invazivu procedru laika; tas ir: centralas
vénas likSana, arteriala, epidurala katetra ievietoSana, pacienta intubacija vai
ekstubacija;

e Darbibas, lai modroSinatu pacienta oksigenaciju — skabekla masku, nazalo
kanilu sagatavoSana, izmantoSana, pacienta pievienoSana maksligas plausu
ventilacijas aparatam, siikna sagatavoSana un izmantoSana;

e Darbibas skidruma balansa nodroSinasanai — kristaloido vai koloido Skidumu
ievadiSana, urincelu ilgkatetra ievietoSana ar pievienotu savac€jmaisu, lai
veiktu diurezes mérisSanu;

¢ Asins analiZzu panemsSana laboratoriskiem izmeklgjumiem,;

o Darbibas saistiba ar pacienta samanas limeni — mudina miegainu
pacientu elpot, mierina uzbudinatu pacientu, aizsargd pacientu no
pasSsavainoSanas ( periferas vénas katetra izrausana, izkriSana no gultas vai

gulratiem), palidz pacientam mainit pozas (27) .
Netiesa pacienta apriipe ir darbibas, kas masai nav javeic tiesa pacienta klatbttne. Ta ir:

e Visparéja aprikojuma parbaudes un probléemu novérSana — skabekla padeves
piederumiem, siikniem, intubacijas komplektiem;

e Tehnisko aprikojumu parbaudes un problému novérSana — maksligas plausu
ventilacijas aparatam, monitoriem, perfuzoriem, asins gazu sastava analizatoriem,;

e [nventara un izmantojamo materialu un medikamentu parbaude;

¢ Dokumentacija (vitalo raditaju fiksésana, ievadito medikamentu atzimeésana)

e Komunikacija ar citu medicinas personalu, kuri veic pacienta apripi.
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Masas un citu apriipetaju uzdevums ir palidzet cilvékiem nodrosinat pamatvajadzibas un
atrisinat radusas problémas. Veicot apripi, masai janem véra, ka katra dziva bitne ir unikala.
Pacientu dazadiba un individualas vajadzibas liek masai raudzities uz katru individu 1pasa veida
un arT katru pasi apripét (25).

Masas apripes pienakumos ietilpst arT pacienta izglitosana par vina saslim$anu un reZima
izmainu nepiecieSamibas iemesliem saistiba ar to. Masu kompetence ir sekm&t pacienta
adaptaciju slimnicas vide, informet par veikto manipulaciju nolukiem, di€tas ierobezojumiem,
lai sekmétu pacienta atveseloSanos. (28).

P&c autores domam, $adu pacientu apriipe ir loti atbildigs darbs, masas veiktajai apriipei
ir jabat pec iesp&jas kvalitativakai. So pacientu apriipe ir specifiska, jo §ie pacienti prasa vairak
uzmanibu ka citi intensivas terapijas pacienti. Ja pacients ir pie samanas, ar vinu ir jakomunicé,
biezi komunikacijai jaizmanto Zesti vai zimes, jo traheostomas d€l pacienti nevar parunat.
Masai ir jaizglito pacients par vina veselibas stavokli, ir jasp€j biit empatiskai, spet uztvert
pacienta emocijas, motivet un palidzet, jo Sie pacienti ir fiziski atkarigi no masas un tas veiktas

aprupes.
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8. PETJUMA METODOLOGIJA

Petjjuma mérka sasniegSanai — analiz€t pacientu apripi péc kakla skriemelu lizuma
intensivas terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda, tika izvéleta kvalitativa petijjuma
metode ar pétfjuma instrumentu — strukturétu interviju (sk. 1. pielikumu), kura sastavéja no 13
jautajumiem. P&tTjuma intervijas jautajumi tika izv€leti balstoties uz pétijjuma tému. Veicot
petfjumu tika ieveroti petniecibas darba &tikas principi, kas nosaka to, ka intervétie dalibnieki
ir anontmi un brivpratigi apstiprina dalibu p&tfjuma.

Petijums tika veikts X slimnica Valmiera intensivas terapijas nodala, laika posma no
2019. gada 1. aprila Iidz 2019. gada 13. maijam. P&tjjuma tika ieklauti respondenti —
praktiz€joSas intensivas terapijas nodalas masas.

Intervijas pirma un otra jautajuma meérkis izvirzits, lai noskaidrotu respondenta darba
stazu $aja specialitate un saskarsmes biezumu ar pacientiem, kuri guvus$i mugurkaula kakla
dalas C1-C2 traumas un kuriem nepiecieSama apripe intensivas terapijas nodala . TreSais
jautajums formuléts, lai noskaidrotu, kadas ir primaras vajadzibas, kuras masai apriipes laika ir
janodroSina pacientiem ar mugurkaula kakla dalas traumu. Ceturta jautajuma merkis,
noskaidrot, ka un cik bieZi tiek kontroléti pacienta vitalie raditaji, kada medicinas aparatiira,
aprikojums tiek pielietots So raditaju kontrolei. Piektais jautdjums tika uzdots ar merki
noskaidrot, ka tiek nodrosinata pacientu elposana, pietickosa oksigenacija, elpcelu caurlaidiba,
kada mediciniska aparatiira, aprikojums tiek pielietots. Sesta jautajuma merkis — noskaidrot,
cik biezi, ka tiek kontroleta pacienta kermena temperatiira, kadas darbibas ietilpst masas apriipée,
lai normalizétu kermena temperatiiru. Septitais jautajums, lai noskaidrotu, kur§ medicinas
personals veic pacienta poziciong€Sanu, higi€nas apriipi pacientiem ar mugurkaula kakla dalas
traumu, kadi principi jaievero pozicionéSanas veikSana. Astota jautajuma mérkis izvirzits, lai
noskaidrotu, kadas ir biezakas komplikacijas, kuras rodas pacientiem ar $adu traumu, ka tas
noverst. Devitais jautajums formuléts, lai noskaidrotu, cik biezi un ka tiek papildinatas
zinasanas par pacientu ar mugurkaula kakla dalas traumu apriipi. Desmita jautajuma merkis, lai
noskaidrotu, ar kadam psihoemocionalajam grutibam nakas saskarties $o pacientu apriipes
laika, ka tas risinat.

Intervijas jautajumu atbildes tika aprakstitas un analiz&tas izmantojot kontentanalizi (29;
30).

Pé&tljuma veikSanas atlaujas pieprasijums tika iesniegts X slimnica Valmiera Etikas

komisijas priek$seédetajam. lesniegumam tika pievienots interviju jautajumu paraugs.
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P&tfjuma instruments tika parbaudits pilotpetijuma, kura tika intervets viens respondents.
Intervijas lietderigums tika apstiprinats, jautajumos netika veiktas izmainas un tika uzsakts
pétfjums.

Tika intervéti 6 intensivas terapijas specialisti — 6 praktiz€josas intensivas terapijas
nodalas masas. Intervijas norise tika organizéta respondentiem pierasta vidé — intensivas
terapijas nodalas atpitas telpa, izslédzot trauc€joSos faktorus. Intervijas norisei tika izvéléta
vela pecpusdiena, lai netrauc€tu darba gaitas. Pirms intervijas uzsaksanas, respondenti tika
informéti par anonimitates un konfidencialitates nodrosinasanu. Intervijas vid€jais ilgums 20
miniites. Informacijas fikséSana veikta manuali, veicot pierakstus uz interviju lapas. legitie dati
tika ievaditi Microsoft Office Word 2010 programmatira, lai noteiktu stastijuma nozimi,
iedzilinatos satura, veikta satura balstita kontentanalize.

Datu iegtiSana tika veikta individuali. Pétijuma iegiitie dati, tika izmantoti tikai un vienigi

pétnieciska darba ietvaros.
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8.1. PETIJUMA DARBA REZULTATI UN ANALIZE

P&tijuma laika tika veiktas 6 struktur€tas intervijas ar praktiz€jo$am intensivas terapijas
nodalas masam. Intervijas sakuma darba autore noskaidroja respondentu darba stazu (skat. Tab.
8.1.1.), un aptuvenu pacientu, kuri guvusi mugurkaula kakla dalas traumas, skaitu, kuriem, péc
respondentu domam, ir veikta apripe intensivas terapijas nodala. Pec iegiitajiem datiem,
intensivas terapijas masa gada laika, visbiezak vasaras perioda, apripe videji 3 pacientus p&c

gutam mugurkaula kakla dalas C1-C2 traumam.
8.1.1. tabula

Respondentu darba stazs intensivas terapijas nodala

Respondents Darba stazs gados
A 3

30

15

31

32

10

M m O O W

Intervijas turpinajuma darba autore noskaidroja, kadas ir primaras apriipes vajadzibas
pacientiem ar mugurkaula kakla dalas traumu agrinaja pécoperacijas perioda. P&c respondentu
sniegtajam atbildém, 5 respondenti uzskata, ka vissvarigak ir kontrolét pacienta vitalos
raditajus, tai skaita 4 respondenti izcel tieSi adekvatu elpoSanas nodroSinaSanu. Savukart,
pacienta baroSanu un pozicioné$anu ka primaro apripes vajadzibu uzrada 3 respondenti, bet
tikai 1 respondents nosauc emocionalo atbalstu ka vienu no primarajam apripes vajadzibam
(skat. Tab. 8.1.2.).

8.1.2. tabula

Apripes vajadzibas pacientiem ar mugurkaula kakla dalas traumu

Vajadzibas Vitalo ElpoSanas | BaroSana | PoziciongSana | Emocionalais
raditaju | nodroSinasana atbalsts
kontrole

Respondents | A;B;C;D;F C;D;E;F B;E;F A;B;C F
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Intervéjot, noskaidrots ka, cik biezi tiek veikta pacientu vitalo raditaju kontrole, kads
aprikojums tiek izmantots. Visi respondenti sniedza atbildi, ka pacients tiek monitorets
nepartraukta rezima 24 stundas diennakt, raditaji tiek dokumentéti ik péc 1 stundas. Tiek
izmantots monitors, ar kura palidzibu var noteikt arterialo asinsspiedienu, skabekla saturaciju
asinis, sirdsdarbibas ritmu, frekvenci, elposanas frekvenci.

Pacientiem ,kuri guvusi mugurkaula kakla dalas C1-C2 traumu, biezi ir elpoSanas
mazspéja, tadel darba autore respondentiem uzdeva jautajumu, ka tiek nodroSinata pacienta
elpoSana, elpcelu caurlaidiba, adekvata skabekla saturacija asinis, uz kuru respondents F
sniedza atbildi, ka katram pacientam ir individuala pieeja, vert€jot pec elpoSanas mazspé€jas
smaguma. Visi respondenti sniedza atbildi, ka smagakos gadijumos pacienta elposanu
nodroSina ar intubacijas cauruli, traheostomu, pieslédzot maksligas plauSu ventilacijas aparatu.
Ne tik smagos gadijumos, péc respondenta A;B;E;F sniegtajam atbildém, pacientam adekvatu
skabekla saturaciju un elposanu var nodroSinat, izmantojot skabekla maskas, nazalas kaniles.
Lai nodrosinatu elpcelu caurlaidibu, respondenti C;E;F sniedza atbildi, ka tiek veikta sekréta
atstikSana no elpceliem.

Turpinot interviju, tika noskaidrots ka tiek kontroléta pacientu kermena temperatiira, ka
§1 paaugstinatd kermena temperatiira tiek normaliz€ta. Visi respondenti atbildéja, ka
temperatiiras kontrole tiek veikta vismaz 4 reizes diennakti, bet ja nepiecieSams, biezak.
Temperatiiras meriSana tiek veikta gan manuali, izmantojot aksilaro termometru, gan
izmantojot sensoru, kas pieslégts pie monitora. Ka temperatiiras pazeminasanas terapiju, visi
respondenti atzimé medikamentu, piem., analgina vai paracetamola ievadi, bet 5 no 6
respondentiem atzimé ari pacienta dzeséSanu, vésuma aplikacijas.

Interv€jot, darba autore v€l&jas noskaidrot ka tiek veikta pacientu pozicionéSana,
higi€nas apriipe, ka arT kads medicinas personals to veic. Visi respondenti sniedz atbildi, ka
pacienta pozicioné$ana masas klatbiitne ir obligata, tris no respondentiem — respondents A;C;D
atzim€, ka pacienta pozicion€Sana iesaistds ar1 arsts. Divi no seSiem respondentiem —
respondents C;F uzsver, ka pacienta pozicionésanas laika jabiit nodrosinatai mugurkaula kakla
dalas imobilizacijai. P&c respondentu sniegtajam atbildém, noskaidrots, ka pacienta higiénas
apriipi veic masa kopa ar masu paligu.

Turpinot interviju, tika noskaidrotas bieZakas komplikacijas $adu pacientu apripé, ka
§is komplikacijas novérst, ja iesp€jams. Visi respondenti ka vienu no biezakajam
komplikacijam mingja izguléjumu veidosanos, respondents A un B ming&ja pneimoniju. Visi
respondenti atbildéja, ka izguldjumu profilaksi vai ierobeZoSanu var veikt, poziciongjot

pacientu ik 2-3 stundas, veicot pietiekami biezu higiénas apriipi. Divi no seSiem respondentiem
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— respondents A un B ka pneimonijas profilaksi min fizioterapeita piesaisti, kas palidz veikt
pacientiem elpoSanas vingrinajumus.

Darba autore vélgjas noskaidrot, cik regulari un ka respondenti pilnveido savas
zinasanas par pacientu, ar mugurkaula kakla dalas C1-C2 traumu, apripi. Respondents D;E;F
atbild€ja, ka regulari pilnveido zinasanas, apmekIgjot dazadus macibu kursus. Respondents B
balstas uz ieprieks iegiitu pieredzi, apriip&jot $adus pacientus, respondents A un C atzist, ka lidz
$im nav pilnveidojus$i savas zinaSanas, no kuriem respondents A nakotné tomér plano apmekI&t
macibu kursus.

Svariga ir ne tikai pacienta fiziskas veselibas stavokla aprupe, bet art psthoemocionalais
stavoklis, tadel intervijas nobeiguma, darba autore velgjas noskaidrot, kadas ir biezakas
psihoemocionalas griitibas, ar kuram nakas saskarties So pacientu apriip€m, ka §is grutibas tiek
risinatas. Pieci no seSiem respondentiem atzimé, ka visbiezak pacienti nesp€j pienemt gutas
traumas sekas, neapzinas savu stavokli, ir depresivi. So problému risinasana tiek piesaistits
psihologs, fizioterapeits, kas motivét pacientu méginat iesp&ju robezas atght kustibas.
Respondents F sniedz atbildi, ka pacienti ar mugurkaula kakla dalas C1-C2 traumam ir

nobijusies, trauksmaini, tadeél nepiecieSams sniegt emocionalu atbalstu, motivet.
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SECINAJUMI

Petjuma meérkis- Analizét pacientu apriipi péc kakla skriemelu lizuma intensivas
terapijas nodala agrinaja p€coperacijas perioda sasniegts.

Darba gaita tika izvirzits sekojoss p&tijuma jautajums: Kada ir pacientu apriipe intensivas
terapijas nodala pacientiem p&c mugurkaula kakla dalas skriemelu lizuma agrinaja
pEcoperacijas perioda?

Novertgjot petijuma darba iegtitos datus par pacientu apriipi péc kakla skriemelu
lizuma intensivas terapijas nodala agrinaja peécoperacijas perioda, var secinat, ka masas darbs,
veicot So pacientu apripi, ir loti atbildigs. Masa ir svarigakais medicinas personals, masas
galvenais uzdevums ir saprast un istenot pacienta vajadzibas — gan fiziskas, gan
psihoemocionalas, jo parsvara Sie pacienti ir atkarigi no masas veiktas apripes, ka arT §1s
apriipes kvalitate atstas ietekmi uz pacienta talako dzives kvalitati péc traumas.

Apkopojot un izanaliz€jot petijjuma iegiitos rezultatus tiek izvirziti sekojosi secinajumi:

1. Pacientu, kuri péc mugurkaula kakla dalas traumas arst€jas intensivas
terapijas nodala, vid€jais skaits ir 3 pacienti gada, biezak $adi pacienti intensivas
terapijas nodala nonak vasaras perioda;

2. Pacientiem péc mugurkaula kakla dalas traumas agrinaja pecoperacijas
perioda, pirmajas 24-48 stundas svarigakais ir kontrolet vitalos raditajus, it 1pasi
pacienta elpoSanu, jo elpoSanas mazspéja ir viena no visbiezakajam problémam,
ar ko nakas saskarties So pacientu apripé€, ka arT atsaucoties uz V. Hendersones
teorijam, elposanas nodro§inaSana ir viena no $o pacientu pamatvajadzibam,

3. Visbiezakas komplikacijas pacientiem ar mugurkaula kakla dalas
traumu, kuriem traumas rezultata ir paraplégija vai tetraplégija, ir izgul&jumu
veidoSanas, tadel loti svariga ir bieza pacienta pozicion€Sana, fizioterapeitu
piesaiste, higi€nas ieverosana, lai laicigi noverstu izguléjumu iesp&jamibu.

4. Viens no masas apripes pienakumiem ir ievérot, lai pacientiem, kuriem
ir mugurkaula kakla dalas trauma, veicot pozicion€Sanu, vienmér tiktu veikta
kakla dalas imobilizacija, lai parvietoSanas laika neraditu kait€jumu pacienta
veselibas stavoklim;

5. Masai, kura veic §adu pacientu apriipi, ir jabut izturigai gan fiziski, gan
emocionali, jabit lidzjutigai, atbalstoSai, jo Siem pacientiem ir ne tikai fiziskas,
bet arT psihoemocionalas gritibas, kuras var traucét pacientam veikt pilnvertigu

atveseloSanas procesu.
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6. Lai kvalitativi veiktu pacienta ar kakla skriemelu (C1-C2)traumu,
apripi, visam medicinas personalam ,kas ir iesaistits pacienta apriip€, jasadarbojas
vienam ar otru, jastrada komanda un masa ir ta, kas, komunicgjot ar dazadu limenu

medicnas personalu So komandu izveido.
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PIELIKUMI
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1. Pielikums
Intervija
Labdien!

Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas bakalaura
studiju programmas “Maszinibas” studente Laura Grandane sava bakalaura darba “Pacientu
apripe péc kakla skriemelu lizuma intensivas terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda”
ietvaros veic petfjumu ar merki analiz€t pacientu apriipi pec kakla skriemelu lizuma intensivas
terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda. Liudzu, Jus piedalities p&tjjuma un atbildet uz
intervijas jautajumiem. Intervija ir anonima, tapéc, atbildot, Jums tiek garant€ta pilniga
konfidencialitate. Atbildot uz intervijas uzdotajiem jautajumiem, Jis dodat savu piekriSanu
piedalities petjjuma. Paldies, par atsaucibu!

1. Kads ir Jusu darba stazs Saja specialitate?

2. Kada ir jusu pieredze pacientu ar kakla skriemelu lizumu apriip€ agrinaja pecoperacijas
perioda? Cik biezi saskaraties ikdienas darba ar Sadiem pacientiem?

3. Kadas ir primaras apriipes vajadzibas Sadiem pacientiem?

4, Ka, cik biezi pacientiem tiek kontroleéts sirds ritms, frekvence, arterialais
asinsspiediens,elposana, temperatiira? Kadu medicinisko aprikojumu, aparatiiru izmantojat $o
raditaju kontrolei?

5. Ka tiek nodroS$inata pacienta elpoSana, pietickama oksigenacija, elpcelu caurlaidiba?
Kadu medicmisko aprikojumu, aparatiiru izmantojat?

6. Pacientiem ar mugurkaula skriemelu traumu ir spéciga iminas sist€émas reakcija —
paaugstinata temperatiira pirmajas dienas péc traumas. Ka, $1 paaugstinata temperatiira tiek
kontroleta?

7. Ka tiek nodrosinata So pacientu pozicionésana, lai veiktu pacienta hig€nas apriipi? Vai
masa iesaistas So darbibu veikSana vai to veic masu paligs?

8. Kadas ir biezakas komplikacijas pacientu ar kakla skriemelu lizumu apripe agrinaja
pecoperacijas perioda?Vai §is komplikacijas ir iesp&jams noverst, ka?

9. Cik regulari un ka pilnveidojat savas zinasanas $§adu pacientu apripe?

10.  Ar kadam psihoemocionalam griittbam nakas saskarties So pacientu apripes laika? Ka

tas risinat?
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2. Pielikums

P&tijuma atlaujas veikSanas paraugs
SIA “ X slimnicas”
Valdes priek$sédetajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Studiju programmas “Maszinibas” studentes
Lauras Grandanes
iesniegums

(13

Ludzu, atlaut veikt bakalaura darba pétjjumu ““ Pacientu apriipe péc kakla skriemelu
lizuma intensivas terapijas nodala agrinaja pecoperacijas perioda” Jusu vaditaja slimnica laika
perioda no 2019. gada 1. aprila lidz 2019. gada 13. maijam. legiitie dati blis anonimi,
konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. iesnieguma pievienoju aptaujas

anketu respondentiem.

01.04.2019 Paraksts
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3. Pielikums

KONTENTANALIZE
1. Kads ir Jusu darba staZs §aja specialitate?
A: 3 gadi
B: 30 gadi
C: 15 gadi
D: 31 gads
E: 32 gadi
F: 10 gadi
3. Kadas ir primaras apriipes vajadzibas $adiem pacientiem?
Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Pacienta vitalo raditaju Apriipes vajadzibas MonitoréSana

kontrole, monitoré$ana 24h/

diennankt1
Poziciongsana, pozicionét ik PozicionéSana
1-2h
Nodrosinat kakla dalas Imobilizacija
imobilizaciju,
Adekvata elpoSanas un Skabekla terapija

Oksigenacijas nodrosinasana

Emocionalais atbhalsts Emocionalais atbalsts
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4. Ka, cik biezi pacientiem tiek kontroléts sirds ritms, frekvence, arterialais

asinsspiediens, elposana, temperatiira? Kadu medicinisko aprikojumu, aparatiiru

izmantojat So raditaju kontrolei?

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Lielakoties nepartraukti Vitalo raditaju kontrole Monitor&Sana nepartraukta
monitorgjot 24h/dnn reZima

Ik pa vienai stundai nosakot
vitalos raditajus

Ik pa stundai

Vitalo raditaju piefikséSana

dokumentacija ik pa stundai

5. Ka tiek nodroSinata pacienta elpoSana, pietiekama oksigenacija, elpcelu

caurlaidiba? Kadu medicinisko aprikojumu, aparatiiru izmantojat?

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Smagakos gadijumos Elposanas Traheostoma
intubacija vai nodroS§inaSana
traheostoma Intubacija

Pacientiem ar
apgrutinatu elpoSanu
izmanto maksligo plausu
ventilaciju

Izmantojot skabekla
maskas.

Ar nazalajam kanilém
nodroSina skabekla

inhalacijas

Maksligais plauSu ventilacijas aparats

Skabekla inhalacijas ar skabekla masku

Skabekla inhalacija ar nazalam kanilém
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6. Pacientiem ar mugurkaula skriemelu traumu ir spéciga imiinas sistemas reakcija

— paaugstinata temperatiira pirmajas dienas péc traumas. Ka, §T paaugstinata

temperatiira tiek kontroléta?

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Paaugstinatas temperatiiras
gadijuma veic pacienta
dzes€Sanu ar vésam
aplikacijam
Ar medikamentiem to
pazemina — Analginu,
Paracetamolu
Kontrole biezak ka 4 reizes
diennakt1
Veicam temperatiiras
kontroli manuali ar

termometru

Temperatiiras kontrole

Pacienta dzesé$ana

Medikamentoza terapija

Kontrole

7.Ka tiek nodroSinata So pacientu pozicionés$ana, lai veiktu pacienta higénas aprapi?

Vai masa iesaistas So darbibu veik$ana vai to veic masu paligs?

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

Pacienta higiénas aprapi

veic masu paligs

lesaistas gan arsti, gan

Masas, gan masu paligi

Jastrada komanda visam
apripé iesaistitajam

personalam

Apriipe personals

Komandas darbs
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8. Kadas ir biezakas komplikacijas pacientu ar kakla skriemelu lizumu apriapé

agrinaja pécoperacijas perioda?Vai §is komplikacijas ir iespéjams novérst, ka?

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Biezi Siem pacientiem Komplikacijas Izgulgjumu veidosanas
veidojas izgul&jumi
Pneimonijas mazkustibas, Pneimonija
elpoSanas mazspgjas dél
Pacientu vajadzetu grozit Komplikaciju PozicionéSana
ne retak ka reizi stunda noversana
regulari veikta higiénas
apriipe, tad izguléjumus var Adas apripe

ierobezot vai noverst

NepiecieSams piesaistit
fizioterapeitus, kas veic
pacienta aktivizaciju,
elposanas vingrinajumus

Fizioterapeita konsultacija

10. Ar kadam psihoemocionalam griittbam nakas saskarties So pacientu apripes

laika? Ka tas risinat?

Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
Depresivs noskanojums Slimibas Depresija
sekas/Psihoemocionalais
Pacients ir trauksmains un stavoklis Neizpratne

nobijies

Kad pacients pats nesaprot
sava stavokla
nepietieckamibu
Pacienta bezpalidziba,
nespéja samierinaties ar

traumas sekam

Stavokla nepienemsana
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