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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma ir “Pacientu ar apakSstilba kaula luzumu Iidzestiba apriip€ péc
kirurgiskas vai nekirurgiskas arstéSanas metodes”. Témas aktualitati nosaka lizumu statistika —
2016. gada no visam Latvija registrétajam traumam, visvairak registréti tiesi liizumi. Apaksstilba
kaula lizumi ir visai izplatiti — tie veido aptuveni 10% no visu kaulu lizumiem.

Peétijuma merkis ir izpétit pacientu ar apakSstilba kaula lizumu lidzestibu apriip€ péc
kirurgiskas vai nekirurgiskas arstéSanas metodes.

P&tfjuma uzdevumi ir izpétit zinatnisko literatliru par apaksstilba kaula lizumu un pacientu
lidzestibu arst€Sanas un atveseloSanas procesos. Raksturot Kalistas Rojas adaptacijas teoriju, un
saistit to ar petijuma t€mu. Veikt petijumu un intervét respondentus, apstradat un izanalizet iegiitos
datus, izveidot secinajumus.

P&tfjuma jautajums — kada ir pacientu ar apaksstilba kaula lizumu Iidzestiba aprupé péc
kirurgiskas vai nekirurgiskas arstéSanas metodes?

Petijuma veikSanai tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — dalgji strukturéta
intervija. P&tniecibas instruments — intervijas jautdjumi. P&tjjuma ietvaros tika intervéti 8
respondenti.

Petfjuma gaita tika noskaidrots, ka Iidzestibas limenis, arst€jot apaksstilba kaula ldzumu ir
zems. Nelidzestibas pamata ir zema izglitoSanas kvalitate. Tikai maza dala respondentu bija labi
informéti, kamér lielakajai dalai v€rojams arstnieciskas informacijas deficits. Nekirurgiskas
arstniecibas metodes parstavjiem lidzestibas Itmenis ir mazliet augstaks. Ka ar1 konservativas
arstniecibas metodes parstavji ir labak informéti par arstniecibas shemu kopuma. Tas skaidrojams ar
to apstakli, ka kirurgiskas metodes parstavji parak lielu uzmanibu centré uz paSu operaciju un tas
rezultatu, uzskatot, ka ar to arstéSanas process ir beidzies.

Atslégas vardi: lidzestiba, apaksstilba kaula luzums, kirurgiska un nekirurgiska lazumu

arstéSanas metodes.



ANNOTATION

The title of the bachelor’s study is “Patients with shin bone fracture adherence after surgical
or non — surgical treatment method”. Topic relevance is determined by fracture statistics - in 2016,
from all injuries recorded in Latvia, the most frequently recorded fractures. The shin bone fractures
are quite common and make for about 10% of all bone fractures.

The aim of this study is to explore the patients with shin bone fracture adherence after
surgical or non — surgical treatment method.

The research tasks are to study and analyze scientific literature about shin bone fracture and
patient’s adherence in treatment and recovery processes. To characterize Callista Roy’s adaptation
theory and relate it to the subject of research. To conduct research and interview respondents, to
process and analyze the data obtained, to draw conclusions.

The question of the research — what are the patient with shin bone fracture adherence after
surgical or non — surgical treatment method?

Qualitative research method as structured interview was used to conduct this particular
study. Eight patients with shin bone fracture took an active part in the research.

The main conclusions: During the study, it was found that the level of adherence in the
treatment of shin bone fracture is low. The main reason of non — adherence is low quality of
medical information given. Only a small percentage of respondents were well-informed, while most
of them reported a lack of medical information. The non-surgical treatment method participant’s
group level of adherence is a bit higher then surgical treatment method participant’s group level. As
well as conservative treatment method participants are better informed about the treatment scheme
all together. This is due to the fact that participants of the surgical treatment method focus too much
on the operation itself and its outcome, considering that the treatment process has ended with it.

Key words: adherence, shin bone fracture, surgical and non — surgical fracture treatment
methods.
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IEVADS

Lizums ir viena no daudzam iesp&jamam traumam, kas cilveku var piemeklét jebkura
dzives situacija.

Run@jot par liizumu statistiku, tad péc 2016.gada datiem, no visam Latvija registrétam
traumam, visvairak registréti tie$i lizumi — 50,42% (1). Tikai aiz lizumiem seko sasitumi,
smadzenu satricindjumi, saindéSanas, apdegumi un citas traumas.

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem — 2015. gada Latvija registréti 7119
lizumi (2), savukart 2016. gada — 7491 lazums (1). Apaksstilba kaula lizumi ir visai izplatiti — tie
veido aptuveni 10% no visu kaulu lizumiem. P& ASV Nacionala Statistikas centra datiem
apaksstilba kaula lizumu incidence veido 492000 gadijumu gada (3).

Apaksstilba kaula lizumu arsté$ana tiek izmantotas gan kirurgiska, gan nekirurgiska
arst€Sanas metodes. Lai pilniba atjaunotu visas kajas funkcijas, apaksstilba kaula lizuma arstésana
noslédzas ar rehabilitacijas periodu. Par spiti osteosintézes tehnikas attistibai, kirurgisko procediiru
vienkarSoSanai un to radito risku samazinasanai, saglabajas visai augsta komplikaciju incidence —
aptuveni 30% (4).

No ortopediska viedokla vienmer ir ticis vertets arst€Sanas gala rezultats, kas ir ar vai bez
komplikacijam. To apliecina daudzi petijumi, kas veikti, lai noskaidrotu komplikaciju veidus un
incidenci péc noteiktas kirurgiskas iejaukSanas. Pieméram, 2009. gada veiktais pétijums: “Distalie
apaksstilba lazumi: 101 gadijuma apriipe un komplikacijas” (4) vai 2011. gada veiktais p&tijums:”
Apaksstilba kaula Sképveida lizumi — klasifikacija, atSkirigi arstéSanas veidi un komplikacijas™ (3).

Tacu kads biis pacienta vért€jums par vina arst€Sanu un rezultatiem? Vai pacientiem dzives
kvalitate un adaptacija tiek ietekm&ta pat situacijas ar labu fizisko atveseloSanos?

2017. gada Kanada tika veikts pétijums: “Vecaka gadagajuma pacientu, kas uzpemti
kliniskas izp&tes programma, pardomas par atveselo$anos péc guzas kaula lizuma ” (5), kur tika
noskaidroti dalibnieku atveseloSanas mérki péc lizuma, galvenie atveseloSanas veicinataji, ka ari
izcelti nozimigakie SkérSli cela uz optimala rezultata sasniegSanu. Pétijums tika veikts, lai
noskaidrotu pacientu Iidzestibu atveseloSanas procesa, ka ari, lai, pamatojoties uz pétijjuma
rezultatiem, varétu izstradat ieteikumus rehabilitacijas programmam. Dalgji strukturétas intervijas
tika veiktas ar 50 pilngadigiem pétijuma dalibniekiem divas reizes 12 ménesu laika perioda.

No visa dalibnieku skaita 40 respondenti sp&ja formulét savus arst€Sanas mérkus postakiitaja
perioda péc giizas kaula lizuma operacijas. Savukart tikai 18 pacienti apzinajas savus arstéSanas
mérkus 12 meéneSu rehabilitacijas periodam. Ka galvenos atveseloSanos veicinoSos faktorus
dalibnieki mingja — labu socialo atbalstu, fizioterapijas pieejamibu un pozitivu perspektivu. Sos
faktorus ietekmégja dalibnieku zinasSanas, resursi un ikméneSa kontakti ar macibspekiem (sociala
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atbalsta forma). Biezakie skérsli uz dalibnieku atveseloSanos tika minéti — dazadas komplikacijas,
sapes un ierobeZota fizioterapijas pieejamiba.

Lidzestibu arstniecibas procesa var merit péc ta, vai pacienta uzvediba sakrit ar arsta
sniegtajam rekomendacijam un pacients atbilstosi lidzdarbojas savas veselibas uzlabosana. Pacienta
lidzatbildiba ir tiesi atkariga no ta, vai un kadi ir pieejamie resursi, motivacija, uztic€Sanas starp
arstu un pacientu, zinasanas un izpratne, ka art atbalsta sistéma (6).

Pacienta lidzestiba nozImé ne tikai slimnieka lidzdalibu sava arstéSana, bet ari zinaSanas un
atbildibu par savu veselibu. Pasam pacientam ir janonak pie atzipas, ka vin$ pats liela méra ir
atbildigs par savas arsté€Sanas gala rezultatu.

So atklajumu potencialie ieguvumi ir jaunu vai jau eso$u lizumu atvese]oands programmu
izstrade un modifikacija, nosakot pacientu lidzestibas un zinaSanu uzlaboSanas prioritates.

Petijuma merkis: Izpétit pacientu ar apaksstilba kaula lizumu lidzestibu apriipé péc
kirurgiskas vai nekirurgiskas arstéSanas metodes.

P&tfjuma uzdevumi:

1. Izpetit zinatnisko literatiru par apaksstilba kaula lazumu, to arsteéSanas
metodém, apripes procesu un rehabilitaciju.
Izpétit literattiru par pacientu lidzestibu arst€Sanas un atvese]oSanas procesos.
Izveidot intervijas jautajumus.
Veikt intervijas pilotp&tijumu.

Veikt pacientu intervéSanu.

© o~ w DN

Apkopot un izanalizet iegiitos interviju rezultatus.
7. Balstoties uz rezultatiem, izdarit secinajumus.
Pétijuma jautajums: Kada ir pacientu ar apakSstilba kaula lizumu lidzestiba apriip€ péc
kirurgiskas vai nekirurgiskas arsté$anas metodes?
Pétijuma veids: Kvalitativa pétjjuma metode — intervijas jautajumi.
Respondenti: 10 pacienti ar apaksstilba kaula lizumu.
Pétijuma baze: X stacionara traumatologijas centrs.

Pétijuma koncepcija: Kallistas Rojas adaptacijas teorija.



1. PETIJUMA TEORETISKA DALA

1.1. Kalistas Rojas adaptacijas teorijas saistiba ar pacienta ar apakSstilba kaula
lizumu apripi

Apaksstilba kaula lizuma rezultats ir ne vien kaula un apkart€jo audu integritates bojajums,
bet arT traucéta fiziska mobilitate, biezi psihologiska lidzsvara zaud&ums un socialo sp&ju
ierobezojums. Veicot pacienta ar apaksstilba kaula lizumu apriipi, biitu jabalstas uz K. Rojas
adaptacijas teoriju, jo lazums uzskatami izraisa pielagoSanas deficitu ka fiziologiskaja ta fiziskaja,
psihologiskaja un socialaja dimensijas.

Cilveks Rojas teorija ir holistiska apvienota sist€éma, ko uzskata ka biopsihosocialu butni, kas
piemérojas (7). Cilvéks ir pacients, kas ietver sevi savstarp&ji saistitas sistemas — biologisko
(anatomisko un fiziologisko), psihologisko un socialo, kuras ietekmé uzvedibu. Ka fiziologiskajam,
ta psihologiskajam sisttmam eksisté relativa lidzsvara stavoklis, uz kuru cilvéks tiecas (8).
Lidzsvara stavoklis ir unikals raksturlielums, un ja cilvéka sistémas ir lidzsvara, vipam ir vieglak
pielagoties, vieglak tikt gala ar vides sprieguma c€lonpiem. Mana darba cilvéks ir pacients ar
apaksstilba kaula lizumu, kura relativais lidzsvara stavoklis ir izjaukts visas sist€mas, un vinam
rodas nepiecieSamiba p&c adaptacijas.

Lai aprakstttu individa sp&ju veidot pielagosanas reakcijas, K. Roja sava teorija lieto jédzienu
— adaptacijas ltmenis. Tas atspogulo starpibu starp situacijas prasibam un personas ieksgjiem
resursiem — sp&jam, centieniem, ceribam, sapnpiem, motivaciju. K. Roja apraksta tris adaptacijas
Iimenus: integracijas, kompensacijas un apdraudétos dzivibas procesus (9). Integrétais jeb
pielagotais Itmenis pie apaksstilba kaula lizuma pariet kompensacijas procesa, kur individs aktivi
mégina atjaunot pielagoSanos. Ja kompensatorie procesi nav adekvati — iestajas apdraudéti dzivibas
procesi.

Péc Rojas cilveks ir adaptiva sisteéma ar regulatoram un izzinas subsistémam, kas darbojas ta,
lai uzturétu adaptaciju caur Cetriem pielagosanas veidiem — fiziologisko, pasuztveri, lomu funkciju
un savstarpgjo atkaribu (7).

PielagoSanas procesa pamata veids ir regulatora subsistéma, kas veido atbildes reakcijas caur
neironaliem, kimiskiem un endokriniem pielagoSanas kanaliem (8). Pacientam ar lizumu stimuli no
ieks€jas un argjas vides iedarbojas ka kairinataji caur nervu sisteémas sajitu organiem, ietekmégjot
$kidruma, elektrolitu, skabju — sarmu lidzsvaru, ka ari endokrino sistemu. Sis atbildes reakcijas
organisms producé automatiski, tas ir iedzimtas.

Otrs adaptivais process ir izzinas subsist€ma, kas atbild caur Cetriem izzinas kanaliem —

uztveres un informacijas, macisSanas, sprieSanas un emociju kanaliem (8). Kognitivos mehanismus



pacients lieto, lai atbrivotos no trauksmes par savu veselibas stavokli, un veiktu efektivu situacijas
novert&jumu, ka ari lai veidotu piekerSanos, izmantojot emocijas.

Lai gan var identific€t specifiskus procesus, kas raksturigi regulatorai — izzinas subsistémam,
nav iesp€jams tieSi noverot So sisttmu darbibu. Cilvéka izturésanas, kas parada So mehanismu
lietosanu, sadalas Cetros piemérosanas veidos: izdzivos$ana, augSana, reprodukcija un meistariba (7).

Savukart, uzvedibu vai pielagosanas reakciju var noveérot Cetros adaptacijas rezZimos —
fiziologiskaja, pasuztveres jédziena, lomu funkcija un savstarpgja atkariba.

Fiziologiska pielagoSanas ir Stnu, audu, organu un sisttmu, no ka sastav organisms,
fiziologiskas darbibas izpausme. Mana darba fiziologiskais pielagosanas veids ir pacienta
fiziologiska reakcija uz ievainojumu — kaula un apkart§jo audu integracijas bojajumu. Par
fiziologiskas adaptacijas izpausmi varétu but, pieméram, Soks, tiiska, sapes, hipoksija, dehidratacija,
traucéts hormonalais Iidzsvars (10).

“Es” koncepcija jeb paSuztveres jédziens ietver sevi fiziska “es” komponentes, tai skaita
kermena sajitas un kermena t€lu, personigo “es” jeb paSidentitati, ka arT morali garigo “es” (8).
Pasuztveres jeédziena pamatvajadziba ir psihiska un gariga integracija; ta ir individa v&l€Sanas
izprast un pienemt paSam sevi — ka savu uzvedibu, ta kermena t€lu. “Es” koncepcijas adaptacijas
izpausmes pacientam ar apaksstilba kaula lizumu varétu bit trauksme, bezpalidziba, vainas apzina,
agresija (10).

Lomu funkcija fokus€jas uz individa lomu sabiedriba vai grupa. Lomu funkcijas
pamatvajadziba ir sociala integracija — ta ir nepiecieSamiba zinat, kas ir individs attieciba pret
citiem, kas savukart nosaka ta izturéSanos. Tas, pieméram, ir situacijas, kur apgadnieks peksni kltst
par apgadajamo, apriip€tajs par aprup€jamo. Lomu funkcijas adaptacijas reakcijas varétu izpausties
ka neveiksmes sajiita jeb biezi konflikti (10).

Visbeidzot savstarp€jas atkaribas reZims fokusgjas uz mijiedarbibu, kas saistita ar milestibas,
ciepas un citu vértibu davasanu un sanemsanu. Savstarp€jas atkaribas pamatvajadziba ir sociala un
gariga integracija. Dotas adaptacijas izpausmes var€tu but atsveSinaSanas sajiita, vientuliba,
konkurence u.c. (10).

Vide ir cilvéka ka adaptivas sistemas iek$€ja un argja pasaule (8). Vide ir jasaprot ka visi tie
apstakli, gadijumi un iespaidi, kas ietekmé attisttbu un personas izturéSanos (7) . Vides mainigums
rosina cilvékam veidot pielagoSanas atbildes.

Péc K. Rojas teorijas vide iedarbojas uz individu caur vides stimuliem jeb vides sprieguma
c€loniem. Tiek izskirti tris veida stimuli: centralie, konteksta un rezidualie jeb atlikuma stimuli (9).
Centralie stimuli - ieksgji vai argji sprieguma c€loni, kas vistieSak saskaras ar individu. Ta,

pieméram, pacientam ar apaksstilba kaula lizumu centralais stimuls varétu biit pecoperacijas briice.



Konteksta stimuli ir visi par&jie stimuli, kas veicina centralos sprieguma c&lonus. Pieméram,
pEcoperacijas briices infekcija ietekmé to, ka individs var tikt gala ar centralajiem stimuliem, jeb
dotaja gadijuma pasu briici.

Rezidualie jeb atlikuma stimuli ir faktori, kuru ietekme nav skaidra. Tie pamatojas uz teoriju
val masas pieredzi. Ta piem€ram, brices apriip€é medicinas masai ir jaieveéro aseptikas un
antiseptikas principi. Tikai medmasas profesionalitate un pieredze biis noteicosa, ka vina So briici
parsies.

Veselibu Sai teorija uzskata ka biitibas stavokli, kas sasniedz visu ietveroSu iesaistiSanas
stavokli (7). Tatad veseliba ir pozitiva piem&rosanas un veiksmiga tikSana gala ar vides stimuliem
(7). Kad situacijas prasibas ir lielakas neka individa pieméro$anas mehanismi — seko apdraudéto
dzivibas procesu Iimenis.

Slimiba tiek aprakstita ka nesp€ja adaptéties, un rodas nepiecieSamiba péc masas apripes.
Masas prakse ir veselibas apriipes profesija, kas fokusg€jas uz cilvéka adaptacijas modeliem, lai
veicinatu veselibu individiem, gimeném, individu grupam un sabiedribai kopuma (8). Nosakot
iesp&jamos sprieguma cé€lonus, kas izsauc nepietickamu pielagosanos, masa kopa ar pacientu
izvirza mérkus, kas palidz&tu paplasinat adaptacijas [imeni. K. Roja uzskata, ka atSkiriba no arstiem,
kas galvenokart koncentré uzmanibu uz anatomiskajam un fiziologiskajam sisttmam, masas loma ir
veicinat individa adaptaciju, iedarbojoties uz vides sprieguma c€loniem, kas traucé adaptacijai (10).
Ta, pieméram, pacients ar apakSstilba kaula ldzumu nespgj pienemt slimnieka lomu, un
pEcoperacijas perioda neievéro saudz€joso rezimu. Masa izglito pacientu par imobilizacijas un
samazinatas slodzes nepiecieSamibu, lai kauls veiksmigi konsolidétos, dziSanas process biitu bez
komplikacijam un slimnieka loma neieilgtu.

Galvena doma K. Rojas teorija saistas ar pielagoSanas sp&ju. Adaptacija attiecas uz
procesiem un to rezultatiem, kur individs lieto izpratni un izvéli, lai veidotu atbildi uz vides
izmainam. Cilvékam ir japielagojas pastavigi mainigai videi, lai saglabatu veselibu. Masas loma ir

palidzet individam veidot pozitivas pielagoSanas atbildes, tadejadi saglabajot veselibu.



1.2. Pacientu lidzestiba

No mediciniska viedokla, pareiza diagnoze un efektiva arst€Sana ir bitiska pacienta
izdzivoSanai un dzives kvalitatei. Tomér efektivas arstéSanas komponente ir lidzestiba — pacienta
sekoSana arsta vai cita veselibas apriipes specialista rekomendacijam.

Arstniecibas likuma 5. pants nosaka, ka “ikvienam ir pienakums riipéties un katrs ir
atbildigs par savu, tautas, savu tuvinieku un apgadiba esoSo personu veselibu” (11). Pacientu tiesibu
likuma 15. pants nosaka, ka “pacientam ir pienakums riip&ties par savu veselibu” (12). Ripes par
veselibu ietver ne vien savlaicigu verSanos pie veselibas apriipes specialista, bet arT sekoSanu
rekomend€jamai arstniecibas shémai. Lidzestiba un iesaistiSanas arstniecibas procesa ir pacienta
atbildiba.

Nelidzestigi pacienti ne vien apdraud savu veselibu un labklajibu, bet ir arT ievérojams
ekonomiskais slogs valsts veselibas apriipes sistéma. Tiek 1€sts, ka pacientu nelidzestibas izdevumi
ASV mérami miljardos dolaru gada. Hospitalizacijas — ka mediciniskas nelidzestibas sekas, apléses
ASV ir tikpat augstas — tas sastada 13,35 miljardus dolaru gada. Papildus tieSajam izmaksam,
nelidzestiba ir arT riska faktors sliktam arstniecibas rezultatam. Ikgadgji 125000 naves gadijumu
c€lonis ASV ir pacientu nelidzestiba (13).

SalidzinoSi nesenie pétfjumi liecina, ka vid€ji 40% pacientu neievéro arstéSanas
ieteikumus. Ja profilakses vai arstéSanas rezims ir loti sarezgits, kur nepieciesama dzivesveida vai
esoSo paradumu maina, nelidzestiba sastada pat 70% (14).

Petfjumos, kur tiek salidzinati vienkar§Si medikamentu devu grafiki ar kompleksiem,
konstatéts, ka Iidzestiba ievérojami samazinas, kad medikamentu uznemsSanas shéma kliist
sarezgitaka. Pieméram, medikamentu skaitam, kas jalieto diena, var bt ievérojama ietekme;
lidzestibas Iimenis samazinasies 1idz pat 20% tiem pacientiem, kuriem ikdiena jauznem trispadsmit
un vairak dazadu medikamentu. Pacientu ar hipertensiju petijuma, lidzestiba pacientiem ar trisreiz
diena lietojamu medikamentu sastadija tikai 59%, salidzinoSi ar vienreiz diena lietojamu
medikamentu — 84% (13). Profilaktisko arstniecibas pasakumu lidzestiba ir vél zemaka. P&tijuma,
kur tika noskaidrota pacientu Iidzestiba medikamentozajai terapijai lizumu profilaksé ar
bifosfonatiem, tikai 21,1% no 5167 pacientiem bija Iidzestigi profilaktiskas terapijas shémai (15).

Lidzestiba rekomendacijam, kas ietver dzivesveida mainu, pieméram regulara fiziska
aktivitate, bieZi vien sagada pacientiem nozimigas griitibas. Ta pieméram, pacientiem ar hroniskam
slimibam, péc pétijumu rezultatiem, lidzestiba fizisko aktivitasu reZimam sastada vien 19% (13).
Cita petijuma, kur arstniecibas shémas ietvaros bija jaievero fizikalas terapijas treninu reZims, tikai
35% pacientu to ievéroja pilniba, 65% pacientu sekoja noteiktajam reZimam tikai dal&ji (13).
Pieradits, ka fizikalas rehabilitacijas programmas produktivakas ir profesionala uzraudziba (13).
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Pacienta nelidzestiba arst€Sana var tikt parprasta un rezultéties veselibas riskos pacientam.
Piem@ram, kad arsts kliidaini pienem, ka vina pacienti lieto izrakstitos medikamentus, vin$ var veikt
nepareizas devas izmainas vai izrakstit nepiemé&rotu medikamentu, kas, savukart, var izraisit papildu
komplikacijas vai nepietickamu arst€Sanas rezultatu. Tadejadi pacientu nelidzestibas sekas ir ne
vien neefektivi izmantoti arstniecibas resursi, bet pacienti var tikt paklauti arT kaitéSanas riskam.
Lidz ar to nelidzestibas konteksta jaunu slimibu risks var palielinaties. Pieméram, antibiotiku
rezistentas bakterialas infekcijas attistas, jo pacients nav pilniba lietojis noteiktas antibiotiku devas
(13). Tadejadi ir skaidrs, ka pacientu nelidzestiba biezi rezultgjas ka izskérdéta medicinas apriipes
lidzek]u un veselibas apriipes sniedz&ju laika un energijas kombinacija.

Veselibas psihologija un biheiviorala medicina pieverS lielu pétniecisko uzmanibu
attiecibai starp socialo atbalstu pacientam un pacienta veselibu. Socialais atbalsts ir svarigs faktors
daudzu kermena sistému slimibu gadijumos, tai skaita atlabSana no slimibam un ievainojumiem, un
veselibas uzturéSana. Socialais atbalsts ietekme sp&ju pielagoties un sadzivot ar slimibam. Pacienta
lidzestiba ir ka saikne starp sociala atbalsta formam un veselibas rezultatu.

Dazas meta analizes jau ir sakusas noteikt sociala atbalsta centralo lomu veselibas apriipes
iznakuma. Ta pieméram, pétijumos pieradits, ka lidzestiba ir 3,6 reizes augstaka tiem pacientiem,
kas sapem praktisko atbalstu; nelidzestibas risks ir 1,35 reizes augstaks pacientiem, kas nesanem
emocionalo atbalstu; lidzestiba ir 3,03 reizes augstaka pacientiem no vienotam, stipram gimeném,
salidzinot ar gimeném, kur nevalda saskana; lidzestiba pacientiem, kuri dzivo vieni ir 1,38 reizes
mazaka neka tiem pacientiem, kuri dzivo gimeng (14).

Lidzestibas konteksta svarigakais ir skaidra, preciza un efektiva komunikacija starp
veselibas apripes specialistu un pacientu. NepiecieSams novertét pacienta zinasanas un izpratni par
arsteSanas modeli, jadod pacientam iesp€ja stastit par saslimSanu, jaizzin elementi: parlieciba,
atticksme, kulttiras un religijas Tpatnibas, atbalsta sanemsanas iesp&jas un iesp&jamas emocionalas
veselibas problémas (depresija). Japarliecinas, vai pacients ir sapratis veselibas ieteikumus, lidzot
tos saviem vardiem atkartot. Tad veidojas labs pamats, lai pacients klttu lidzestigs. Sadarbiba

mazina iesp€jamos riskus, uzlabo apriipes kvalitati, ka arT samazina ekonomisko slogu.

1.2.1. Lidzestibu ietekméjoSie faktori

Kaut arT neviena icjaukSanas stratégija nevar uzlabot visu pacientu lidzestibu, pétijumu
rezultati piekrit tam, ka veiksmigi méginajumi to darit ir atkarigi no daudziem nozimigiem
lidzestibu ietekm&joSiem faktoriem. Pirmkart, no pacienta iek$&jiem resursiem — spéka, gribasspéka
un zinasanam. Otrkart, vides ietekmei ir liela nozime. Vide ka Iidzestibu ietekmgjoss faktors tiek

iedalita: fiziologiskajos faktoros (sapes, nogurums, nepietickams uzturs, atptta), emocionalajos
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faktoros (dusmas, bailes, pardzivojumi), socialajos faktoros (attiecibu problémas, vientuliba) un
personigajos faktoros (vertibas, tic€jumi, dzives pieredze, kultiiras un religijas ietekme) (16).

Savukart, Martins ar lidzautoriem (13) izdala sekojosSus lidzestibu ietekmgjoSus faktorus:
kognitivie faktori, starppersonu faktori, pacientu attieksme, kulttiras atSkiribas un depresija.

Runajot par kognitivajiem faktoriem, lai pacienti varétu sekot mediciniskajiem
ieteikumiem, vigiem rekomendacijas ir jasaprot. Sniegtas informacijas sapratni ietekme& gan
pacienta veselibas un emocionalais stavoklis (kognitivie trauc€jumi, trauksme), gan izglitoSanas
kvalitate. Izglitosanai ir jabut tada Iimeni, lai individs sp€tu uztvert, apstradat un saprast
pamatinformaciju par arstniecibu un veselibas pakalpojumiem.

Petijuma, kura piedalijas 2500 pacientu, konstat€ja, ka pacientiem ir gritibas ar tas vai
citas mediciniskas informacijas izpratni. No 2500 pacientiem 42% nesaprata noradijumus par zalu
lietoSanu, 25% nepareizi saprata nakamas arsta vizites planoto apmekl&juma laiku, un gandriz 60%
nesp€ja saprast informétas piekriSanas arstniecibai nozimi (13). Arl citi pétijumi apstiprina Sis
tendences, un norada uz nepiecieSamibu pilnveidot pacientu izglitosanu. Tadejadi pacientu
zinasanas spelé centralo lomu lidzestibas nodrosinasana.

Valodas barjeras ari tiek pieskaititas pie kognitivajiem faktoriem. Pat tad, kad ar
pacientiem tiek runats dzimtaja valoda, daudzi nespgj saprast medicinisko terminologiju.

Vecums pat bez patologijas ir uzskatams par kognitivo funkciju pavajinasanas iemeslu.
Vecaka gadagajuma pacientiem pé&tijumos bija lielakas problémas saprast vinu arstniecibas shému,
salidzinajuma ar gados jaunakiem pacientiem.

Vel viens svarigs kognitivais faktors, kas ietekme Iidzestibu ir atmina — pacientu nespgja
atceréties atseviSkus ieteikumus un rekomendacijas. Pat tad, ja mediciniskas vizites laika
informacija tiek sniegta efektivi un saprotami, daudz kas no tas tiek aizmirsts jau atstajot arsta
kabinetu. Petijuma par atminas ietekmi uz lidzestibu pieradits, ka pacienti aizmirst 56% no
mediciniskajiem ieteikumiem (13). Tadejadi nelidzestibas risks ir loti augsts, un tiek ieteikts —
detalizeti skaidrot arstniecibas modela ipaSos solus, vairakkart uzsverot galveno; iedroSinat
pacientus uzdot jautajumus; sniegt pacientiem mediciniskas instrukcijas rakstveida formata.

Ar starppersonu faktoriem tiek saprasta arsta — pacienta attiecibu dinamika, kas spélé
nozimigu lomu, ietekmgjot lidzestibu terapeitiskajam reZimam un arstniecibas rezultatu. Pacienti,
kurus arsts aktivi iedroSina iesaistities sava mediciniskaja aprip€ un veselibas uzturéSana, ir
motivetaki. Tapat sekmiga sazina starp arstu un pacientu veicina lielaku pacientu apmierinatibu ar
medicinisko apriipi, kas savukart sekmé augstaku lidzestibas [imeni.

Pacientu izpratne par arstniecibas rekomendacijam un labas terapeitiskas attiecibas tomeér
nav pietiekamas, lai noveérstu nelidzestibas risku. Pacientu attiecksme un uzskati ietekmé lidzestibu

jégpilna un reizém loti sarezgita veida. Dazadi kognitivie un uzvedibas modeli — tadi ka “Pamatotas
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darbibas teorija” un “Pamatotas uzvedibas teorija” parada, ka cilvéku uzvedibas nodomi (piemé&ram,
sekot arstniecibas shémai) ir prekursori pasai uzvedibai (13). Savukart, nodomi ir atkarigi no
individu uzskatiem, ticibas un atticksmes. Tadejadi, ja pacienta viedoklis nesaskan ar arsta
ieteikumiem, ja vinu gimenes vai socialas kopas locekliem ir atSkiriga nostaja par slimibu un
arsteésanu, pacientiem var biit griitibas pat formé&t vélmi — biit [idzestigam.

Provizoriskie rezultati no notiekoSiem pétijjumiem ar vairakam etniskam grupam
Indonézija demonstré, ka vadlinijam lidzestibas uzlabosana jabiit pielagotam katra pacienta
kulturas fonam. Dazi pétijumi rada pozitivas korelacijas un rezultatus no sadarbibas, kur arstam un
pacientam ir viena etniska piederiba, savukart, citos p&tijumos nav izdevies pieradit So efektu (13).

Protams etniska piederiba, vecums un dzimums nav mazsvarigi, bet to mijiedarbiba ir Joti
sarezgita, un nav tik nozimiga ka komunikacijas un izglitosanas faktori. Tapat dati liecina, ka
saskanigas terapeitiskas attiecibas un pacienta iesaistiSana apripé ir svarigaki ka demografiskie
mainigie lielumi.

Meta — analiz&s ir pieradits, ka viens no butiskakajiem pacientu nelidzestibas prediktoriem
terapeitiskajam rezimam ir pacientu depresija. Nelidzestibas risks pacientiem ar depresiju ir par
27% lielaks neka pacientiem bez tas (14). Depresivi pacienti ir pesimistiski, cie§ no kognitivajiem
trauc€jumiem, un atsakas no sociala atbalsta. Pieradits, ka primaras apriipes arstiem neizdodas
diagnosticét 50% - 70% personas ar esosu depresivu slimibu, nodarot potencialu kait€jumu pacientu
veselibai un lidzestibai. Pat, kad depresija tiek diagnostic@ta, ta tiek precizi arstéta vien 30% - 40%
gadijumu (14).

Kade] tik nopietns nelidzestibas riska faktors tik biezi netiek atpazits primaraja apripes
iestad€, un noris bez atbilstoSas mediciniskas iejaukSanas? P&tijumi liecina, ka abi — gan pacienti,
gan arsti ir vainojami $ai situacija. Pacienta faktori, kas kavé depresijas atpaziSanu ir izpratnes
trukums par depresijas simptomiem, tikai fiziskas dabas stidzibas, kas ir priekSplana un sagroza
klinisko ainu, ka ari bailes no mentalam slimibam. Pie arstu faktoriem pieskaitami zinasanu
trikums par slimibu, pieredzes trikums depresijas arstéSana, nevéleéSanas noskaidrot pacienta

emocionalos stavoklus un ierobezots laiks, ko velta pacientam.
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1.3. Apaksstilba kaula liizumi un to klasifikacija

P&c definicijas liizumi ir mehaniska speka iedarbiba izraisiti kaulu bojajumi, kas rada lielaka
vai mazaka tipa bojajumus ari apkart&jo audu struktaras (muskuli, saites, nervi, asinsvadi) (17).

Péc etiologijas apaksstilba kaula lazumi tiek iedaliti: traumatiski lGizumi — notiek
gadijumos, kad traumatiskais speks, kas iedarbojas uz kaulu, parsniedz ta izturibas iesp€jas. Var biit
tieSa un netieSa traumatiska spéka rezultata radusies lizumi. Pirmaja gadijuma ltizumi rodas tieSa
trieciena rezultata, otraja gadijuma — ja uz ekstremitati iedarbojas rotacijas vai izlieces speks (18).

Stresa (spriedzes, slodzes, noguruma) luzumi rodas gadijumos, kad izmainas kaulos
veidojas atkartotas vai nepierastas, ilgstoSas slodzes iedarbibas d&€]. Normali kaulu atjaunoSanas
procesi p&c mikrotraumam notiek katru dienu atpitas perioda, kad osteoklastiskie un osteoblastiskie
procesi ir lidzsvara. Ja atpiitas ilgums ir nepietiekams, tad kaula atjaunoSanas ir trauc€ta un,
uzkrajoties mikrotraumu sekam, rodas stresa liizums. Klasiski stresa lizumus biezak novero fiziski
aktiviem cilvékiem — sportistiem, karaviriem, profesionaliem dejotajiem, biezak sievietém neka
virieSiem (19).

Patologiskie ltizumi — $o lizumu iemesls ir dazadas kaulu slimibas (osteomielits, kaulu
audzgji). Traumatiskais speks patologisko lizumu gadijumos parasti ir nenozimigs (17).

Loti svarigs ir klmiskais lozumu iedalfjums slégtos un valgjos liizumos. Slégta lizuma
gadijuma ir bojats kauls un apkart€jie audi, bet ada ir vesela. Valg§jam lizumam ir raksturigs adas
bojajums — briice. Ta ka apaksstilba kauls ir subkutans kauls, tad visai biezi apakSstilba kaula
lGzumi ir valgji luzumi (20). Valgju lizumu gadijuma briice parasti ir kontamingta un var klit par
ieejas vartiem infekcijai, ne tikai tie$i savienojoties ar kaulu, bet arT lokaliz€joties tieSa lizuma
tuvuma (18).

P&c lokalizacijas garo kaulu lizumus iedala diafizaros, metafizaros un epifizaros lizumos.
Ka arT kliniskaja praksé liela dala kirurgu pec lokalizacijas klasificé apakSstilba kaula ldzumus ar
vienkarSu aprakstoSo metodi — proksimalas, vid€jas un distalas tresdalas lizumos.

Lizumu dalfjums stabilos lizumos un lizumos ar nobidi biezi vien ir arstnieciskas
metodes indikacija. Stabils lizums ir praktiski bez dislokacijas, kas neprasa repoziciju. Lizums ar
nobidi — lizuma vietas nobidas, kaulu linijas nesakrit. Sada veida lizumi biezi prasa operativu
iejauksSanos.

Peéc luzuma linijas apaksstilba kaula lizumi tiek iedaliti: Skérslizumos, slipos lizumos,
spiralveida ldzumos, luzumos ar kili jeb starpfragmentu un Skembainos lizumos jeb
multifragmentalos lizumos (18). Skérsam lizumam ir raksturiga horizontala lizuma Iinija. Sis
lizums var biit nestabils, seviSki, ja luzusi abi lielakauli. Slips lizums — jau p&c nosaukuma var
pateikt, ka lazuma Iinija ir slipa. ST tipa lizums sakotn&ji var bit stabils ar nelielu nobidi, tatu
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talaka klinika lizums nereti veidojas ar sarezgljumiem. Spiralveida lizums — veidojas rotacijas
speka iedarbiba, ka rezultata liizuma linijai ir spirales forma. Sada veida lizums var biit gan stabils,
gan ar nobidi, kuras lieclums atkarigs no rotacijas spcka stipruma. Lazums ar kili — no kaula ir
at§kelts viens fragments. Jo lielaks fragments, jo nestabilaks lizums. Skembains jeb
multifragmentals lizums — $ada lizuma gadijuma kauls ir sadalijies vairakos sikos gabalinos,
padarot liizumu loti nestabilu.

Kliiskaja praksé garo stobrkaulu lizumiem tiek lietota Millera AO/OTA klasifikacija
(Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefrageu/ Orthopaedic Trauma Association). AO/OTA
klasifikacija ir burtu — ciparu kodu sistéma, kur garo kaulu lizumus iedala péc: bojata kaula;
luzuma lokalizacijas; lizuma linijas veida; kaulu fragmentu dislokacijas veida; konkréto luzumu
arsteésSanas sarezgitibas pakapes (21).

Péc izveidota Starptautiska Slimibu Klasifikatora 10. izdevuma (SSK10) apaksstilba

lazumus klasificé ka — apaksstilba kaula lazums, ieskaitot potites lizumu (skat.1. pielikumu) (22).
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1.4. Luzumu arstéSana

Lizumu arstéSanas uzdevums ir atjaunot lauzta kaula anatomisko vienotibu un cietusas
kermena dalas funkciju. Lai saprastu, kadu arst€Sanas metodi izmantot, svarigi ir noteikt sapju
lokalizaciju un luzuma veidu, veikt precizu diagnostiku. Apaksstilba kaula diagnostikas gadijuma ir
nepiecieSams ievérot noteiktu shému, kur liela loma ir viet§jiem simptomiem — sapém,
ekstremitates deformacijai, funkcijas traucjumiem, abnormalam kustigumam lizuma vieta, locekla
saisinajumam, asinsizplidumam vai krepitacijai (23). Lielako dalu no viet§jiem simptomiem
iesp&jams noskaidrot jau no anamnézes datiem. Tomeér izskiroSa nozime precizai lizuma
diagnostikai ir rentgenografijai. Rentgenologiskie uznémumi jaizdara vismaz divos virzienos, jo
dazkart viena projekcija lizuma Iinija nav saskatama vai var rasties maldigs priekSstats par kaula
gala novirzisanos (24). Rentgenogramma tiek izvertéta lizuma lokalizacija (epifize, metafize un
diafize, kura tiek iedalita proksimala, videja un distala tresdala), liizuma linijas veids ( $kerslizums,
slips, spiralveida, ar kili jeb multifragmentals), kaula fragmentu dislokacija, un vélaka arst€Sanas
etapa — lizuma konsolidacijas vai nesadziSanas pazimes.

Senakos laikos galvena lizumu arst€Sanas metode bija kaula trakcija vai §inas uzlikSana,
bet miisdienas apaksstilba kaula luzumu arsté konservativi vai operativi, kur galvenokart arstéSanas
taktiku nosaka kaulu fragmentu dislokacijas pakape un to stavoklis péc slégtas repozicijas (25).
Arstélanas metodes izvéle ir atkariga arT no pacienta vispargja stavokla. Jo pacienta stavoklis ir
smagaks, jo vienkarsaku arstéSanas metodi izvelas.

Visu luzumu arstéSana, neatkarigi no izvel€tas arst€Sanas metodes, sastav no cetram
pamatkomponentém — lizuma repozicijas, imobilizacijas jeb fiksacijas, funkcionalas arstéSanas un
kaula rumbgjuma stimulacijas.

Repozicija ir kaula galu novietoSana iepriek$gja, pareiza stavokli. Ar repoziciju tiek
uzsakta jebkura ltizuma arstéSana, iznemot gadijumus, kad nav notikusi kaulu dislokacija (17). Tiek
iz8kirta vienmomenta un ilgstosa repozicija. Vienmomenta repoziciju var izdarit manuali, kad kaula
fragmentus saliek ar rokam — tos iestiepjot vai sabidot ta, lai tie biitu kontakta, un péc iespgjas
precizak atjaunotu kaula anatomiju. Tapat vienmomenta repoziciju var izdarit ar dazadu aparatu
palidzibu vai operativi. Sapju de] lizuma vieta notiek muskulu kontrakcijas, kas notur kaulu
fragmentus dislocéta stavokli, tadel pirms repozicijas javeic atsapinasana (26). Ilgstosu repoziciju
nodro$ina skeleta ekstensijas vai iestiepSanas metode. Muskulu pretestiba pakapeniski samazinas,
lidz beidzot 1zziid, un kauli var novietoties pareiza stavokli.

Péc kaula galu novietoSanas pareiza stavokli apakseja ekstremitate ir jafikseé — japadara
nekustiga 1idz kaulu sadziSanai. Imobilizacijai izmanto tris pamatfiksacijas veidus — gips$a parsgju,

ekstensijas tehniku un operativo metodi (17).
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Funkcionala arsté€Sana nav mazsvarigaka par repoziciju vai imobilizaciju. Funkcionalas
arst€Sanas principus izmanto visu lizumu arstéSana, neatkarigi no arst€Sanas pamatmetodes.
Funkcionala arstéSana palidz atjaunot cietusa locekla funkciju un novér§ daudzus sarezgijumus. Ta
jasak jau no arstéSanas pirmas dienas. Jebkura locitava, kas uz laiku japadara nekustiga ar gipsa
parséjiem vai ekstensijas aparatiem, jafiksé fiziologiska stavokli, kad abas galvenas muskulu grupas
— fleksori un ekstensori, ir vienadi atslabinatas. Fiziologiskais stavoklis nelauj iestaties locitavas
sastingumam un pasarga no sekundaras dislokacijas (17). Locitavam, kas nav jafiks€ ir janodrosSina
pilns kustibu apjoms. Lizumu funkcionala arstéSana turpinas ari péc gipSa pars€ja vai ekstensijas
nonemsanas, kad sak lidz Sim fiks€to locitavu kustibu vingrojumus. Tie sakotng&ja perioda jasak
uzmanigi un pakapeniski, jo kaula rumb&ums Sai laika v€l nav nostiprindjies, un pastav augsts
atkartota traumatisma risks.

Kaula rumbguma stimulaciju panak ar fizikalam procediram, kalcija un fosfora
preparatiem. Arl specialai di€tai ir liela nozime — nepiecieSams olbaltumvielam un vitaminiem

bagats uzturs (17).

1.4.1. Nekirurgiska jeb konservativa apakSstilba lizuma arstéSana

Lai noteiktu piemérotu apaksstilba kaula lizuma arstéSanu, kirurgam ir jaapsver daudzi
faktori, kuri, nepareizi izveloties arstniecibas metodi, var novest pat pie invaliditates. Aizkavéeta
kaula saaugSana, kaula nesaaugSana, infekcija, nervu traumas, kontraktiiras un lenkveida
deformacijas — arstéSanas metodei ir jabiit tadai, kas samazina So problému iesp&jamibu.

Imobilizacijas veids nosaciti sadala arstéSanas veidus — kirurgiskaja un nekirurgiskaja.
Konservativas arsté$anas pamata imobilizacijai izmanto gip$a longetes un cirkularos gipsa pars¢jus
ka arT ekstensijas tehniku.

Ir noradits, ka ekstremitates iegipséSana prasa Ipasu prasmi un iemanas (21). Gipsa longetes
ir japieméro traumétajam loceklim, savukart cirkularo gipsa saiti jasaité valigi un nepievelkot, lai
gipsis nespiestu un neizsauktu asinscirkulacijas trauc€jumus vai adas nekrozi (17). Gip$a zusSanas
laika atkartoti japarliecinas, vai gipsis nespiez, janoveérté — kada ir ekstremitates pirkstu krasa un vai
nav paradijusies audu tiska. Vienlaicigi ir janosaka arT iegipséta locekla jutiba, jo, nepareizi to
iegipsgjot, var rasties nervu bojajumi un ekstremitates gangréna (17). Nereti vispirms pieliek tikai
gipSa longetes, bet cirkularo gipsa pars€ju uzliek tikai péc dazam dienam, kad sak mazinaties
pietikums. Ta pieméram, liela lielakaula proksimalas metaepifizes nedisloc€tus vai minimali
dislocétus lizumus parasti arsté konservativi, sakotngji kaju fiksgjot “L” veida un divas sanu gipsa
longetés 1idz augsstilba vidgjai treSdalai. P&c tiiskas mazinasanas un iesp&jamas sekundaras kaulu

fragmentu dislokacijas izsl€gSanas, veicot atkartotu rentgenogrammu, 5. — 7. diena péc traumas
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longetes nostiprina ar cirkularo gipsa parséju vai elastigo saites parséju (27). Savukart, izolétus liela
lielakaula diafizarus lizumus un nedislocetus apaksstilba kaulu diafizarus lizumus var arstét
konservativi — sakotn&ji ar “L” un “U” veida gipSa longetém, kuras péc tlskas mazinasanas
nostiprina ar cirkularo gip$a vai elastigo parséju (27). Profesors Augusto Sarmiento no ASV
diafizaru apaksstilba kaulu lazumu arstéSana iesaka funkcionalu cirkularu gip$a parséju — tutoru
izmantoSanu (neietverot cela un pe&das locitavas). Tadejadi tiek panakta laba kaulu fragmentu
konsolidacija un funkcionalais rezultats (27).

Kad beidzas paredzétais imobilizacijas laiks, gipSa parséju nonem un rentgenologiski
parbauda lizuma konsolidaciju. Ja ta ir nepilniga — gipSa parséju atjauno.

Skeleta ekstensija ir konservativas arstéSanas metode, kas miisdienu traumatologijas
kliniskaja praksé tiek lietota arvien retak. Agrak pacientus arstgja, sakotn&ji lietojot skeleta
ekstensiju, kameér izveidojas primarais kaulu rumb&ums (6 — 8 ned€las), péc tam ekstensiju
nomainija pret gip$a parséju. Pasreiz skeleta ekstensiju ka arsté$anas metodi izmanto nestabiliem
apaksgjas ekstremitates kaulu luzumiem. Liela lielakaula lizumiem ekstensijas stiepli izvada caur
papéza kaulu. Ekstensijas svars, ko lieto, pacientu arstgjot konservativi, parasti ir 1/6 — 1/5 no
kermena svara (18).

Ekstensija ka arst€Sanas metode vienlaicigi nodroSina gan repoziciju, gan imobilizaciju.
Atskiriba no fiksacijas ar gipsa pars€ju, ar ekstensijas metodi locitavas iesp&jamas kustibas, tadejadi
neiestajas muskulu atrofija un nerodas trofikas traucgjumi. Tapat ekstremitate netiek saspiesta,
tapec saglabajas adekvata asinsrite, kas veicina lizuma konsolidaciju. No otras puses, lietojot
ekstensijas metodi, nepiecieSams ilgsto$s gultas rezims un ir apgritinata pacienta rentgenologiska

kontrole.

1.4.2. Kirurgiska jeb operativa apakSstilba lizuma arsteSana

Operativa metode vienlaikus nodrosina gan kaulu fragmentu repoziciju, gan fiksaciju.
Kliniskaja praks€ ir piecejamas dazadas lizumu kirurgiskas arstéSanas metodes. Tacu runajot tiesi
par apaksstilba kaulu luzumiem visizplatitakas ir osteosint€ze ar kaulu ar&jas fiksacijas aparatu,
osteosintéze ar plaksni un intramedulara osteosintéze ar stieni.

Osteosintezi ar argjas fiksacijas aparatiem biezak tiek lietota val&ju lizumu gadijumos, kad
osteosintézes implantu ievietoSana kontaminéta briicé ir riskanta infekciozu komplikaciju dél. Ka
ar1 argjas fiksacijas aparati tiek lietoti, ja lizumu pavada izteikta miksto audu tuska.

Run3ajot par apkSstilba kaula lizumiem, osteosintézi ar plaksni lieto epifizariem,
metafizariem un diafizariem lizumiem un to seku arstéSanai. Ta pieméram, liela apaksstilba kaula

proksimalas metaepifizes dislocetu lizumu gadijuma veic valgju kaula fragmentu repoziciju un
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osteosinteézi ar bloketajam plaksném, “L” vai “T” veida plaksn€m vai anatomiskajam plaksném
(plaksnes atbilst kaula anatomiskajai formai) (27). Tapat diafizes proksimalas vai distalas tresdalas
lizumiem izmanto osteosintézi ar blokétam vai cita veida plaksném (27). Savukart, liela lielakaula
distalas metaepifizes lizumiem jeb pilona lizumiem visbiezak izmanto vairaketapu arst€Sanu.
Sakara ar to, ka pilona lizumiem ir raksturigs izteikts miksto audu pietikums, tad ka pirmais
arst€Sanas posms tiek izmantota kaulu argjas fiksacijas metode, kas nereti tiek papildinata ar maza
lielakaula osteosintezi ar plaksni. P&c tam, kad miksto audu tiiska ir mazin3jusies, liela apaksstilba
kaula distalas metaepifizes osteosintézei par visatbilstoSakajam ir uzskatamas lenki stabiliz€josas
jeb blokétas plaksnes (27).

Osteosintéze ar stieni kllst aizvien nozimigaka traumatologijas kliniskaja praksé (18). To
galvenokart izmanto liela lielakaula diafizaru lizumu gadijumos. Kaulu fragmentus slégta veida
reponé rentgena kontrolé. Kaula ievada attieciga izméra stieni, kuru fiksé ar blok&josam skriivém,
kas iet cauri kaulam un stienim perpendikulari ta asij (18).

Petijuma, kas veikts Ortopedisko Traumu Asociacija ASV, dalibniekiem tika jautats, noradit
viniem v€lamako arstniecibas metodi slégtiem, diafizariem apaksstilba kaula lizumiem bez kaulu
dislokacijas. Lielaka dala respondentu izvélgjas gipsa imobilizaciju nevis operativo terapiju. Tas
skaidrojams ar to, ka pacienti nevélas operativu iejaukSanos, kas prasa specialu sagatavoSanos, ka
arT nevélas pecoperacijas briici un rétu. Savukart, pacienti, kas izv€l§jas operativo terapiju, ka
plusus atzim&ja agru mobilizaciju, agraku darbasp&u atjaunoSanos un mazakas adaptacijas
problémas (21).

Cita pétjuma Litenbergs ar lidzautoriem veica literatliras meta analizi par slégtiem,
diafizariem apakSstilba kaula luizumiem, lai noteiktu, kura arstniecibas metode ir piemérotaka —
konservativa vai operativa — situacijas, kad var tikt izmantotas abas. Tikai 19 no 2372 pétjjumiem
atbilda autoru striktajiem atlases kritérijiem. Sie pétfjumi uzradija, ka operativas terapijas rezultata
ir procentuali lielaka iesp&jamiba, ka lauztais kauls saaugs, savukart nekirurgiskas terapijas laika ir

mazaks infekciju risks (28).
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1.5. Pacientu ar apakSstilba kaula lizumu apriipes ipatnibas.

Pacientu ar apaksstilba kaula lizumu apriipe ieklauj sevi ne tikai pacienta slimibas un dzives
anamnézes ievakSanu, dazadu diagnostisko, laboratorisko izmeklgjumu un arstniecisko procediru
veikSanu, bet ar1 pacienta un vina piederigo izglitoSanu. Pacienta izglito$ana ir apripes neatnpemama
sastavdala versta uz pozitivu arsté$anas iznakumu, Kuras rezultata masa palidz samazinat nemieru,
veicina uzticé$anos, paatrina adaptaciju un veido kvalitativu saskarsmi (29).

Nonakot stacionara, esoS$os veselibas trauc€jumus katrs pardzivo citadi — vieniem
pielagosanas ir vieglaka, pacienti ir pozitivi noskanoti un labprat piedalas arst€Sanas un apriipes
procesos. Savukart, adaptacijas gritibas, ko pastiprina fiziska nesp&ja, sapes un uztraukums, var
radit pacientu nelidzestibu, nevél€sanos iesaistities sava apriipes procesa. Masai ir japrot veidot
atbilstoSu, uz pacientu vérstu, individualu saskarsmi, kas pieskanota pacienta atticksmei un veicina
atraku un rezultativaku atveselosanos.

Stacionara perioda ilgums ir atkarigs no ltizuma lokalizacijas, veida, kaulu fragmentu
dislokacijas pakapes, no arsté$anas veida un pacienta vispargja stavokla. Saja perioda pacients tiek
inform@ts par arst€Sanas gaitu, veiktajam manipulacijam, lizumu dziSanu ietekmgjoSiem faktoriem,
talako rehabilitaciju, sanem arstnieciska rakstura un apripes rekomendacijas, savukart medicinas
aprupes specialisti sagaida no pacienta lidzdarboSanos savas veselibas atjaunosSana.

Pacientiem ar apaksstilba kaula lizumu ir savas apriipes Ipatnibas, kas jaievéro masai,
nodroSinot apripi. Pie apaksstilba kaula lizumiem imobilizacijas veids ne vien sadala arstnieciskos
veidus — operativaja un konservativaja, bet ari dal€ji nosaka paSapriipes ITmeni, pacientu atkaribu no
apripes personala. Tiek izdaliti tris pasapriipes Itmeni (7): pilnigi kompensg€josais, kad pacients
pilnigi nesp€j fiziski vai garigi par sevi riipé€ties un masa nodroSina visu apriipi; dal&ji
kompensgjosais, kad pacienta sp&jas ir dal€ji ierobeZotas, masa sniedz veselibas informaciju vai
pieméro vidi, lai palidz€tu klientam sasniegt paSapriipi; atbalstos$i — izglitojosa sist€ma, kur masa
paplaSina pacienta zinasanas par pasapriipi un palidz pamatotu lémumu piepemsana.

Pilnigi kompensg€josais paSapriipes limenis pacientam ar apakSstilba kaula lizumu ir
gadijumos, kad tiek izmantota ekstensijas metode, smagos multifragmentalu lizumu gadijumos, kur
arsts ir nozim¢gjis stingru gultas reZimu, vai smagas blakussaslim$anas gadijuma, kuras d€] pacients
nevar nodro$inat pa$apriipi. Saja perioda masai ir japlano un janodroina pacientam pilna apripe —
adekvata uztura un Skidruma uznemsana, eliminacijas funkcijas, janodrosina izgul&jumu profilakse,
trombembolijas profilakse, jamaca pacientam veikt elpo$anas vingrojumus, lai novérstu elposanas

sist€émas komplikacijas, kas rodas ilgstosi ieverojot gultas rezZimu.
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Dalgji kompens€josais paSapriipes limenis pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu lizumiem
sakas ar to bridi, kad pacients var sakt trencties staigat. Masas loma Sai perioda galvenokart ir
saistita ar izglitoSanu par paliglidzek]u lietoSanu un vides piem&roSanu.

Atbalsto$ais pasapriipes limenis raksturojas ar to, ka pacients var nodro$inat sev paSapripi,
izmantojot paliglidzeklus. Saja perioda masai ir izglitojosa funkcija, kur pacientam tiek sniegtas
rekomendacijas par saudzgjoSo rezimu un vingro$anas nepiecieSamibu, tiek skaidroti uztura
ieteikumi un kaitigo ieradumu negativa ietekme uz dziSanas procesu.

Viena no galvenajam arstnieciskas shémas rekomendacijam pacientiem ar apaksstilba kaula
lizumu, neatkarigi no arstniecibas metodes ir terapeitiska rezima ieverosSana. Lidz pilnigai kaula
konsolidacijai pacienti nedrikst balstit svaru uz lauztas kajas. Tacu biezi vien operativas terapijas
pacienti neieveéro saudzgjoso rezZimu, jo, atSkiriba no konservativas terapijas pacientiem, vini spej
staigat ar bez paliglidzekliem.

Visa arstniecibas perioda liela nozime ir arstnieciskai vingroSanai, ar kuras palidzibu var
aktivizet pacientu un noverst vai mazinat péc luzuma radusas komplikacijas. Seviski japievers
uzmanibu otras veselas kajas vingrojumiem, kuru nodarbinot reflektori uzlabojas asinsrite ari
traumétaja ekstremitate, kas savukart veicina kaula konsolidaciju. Ka galvenas fizioterapeitiskas
aktivas arst€Sanas metodes pie apaks€jas ekstremitates lizumiem var mingt terapeitiskos
vingrojumus. Uzsakot arstniecisko vingroSanu, nevar aizmirst, ka pacientam kustibu ierobezojums
sakotngji rodas ar1 sapju de€l, tapec arsteéSanas procesa tiek pielietota medikamentoza terapija un
nozimétas fizikalas procediiras, kuru galvenais mérkis ir ne tikai mazinat sapes, bet arT mazinat
tisku un uzlabot asins un limfas cirkulaciju.

Uztura loma kaulu veseliba ir loti nozimiga. Sabalanséts uzturs, kas bagats ar
olbaltumvielam, mineralvielam un vitaminiem var ievérojami uzlabot kaulu veselibu. Nesen tika
veikta pieejamo pétijumu meta — analize par kaulu uzturvielu aspektiem, veselibu un lizumu
dzisanu, izmantojot sekojosus atslégvardus: kaulu veseliba, uzturs, lizumi (30). Meta — analizé tika
ieklauti tikai tie petijumi, kur pieradijas korelacijas starp atseviskam uztura komponent€ém un kaulu
veselibu. Rezultata tika izdalitas galvenas lizumu dziSanu veicino$as uzturvielas. Galvenokart
lizumu arstéSanas procesa tiek ieteikts lietot uztura kalciju saturoSus produktus, ka ar1 D vitaminu,
kas palidz kalcija absorbcija. Kalcijs un D vitamins veicina kaula rumbg&juma formeSanos, ka ar1
velaka laika posma palidz atkartotu lizumu profilaksé. Citi mikroelementi, kas ietekmé kaulu
veselibu ir vars, natrijs, fosfors, cinks un magnézijs, kas iesaistiti kaulaudu metabolisma un ietekmé
kaula stipribu. Samazinats K vitamina [imenis ir saistits ar samazinatu kaulu blivumu, savukart
laboratorijas dzivniekiem B6 vitamina deficits samazinaja kaula mehanisko izturibu. Ari C vitamins
saistits ar kaulu blivuma palielinasanos, kameér tadi komponenti ka olbaltumvielas un folijskabe

samazina kaulu masas zudumu. Ar uzturu uzpemtajam olbaltumvielam ir liela loma kaulu dzisana
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un metabolisma uzturéSana. Proteini sastada aptuveni 30% no kopg€jas kaulu masas. Turklat
olbaltumvielu deficits ievérojami veicina komplikaciju attistibu pacientiem ar lizumiem. P&tijumos
pieradits, ka tie$i dzivnieku valsts proteini nepiecieSami lizumu dziSanas procesa.

Randomizéta, placebo kontroléta kliniskaja pétijuma, kura piedalijas 131 pacients ar
apaksstilba kaula lizumu vecuma no 15 — 75 gadiem, tika vértéts uzturvielu papildinosais efekts
kaula dziSanas procesa. P&tijuma tika konstatéts, ka pacientiem, kuri tiek arst€ti ar butiskam
mikroelementu piedevam, lizuma dziSanas laiks sastadija vidgji 14 nedg€las, salidzinosi ar placebo
kontroléto grupu, kur apaksstilba kaula lizumi sadzija vidgji péc 17 nedélam (30).

Kaitigo ieradumu negativa ietekme uz kaulu un briicu dziSanu ir pieradita. Oglekla
monoksids — cigareSu smékéSanas komponents, asinis saistas ar hemoglobinu. Tas savukart
samazina skabekla saturaciju asinis, un palénina kaulu un brii¢u dziSanas (svarigi operativas
terapijas pacientiem) procesu. Zinama méra, tada pati reakcija ir individiem, kas paklauti pasivas
sméekesanas ietekmei (31). Nikotins, savukart, izraisa ilgstoSu vazokonstrikciju — sakara ar arterialo
nepietickamibu, negativa ietekme ipa$i skar pacientus ar apak3gjo ekstremita$u bricém. Siem
pacientiem smé&k&Sanas atmeSana dazkart ir faktors, kas izskir — vai nu briice sadzis, vai arT biis

nepiecieSama amputacija (32).
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2. PETIJUMA DALA
2.1 Pétijuma metodologija

Bakalaura darba ietvaros tika veikts p&tijums, kura tika noskaidrota, kada ir pacientu ar
apaksstilba kaula lizumu lidzestiba apriipé péc kirurgiskas vai nekirurgiskas arstniecibas metodes.

Pétijuma veikSanai tika sanemta &tikas komitejas atlauja Nr. 63/2018, tas originals atrodas
pie autores. P&tijums tika veikts laika posma no 18.05.2018. — 25.05.2018. Norises vieta — X
slimnicas traumatologijas un ortop&dijas klinika.

Petijuma merka sasniegSanai tika izmantota kvalitativa p@tniecibas metode — dalgji
strukturéta intervija. Ta tika izveleta, lai iegttu pec iesp&jas detalizé€takus datus, uzklausot pacientu
viedoklus par vinu Iidzestibu apaksstilba kaula lizuma arst€Sana un apriip€.

Pirms pétijuma — 17.05.2018. tika veikts pilotpetijums, lai novertetu izstradata petniecibas
instrumenta kvalitati un atbilstibu sasniedzamajam mérkim. Pilotp&tijuma piedalijas viens
respondents. P&c pilotp&tijuma intervijas jautajumos izmainas netika veiktas. Pilotp&tijuma intervija
pétijuma ieklauta netika.

Pé&tijuma dalibnieku atlases metode — izvéle par pamatu nemot konkrétu pazimi, nevarbiitiga
izlase, ertuma metode. Pirms pétijuma uzsakSanas, petijjuma dalibnieki tika iepazistinati ar p&tijuma
mérki, uzdevumiem, norisi un respondentiem tika lfigta mutiska informéta piekriSana. Tapat
respondenti tika informé&ti par petijuma anonimitati un konfidencialitati. IntervéSanai tika izvéleta
klusa atseviSka telpa, lai noverstu traucgjoSos blakusfaktorus. Visiem respondentiem bija vienadi
intervéSanas apstakli. Intervijas vid&jais ilgums aptuveni 30 mintites.

P&tfjuma dalibnieki — 8 pacienti ar apaksstilba kaula lazumu: 3 virie$i un 5 sievietes vecuma
no 38 — 81 gadam. Pé&tijuma piedalijas 4 respondenti, kuru apakSstilba kaula lazums arstéts ar
konservativo metodi, un 4 respondenti, kuru lizums arstéts operativi. Pielietota arst€Sanas metode
nosaciti sadalija visus pétijuma dalibniekus divas salidzinamas grupas.

Dota pétijuma veikSanai tika izstradats pétniecibas instruments — intervijas jautajumi. To
veido 20 atvertie jautajumi (skat. 2. pielikumu), kas tika sagatavoti, vadoties péc darba pétijuma
mérka un pétijuma jautajuma. Intervijas jautdjumi nosaciti sastav no tris dalam. Pirmo dalu veido
demografiskie, lizumu un arstniecibas metodes raksturojoSie jautajumi. Atbildes uz Siem
jautajumiem tika gitas no pacientu mediciniskajam kartém. ST informacija tika izmantota, lai
petijuma rezultatus interpret€tu dazados rakursos, pieméram, lai salidzinatu dazadu arstniecibas
metozu vai dzimumu parstavju viedoklus. Otra liela jautajumu dala veltita pacientu lidzestibas un
lidzestibu ietekm@joSo faktoru — tadu ka pacientu informétibas, atbalsta sistémas un arstéSanas

mérka noskaidroSanai. Tapat tika apzinati faktori, kas veicina un kas kavé bt Iidzestigam. Tresa
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jautajumu dala veltita masas lomas noskaidroSanai apaksstilba kaula liizuma arst€Sanas un apriipes
procesa.

P&tfjuma rezultatu analize tika piemérota kontentanalize, kura tika izdalitas satura vienibas
un izveidotas kategorijas ar atbilstoSiem jédzieniem. Pamatojoties uz respondentu atbildém un

kontentanalize izveidotajiem jédzieniem, tika izdariti secinajumi.

2.2 Pétijuma rezultatu analize

Petijuma tika intervéti 8 pacienti — 3 virie$i un 5 sievietes ar apaksstilba kaula ltizumu
vecuma no 38 lidz 81 gada vecumam. Vidgjais respondentu vecums bija aptuveni 55 gadi. Visi
respondenti tika Sifréti péc kodiem KV1, KS2, NS3, NS4, KV5, NS6, NV7, KS8, lai nodrosinatu
pacienta anonimitati. Pirmais burts K vai N apzimé kirurgisku vai nekirurgisku arstéSanas metodi.
Savukart ar otro burtu V vai S tika atziméts respondenta dzimums, kur ar V burtu tika atziméti
viriesi, attiecigi ar S burtu — Sievietes. Kodi tika noteikti ar mérki salidzinat atSkirigu arstniecibas
metozu un dzimumu parstavju atbildes.

Visi pétijuma iesaistitie respondenti bija atverti un gatavi sadarboties. Intervijas laika
respondentiem tika uzdoti 16 jautajumi, savukart atbildes uz pirmajiem Cetriem jautajumiem tika
giitas no pacientu mediciniskajam kart€m. Intervijas protokoli tika Sifréti p&c pacientu kodiem.

Intervijas 1. jautdjums “Pacienta vecums” un 2. jautdjums “Pacienta dzimums” atspogulo

respondentu demografiskos datus (skat. 1. tabulu).

1.tabula

Intervéjamo respondentu vecuma, dzimuma, liizuma un arstniecibas metodes raditaji

Nr  Kods Vecums Dzimums Liizums Arstniecibas metode

1. KVI 67 gadi  virietis pirmreizgjs Kirurgiska arstniecibas metode

2. KS2 46 gadi  sieviete atkartots Kirurgiska arstniecibas metode
3. NS3 45 gadi  sieviete pirmreizgjs Nekirurgiska arstniecibas metode
4. NS4 43 gadi sieviete pirmreizgjs Nekirurgiska arstniecibas metode
5. KV5 53 gadi  virietis pirmreizgjs Kirurgiska arstniecibas metode

6. NS6 68 gadi  sieviete pirmreizgjs Nekirurgiska arstniecibas metode
7.  NvV7 38 gadi  virietis pirmreizgjs Nekirurgiska arstniecibas metode
8. KS8 81 gads sieviete pirmreizgjs Kirurgiska arstniecibas metode

*Atsauce: Elina Vestmane “Respondentu demogrdfiskie, lizuma un arstniecibas metodes dati”,
Riga 2018.
Intervijas 3. jautajums tika icklauts intervija, lai noskaidrotu, vai dotais ltzums ir

pirmreiz&js vai atkartots (Skat. 1. tabulu). Intervijas gaita tika noskaidrots, ka tikai vienam
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respondentam dotais lizums ir atkartots, un agrak jau ir bijusi pieredze, arst€jot apaksstilba kaula
luzumu. Pargjiem septiniem respondentiem dotais lizums ir pirmreizgjs.

Intervijas 4. jautajums noskaidro, kada arstniecibas metode ir pielietota katram
respondentam arstniecibas procesa. Arstniecibas metode sadala visus dota pétijuma respondentus
divas salidzinamas grupas. P&tijuma 4 respondenti tika arstéti ar kirurgisku arstniecibas metodi,
savukart pargjie 4 respondenti tika arstéti konservativi.

Intervijas 5. jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kads ir respondentu veselibas stavoklis
dotaja bridi. Kads ir stacioné$anas iemesls. Tikai divi respondenti atbild&ja konkréti: “Man ir lauzta
kdja” un “Sobrid ir trauma”. Pargjie respondenti vairak pauda subjektivu viedokli, un tikai p&c
papildjautajuma uzdoSanas, konkretiz&ja galveno veselibas problemu. Piem&ram respondents KS2
atbildeja: “Kopuma apmierinoss, tikai nevaru staigat un braukt ar masinu”. Tikai paludzot
respondentu paskaidrot, kas tam ir par iemeslu, tika sanemta atbilde: “Kdjas lizums”. NO
respondentu atbildém bija nojauSama ar1 pacientu attieksme pret lizumu. Ta pieméram, respondents
KV5 atbildgja: “Nesiidzos. Pa 53 gadiem vienreiz var tikt slimnica. Lidz sim nezindju, ko nozimé
slimnica”.

Apkopojot rezultatus, visiem respondentiem bija apaksstilba kaula lizums un ar to saistitas
veselibas problémas.

Intervijas 6. jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot, cik daudz pacients zina par sev
paredzamo luizuma arst€Sanas un rehabilitacijas ilgumu. Pacienta zinaSanas par arstniecibas shému
ir pamata vina lidzestibas form&Sanai, un uzskatami parada, cik ieintereséts pacients ir sava
arstniecibas procesa. Apkopojot rezultatus, redzams, ka respondenti NS4 un KS8 neko nezina par
sev paredzamo arstésanas un rehabilitacijas ilgumu. Respondents KV5 atbild&ja: “Ilgs, bet konkreti
es vel nezinu, ari arsts nevar konkréti pateikt” — noradot uz to, ka ir ticis informéts, tacu lizuma
sarezgitibas dél, pagaidam nav skaidribas ari arstniecibas personu vida. Savukart respondents NV7
atbildgja: “Es nezinu. Arsts man teica, bet es neatceros” — tadejadi apliecinot, ka ir ticis informéts
arstniecibas procesa gaita. Pargjie Cetri respondenti sniedza atbildi uz doto jautdjumu, konkréti
nosaucot paredzamo arstéSanas un rehabilitacijas ilgumu.

Salidzinot kirurgiskas un nekirurgiskas arstniecibas metodes parstavjus, jasecina, ka
zinasanas par arstéSanas laiku abam grupam ir lidzigas (skat. 3. pielikumu). Gan parstavji, kas neko
nezindja par arstniecibas perioda ilgumu, gan parstavji, kas konkréti zindja sev paredzamo
arstesanas un rehabilitacijas laiku, bija abu grupu sastava.

Intervijas 7. jautdjums tika uzdots ar mérki uzzinat, vai respondentiem ir skaidra jédziena
“lidzestiba” nozime. Dota termina izpratne nebiit nav raditajs pacienta lidzestibas Iimenim. Drizak
pacienti, kas lidzestibu izprot ka iesaistiSanos arstniecibas un apripes procesa, apzinas ari to, ka
arstesanas rezultati daudzg€jada zina ir vinu pasu atbildiba.
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Apkopojot rezultatus, redzams, ka respondenti KS2, NS3 un KV5 definé jedzienu
“lidzestiba” ka “arsta rekomendaciju/noradijumu pildisanu”. Respondents KV1 lidzestibu izprot ka
“uzticésanos veselibas apriipes specialistiem”. Lai gan lidzestibas jédziens ietver sevi arstniecibas
personas autoritati un savstarp&ju uztic€Sanos, tomér S$ads defin€jums vairak asoci€jas ar
autoritativam, vertikalam arsta — pacienta attiecibam, kur valda uzskats, ka arstéSanas rezultats ir
vienigi mediciniskas apriipes specialista atbildiba. Pargjie respondenti jédziena “lidzestiba” nozimi
neizprot.

Salidzinot operativas un konservativas terapijas grupu datus, jasecina, ka rezultati ir samera
lidzigi (skat. 3. pielikumu).

Intervijas 8. jautajums tika uzdots ar noliku noskaidrot, vai respondentiem ir sniegta
pietiekoSa un efektiva informacija par veselibu un arstniecibas shému. Informacija par arstniecibas
shému ietver sevi ne vien lizumu raksturojoSos parametrus un arstniecibas planu, bet ari
arstnieciskas rekomendacijas. Ka jau iepriek§ minéts tieSi informacija un pacienta zinasanas ir
lidzestibas form&Sanas pamata. Pie tam zinosi pacienti ir motivetaki.

Apkopojot intervijas rezultatus, redzams, ka tikai maza dala respondentu ir labi informéti,
kamer lielakajai dalai vérojams arstnieciskas informacijas deficits. Ta pieméram respondenti NS4
un KS8 strikti uzskata, ka nav sape@musi pietiekoSu informaciju. Respondents NS3 atbildgja:
“Neskaidri, kaut ko stasta, bet siki bisot aprakstits izraksta”. Respondents KS2 atbild&ja: “Lielos
vilcienos - ja” — tadejadi uzsverot detalizétas informacijas nepietickamibu. Savukart, respondents
KV1 sacija: ” [..] Visu, ko es vipam (arstam) prasiju, vins atbildéja” — tadejadi noradot, ka
arstniecibas persona nav bijusi informacijas sniegSanas iniciators. Respondents KV5 atbildgja:
“Domadaju, ka ja. Pirms operdcijas, pec operdcijas — viss tika izstastits”. Atbilde uzskatami parada,
ka respondentam veselibas informacija saistas tikai ar informaciju par operaciju. Tikai diviem

respondentiem sniegtas informacijas apjoms bija pietickams. Piemé&ram, respondents NS6 atbildgja:

“«“ ’

a. Man visu smalki izstastija”.

Salidzinot operativas un Kkonservativas terapijas grupu datus, jasecina, ka nekirurgiskas
arstniecibas metodes parstavji ir labak inform@ti par arstniecibas shému kopuma (skat. 3.
pielikumu). Tas varétu but izskaidrojams ar to apstakli, ka kirurgiskas metodes parstavji,
galvenokart, centré uzmanibu uz pasu operaciju un tas rezultatu.

Intervijas 9. jautajums tika uzdots ar noliiku, noskaidrot, kas bija arstnieciskas informacijas
sniedzgjs. Jo detalizétaks un kvalitativaks izglitoSanas process, jo zinoSaks un lidzestigaks pacients.
Pilnigi visi respondenti atbildgja, ka informacijas sniedzgjs esot bijis arst€josais arsts, un tikai divi
respondenti — KS2 un NS6 piemingja masu ka izglitosanas procesa dalibnieci. Tas dalgji izskaidro,

kade] vairums pacientu uzskata, ka sniegtas veselibas informacijas apjoms nav pietiekams. Arsts ka
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vienigais informacijas sniedz&js nesp€j nodrosinat detaliz&tu izglitoSanas procesu visiem pacientiem
lielas noslogotibas péc.

Salidzinot kirurgiskas un nekirurgiskas grupu atbildes, jasecina, ka lidziga situacija ir abu
grupu sastava (skat. 3. pielikumu).

Intervijas 10. jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot piemeérotakas izglitoSanas metodes,
jo daudzi pétijumi norada uz nepiecieSamibu pilnveidot pacientu izglitoSanu. Pacientu izglitoSanai ir
jabiit tada Iimeni, lai individs sp&tu uztvert, saprast un iegaumét pamatinformaciju par arstniecibu
un arstnieciskas rekomendacijas.

Analiz€jot rezultatus redzams, ka tikai divi respondenti — NS4 un KV5 izvélas individualas
parrunas ka piemérotako izglitoSanas metodi. Respondents NS6 atbild&ja: “Par arstesanas gaitu
mutiski, bet rekomendacijas un tas, ko darit péec izrakstisanas labak rakstiski”, tadejadi noradot
vairaku izglitoSanas metozu lietderibu. Savukart pargjie respondenti uzsvéra nepiecieSamibu sanemt
arst€Sanas informaciju un rekomendacijas rakstita forma.

Salidzinot grupu datus, jasecina, ka gan vienai gan otrai respondentu grupai vélamas
izglitosanas metodes ir rakstveida instrukcija un individualas parrunas.

Intervijas 11. jautdjums tika uzdots ar noluku noskaidrot kadas adaptacijas problémas
respondenti izjut visstiprak kaula lizuma arstéSanas gaita. Adaptacijas griitibas, ko pastiprina sapes
un uztraukums, var radit pacientu nelidzestibu, nevélesanas iesaistities sava apriipes procesa.

Apkopojot rezultatus, redzams, ka abu salidzinamo grupu parstavji izjut gan fiziskas, gan
psihologiskas adaptacijas problémas. Pieméram, respondents NS3 atbild€ja: “Atsakt staigat, panemt
priekSmetus, jo viend roka paliek kruki” — tadejadi noradot uz fizisku nesp&ju un ar to saistitam
adaptacijas griittbam. Respondents KV1 atbild€ja: “/..] Ja es biutu visu darijis savadak, es nebiitu
salauzis kaju” — ta uzsverot, ka psihologiski jutas vainigs notiku$aja. Respondents NS4 noradija:
“Jalidz palidziba citiem cilvekiem, jiitos bezpalidziga”, savukart respondents KV5 atbildeja: “7as,
ka esmu spiests séedét dika, kamér visi darbi stav”’. No dotajam atbildém redzams, ka respondentiem
ir psihologiski griiti piem&roties savam pasreiz&jam stavoklim, atbild€s tiek uzsverta bezpalidzibas
izjuta. Respondents KS8 atbild&ja: “Man bail, ka varu zaudét kaju” — tadejadi paradot savas bazas
un bailes, un nevéléSanos piegemt negativu arsté€Sanas iznakumu. Savukart respondents NV7
noradija, ka nekadas adaptacijas problémas neizjiit.

Intervijas 12. jautajums tika uzdots ar noliku noskaidrot kadas tieSi rekomendacijas
respondenti ievero jau stacionaraja perioda. Kadiem mediciniska personala ieteikumiem par rezimu,
aktivitatém, uzturu un kaitigajiem ieradumiem respondenti seko. Arstniecisko rekomendaciju
ieveéroSana tiesi parada respondentu lidzestibas lImeni.

Analizgjot iegiitas intervijas atbildes, jasecina, ka kopuma lidzestibas limenis apaksstilba

lizuma arst€Sana ir zems. Tikai respondents NS6 sekoja visam medicinas apriipes personala
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sniegtajam rekomendacijam: “Sekoju pilnigi visam. levéroju saudzéjoso reZimu, ievéroju uztura
ieteikumus, vingroju, nesmekeju”. Pargjie respondenti ieveéro arstu rekomendacijas tikai dalgji vai
neievéro nemaz, pamatojot savu ricibu ar nezinasanu. Ta piem&ram respondents NS3 atbild&ja: “Ng,
neko 1pasu neteica”, tadejadi noradot izglitoSanas centralo lomu pacienta lidzestibas formesana.

Apkopojot visas dota jautajuma atbildes jasecina, ka fiziskas aktivitates rekomendacijas
ievero tikai viens no astoniem respondentiem; uztura ieteikumiem seko tikai divi no astoniem
respondentiem; Cetri no astoniem respondentiem uzsver, ka nesméké. Arstniecisko rekomendaciju
konteksta, galvenokart, tick uzsvérts, ka tiek ievérots saudz&joSais rezims. Pieci no astopiem
respondentiem atzimé, ka ievéro saudz€joSo rezimu, kamér viens respondents to ievéro tikai dalgji:
“Censos ievérot saudzéjoso rezimu kajai. [..]”, bet viens respondents to praktiski neievero:
“Gadas, ka neievéroju rezimu, jo nevaru visu laiku nogulét. [..] .

Salidzinot grupu datus, jasecina, ka nekirurgiskas metodes pacientiem lidzestibas limenis ir
mazliet augstaks (skat. 3 pielikumu). Tas varétu bt izskaidrojams ar to apstakli, ka nekirurgiskas
arst€Sanas parstavji nemaz nevar balstit svaru uz lauztas kajas (iznemot tutoru), jo pretgja gadijuma
gipsis var parliizt. Turpreti kirurgiskas metodes pacienti biezi vien neievéro rezimu, balstot svaru uz
operétas kajas, nedomajot par iesp&jamo komplikaciju attistibu. Ka ari kirurgiskas metodes parstavji
parak lielu uzmanibu centré uz pasu operaciju un tas rezultatu, uzskatot, ka ar to arsté€Sanas process
ir beidzies.

Intervijas 13. jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot no ka respondenti sanem atbalstu
atrodoties stacionara. P&tjjumos tiek minéts, ka lidzestibas konteksta socialajam atbalstam ir loti
liela nozime. Pacienti, kas sanem socialo atbalstu ir motivétaki un biezak iesaistas arst€Sanas un
apripes procesos. Pie tam pacientiem, kas sanem atbalstu no gimenes ir plasakas iesp&jas sekot
arstnieciskajam rekomendacijam, jo vipiem ir iesp€a sanemt tiri praktisku palidzibu (nopirkt
vitaminus, di€tas ieteikumiem atbilsto$u uzturu, sagadat paliglidzeklus).

Analizgjot pétijuma rezultatus, redzams, ka parsvara respondenti sanem atbalstu no gimenes,
tuviniekiem. Respondents NS4 atbild€ja: “No mdasam, sanitariem” — tadejadi noradot, ka medicinas
apriipes personals arT ir atbalsta forma. Respondents NS6 atbildgja 1idzigi, un ari ieklava medicinas
personalu atbalsta grupa: “No arstéjosa personala, no tuviniekiem un draugiem”. Savukart
respondents NV7 atbild€ja: “Ne no viena. Man nav neviena piederiga”. Arl respondents KS8
atbildgja lidzigi: “Man neviena nav. Visi mani tuvinieki ir arzemeés”’ — tadejadi noradot, ka nesanem
nedz socialu, nedz emocionalu, nedz praktisku atbalstu. Salidzinot grupu datus, jasecina, ka gan
operativaja, gan konservativaja grupa situacijas ir loti lidzigas.

Intervijas 14. jautajums tika uzdots ar noliiku noskaidrot no ka respondenti varétu sanemt
atbalstu, atrodoties majas. Sakara ar to, ka apakSstilba kaula lizuma arstéSanas periods ir ilgstoSs,

tad ir svarigi sanemt atbalstu ar1 péc stacionara perioda beigam.
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Identiski ka iepriek$€ja jautajuma, liclaka respondentu dala mingja gimeni un tuviniekus ka
atbalsta sniedzgjus. Respondents NS6 ieklava atbalsta grupa ar arstniecibas personas, atbildot: “"No
gimenes locekliem, fizioterapeita”. Respondents KS8 atbildgja: “Biis jagriezas socialaja dienesta” -
tadejadi uzsverot, ka nav no ka sapemt atbalstu, atrodoties majas. Savukart respondents NV7
atbildgja: “Ne no viena, man pat maju nav. [..] Dzivoju uz ielas”’- noradot, ka pat elementaras
vajadzibas netiek apmierinatas, un $ados apstaklos ir gandriz neiesp&jami formét Iidzestibu.

Salidzinot grupu datus, jasecina, ka abas grupas par galvenajiem atbalsta sniedz&jiem tiek
nosaukti gimene un tuvinieki. Jauzsver, ka abas grupas bija respondenti, kuriem nav sociala
atbalsta.

Intervijas 15. jautajums tika uzdots ar merki noskaidrot, kas respondentiem sagada
vislielakas raizes, izrakstoties majas. Apkopojot rezultatus, jasecina, ka tika sanemtas visdazadakas
atbildes. Respondenti NS3, KV5 un KS8 bija pozitivi noskanoti un atzimé&ja, ka vinus nekas
nesatrauc. Respondents KS2 atbild€ja: “..kruki! Uztrauc kd varésu tik ilgstosu laika periodu staigat
ar krukiem” — tadejadi noradot, ka uztraukuma iemesls ir paliglidzeklu lietosana. Respondents KV1
atbildeja: “ ..lai atkartoti netrauméju kaju”. Savukart respondenti NS4 un NS6 noradija, ka vinus
satrauc fiziskas dabas problémas, attiecigi atbildot: “PaSapriipe, sapes, dziSanas process” un “Lai
atrak atgriezas kustibas kaja, lai atrak sadzist”. Respondents NV7 atbild€ja: “Kur nakti palikt. Par
kaju rapju man nav, gan sadzis” — noradot, ka elementaro vajadzibu apmierinasana ir priek$plana.

Apkopojot grupu rezultatus, jasecina, ka abas grupas galvenie uztraukuma iemesli
izrakstoties ir atkartota kajas traumatizacija, paliglidzeklu lietoSana, fiziskas un socialas dabas
problémas.

Intervijas 16. jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu kadu arstéSanas rezultatu respondenti
veletos sagaidit, sekojot terapeitiskajam reZimam. Pacienti, kas apzinas savus arst€Sanas meérkus
giist papildus motivaciju rezultata sasniegSanai.

P&c intervijas atbildém, redzams, ka vairakums respondentu vélas, lai atjaunotos kajas
funkcijas. Respondenti KV1, NS3 un KS8 noradija, ka véletos kvalitativu rezultatu attiecigi
atbildot: “Velams, lai nebiitu komplikaciju. [..]” , “Lai nesaaug nepareizi, lai nesap” un
“Galvenais, lai saaug kauli. Lai nevajadzétu amputét kaju”. Savukart respondents KV5 nespéja
formulét vélamo arstniecibas rezultatu, atbildot: “Kads biis, tads biis. Es jau nevaru paregot” —
tadejadi noradot, ka nespg€j ietekmét arstniecibas iznakumu.

Salidzinot grupu datus, jasecina, ka rezultati ir saméra lidzigi. Gandriz visi respondenti
velgjas pozitivu rezultatu, izpemot vienu operativas arstniecibas metodes parstavi, kur§ vélamo
rezultatu neprecizgja.

Intervijas 17. jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot faktorus, kas sekmé iesaistiSanos
apripes procesa un lizuma arstéSana. P&tijumu rezultati piekrit tam, ka veiksmigi méginajumi
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uzlabot pacientu lidzestibu ir atkarigi no daudziem nozimigiem lidzestibu ietekmé&joSiem faktoriem.
Tade] ir svarigi apzinat Sos faktorus.

Apkopojot atbildes uz doto jautadjumu redzams, ka galvenie faktori, kas sekmé& pacientu
lidzestibu ir ieks€jie resursi (vélme izarstéties), specialista autoritate, efektiva un izsmeloSa
informacija ka arT socialais atbalsts. Piem&ram, respondents NS6 atbild€ja: “7a ir pasa iniciativa,
velme izarstéties. Ka art uzticésanas specialistam” . Respondenti KS2 un NS3 uzsvera izglitosanas
centralo nozimi, attiecigi atbildot: “Ja man normali visu paskaidrotu, ta, lai es saprotu” un
“Detalizets izraksts”. Savukart, respondents KS8 noradija uz sociala atbalsta lielo lomu, atbildot:
“. gimenes atbalsts”. Salidzinot grupu datus, jasecina, ka mingtie Iidzestibu sekmgjosie faktori ir
lidzigi abam grupam.

Intervijas 18.jautajums tika uzdots ar noliiku noskaidrot respondentu lidzestibu kav&joSos
faktorus. Apkopojot atbildes uz intervijas jautagjumu jasecina, ka galvenie lidzestibu kavéjoSie
faktori ir informacijas deficits, fiziskais, psihologiskais un emocionalais diskomforts, un socialas
problémas. Piem&ram respondents KS2 atbildeja: “"Ka es neko nezinu” — tadejadi noradot uz
sniegtas arstniecibas informacijas nepietickamibu. Respondents NS4 atbild&ja: “Sapes, ierobezotas
kustibas, slikts garastavoklis” — uzsverot fiziskos un emocionalos faktorus. Savukart, respondents
KVS5 noradija: “Sapes, nepadaritie darbi” — akcentgjot gan fizisko, gan psihologisko faktorus.
Jamin, ka respondenti KV1, KS8 un NS6 pauda pozitivu viedokli, atzimgjot, ka vinus nekas nekave,
iesaistities apriipes procesa. Salidzinot grupu datus, jasecina, ka abas grupas nosaukti saméra I1idzigi
lidzestibu kavgjosie faktori (skat 3. pielikumu).

Intervijas 19. jautajums tika uzdots ar meérki noskaidrot, kada ir masas loma lizuma
arsteSanas procesa. Apkopojot intervijas rezultatus, galvenokart masas loma tiek asoci€ta ar
medicinisko apriipi. Pieméram respondents KV1 atbildgja: “levada medikamentus, parsien, vienu
vardu sakot, veic arstniecibas procesu”. Ari respondents NS6 atbildgja Iidzigi: “Nodrosina
medikamentu sanemsanu”. Respondents KS2 atbildeja: “Dod zales. Pamdca ka labak lietot
krukus” — tadejadi uzsverot arl masas izglitojoSo funkciju. Savukart, respondents NS3 noradija:
“Madsina ripéjas un veicina atveselosanas procesu’ — tadejadi asoci€jot masu ar vienu no sociala
atbalsta formam. Salidzinot grupu datus, tad tie ir loti Iidzigi — mediciniska apripe, izglitojosa
funkcija un atbalsts tiek uzskatiti par galvenajiem masu pienakumiem apakS3stilba kaula lizuma
aprupe.

Intervijas 20. jautajums tika uzdots ar noliiku noskaidrot, kadu apriipi esot stacionara
respondenti vEletos sanemt no masas. Respondenti KS2 un KS8 bija apmierinati ar masas apriipi,
un attiecigi atbildeja: “Viss ir labi. Nezinu, ko vairak prasit” un “Mani viss apmierina”. A1l
respondents KV1 atbildgja lidzigi: “Mani viss apmierina. Ja kaut ko pajautd, masa vienmer savas

kompetences liment atbild”. Dala pacientu atzimé, ka veletos, lai masa viniem veltitu vairak laika.
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Pieméram respondents NS6 atbildeja: “Lai vairak uzmanibu veltitu pacientam”. Savukart,
respondents NV7 atbild€ja: “Vélétos laipnaku attieksmi. Lai (mdsas) nebiitu tik stingras”.
Apkopojot atbilzu rezultatus, var secinat, ka galvena joma, kur respondenti vélas redzet
uzlabojumus masas aprip€ ir komunikacija un attieksme. Salidzinot grupu datus, var secinat, ka
komunikacijas deficits un apmierinatiba ar apripi atziméti ka operativas ta konservativas grupas

parstavju atbildes (skat. 3. pielikumu).
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SECINAJUMI

Kopuma [idzestibas limenis apaksstilba lizuma arstéSana ir zems — fiziskas aktivitates
rekomendacijas ievéro tikai viens no astoniem respondentiem; uztura ieteikumiem seko tikai
divi no astopiem respondentiem; pieci no astopiem respondentiem atzim&, ka ievero
saudz€joso rezimu, kamér viens respondents to ievero tikai dalé&ji.

Lidzestibas Itmenis ir augstaks sieviet€ém neka virieSiem, jo sievietes vairak rup€jas par savu
veselibu un nopietnak izturas pret apriipes procesu un arstniecisko rekomendaciju ievéroSanu.
Nelidzestibas pamata ir zema izglitoSanas kvalitate. Tikai maza dala respondentu ir labi
informé&ti, kamer lielakajai dalai vérojams arstnieciskas informacijas deficits.

Salidzinot grupu datus, jasecina, ka nekirurgiskas metodes pacientiem lidzestibas limenis ir
mazliet augstaks. Ka arT konservativas arstniecibas metodes parstavji ir labak informéti par
arstniecibas sheému kopuma neka operativas metodes parstavji. Tas var€tu bt izskaidrojams ar
to apstakli, ka kirurgiskas metodes parstavji parak lielu uzmanibu centré uz pasu operaciju un
tas rezultatu, uzskatot, ka ar to arstéSanas process ir beidzies.

Galvenie faktori, kas sekm& pacientu Iidzestibu ir iek$gjie resursi (vE€lme izarsteties),
specialista autoritate, efektiva un izsmelosa informacija ka art socialais atbalsts.

Nozimigakie Iidzestibu kavg&josie faktori ir informacijas deficits, fiziskais, psihologiskais un
emocionalais diskomforts, un socialas problémas.

Respondenti uzskata, ka masas loma ir medictniska apriipe, izglitojosa un atbalsta funkcijas.
Galvena joma, kur respondenti vélas redzet uzlabojumus masas apripé ir komunikacija un

attieksme.
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1.pielikums

Apaksstilba kaula liizums, ieskaitot potites lizumu

S82.0

Cela kaulina lizums.

S82.1

Liela lielakaula (tibia) proksimala gala lizums.

S82.2

Liela lielakaula (tibia) diafizars lizums.

S82.3

Liela lielakaula (tibia) distala gala lizums.

S82.4

Izoléts maza lielakaula (fibula) lizums.

S82.5

Medialas potites lizums. Lielais lielakauls, ietverot potiti.

S82.6

Lateralas potites lizums. Mazais lielakauls, ietverot potiti.

S82.7

Multipli apaksstilba kaula lazumi.

S82.8

Citu apaksstilba dalu ltizumi. Potites lizums. Bimalleolars, trimalleolars luzums.

S82.9

Apaksstilba lizumi, neprecizgjot lokalizaciju.

*Atsauce: Slimibu kontroles un profilakses centrs “SSK10 klasifikacija — kodu tabulsaraksts un

skaidrojumi” , Riga 2018.
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2.pielikums

Intervijas jautajumi.

Esmu Latvijas Universitates medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas “Maszinibas” studente Elina Vestmane. Liidzu Jisu piekriSanu
piedalities intervija. Intervija nepiecieSama manam bakalaura darbam “Pacientu ar apaksstilba kaula
lazumu Iidzestiba apripé péc kirurgiskas vai nekirurgiskas arstéSanas metodes”. Atteik$anas no
intervijas neietekmés Jiisu veselibas apriipi. Sniegta informacija biis anonima un tiks izmantota tikai

§1 bakalaura darba ietvaros. Intervijas paredzamais ilgums ir vid&ji 30 minttes.

1. Pacienta vecums?

2. Pacienta dzimums?

3. Pirmreizgjs vai atkartots apaksstilba kaula lizums?
4. Kada arst€Sanas metode pielietota?

Atbildes uz pirmajiem Cetriem jautajumiem tiks glitas no pacienta mediciniskas kartes.

Sakiet ludzu, ko Jis variet teikt par savu veselibas stavokli?

5

6. Vai Jums ir zinams, kads ir Jums paredzamais arst€Sanas un rehabilitacijas ilgums?

7. Ko, pec Jusu domam, nozime biit lidzestigam, arst&jot apaksstilba kaula lazumu?

8. Ka Jus domajat, vai esat sap€mis/usi pietiekoSu informaciju par savu veselibu un
arstniecibas shému no medicinas apriipes specialistiem?

9. Sakiet ludzu, kas bija §1s informacijas sniedzgjs?

10. Noradiet ludzu, kada veida Jus labpratak sanemtu informaciju par savu veselibu un
arstnieciskajam rekomendacijam?

11. Péc Jusu domam, kadas adaptacijas problémas Jus izjiitat visstiprak lizuma arstéSanas
procesa?

12. Sakiet ludzu, kadiem mediciniska personala ieteikumiem par reZzimu, aktivitat€ém, uzturu,
kaitigajiem ieradumiem Jus sekojat arstniecibas shémas ietvaros?

13. Sakiet ludzu, no ka Jiis sanemat atbalstu esot stacionara?

14. Ka Jus domajat, no ka Jis varétu sanemt atbalstu, atrodoties majas?

15. Sakiet lidzu, kas Jums sagada raizes, domajot par izrakstiSanos majas?

16. Kadu arst€Sanas rezultatu Jus veletos sagaidit, sekojot terapeitiskajam reZimam?
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17.Ka Jis domajat, kas sekmé& Jisu Iidzestibu/iesaistiSanos apriipes procesa un liizuma
arstesana?

18. Ka Jiis domajat, kas kave Jusu lidzestibu/iesaistiSanos apripes procesa un lizuma arstéSana?

19. Sakiet lidzu, kada péc Jisu domam ir masas loma Jtsu aprip€ un lizuma arst€Sana?

20. Noradiet liidzu, kadu apriipi esot stacionara Jis veélétos sanemt no masas?
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3.pielikums

5.Sakiet lidzu, ko Jus variet teikt par savu veselibas stavokli Sobrid?

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode.
“Veselibas palicis mazak. Man ir lauzta kaja.
Bija operacija.”
“Kopuma apmierinoss, tikai nevaru staigat un
Kirurgiska braukt ar masinu. [..] Kajas lizums.” Luzums Trauma
arstniecibas | Nestidzos. Pa 53 gadiem vienreiz var tikt
metode slimnica. Lidz §im nezinaju, ko nozimé
slimnica. [..] D€ kajas lizuma.
“Viss ir slikti. Kaja sap. [..] Es nokritu un
salauzu kaju.”
“Sobrid ir trauma. Pargjais viss ir kartiba. [..]
Nekirurgiska | Kajas lizums.”
arstniecibas | “Gruti, jo ir sapes. ArT garastavokla nav. [..] Lizums Trauma
metode Lauzta kaja.”

Apmierinoss. [..] Sakara ar kajas lizumu.

Diezgan $vaki. Knapi varu paiet. [..] Jo
salauzu kaju.

6. Vai Jums ir zinams, kads ir Jums paredzamais arsteSanas

un rehabilitacijas ilgums?

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
Kirurgiska “Cetri ménesi — arsté$anas. Rehabilitacijas
arstniecibas | periods bis Tss, jo ltizums nav sarezgits.” Arsté3anas un | Arstniecibas
metode ““..gada laika sadzis, jo lizums ir smags.” rehabilitacijas | periods
“Ilgs, bet konkréti es vél nezinu. Ari arsts ilgums
konkréti nevar pateikt.”
“Neviens man neko nav teicis.”
Nekirurgiska | “..p€c diviem ménesiem biis kontrolrentgens,
arstniecibas | un tikai tad varé€s pateikt, kas talak.” Arsté3anas un | Arstniecibas
metode “Ng, bet domaju, ka ilgs.” rehabilitacijas | periods
“Ja. Kopuma tris ménesi. Divi ménesi janésa | ilgums
gipsis un ménesis — rehabilitacija.”
“Es nezinu. Arsts man teica, bet es neatceros.”
7. Ko, péc Jiisu domam, nozimé biit lidzestigam, arstéjot apakSstilba kaula lizumu?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens
metode
Kirurgiska “Tas nozimé, ka ir jauzticas specialistam”. Laba
arstniecibas | “..darft, ko liek. Ievérot noradijumus.” informétiba Lidzestibas
metode “Izpildit arstu ieteikumus”. izpratne
“Nezinu”. Informacijas
trukums
“..pildit arsta rekomendacijas.” Laba
Nekirurgiska informétiba
arstniecibas | “Nav ne jausmas.” Lidzestibas
metode “Nezinu.” Informacijas izpratne
trukums

“Nemaku atbildéet.”
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8. Ka Jis domajat, vai esat sanémis/usi pietiekoSu informaciju par savu veselibu un
arstniecibas shemu no veselibas apriipes specialistiem?

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode

Kirurgiska “..es medicinas joma neesmu specialists. Lai

arstniecibas | kadu informaciju man sniegtu, es vienalga

metode nevaru to Iidz galam saprast. Bet arsts stastija, Zinasanas par
skaidroja situaciju. Visu, ko es vinam prasiju — veselibu un
atbildgja. Informacijas arstniecibas
“Lielos vilcienos —ja.” deficits shému
“Domaju, ka ja. Pirms operacijas, péc
operacijas — viss tika stastits.”
“Ne.”

Nekirurgiska | “Neskaidri. Kaut ko stasta, bet siki btisot Informacijas Zinasanas par

arstniecibas | aprakstits izraksta.” deficits veselibu un

metode “Ne”. arstniecibas
“Ja. Man visu smalki izstastija.” Laba sheému
“Katra gadijuma.” informétiba

9. Sakiet liidzu, kas bija §is informacijas sniedzéjs?

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens

metode

Kirurgiska “Arst&josais arsts — kirurgs.”

arstniecibas | “Arsts, dezurgjosa masa.” Arstniecibas Informacijas

metode “Arstgjosais arsts.” persona avots
“Arsts.”

Nekirurgiska | “Arsts.”

arstniecibas | “Arst€josais arsts.” Arstniecibas Informacijas

metode “Arst&joSais arsts un masa.” persona avots

“Arst&josais arsts.”

10. Noradiet lidzu, kada veida Jas labpratak sanemtu informaciju par savu veselibu un
arstnieciskajam rekomendacijam?

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
“Man ir svarigi saprast tos noradijumus, ko Individualas
dod arsts — vina rekomendacijas. Bs izraksts | parrunas
Kirurgiska no slimnicas, tur biis rakstits, kas man turpmak IzglitoSanas
arstniecibas | jadara.” Rakstveida metodes
metode “Labak uz papira.” instrukcijas
“Individuali parrunajot.”
“Mutiski.”
“Rakstveida, jo pusi varu aizmirst.” Individualas
Nekirurgiska | “Individuali, parrunu veida.” parrunas
arstniectbas | Par arstéSanas gaitu — mutiski. Bet IzglitoSanas
metode rekomendacijas un tas, ko darit pec Rakstveida metodes
izrakstiSanas — labak rakstiski.” instrukcijas

“Mutiski, lai arsts izstasta.”

11. Kadas adaptacijas problémas Jus izjiitat visstiprak kaula lizuma arstéSanas procesa?
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Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode

“Ja es butu darjis visu savadak, es nebiitu Fiziskas

salauzis kaju.” problémas
Kirurgiska “Nespé€ju samierinaties, ka ilgstosi nevarésu Pielagosanas
arstniecibas | braukt ar masinu.” Psihologiskas deficits
metode Tas, ka esmu spiests gulét gulta, kamér visi problémas

darbi stav.”

“Man bail, ka varu zaudét kaju.”

“Atsakt staigat, panemt prickSmetus, jo viena | Fiziskas
Nekirurgiska | roka jatur kruki.” problémas
arstniecibas | “Tas, ka jaltdz palidziba citiem cilvékiem. Pielagosanas
metode Jutos bezpalidziga.” Psihologiskas | deficits

“Ka nevar pilnvertigi staigat, veikli kustéties.” | problémas

“Nekadas adaptacijas problémas es neizjiitu.”

12.Sakiet lidzu, kadiem mediciniska personala ieteikumiem

uzturu, kaitigajiem ieradumiem Jus sekojat arstniecibas shémas ietvaros?

par rezZimu, aktivitatém,

Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens
metode
“Dzeru zales. CenSos ieverot saudz€joso Rekomendaciju | Lidzestibas
rezimu kajai. Nesmekeju. [..] Kajas funkcijas | dalgja defictts
pasas atjaunosies — vingroSana nav ieveroSana
nepiecieSama. Uztura rekomendacijas
ieverosu, kad biiSu majas.”
Kirurgiska “Nestaigaju, nesméekeju, du, ko dod. Klausu.
arstniecibas | [..] Vingrot nesanak.”
metode “Es jau neko nevaru darit, kaméer jaievéro Rekomendaciju | Nelidzestiba
gultas rezims. [..] Vingrojumus nepildu — neieveéroSana
paslaik tiem nav jégas, uztura ieteikumiem nav
iesp€jas sekot slimnica.”
“Nekadas 1pasas rekomendacijas nav sniegtas.
[..] Nevingroju, bet kustinu kajas pirkstus.”
“Nekas 1pass nav teikts. [..] Staigaju ar Rekomendaciju | Lidzestibas
krukiem, neko citu 1paSi nedaru.” dalgja deficits
“Vairak vitaminus lietoju. Nedaru neko tadu, | ievéroSana
kas apgrutinatu manu stavokli vél vairak. [..]
Nevingroju, jo nezinu, kadus tiesi vingrojumus
japilda.”
Nekirurgiska | “Sekoju pilnigi visam. levéroju saudzgjoso Visu
arstniecibas | rezimu, vingroju, nesmékéju, neédu saldu, €du | rekomendaciju | Lidzestiba
metode kalciju saturosus produktus, vitaminus.” ieveroSana
“Viss ir kartiba. [..] Gadas, ka neievéroju
rezimu, jo nevaru visu laiku nogulét. [..]
Nevingroju. [..] Smék&ju un neesmu gatavs Rekomendaciju | Nelidzestiba
atmest smékesanu.” neieveroSana
13. Sakiet liidzu, no ka Juis sanemat atbalstu esot stacionara?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode

“..no sievas, berniem.”
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Kirurgiska “..no gimenes.” Atbalsta
arstniecibas | “No gimenes, draugiem.” Tuvinieki grupa
metode “Man neviena nav. Visi mani tuvinieki ir
arzemes.”
“..no savéjiem — gimenes.” Tuvinieki
Nekirurgiska | “No masam, sanitariem.” Atbalsta
arstniecibas | “No arst&josa personala, no tuviniekiem un Medicinas grupa
metode draugiem.” aprupes
“Ne no viena. Man nav neviena piederiga.” personals
14. Ka Jus domajat no ka Jus varetu sanemt atbalstu, atrodoties majas?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
Kirurgiska “..no gimenes, darba biedriem.” Tuvinieki
arstniecibas | “No gimenes. Man ir laba gimene — virs, déli.” Atbalsta
metode “.no gimenes, draugiem.” Sociala grupa
“Biis jagriezas socialaja dienesta” palidziba
Nekirurgiska | “..no gimenes.” Tuvinieki
arstniecibas | “..no gimenes.” Atbalsta
metode “.no gimenes locekliem, fizioterapeita.” Medicinas grupa
“Ne no viena. Man pat maju nav. [..] Dzivoju | aprupes
uz ielas.” personals
15. Sakiet liidzu, kas Jums sagada raizes, domajot par izrakstiSanos majas?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens
metode
“Uztrauc ka tikSu Iidz mas$inai. Ka ari, lai Atkartota
Kirurgiska atkartoti netrauméju kaju.” traumatizacija
arstniecibas Nakotnes
metode “..kruki! Uztrauc ka varésu tik ilgstosu laika Paliglidzeklu redz&jums
periodu staigat ar krukiem.” lietoSana
“Pagaidam nekas neuztrauc. Majas viss ir
vienkar$ak — lielaka telpa, kur staigat.” Pozitivisms
“Majas ir majas. Tur biis redzams.”
“Nekas nesatrauc — atpiitiSos beidzot, varésu Pozitivisms
palasit, paadit.”
Nekirurgiska | “PaSapriipe, sapes, dziSanas process.” Fiziskas
arstniecibas | “Lai atrak atgriezas kustibas kaja. Lai atrak problémas Nakotnes
metode sadzist.” redz&jums
“Kur nakt palikt. Par kaju riipju man nav, gan | Socialas
sadzis.” problémas
16.Kadu arstniecisko rezultatu Jiis velaties sagaidit sekojot terapeitiskajam reZimam?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
Kirurgiska “Velams, lai nebiitu komplikaciju. Lai pilnigi | Pozitivs
arstniecibas | atjaunotos kajas funkcijas.” rezultats
metode “P&c iesp€jas atrak sakt staigat.” Arstnieciskais
“Kads bs, tads biis. Ka dzis. Es jau nevaru Neprecizets rezultats
paregot.” rezultats

“Galvenais, lai saaug kauli. Lai nevajadz&tu
amputét kaju.”

“ .lai nesaaug nepareizi, lai nesap.”
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Nekirurgiska
arstniecibas
metode

“Labu protams.[..] Lai varétu staigat tapat ka
pirms ltizuma.”

“Vislabako. Pilnigi atjaunot kustibas kaja.”

“Lai kaja sadzist.”

Pozitivs
rezultats

Arstnieciskais
rezultats

17.Ka Jus domajat, kas sekmétu Jiisu Iidzestibu/iesaistiSanos apriipes procesa un lizuma

arsteSana?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
“Velme izarsteties. Uzticiba mediciniskajam Ieksgjais
personalam.” resurss
“..ja man siki visu izskaidrotu, ta, lai es Specialista
Kirurgiska saprotu.” autoritate Pozitiva
arstniecibas motivacija
metode “Tikai pats, no pasa atkarigs.” Efektiva
informacija
“..gimenes atbalsts.”
Atbalsta grupa
“Detalizgts izraksts.” Efektiva
informacija
Nekirurgiska | “Arsta ieinteresétiba.”
arstniecibas Specialista Pozitiva
metode “Ta ir paSa iniciativa. Ka arT uzticé$anas autoritate motivacija
specialistam.”
Ieksgjais
“Nezinu.” resurss
18.Ka Jiis domajat, kas kave Jusu Iidzestibu/iesaistiSanos apriipes procesa un liizuma
arstésana?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens
metode
“..nekas nekave.” Pozitivisms Pozitiva
motivacija
Kirurgiska “.. ka es neko nezinu.” Informacijas
arstniecibas deficits
metode Motivacijas
“Sapes, nepadaritie darbi.” Fiziskais un trikums
psihologiskais
“Nekas nekave.” diskomforts
“Informacijas trukums arsta noraidoSa Informacijas
attieksme.” deficits
Nekirurgiska Pozitiva
arstniecibas | “Sapes, ierobezotas kustibas, nomakts Fiziskais un motivacija
metode garastavoklis.” emocionalais
diskomforts
“Nekas nekave.” Pozitivisms
Motivacijas
“Jo man ir svarigakas lietas, par ko domat — Socialas trikums
kur naksnosu, ko &disu...” problemas

19. Sakiet lidzu, kada péc Jisu domam ir masas loma Jiisu apriipé un lizuma arstéSana?
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Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jédziens
metode
Kirurgiska “levada medikamentus, parsien.” Medikamentoza
arstniecibas aprupe Apriipes
metode procesu
“Dod zales, pamaca, ka pareizak lietot Izglitojosa nodrosinosa
krukus.” funkcija loma
“Masina rupé€jas un veicina atveselosanas Pateiciba par Uzticesanas,
procesu.” aprupi Pozitivisms
“Nodrosina medikamentu sanemsanu.”
Nekirurgiska | “..asistgja, liekot gipsi, skaidroja, ko darfs. Medikamentoza | Apriipes
arstniecibas levada medikamentus.” apripe procesu
metode “..veic injekcijas, liek sist€émas.” nodro$inosa
“Nodrosina medikamentu sapemsanu.” Izglitojosa loma
“..dod zales.” funkcija
20.Noradiet ladzu, kadu apripi, esot stacionara Jus véleétos sanemt no masas?
Arstniecibas Satura vieniba Kategorija Jedziens
metode
Kirurgiska “Mani viss apmierina. Ja kaut ko pajauta, masa | Komunikacijas | Vélama
arstniecibas | vienmér savas kompetences ltment atbild.” deficits. apripe
metode “Viss ir labi, nezinu, ko vairak prasit.”
“Vairak veltit laiku, aprunaties.”
“Mani viss apmierina.” Pozitivisms.
Nekirurgiska | “Atrast vairak laiku aprunaties, atbildét uz
arstniecibas | jautajumiem. Komunikacijas | Velama
metode “Tadu, kada ir nepiecieSama attiecigaja bridi.” | deficits. aprupe

“Lai vairak uzmanibu veltitu pacientam.”

“Veletos, lai nebiitu tik stingras.”

*Atsauce: Elina Vestmane “Kontentanalize”, Riga 2018.
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