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ANOTACIJA

Bakalaura darbs ,,Operaciju masu darba izvértgjums torakotomijas un video asistetas
torakoskopijas operaciju laika” izstradats ar meérki izvertét operaciju masu darbu torakotomijas
un vidoeasistetas torakoskopijas operaciju laika. Mérka sasniegSanai tika izvéleta kvalitativa
pétniecibas metode. Izvirzits pétijuma jautajums- kads ir operaciju masu darbs videoasistétas
torakoskopijas un torakotomijas operaciju laika?

Bakalaura darba t€mas izvéle balstas uz darba autores pieredzi stradajot torakalas
operacijas nodala. Operaciju masas darbs norit pie dazadu profilu operacijam. Katra no
operacijam ir ar savu darba specifiku, kas masai labi japarzina. Darba process pie torakalajam
operacijam ir specifisks un ar savu intensitates pakapi. Lai kvalitativi veiktu darba procesu,
operaciju masai jabiit sava joma kompetentai- zinos$ai, ar iemanam, prasmi un pieredzi.

Teorétiskaja dala, izmantojot pieejamo literatiiru apkopota informacija par torakalas
kirurgijas nozari, kriSu kurvja organu slimibu operativas arstéSanas metodém, operaciju masu
kompetenc€m sagatavojoties un veicot darba procesu operativaja terapija. Otra nodala ir
pétijuma empiriska dala, kura veikta datu analize atbilsto$i petijuma uzdevumiem, ka ar1 izdarTti
secinajumi.

Petijuma iegutie rezultati liecina, ka torakotomijas operaciju laika masu tieSie

pienakumi ir ar paaugstinatu intensitates pakapi.

Atslégas vardi: torakala kirurgija, torakotomija, video asisteta torakoskopija, operaciju

masas darbs



ANNOTATION

The Bachelor's thesis "Evaluation of the work of operating nurses during thoracotomy
and video-assisted thoracoscopy operations” has been developed with the aim to evaluate the
work of operating nurses during thoracotomy and vido-assisted thoracoscopy operations. A
qualitative research method was chosen to achieve the goal. The research question rised - what
is the work of nurses during video-assisted thoracoscopy and thoracotomy operations?

The choice of the topic of the Bachelor's thesis is based on the author's experience
working in The Department of Thoracic Surgery. The operation nurse's work takes place on
operations of various profiles.Each of the surgeries has its own specifics of work, which the
nurse must be well acquainted with. The work process in thoracic surgeries is specific and with
its degree of intensity.In order to perform the work process qualitatively, the operations nurse
must be competent- knowledgeable in his / her field, skilled, able and experienced.

In the theoretical part, using the available literature, information on the field of thoracic
surgery, methods of operative treatment of diseases of the thoracic organs, competencies of
surgical nurses in preparing for and performing the work process in operative therapy is
summarized. The second chapter is the empirical part of the research, in which the data analysis
according to the research tasks was performed, as well as conclusions were made.

The results of the study show that the direct responsibilities of nurses during thoracotomy
operations have an increased degree of intensity

Keywords: thoracic surgery, thoracotomy, video assisted thoracoscopy, surgical nurses

work
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levads

Plausas ir elpoSanas sist€mas para organs, kas atrodas kriiskurvi un to pamatfunkcija ir
nodro$inat dzivibai nepiecieSamo gazu apmainu. NodroSinot elpoSanu, tas kalpo ar1 ka filtrs-
visas elpceliem kaitigas vielas, kas tiek ieelpotas, no elpceliem nonak plausas. Ilgstosa saskare
ar dazadam elpcelu kaitigam vielam negativi ietekmé plausu veselibu- no plausu un bronhu
Stnam var attistities onkologiskie plausu veidojumi. Misdienas ta ir aktuala un nozimiga
probléma- ik gadu Latvija tiek registréti nedaudz virs tikstotis saslim$anas gadijumu (1,2,3).

Plausu onkologiskos veidojumus, ka ari dazadas akiitas kriskurvja organu slimibas,
piem&ram, pneimotoraksu, pleiras empi€mas, kraskurvju traumas diagnostic€ un kirurgiski
arste torakala kirurgija. Viena no Latvijas stacionariem, kura atrodas torakalas kirurgijas
nodala, vid&ji gada laika kopuma tiek veiktas aptuveni 400 torakalas operacijas. Operativas
arstéSanas procesa tiek pielietotas divas kirurgiskas metodes- konvencionala torakala jeb valgja
torakotomijas operacija un mazinvaziva, video asistéta endoskopiska operacija jeb VATS (4,5).

Atkariba no operaciju apjoma, operaciju ilgums pie abam metodém var variét no 45
minitém lidz pat vairakam stundam. Abas metodes péc savas bitibas ir ar1 atskirigas un ar savu
specifiku. Torakotomijas operaciju veic plasi atverot kriiSkurvi, lai nokltitu pleiras telpa un péc
sadas verienigas kirurgiskas iejaukSanas atveseloSanas process pacientam ir ilgs un smags
(1,6,7).

VATS metode prasa specialas iemanas un lielu kirurga meistaribu, jo operacija tiek veikta
caur nelielu iegriezumu, ievadot kriiSkurvi specialus instrumentus un videokameru, kas attélu
no kraSkurvja iekSienes parraida uz monitoru, laujot kirurgam veikt nepiecieSamas
manipulacijas (6). Péc veiktajiem p&tijumiem, VATS ir saudzigaka un labaka metode- mazaks
komplikaciju, traumatizacijas un infekciju risks, Tsaks p&coperacijas periods, un pacientam
iesp&ja atrak atgriezties ierastaja dzives ritma (3,7).

Operaciju masas darbs ir saistits ar dazadu profilu operacijam, kur katra ir ar savu darba
specifiku, tapec masai jabiit zinoSai, prasmigai un ar pieredzi, respektivi, jabiit kompetentai
sava masas profesija. Nemot véra torakalo operaciju specifisku un darba intensitati, operaciju
masai jabiit sava joma profesionalei-japarzina operacijas darba specifika, japrot izvéleties un
lietot kirurgijas tehnologijas un instrumentus, japrot instrumentét kirurgam, ievérojot operaciju
etapu secibu, lai biitu pilnvértigs un kvalitativs darba process (8,9).

Darba autore nesen uzsaka savas darba gaitas torakalaja operaciju nodala. Sakot stradat
nebija ne profesionalas pieredzes, ne ar1 prieksstats par veicamo darba apjomu, tapéc darba
autorei radas mérkis izpétit un izvertét, kads ir operaciju masu darbs torakotomijas un VATS

operacijas.



Pétijuma merkis: [zvertét operaciju masu darbu torakotomijas un videoasistétas torakotomijas
operaciju laika.
Pétijuma uzdevumi:

1. Apkopot un analizét literatiiru par torakalo kirurgiju, torakalajam operacijam,
operaciju masu kompetenci un darba procesu operaciju laika.
Analizeét K.Rojas pieméroSanas teoriju saistiba ar bakalaura darba t€mu.
Izstradat noveérosanas protokolu atbilstosi bakalaura darba mérkim.
Veikt novérosanu.

Apkopot un analiz€t iegiitos rezultatus.

S N AN

Izstradat uz pétijuma rezultatiem balstitus secinajumus.

Pétijuma jautajums: Kads ir operaciju masu darbs torakotomijas un videoasistétas

torakoskopijas un operaciju laika?
Pétfjuma veids: kvalitativais petijums
Pétljuma instruments: noveérojuma protokols

Respondenti: X slimnicas operaciju zalé stradajosas 3 operaciju masas, ar dazadu darba stazu,
6 torakotomijas un 6 VATS operaciju epizodes.
Petijuma baze: X slimnicas operaciju nodala

Pétijuma koncepcija: Kalistas Rojas (Callista Roy) maszinibu teorija



1. Kirurgijas nozare-torakala kirurgija

Kirurgija ir viena no medicinas nozarém, kur galvena arstéSanas metode ir operativa
terapija. Taja ietilpst ne tikai operacijas, bet ari citas minimali invazivas manipulacijas.
Misdienas, pateicoties tam, ka tiek pilnveidota kirurgiska tehnika, izgudroti dazadi instrumenti
un materiali, kirurgiskai komandai btiski tiek atvieglots darba process (9,10).

Manipulacijas operativaja terapija ir vienadas. Kirurgi, kirurgisku manipulaciju laika, uz
audiem iedarbojas ar mehaniskiem lidzekliem-pardalot tos, atdala patologiskus veidojumus, ka
arT atjauno organu vai kermena dalas normalo formu un funkciju (9).

Viena no kirurgijas nozarém ir torakala kirurgija, kura specializ&jusies krasu kurvja
dobuma organu- plausu, elpcelu, baribas vada, pleiras slimibu diagnosticé$ana un arste$ana. Sai
nozarei ir plaSs medicinisko pakalpojumu darbibas spektrs, kura tiek izmantotas torakalas
kirurgijas tehnologijas (5,11).

Sobrid torakalds operacijas pieaugusajiem nodroSina divas lielakas Latvijas slimnicas.

Viena no tam ir pieejama torakalas kirurgijas nodala, kura ir specializ&jusies:

1. tuberkulozes slimnieku kirurgiskaja arstéSana un perioperativa apripée;

2. plausu slimibu diferencialdiagnostika — nodroSina invazivas diagnostikas metodes,
kirurgiski arst€ kruSu kurvja un diafragmas traumatiskus bojajumus, spontanu
pneimotoraksu, plausu emfizému, plausu un pleiras strutainu saslimsanu;

3. ieprieksGjas  kirurgiskas  arstéSanas  komplikaciju likvidacija-torakoplastikas,
mioplastikas un omentoplastikas operacijas;

4. tiek veiktas arT invazivas diagnostiskas manipulacijas un plausu rezekcijas ar videnes
limfmezglu ekstirpaciju jeb mazinvaziva kirurgijas metode-VATS-lobektomija;

5. paplasinatas plausu rezekcijas- bronhoplastiskas operacijas, un operacijas ar perikarda,
kriisu kurvja sienas vai diafragmas rezekciju un sekojosu plastiku;

6. krisu kurvja onkologisko slimibu kirurgisko arst€Sana, kura ietilpst plausu véza
diagnostika, stadijas noteik$ana un talakas arstéSanas taktikas noteikSana (5).

Torakalas operacijas veids ir atkarigs no slimibas rakstura, indikacijam, tacu jebkura
gadijuma jarekinas ar pacienta konstitucionalajam ipatnibam, patologiska procesa lokalizacijas
vietas un izplatibas. Veicot torakalo iejaukSanos kirurgam kopa ar anesteziologu janodrosSina
pasakumu komplekss, kuru izpildot var bt labveliga operacijas norise un turpmaka veiksmiga

arstésana (1).



2.Kriaskurvja organu slimibu operativas arstéSanas metodes

2.1.Konservativa metode-torakotomijas operacija

Pamatojoties uz informaciju, kura iegiita no literatiiras avotiem, torakotomijas operacija
ir konvenciala jeb valgja operacija, lai noklutu kriisu kurvja pleiras telpa. Tas laika pacientam
kriiskurvja siena tiek izdarits griezums, un, izmantojot ribu plet&ju palidzibu, tiek nodrosinata
pieeja kriskurvja dobuma organiem, izgriezot un, iesp&jams, nonemot dalu ribas (12,13).

Kirurgam torakotomijas laika ir iesp&jams izvertét visu plausu, pleiru, un citu kraskurvja
dobuma organu patologisko parmainu lokalizacijas un izplatibas vietas. Ar So operaciju var
veikt lobektomijas (plausu daivas izgrieSanas), pneimonektomijas (visas plausas izgrieSana),
segmentaru jeb Kkilveida rezekciju (nelielas plausas dalas iznemsSana), plaSus pleiralos
saaugumus, un citas operacijas, kas saistitas ar krasu kurvi (1,2,13).

Apskatot literatliras avotus, kirurgiskas metodes prieksrociba- kirurgs vairak var kontrol&t
situaciju, ir iesp&jama riipigaka plausas palpacija, un reizém, iesp&jams precizak, izpildit
kirurgisko manipulaciju. Par metodes trikumu tiek uzskatits tas, ka kriiSu kurvja operacijas
pacientiem ir vienas no sapigakajam operacijam. Ari atveselo$anas process péc tik verienigas

kirurgiskas iejaukSanas biezi ir ilgs un smags (1,6,12,13).

2.2. Minimali invaziva metode-VATS operacija

Minimali invaziva kirurgijas metodes principi ietver:
1. operacijas caur nelielam adas incizijam;
2. jaunako moderno tehnologiju lietosana;

3. kirurgiskas manipulacijas radito traumu samazinasanu, tadgjadi paatrinot atveseloSanos

9).

Apskatot pieejamo literatliru, minimali invaziva operativa metode kriisu kurvja slimibu
arstéSana, pirmo reizi pasaulé tika datéta 1990. gadu sakuma, pateicoties videoendoskopisko
tehnologiju attistibai. Ari Latvijas torakalas kirurgijas klinikas videotorakoskopiska kirurgija
tika uzsakta jau 1990. gadu vida (7).

Par svarigu minimali invazivas operacijas sastavdalu miisdienas kluvusi VATS metode.
Kirurgiska metode ir kluvusi iesp&jama pateicoties jaunajam tehnologijam un jauno medicinas
tehnologiju attistibai. Tiek pilnveidota kirurgiska tehnika, izgudroti dazadi instrumenti un jauni

materiali, kas biitiski atvieglo operacijas gaitu (9).



Minimali invazivas Operacijas pieejas metode-caur vienu vai diviem maziem adas
griezieniem kriiSu kurvi, neizmantojot ribu plétgjus, tiek ievadits endoskopiskais instruments-
optiskais torakoskops ar gaismas avotu. Ar specialas videokameras kontroli uz monitora,
operacijas komandai ir iespgjams sekot lidzi darba procesam (6,16). Sobrid VATS ir
attistijusies vél talak, jo jaunakas tendences ir uniportala VATS, kad ir viens grieziens ada zem
Sképveida izauguma un nenotiek manipulacijas caur ribstarpu, ka arT izstradati 1pasi tievi

instrumenti, kas nepiecieSami operacijas veiksanai (3,14,17).

VATS metodi plausu kirurgijas operativaja terapija plasi izmanto gan diagnostiskos, gan
arstnieciskos noltkos. Indikacijas diagnostiskas metodei:
1. mediastinala limfmezglu biopsija;
2.  pleiroskopija, pleiras biopsija;
3. audu un limfmezglu biopsija plausu vézim,
4

veza stadijas noteikSana.

Indikacijas arstnieciskai metodei:
1.  pleiras drenaza -pneimotorakss, hemotorakss, empiéma;
2.  kruskurvja sienas audzgja un plausu rezekcija;

3. citas, ar krGsu kurvja dobuma organu saistitas, slimibas (18).

Vadoties péc literatiras, VATS ir vairakas priekSrocibas salidzinajuma ar tradicionalo
torakotomiju:
1.  ievérojami samazina sapes;
2. Tsaks uzturéSanas laiks slimnica;
3. elpoSanas funkcijas atraku atveseloSanos, 1pasi pacientiem ar hronisku obstruktivu
plausu slimibu (HOPS), un gados vecakiem cilvekiem;
4.  kopuma zemakas izmaksas,
5. ieveérojami labaks kosmétiskais efekts,
6. loti laba redzamiba, jo pielietojot modernas kameras un attéla palielinaSanas iespgjas,
kirurgs var apskatit plaSakas zonas un péc vajadzibas ar1 pietuvinat att€lu, kas operacijas

ir bitiski (3,15,18).

VATS metodei, salidzinot ar konvencialo metodi, ir arT savi trikumi-nepiecieSama ipasi
specializétu kirurgu apmaciba, jo kirurgijas anatomija un operé$anas principi atikiras. So
metodi var lietot sertificéts torakalais kirurgs, kur$ labi orient€jas kriiskurvja organu anatomija
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un torakala patologijas kirurgiskas arsté$anas indikacijas, kirurgiskaja tehnika, ka ari
pEcoperacijas perioda arst€Sanas specifika, ieskaitot visas iespgjamas komplikacijas, kuras var
rasties pacienta arst€Sanas laika. NepiecieSama speciala aparatira un instrumenti, kas batiski
sadardzina arstéSanu. Nav iesp&jams veikt palpaciju ar pirkstiem, jo to veic ar instrumentu.
Tapat ir iespgama sliktaka redzamiba un ricibas iesp€jas, pieméram, akiitas asinoSanas
gadijuma. Bitisks aspekts, kas janem véra- jebkura operacijas etapa ir jarékinas ar iesp&jamu
pareju uz torakotomiju (1,9).

Kirurgisko operaciju laika tiek izmantoti kirurgiskie instrumenti, kurus grupé péc
nosaukuma, izgudrotaja varda un péc izméra. Instrumentus iedala bazes instrumentos, kad tos
var izmantot visa veida operacijas, un specifiskos instrumentos- var izmantot tikai konkrétas
operacijas. Operaciju zales komandas darba kvalitate ir krietni labaka, ja personals zina katra
instrumenta nosaukumu un parzina to pielietojumu (9).

Kirurgiskie instrumenti ir sakartoti standartizétos komplektos atkariba no operaciju veida.
Gan torakotomijas, gan VATS operacijas izmanto gan bazes instrumentus- adas un zemadas
pardaliSanai, retraktorus, lai atsegtu operacijas vietu, grieznes, instrumentus audu satversanai,
velas klemmes, adatturus, gan specifiskos instrumentus. Papildus tiek izmantoti hemostatiskie
un Sujamie materiali. Vadoties péc darba autores personigas pieredzes operaciju nodala, iekartu,
ieriCu, instrumentu un materialu komplekti batiski atSkiras ar daudzumu, jo torakotomijas
komplekts atskiriba no VATS komplekta, sastav no daudziem kirurgiski specifiskiem

instrumentiem (1,9).



3.0peraciju masas pamatspecialitate
3.1.Kompetences operaciju masas specialitate

Operaciju masa ir augsti kvalificéta arstniecibas persona, kura ir ieguvusi medicinisko
izglitibu, kas atbilst ,,Par reglament&tajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu
noteiktajam prasibam (19), un ir ieklauta arstniecibas personu registra par tiesibam veikt
profesionalo darbibu medicinas masas profesija (20,21).

Latvijas Masu asociacijas Operaciju masu apvieniba 2017. gada izstradaja un akcepté&ja
protokolu par operaciju masu kompetencém. P&c definicijas, kompetences ir nepiecie§amas
zinaSanas, izpratne kada noteiktd joma, profesionala pieredze, prasme zinasanas un pieredzi
izmantot konkréta, bet mainiga darbiba. Kompetences ir tiesigums, profesionalo pilnvaru
kopums, par ko ir uzdota atbildiba, nemot véra izglitibu, zinasanas, sp&jas, pieredzi attiecigaja
joma. Apskatot Ministru kabineta izstradatos noteikuma likumus, operaciju masas kompetencé
ietilpst ne tikai operaciju zales darba vadiSana un organizé$ana, bet arT pacienta, operaciju zales,
instrumentu, aprikojuma un materiala sagatavoSana un, sadarbiba ar kirurgu, instrument&$ana
operaciju laika. Ieverojot etapu secibu, janodrosina tehniski pareiza instrument€Sanas gaita un
instrumentu apstrade operacijas laika, ka art javeic visu operaciju laika izmantoto priekSmetu
uzskaiti un dokumentésanu (8,20).

Vadoties péc MK izstradata noteikumu likumu un kompetencu satura, lai veiktu

arstniecisko darbibu, operaciju masai jabiit teorétiskam un praktiskam zinasanam par:

=

cilvéka anatomiju un fiziologiju;

2. saskarsmes psihologijas pamatiem;

3. profesionalas darbibas juridiskajiem pamatiem;

4.  neatlickamas palidzibas sniegSana;

5.  iedzimtam un iegitam, akiitam un hroniskam kirurgiskam slimibam, to kirurgiskam
arst€Sanas metodeém, mediciniskam ieric€m un instrumentésanas tehniku;

6. traumatiskajiem bojajumiem un jaunveidojumiem, to diagnostiku un operativo
arstéSanu, un operaciju veikSana izmantojamam mediciniskam iericém un instrumentu
komplektiem;

7. operacijas zales darba organizé€Sanu, personala droSibu un pacienta sagatavoSanu
operacijai;

8.  dezinfekciju un sterilitati, tas uzturéSanu un kontroli, sterila un nesterila materiala izvéli,
uzglabasanu, sagatavoSanu operacijai un lietoSanu,

9. operaciju veikSana izmantojamam mediciniskam ieric€m, instrumentiem, to

komplektiem (8,20).
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masu

Vadoties péc izstradata operaciju masu kompetencu satura, profesionalas kompetences

praksé ir perioperativa apripe. Peéc EORNA (European Operating Room Nurses

Association) definicijas perioperativa apriipe tiek definéta ka apriipe, kas tiek sniegta

pirmsoperacijas perioda, tas laika, ka ar1 pec tas un savas profesionalas darbibas ietvaros masa:

1)

2)

3)

4)

5)

Organizé un vada perioperativo apriipi. Operaciju masai jasp€j analitiski domat,

paredzet notikumus, vajadzibas un operacijas laika jaspgj ar1 izlémigi rikoties. Japrot un
jaspgj ne tikai identificét, izvertet, kritiski lemt, pienemt patstavigus 1€mumus par
infekcijas kontroles pasakumiem, bet arT javeic darba vadiSana operaciju zale. Tapat
japrot izveértét veicamo uzdevumu prioritati, atbildigi, efektivi un mérktiecigi planot
laiku, resursus, lai sasniegtu optimalako merki.

Nodro$ina perioperativo apripi. Planojot, novért§jot un nodroSinot perioperativo

apripi, masai, pamatojoties uz holistisku attieksmi, janem veéra pacienta fiziologiskas,
fiziskas un psihosocialas vajadzibas (8,20,21,24).

Izglito. Parskatot profesionalas darbibas jomu, masam nepiecieSama ari pedagogiska
kompetence- izglitot pacientu, gimeni, personalu, kas iesaistits pacienta perioperativaja
apriipé (8,24,25).

Strada komanda. Masa spgj sadarboties ar kolégiem, pacientiem, to piederigajiem un

sabiedribu, lai veicinatu mérku sasniegSanu. Sp&j uzturet labas attiecibas ar komandas
biedriem, apmainities ar nozimigu informaciju, veidot kopigas komandas izjutu un
ieklauties komandas darba(8,24,25).

Darba procesa pielieto konceptuala domaSanu, kognitivos procesus un kritisko

domasanu. Masas kompetence ietilpst-prasme identificét butiskakos jautajumus un
pamatc€lonus sarezgitas situacijas. Izprot problémas un situacijas, sadalot to dalas un
saskatot c€lonu - seku sakaribas, ka ar1 sp&j izdarit atbilstoSus secinajumus. Spg€j
sistematizet, izveleties prioritates un sastadit planu, kritiski izverteét un izanalizét

pienemtos , un ricibas rezultatus (8).
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3.2.0peraciju masas darba process operativaja terapija

1. SagatavoSanas operacijai

Misdienas darbs veselibas apriipé notiek nepartraukti mainiga vide. Ari darba apstakli
operaciju nodala ir kluvusi arvien prasigaki, darba process kluvis daudz intensivaks, turklat
nepieciesama liela uzmaniba, kas prasa masu garigo un fizisko speku maksimalu izmantosanu.
Lai tiktu nodro$inata kvalitativa masas darbiba stradajot tik mainigajos darba apstaklos,
operaciju masai jabut zinaSanam, iemanam, prasmei un pieredzei, respektivi, kompetentai sava
profesija (8,22,25).

To, cik prasmiga un zino$a ir masa, var novérot vinas darbibas operaciju laika- kirurgisko
manipulaciju laika var gadities, ka viss nenotiek ka iepriekS planots un masa sp€j kontrolét,
atkariba no situacijas, atrisinat problému, vienlaikus sniedzot kvalitativu palidzibu komandai.
P&c darba autores noverojumiem stradajot operaciju zale, reiz€m operacijas etapa jamaina
sagatavotais instrumentu komplekts pret citu, ko masa, ieverojot aseptikas principus, operativi
ar1 veic (23).

Apskatot pieejamo literatiiru par darbu, ko veic operaciju masa, darba spektrs ir plass-
sakot ar operacijas zales darba organiz&Sanu I1idz pat zinaSanam, ka operacijas pielietot jaunakas
modernas mediciniskas tehnologijas (9,22).

Operaciju masai jaievéro un javeic daudzi pasakumi, kas saistiti ar sagatavos$anos
operacijai, tas laika un péc kirurgiskas iejaukSanas beigam. Pirms sagatavoSanas operacijai,
japarbauda informacija par pacientu, kuram tiks veikta operativa terapija, un pirms pacients tiek
nogadats operacijas zal€, atbilstosi ieplanotajai kirurgiskajai manipulacijai un planotajam
operacijas apjomam, jasagatavo izmantojama aparatiira, ka arl nepiecieSamos kirurgiskos
instrumentus un materialus. NakoSais etaps ir sagaidit pacientu, transportét uz operaciju zali,
palidzet pozicionét uz operaciju galda, un pirms operacijas, nodrosinat pacientam fizisko un
psihologisko drosibu un komfortu, ievérojot katra pacienta individualas ipatnibas un vajadzibas

sniegt psihologisko atbalstu (8,9).

2.Aseptikas pasakumi. instrumentu un materialu sagatavoSana.

Lai pasargatu pacientu no infic€Sanas, operativas terapijas laika, jaievero noteikti
aseptikas un antiseptikas noteikumi. Aseptiskas tehnikas pamatprincipi ietver: atklatas brices
pasargasanu no infekcijas , operacijas vietas izolaciju no apkart€jas nesterilas vides, ka ari
sterilas vides radi$ana un uzturé$ana operacijas laika. So principu ievérodana, ievérojami
mazina infic€Sanas iesp€ju. Par aseptikas un antiseptikas noteikumu ieveéroSanu ir atbildigs viss
personals, kas atrodas operaciju zal€, tacu operaciju masai rupigi jaseko lidzi, lai Sie pasakumi

arT tiktu ievéroti un mazaka parkapuma gadijuma ir javeic attiecigi pasakumi (9).
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Pirms sagatavosanas operativai terapijai, operaciju zale ne tikai operaciju masai, bet visai
operacijas komandai jaievéro noteikta kartiba- ieejot zale jabiuit piemé&rotam apgerbam,
apaviem, sejas maskai un cepurei. Operaciju masai sagatavojoties operacijai javeic roku
mazgasana un kirurgiska roku apstrade ar specialiem dezinfekcijas lidzekliem. P&c roku
apstrades masai jauzvelk sterils halats un sterilie cimdi. Nakosais solis ir sagatavot sterilo
galdinu. To sagatavo izmantojot vienreizlietojamo vai vairakkart lietojamu operacijas velu.
Sagatavojot velu, instrumentus un materialus japarbauda tas sterilitate vai viss ir iesainots
sterila iepakojuma. Ieverojot aseptiku, masa panem instrumentu komplektu , iz8kiro to un sak
izvietot uz galdina. Tos instrumentus, kuri visbiezak jalieto, novieto tuvak galda malai, un

sakarto noteikta kartiba , pie kuras kirurgs un masa ir pieradusi (9,23,26,27).

3.Pacienta adas sagatavoSana operacijai.

Kirurgisko vietu sagatavo personals, kuram ir zinasanas par adas sagatavosanas tehniku.
Kirurgiska vieta jasagatavo atbilstosi griezuma garumam, ka arT visam iesp&jamam vajadzibam
operacijas laika. Pacienta adas sagatavosana pirms kirurgiskas iejaukSanas tiek uzskatita par
svarigu darbibu. Tas jadara pareizi, lai mazinatu potencialu patogénu rasanos operacijas laika,
un nebiitu kirurgiskas briices inficeSanas risks. Adu vispirms apstrada ar antiseptisku Iidzekli,
kuru sak klat no centra uz perifériju. So procediiru veic sterilos cimdos. P&c apstrades operacijas
vietu nozave, operacija lauku apklaj ar sterilo vienreizlietojamu vai vairakkart lietojamu velu,
un operacijas vietu parklaj ar incizijas plévi. Caur So plévi péc tam veic griezienu. Operacijas
lauka apklasanu parasti veic kirurgs kopa ar kirurga asistentu, savukart operaciju masa pasniedz

sterilus palagus, puspalagus, velas spailes (9).

4.0peraciju masas tieSie pienakumi- instrumenté$ana.

Operaciju masai ripigi jaseko 1idzi darba procesam. Katrs izmantotais instruments, kas
taja bridi nav nepiecieSams, janoliek atpakal uz instrumentu galda, turklat vel riipigi janotira,
lai tie butu darba kartiba. Tapat kartigi japarbauda ar adatturi, lai kopa ar tiem tiktu atdotas
atpakal ar1 adatas .Instrumentu, kuri nepiecieSami operacijas gaita var izmanot gan vienreiz,
gan vairakas reizes. Ja instruments jalieto vienreiz, tad péc ta izmantosanas to noliek prom (9).

Operacijas laika instrumenti kirurgam japasniedz atri, 1staja bridi un tehniski pareizi.
Atrums ir atkarigs no operaciju masas pieredzes, un savlaicigums- no operacijas gaitas un
instrumentu paziSanas. Operaciju laika pastav tris pasniegSanas pan€mieni- kirurga rokas, uz

instrumentu galdina un kombingtais panémiens (9).
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Vispilnigakais panémiens ir instrumentu pasniegSana kirurgam rokas, jo tas atbrivo

kirurgu no liekam kustibam, kas nav saistits ar darbu operaciju lauka. Operaciju masai $aja
gadijuma ir vieglak sekot gan kartibai, gan firibai uz instrumentu galda. Sis panémiens ir
visizplatitakais un ari visgratakais, jo nepiecieSama ne tikai liela veikliba, laba prasme organizét
darba vietu, bet ar precizi zinat operacijas gaitu. Japarzina visas kirurga tehnikas detalas, kas
katram kirurgam var biit atskirigs (9).

Uz instrumenta galdina izvietot nepiecieSamos instrumentus un materialu ir

visvienkarsakais pan€miens, jo kirurgam atliek tikai operacijas gaita panemt no galdina
vajadzigos instrumentus. ST panémiena gadijuma kirurga uzmaniba tiek novérsta, turklat tiek
zaudgts laiks un viegli ir parkapt aseptikas principus (9).

Kombinétais panémiens apvieno ieprieks aprakstitos pan€mienus, kad kirurgs pats panem

instrumentus , kuri nolikti ta lai biitu &rtak tos panemt (9).

Darbam operaciju zale ir janorit mierigi , bez liekas steigas, bet kavéSanas arT nedrikst
biit. Operaciju masai pasniedzot instrumentus nedrikst lieki steigties, jo labak instrumentu padot
1enak, bet tehniski pareizi, jo neatbilstos$s instruments, piemeram, griezosa adata apalas adatas
vieta vai kirurgiska pincete anatomiskas pincetes vieta var nodarit kait€§jumu- smagi trauméet
audus. Instrumenti, kurus pasniedz ar roku, japasniedz ar rokturi uz priekSu, griezném un
spailém jabiit aizveértam. Parsienamo materialu pasniedz ar instrumentu, un jaseko, lai
izlietotais materials un instrumenti tiktu atdoti atpakal, tad&jadi mazinot risku, ka briic€ nejausi

tiktu atstats sveskermenis (9).

5.1zlietoto medicinisko instrumentu un materialu uzskaite.

Operaciju zale jabiit rakstiski noteiktai procediirai- tamponu, asmenu un instrumentu
uzskaite. Visi veidu tamponi jaskaita visu operacijas laiku un tie jasaskaita pirms operacijas un
tad, kad slédz brici. Jasaskaita ar1 asie priekSmeti-Suvju adatas, skalpelu asmenus un
elektrokoagulacijas aktivo elektrodu asmenus. Operaciju masai riipigi jaseko Iidzi visam darba
procesam-vai adatturi, ko kirurgs atdod atpakal pé&c Suves uzlikSanas, ir ari adata, vai Visi

tamponi un instrumenti, kuri pasniegti kirurgam, ir atdoti atpakal (9).

6.Instrumentu apstrade péc operacijas, mediciniska materiala un instrumentu komplektu

sagatavoSana.

Visi priekSmeti, kas nonak kontakta ar pacientu ,ir janotira, lai izvairitos no infekcijam.
To uzglabasana, parvieto$ana un tiriSanas metodes ir jaizvélas ta, lai varétu izvairities no citu
personu inficéSanas ar dazadiem patogé€niem mikroorganismiem vai instrumentu bojasanas.

Izveletajam tiriSanas un dezinfekcijas metodém jabiit ne tikai ekonomiskam, bet art efektivam.
14



Metodes ir dazadas, tacu visu pamata ir visu redzamo netirumu notiriSana, un péc tam jaiznicina
visi potencialie patogénie organismi, ka var biit saglabajusies no tiriSanas. Instrumenti jatira
uzmanigi, tos nedrikst mest, jo var deform&ties vai pat saliizt. Instrumentiem péc lietoSanas
jabiit atvértiem vai izjauktiem, un tie jameérc dezinfic€josa Skiduma, kurs ir speciali sagatavots.
Izmantojot dezinficgjoso S$kidumu, jaievéro nosacijumi-jaievéro instrumentu izgatavotaju
noteikumi, nepiecieSsama Skiduma koncentracija, ekspozicijas laiks, ka arT instrumentu saderiba
ar Skidumu. P&c tiriSanas un dezinfekcijas instrumenti jasakarto komplektos, un jaietin
specialos ietinamos materialos un janogada lidz sterilizacijai, lai varétu komplektu lietot pie

nako$ajam operacijam (9).
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4.Kalistas Rojas teorijas pielietojums pétijuma

Masu teorijas ir katras profesionalas masas darbibas pamata un tas meérkis ir pieskirt
praksei zinatnisku ticamibu. Cilveks, vide, veseliba un apriipe- tie ir maszinibu teoriju
pamatjédzieni, kas nosaka masu prakses biittbu un miisdienas Sie teorijas pamatjédzieni dod
lielu atbalstu masu profesija. Tas palidz izskaidrot zinasanas, lai tiktu uzlabota masu prakse
organizgjot un vadot pacienta apriipes procesu (28).

Darba autore izvelgjas bakalaura darbu saistit ar masas teorétikes Kalistas Rojas (Callista
Roy) adaptacijas jeb piemérosanas teoriju. Sada izvéle pamatojas ar to, ka adaptacijas sistémas
modeli var novérot dazadu specializaciju masu praksg, jo ikdienu masas darbs, neatkarigi no
darba pienakumiem, prasa pielagoties visiem mainigajiem vides un darba apstakliem.

Adaptacijas jeb piemé&rosanas teoriju K. Roja izstradaja 1976. gada. Teorijas modelis
skatas uz pacientu no holistiskas puses, jo atbild uz tris jautajumiem, kas ir masu apriipes
mérkis, kas ir masu apriipes centra, un kad ir nepiecieS$ama masas apripe (29).

Rojas adaptacijas teorijas centra ir individa sp&ja pieméroties vides raditajai spriedzei,
respektivi, piemeroties vides sprieguma c€loniem. Piemé&roSanas modelis skaidrots, balstoties
uz cilvéka organisma sistému darbibas analizi un tas ir arT pamatots vispargjas sist€émas teorija
(28).

Teorétike skaidro, ka adaptacija notiek, kad cilveki pozitivi reageé uz vides izmainam, un
tas ir individu un grupu process un rezultats, kuri izmanto apzinatu apzinu, pasrefleksiju un
izvéli, lai izveidotu cilvéku un vides integraciju (29).

Teorétikes adaptacijas teorijas modeli ieklauti Cetri galvenie pamatjédzieni, kuri sava
starpa ir saistiti :

1. cilveéks,
2. Vide,
3. veseliba
4

aprupe.

Cilveks teorija tiek apskatits ka vienots, biopsihosocials individs, un ar atvértu
adaptéSanas jeb pielagoSanas sistému. Lai tiktu gala ar mainigo pasauli, cilvéks izmanto gan
iedzimtus, gan iegitus parvaréSanas mehanismus, kas ir biologiski, psihologiski un sociali un
atrodoties nepartraukta mijiedarbiba ar apkartéjo vidi, iedarbojas iek$€jie un argjie
uzbudinajumi, kas izsauc noteiktas reakcijas. Tas var biit gan iedarbigas, kad cilvéks spgj
pielagoties savai videi, gan arT neiedarbigas, kad nav iesp&ams savai apkart€jai videi

pieméroties (30).
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Teorijas modeli tiek pienemts, ka cilvékam ir Cetri pieméroSanas veidi: fiziologiskais,
pasSuztveres jédziens, lomu funkcija, savstarp&ja atkariba .Cilveks ir visu ietverosa biitne un
masa sniedz apripi, lai veicinatu piemerosanos. Cilveéks ar1 lieto mehanismus, lai tiktu gala ar
piemé&roSanos videi (28).

Vide tie ir visi apstakli, iespaidi un gadijumi, kuri atstaj ietekmi uz cilvéka uzvedibu un
attistibu. Ta stimulé arT adaptacijas reakciju veidoSanos, jo vide ir mainiga. Cilvékam ir
nepieciesams adaptéties jeb pielagoties. Tas viss prasa no cilvéka zinamu energiju, tatu jamacas
pareizi pozitivi reagét un atbildét uz apkart§jas vides izmainam, jo tas var sekmét veiksmigu
adaptaciju (28).

Teorijas modeli aprakstits, ka veseliba ir cilvéka dzives viena no dimensijam un ta ir
veselibas un slimibas nepartrauktiba. Ta ar1 tiek uzskatita ka stavoklis un process, kad ir
notikusi pozitiva piemeroSanas un veiksmiga tikSana gala ar vides sprieguma c€loniem. Bridi,
kad spriegums no cilvéka prasa vairak , ka nav iespgjams piemeroties, veseliba tick apdraudéta
un tam visam var sekot slimiba, un slimibu savukart var aprakstit ka nepietickamu iesaistiSanos
jeb cilvéka nesp&ju pieméroties apstakliem (30,31).

Saskana ar Rojas modeli, masas apriipes mérkis ir veicinat un ietekmé&t pacienta
piemérosanos slimibas laika, tapec masas darbibas laika ir jaspg€j palielinat, pazeminat vai ari
uzturét dazadus uzbudinajumus ta, lai pats cilvéks ar to varétu veiksmigi varétu tikt gala (30).

Operaciju masu darba vide ir mainiga, jo katra operacija ir ar savu specifiku. Miisdienas
arvien biezak pie operacijam tiek izmantotas jaunakas modernas tehnologijas, kuras prasa no
masam pieredzi, zinaSanas ka stradat. Jebkura bridi, ne tikai operaciju laika, var notikt kada
arkartas situacija, neparedzeti gadijumi, kur masai ir japrot pielagoties un tikt ar to visu
veiksmigi gala. Ar1 pie operacijam darba slodze un tas intensitate no masas prasa pielagoSanos.
Ari pie operacijam var mainities komanda, un tas savukart masai nozimé atkal jaunu
adaptacijas procesu darba vidé. Adaptivajam procesam ir jabut pozitivam un veiksmigam,
masam jamacas pareizi atbildét uz apkartgjas vides izmainam, jo tas sekmés, profesionalu un

kvalitativu darba procesu (23,30).
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5. PETIJUMA METODOLOGIJA

Bakalaura darba téma- ,,Operaciju masas darba izveértgjums torakotomijas un video
asisttas torakoskopijas operaciju laika. ”Pé&tijjuma darba merkis ir izvertét operaciju masu
darbu-torakotomijas un VATS operaciju laika. Lai sasniegtu mérki, darba pétnieciskas dalas
ietvaros, veikts kvalitativs pétijjums un iepriek$ izstradats pétijuma darba instruments —
noveérojuma protokols (sk.1.piel.,), kurs tika sastadits balstoties uz literattiras analizi, kas tika
veikta teoretiskaja dala. Petijums tika veikts X arstniecibas iestades operaciju nodala laika
perioda no 06.05..2020 l1dz 22.05.2020. Lai nodroSinatu p&tijuma atbilstibu &tikas principiem,
iegiits LU Etikas komitejas pozitivs atzinums par p&tijuma piemérotibu ta veik$anai.

Petijums tika veikts operaciju zal€ ikdienas darba apstaklos. Kolektivs operacijas nodala
ir neliels- taja strada tris operaciju masas un pétijuma darba autore, tap&c p&tijuma autore sevi
neieklava. Pirms pétfjuma veikSanas, katra no masam tika informéta, ka tiks novérotas vinu
darbibas operaciju zalé. Masas tika ar informétas par iegiito datu konfidencialitati.

Novérojuma protokols ir izstradats ar mérki novértét darbu, tapec, fiksgjot laiku,
hronometriski tika noverotas katras operaciju masas darba process ikdienas darba apstaklos.
Petijuma iegutais laiks tika noapalots uz minttém. P&tijuma papildus tika noverotas seSas
torakotomijas un seSas VATS operacijas. PEtljuma autore novérojuma protokolu aizpildija pati,
atrodoties atseviska telpa, kura atrodas tiesi blakus operaciju zalei.

P&tijuma noveroSanas protokols tika izveidots pamatojoties uz operaciju masu
kompetencém un tie$ajiem pienakumiem, kuras operaciju masa veic sava ikdienas darba. Darba
process un patérétais laiks, kas tiek veltits darbibam, ir apkopots tabulas veida, kura ietverti
devini punkti. Pirmaja punkta pétits paterétais laiks, kas nepiecieSams, lai sagatavotu
operacijam izmantojamo aparatiiru, nepiecieSamos kirurgiskos instrumentus un materialus. Ar
pirmo punktu tika arT noveérots patérétais laiks pacienta sagaidiSanai, transportéSanai un
pozicion&Sanai uz operaciju galda. Ar otro punktu pétits, cik ilgs laiks tiek pavadits operaciju
masai veicot kirurgisko roku mazgasanu un dezinfekciju. Papildus $im punktam tika novérots,
vai masas tehniski pareizi izpilda roku kirurgisko mazgasanu. Tresais novérojuma protokola
punkts parada, cik ilgs laiks nepiecieSams, lai uzvilktu sterilo halatu un sterilos cimdus. Ar
ceturto punktu noverots paterétais laiks, ko masa velta, lai sakartotu sterilo galdinu, kura ietilpst
kirurgisko instrumentu un materialu salik§ana, kas nepiecieSams operaciju veiksanai. Piektais
noveérojuma punkts parada pateréto laiku, lai sagatavotu kirurgisko brigadi, pacienta adas
sagatavoSanu operacijai, ka ar1 operaciju lauka apklasanu ar sterilam barjeram. Ar sesto
noverojumu punktu pétits patérétai laiks, ka arT darba intensitate, ko masa velta, lai pasniegtu
instrumentus opergjosajam kirurgam, ka ari instrumentu apstrade operacijas gaita. Septitais

novérojums parada laika patérinu izlietoto instrumentu un materialu uzskaitei. Ar astoto punktu
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tiek noveérots laiks mediciniskd materiala un instrumentu sagatavoSanai p&c operacijas.
Nosleédzosais devitais novérojuma punkts noskaidro patéréto laiku mediciniska materiala un
instrumentu komplektéSanai pirms transportéSanas uz sterilizaciju.

Rezultati tika apkopoti, iegttie dati aprakstiti, analiz&ti un veikti secinajumi. legttie dati

apstradati MS Word palidzibu.
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6.PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Bakalaura darba mérkis bija noverot un izvertét operaciju masu darbu torakotomijas un
VATS operaciju laika. Petijuma tika aizpilditi 12 noveéroSanas protokoli, kuros atzZiméti devini
novérojuma punkti. Sajos punktos aprakstiti novérojumi ka norit darba process tris operaciju
masam. Masas noveérosanas protokola apzimétas ar skaitliem- Nr.1. Nr.2. un Nr.3. Novérojot
katras masa darbibu, darba autore secina, ka katrai masai ir savs darba stils ar savu darba
pienakumu pildiSanas atrumu, 11idz ar to arT laika paterin$ katrai no masam var biit atskirigs.

Noverojuma protokola datu analize sakas ar respondentu demografiskajiem datiem-
katras operaciju masas darba stazs. Vadoties p&c izstradata operaciju masu kompetencu satura,
masam jabut pietieko$i zinoSai, ar iemanam, ka arT ar pieredzi, lai instrument€tu operacijas.
Pétijuma apkopoto datu analiz€ ir redzams, ka operaciju masas darba stazs ir no 17 lidz 40
gadiem. Nemot veéra p&tijuma iegiitos datus, visam tris masam ir pietickami liela darba pieredze,
un tas nozimé, ka masas ir kompetentas sava profesionala joma un prot rikoties dazadas
situacijas, kas nepiecieSams pilnvertigam un kvalitativam darba procesam.

Novérojuma tika ieklautas 12 torakalas operacijas ar divam kirurgiskam pieejas
metodém-sesas torakotomijas operacijas un seSas VATS operacijas, un papildus tika piefikséts
to ilgums. P&c darba autores noveérojumiem, stradajot operaciju nodala, operaciju ilgums var
biit dazads- sakot no 45 mintitém Iidz pat 3 stundam un pat ilgak. Tas viss ir atkarigs no ta kada
ir uzstadita diagnoze un kirurgu konsilijs izveérté, kuru no metodém pielietot konkrétajam
pacientam. Ka jau ieprieks$ teorétiskaja dala tika minéts, ar abam metodém ir iesp&jams veikt
dazadas, ar kriiSu kurvi saistitas operacijas, tacu $aja petijuma, darba autore analiz&ja konkréetas
operacijas- plausu lobektomijas. Ka liecina apkopotie rezultati, pie novérotajam seSam
lobektomijas operacijam ar VATS metodi, operaciju ilgums ir sakot no 120-195 mindteém.
P&tijuma rezultatu apkopojums par seSu operaciju ilgumu ar torakotomijas metodi liecina, ka
operaciju ilgums ir no 60- 110 minttém.

NoveéroSanas protokola ietvertais pirmais punkts ir operaciju zales sagatavoSana
operativajai terapijai. Viens no masas tieSajiem pienakumiem ir sagatavot operaciju zali
planotajai kirurgiskai manipulacijai. Sagatavosanas dala ietilpst informacijas parbaude par
pacientu, kuram tiks veikta operacija, nepiecieSama aprikojuma parbaude, ka arT nepiecieSama
kirurgisko instrumentu komplektu un materialu sagatavosana. Saja sadala ietilpst arT pacienta
sagaidiSana, ieveSana operaciju zalg, ka arl pozicionéSana uz operaciju galda. Noveérojuma
pirmaja punkta tika pétits patérétais laiks, kas nepiecieSams, lai sagatavotu operaciju zali
planotajai kirurgiskajai manipulacijai, ka ari tika noverots patérétais laiks pacienta sagaidisanali,

transport€Sanai un pozicioné€Sanai uz operaciju galda.
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P&c autores noverojumiem, pie visam divpadsmit noverotajam operacijam, masa pacientu
poziciongSana neiesaistas, lai gan vadoties pec pieejamas literatliras avotiem, pacienta
poziciong€sana ir viens no daudzajiem masas pienakumiem. Konkrétajas operacijas so funkciju
veica masu paligs kopa ar arstgjoso kirurgu un anesteziologu komandu. jo operaciju masas ir
saklajusas sterilos galdinu savlaicigi, lai nekavetos darba process. Péc darba autores
novérojumiem, masas uzmanigi seko I1dzi §im procesam, lai pacients tiktu pareizi piefikséts,
ka tiek pievienots pasivais elektrods, vai pacienta ada nesaskaras ar metala virsmam.

Apkopojot iegiitos noverojuma rezultatus par laika patérinu, kas tiek veltits, lai
sagatavotu zali, vid€ji tiek pateréts no 8 [idz 11 mintutém.

Operaciju zaleé svarigs princips ir uzturét sterilu vidi, ir jaievéro noteikti aseptikas
principi. Operaciju masai ripigi javeic kirurgiska roku mazgasana un dezinfekcija, turklat ta
javeic tehniski pareizi. Noveérojuma otraja punkta ir paradits laika patérins, ko masa velta roku
kirurgiskai apstradei. Vidgjais laika ilgums masai nr.1. aiznéma 6 minites, savukart masai nr.2.
un nr.3. vidgjais patérin$ procediirai ilga 7 mintites. Nakosais solis p&c roku kirurgiskas
apstrades sterila kirurgiska apgérba uzvilks$ana, tapec ari tresais novérojuma protokola punkts
parada laika patérinu, kas tiek veltits , lai uzvilktu sterilo halatu un sterilos cimdus. Analizgjot
iegtlitos datus darba autore secina, ka vid&jais laiks ir apméram viena miniite. Pie reizes tika
analiz&ts tehniskais izpildijums, respektivi, vai masas roku apstradi, ka art halatu un cimdus
uzvelk pareizi, ka tas jabit péc procediiras standarta. Kopuma visa masas novérotas procediiras
izpildija tehniski pareizi.

Masas tieSajos pienakumos ietilpst arT kirurgiskas brigades sagatavoSana-sagatavot
kirurgu operacijai. Pie visam noverotajam operacijam kirurgs sagatavo pacienta adu operacijai-
veic adas apstradi ar antiseptisku Iidzekli. Lai nodroSinatu sterilitati, pacients tiek apklats ar
vienreizlietojamu sterilo parklaju, operacijas vietu parklaj ar incizijas plévi. Vadoties péc
autores noverojumiem, sterila lauka sagatavosanu veic kirurgs kopa ar masu. Apkopojot iegiitos
datus, vidgjais laika patérins visam $im darbibam aiznéma 10 mintes .

P&c autores noveérojumiem, instrumentu komplekti pie abu veidu operacijam atskiras.
Abos gadijumos pie operacijam tiek izmantoti gan bazes instrumenti, gan ari specifiskie
instrumenti, kuri ir sakartoti standartiz€tos komplektos. Konkrétaja operacijas nodala
torakotomijas komplekts sastav no 73 instrumentiem, savukart VATS komplekta ietilpst 28
instrumenti. ArT medicinisko materialu skaits abos komplektos biitiski atSkiras. Masai japarzina
operacijai nepiecieSamie instrumenti un materiali, lai nodroSinatu operacijas gaitu, tapec, viens
no svarigakajiem operacijas masas pienakumiem ir sterila instrumenta galdina sagatavoSana.

Balstoties uz noveérojuma iegiitajiem datiem, lai sagatavotu sterilo galdinu pie torakotomijas
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operacijas masa videji patéréja no 11-14 minitem. Pie VATS operacijam vidgji Sai procediirai
tika veltitas ap 8 -11 minttém.

Operaciju masas amata pienakumos ietilpst instrumentgSana, respektivi, instrumentu
pasniegSana kirurgam. Tie japasniedz atri, 1staja bridi, turklat, tas jadara tehniski pareizi. Péc
literattiras avotiem, pastav tris pasniegSanas panémieni-kirurgam rokas, uz instrumentu galdina,
ka arT kombingtais pan€miens.

Vadoties péc noveérojumiem un analizgjot darba procesu, pie torakotomijas un VATS
operacijam ir vérojamas atsSkiribas instrumentu pasniegSanas tehnika. Ta ka ir salidzino$i maz
instrumentu pie VATS operacijam, tad tie ir salikti uz sterila galdina un kirurgs operaciju gaita
panem no galdina vajadzigos, masas uzdevums ir sekot lidz, lai tie batu darba kartiba. Seit
jamin tads butisks faktors, kas atvieglo masas darba procesu- ar kameras palidzibu ir iesp&jams
sekot 11dzi notiekoSajai operacijai.

Pie torakotomijas operacijam situacija ir savadaka. Nemot véra faktoru, ka torakotomijas
komplekts sastdv no daudziem instrumentiem, masa operaciju laika pielieto vispilnigako
panémienu-pasniedz instrumentus tiesi kirurgam rokas.

Saja operacijas etapa ir iesp&jams piefiksét, kada ir operaciju masas darba intensitate.
Balstoties uz novérojumiem, masas strada atri, bez kavéSanas pasniedz nepiecieSamos
instrumentus. Nove@rojot operacijas gaitu ir redzams, ka kirurgiska komanda ir labi
sastradajusies, un ir redzams, ka masas kopuma loti labi parzina visas kirurga tehniskas detalas.
Vadoties péc laika ilguma , kas tiek pavadits instrumentgjot un apstradajot instrumentus
operaciju laika, pie VATS operacijam masas vidgji pavadija no 130-190 minatém. Pie
torakotomijas operacijas- no 75 lidz 95 minttém.

Viens no tieSajiem masu pienakumiem pé&coperacijas perioda, ir veikt izlietoto
medicinisko materialu uzskaiti, lai izvairitos no iesp&jamam klidam kirurgiskas procediiras
laika. Sajos pienakumos ietilpst ne tikai mediciniska materiala uzskaite, bet arf mediciniska
dokumentu izpilde un biologiska materiala sagatavoSana bakteriologiskai vai citologiskai
nosiitiSanai uz patologijas nodalu vai laboratoriju. Novérosanas protokola septitaja punkta ir
atzimets laika paterin$, ko masa velta procediiras 1stenoSanai. Kopuma visam darbibam vidgji
tiek patéréts no 15 lidz 35 minttém.

P&c operacijas visus izmantotos instrumentus nepiecieSams mazgat un dezinficét. Ar
noveérojuma astoto punktu tika veikta laika patérina uzskaite. Pie abu veidu operacijam
instrumentu tiriSanas metodes atSkiras. Operacijas nodalas atseviska telpa ir pieejama
automatiska tiriSanas iekarta, kura tiek ievietoti instrumenti, kuri bija nepiecieSami, lai veiktu
torakotomijas operaciju. Visi instrumenti tiek ielikti grozos ar caurumiem, turklat

instrumentiem jabut atvertiem un tie nedrikst novietot parak blivi, lai specialais mazgasanas
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lidzeklis var brivi piekliit visam instrumentu detalam. P&c instrumentu ievietoSanas tiek ieslegta
mazgasanas programma, kura aiznem vidéji divas stundas.

P&c VATS operacijam instrumentu tiriSanas process notiek savadak. Sakuma instrumenti
tieck uz 15 miniitém ielikti speciala konteineri ar vaku, kura atrodas sagatavots Skidums ar
dezinfekcijas lidzeklis. Izturot ekspozicijas laiku, instrumenti manuali tieck nomazgati ar tdeni.
P&c autores noveérojumiem, lai instrumentus nomazgatu, masa vidéji patéré ap 9 minttém.

P&dgjais noverojuma punkts ir mediciniska materiala un instrumentu komplektu
sagatavoSana. Vispirms masa parliecinas un parbauda, vai instrumenti ir darba kartiba. Talak
atseviska telpa tiek sagatavoti instrumentu komplekti, kas nepiecieSami pie nakoSajam
torakalajam operacijam. Medicinisko materialu masa sagatavo pec noteikta skaita. Instrumenti
un materials tiek ielikti instrumentu groza, un komplektam tiek pievienots integrators. Groza
apaksa ieliek mitrumu uzsiicoSo papiru, péc tam tas tiek iepakots divkartiga iesainojuma krepa,
kas ir tiesi piemérots tvaika sterilizacijai. Iesainojums tiek aizliméts ar indikatora [imlenti. Laika
patérins, lai sagatavotu torakotomijas komplektu aiznem vid€ji 15 mindtes, savukart, lai

sakomplektétu VATS komplektu masa vidgji patéréja 7 mindtes.
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SECINAJUMI

P&tniecibas darba mérkis bija izvertet operaciju masu darbu VATS un torakotomijas operaciju

laika. Pamatojoties uz §1 darba praktisko p&tijumu un veicot rezultatu analizi var veikt sekojoSos

secinajumus:

1. Katrai masai ir savs darba stils un darba pienakumu pildiSanas atrums, arT laika patérins
katrai no masam ir atSkirigs.

2. Novéroto VATS operaciju ilgums ir 120-195 minatém, bet torakotomiju operacijas ir
no 60- 110 minatém.

3. VATS lobektomijas operacijas —slodze redzei un ilgstosa statiska piespiedu poza.

4. Torakotomijas- slodze rokam, plaukstam, jo intensitate, pasniedzot ,mainot materialus,
pasniedzot instrumentus roku —roka.

5. Veérojot VATS un torakotomijas operacijas, atrai un veiksmigai operaciju gaitai ir
svarigs pieredz&jusas komandas darbs.

6. Savlaiciga un pareiza sagatavoSanas operacijai- pamats atrakai operacijas gaitai.

7. Torakotomijas operacijas ir ar paaugstinatu intensitates pakapi neka tas ir pie VATS

operacijam.

Petijuma izvirzitais meérkis- izverte€t operaciju masu darbu video asistetas

torakoskopijas un torakotomijas operaciju laika, ir sasniegts.
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NOVEROSANAS PROTOKOLS

Operacijas datums
Operacijas veids
Masa Nr. ___darba stais___

1. pielikums

Nr. p.k.

Operaciju
masas tieSie
pienakumi

Laika
patérin§
operaciju
masas
darbibam

Operacijas
sakums
(st., min)

Operacijas
beigas (st.,
min).

Kopgjais
operacijas
ilgums

Novérotaja
komentars

Operaciju zales sagatavoSana
operativajai terapijai

Kirurgiska roku mazgasana
un dezinfekcija

Sterila halata un cimdu
uzvilkSana

Sterila galdina saklasana

Kirurgiskas brigades un
operacijas lauka
sagatavoSana

Instrument€Sana un
instrumentu apstrade
operacija

Izlietoto medicinisko
materialu uzskaite

Instrumentu mazgaSana un
dezinfekcija

Mediciniska materiala un
instrumentu komplektu
sagatavoSana
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2.pielikums
Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,,Operaciju masu darba izveért€jums torakotomijas un video asistétas

torakoskopijas operaciju laika izstradats LU Medicinas fakultatg.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendeju/nerekomend@éju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Liga Svarupa
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2020.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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