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ANOTACIJA

Bakalaura darba autore Elza Lukomska izstradaja darbu, kura temats ir
“Pacienta apriipe péc kataraktas operacijas kirurgijas nodala”. Bakalaura darba mérkis
ir noskaidrot pacienta apriipi péc kataraktas operacijas kirurgijas nodala.

Pétljuma izmantota kvalitativa pétijuma metode — intervija.

Pétijuma brivpratigi piedalijas 10 respondenti: oftalmologijas mikrokirurgijas
nodalas praktizéjoSas masas.

Respondenti uzskata, ka viniem ir pietiekami daudz zinasSanu, lai veiksmigi
piedalitos pacientu apriipes procesa.

Bakalaura darba apjoms ir 48 lappuses, 7 attéli, 2 pielikumi.

Galvenie rezultati:

Pacienta izglitoSana notiek pirms kataraktas operacijas, lai cilveks varétu labak uztvert
informaciju. Pie operéjosa kirurga ir janak nakoSaja diena péc operacijas, ja vins
aicinajis pacientu uz apskati, ka arl pacientam vajadzes nakt uz viziti pie acu arsta

ambulatori desmitaja diena péc operacijas.



ANNOTATION

The author of the bachelor paper, Elza Lukomska, developed the work on which
subject is "Patient care after cataract surgery in the surgery department”. The aim of
the Bachelor's paper is to find out the patient's care after cataract surgery in the
surgery department.

The study used a qualitative research method - an interview.

The study volunteered 10 respondents, ophthalmic microsurgery nurses.

Respondents believe that they have enough knowledge to successfully participate in
the patient care process.

The volume of the bachelor paper is 48 pages, 7 pictures, 2 annexes.

Main results:

Patient education takes place before a cataract surgery so that a person can better
understand the information. The operating surgeon must come on the next day after
the surgery if he has called for the patient to be examined. Also, the patient will need

to come to an ophthalmologist's tenth day after surgery.
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IEVADS

Miisdienas viens no biezakiem redzes pasliktinaSanas iemesliem ir katarakta jeb acs
lecas apdulkoSanas. Veselai acs 1écai ir jabiit caurspidigai, lai gaisma bez gritibam
nokliitu uz tiklenes. Tapat ka viss cilveku organisma, arl acs léca tiek paklauta
normalam novecoSanas procesam. Tapéc dzives gaita acs leca klast dulkaina un
gaismas nokliSana acT ir apgritinata, ka rezultata pasliktinas redze.

Visbiezak katarakta attistas gados vecakiem cilvekiem 50-60 gadu vecuma. Bet
statistika rada, ka katarakta attistas arl gados jaunakiem. Ar katru gadu pieaug
kataraktas pacienti 40-50 gadu vecuma. DiemZél, S1 slimiba nepartraukti progresé un
butiski pasliktina cilveka dzives kvalitati. (1)

Redzes pasliktinasanos kataraktas dé] nav iespéjams uzlabot ar brillem un bez
pienacigas arstéSanas S1 slimiba noved pie redzes zuduma. Vieniga iespéja palidzet un
atrisinat problému ir operacija. Balstoties uz Latvijas statistikas datiem, visbieZakais
acu operacijas veids ir kataraktas nonemsana. S ir viena no dro$akajam operacijam

un tiek veikta ambulatori dienas stacionara. Latvija acu kirurgi taisa vairak neka
10000 Sadu operaciju gada. Parasti kataraktas operacija lauj pilniba atjaunot redzes
asumu. (2)

Latvija kataraktas operacijas apmaksa ari valsts, bet rinda uz apmaksatu operaciju ir
liela, ir jagaida 3 gadi, bet ir iesp€ja izopereét kataraktu arl par maksu, nestavot rinda.
Kataraktas operacijas laika bojato 1écu nonem un nomaina ar caurspidigu maksligo
lécu. Sobrid pacienti var izvéléties piemeérotako maksligo lecu, lai skaidri redzetu
tuvuma vai taluma. Bet ir iespéja izvéleties arl progresivas lecas. Ar So lécas palidzibu
pacients var skaidri redzét gan tuvuma, gan taluma. Tacu par tada veida lecu
inplantiem pacientam tomeér biis japiemaksa paSam.

Diemzél, ja tiklenes makulara zona un redzes nerva funkcija ir traucéta, pilniba



atjaunot redzes asumu nav iespéjams. Pastav gadijumi, kad léca dulkojoties, absorbe
Skidrumu un piebriest, ka rezultata palielinas acu spiediens, kas var neatgriezeniski
bojat redzes nervu. Tapéc ir loti svarigi ripéties par acu veselibu un regulari apmeklét
acu arstu. Profilakse ir viens no svarigakajiem aspektiem kataraktas arstéSana.
Pacientiem 11dz 60 gadu vecumam ir ieteicams profilaktiski apmeklét acu arstu vismaz
reizi 2-3 gados, bet péc 1 vecuma jau reizi gada. Tas palidzes pacientam laicigi
konstatét un noverst slimibu agrina fazé un nelaus tai attistities.

Parasti kataraktas operacija ilgst apméram 15-20 minites, bet ir jarékinas, ka
sagatavoSanas operacijai un pacienta sagatavoSana operacijai arl prasa laiku un
profesionalu pieeju. Neskatoties uz to, ka operaciju var veikt ambulatori dienas
stacionara, un pacienti var atgriezties majas dazu stundu laika péc operacijas beigam,
loti svarigi ir apriipét pacientu gan pirms, gan péc operacijas un ar1 operacijas laika.
Profesionala apriipe kataraktas operacijas laika un péc operacijas palidz pacientam
atjaunot redzes asumu, justies droSi un atrak veseloties, ka ar1 sniedz gandarijumu

kirurgam. (3)

Petijuma merkis: Noskaidrot pacienta apriipi pec kataraktas operacijas kirurgijas
nodala.

Pétijuma jautajums: Kada ir pacientu apriipe péc kataraktas operacijas kirurgijas
nodala?

Pétijuma metode: kvalitativa metode

Pétijuma instruments: intervijas jautajumi

Respondenti: 10 oftalmologijas nodalas masas.

Pétijuma baze: Rigas X slimnica.



1. ACU ANATOMIJA UN FIZIOLOGIJA

Sobrid medicina katru acu lecas apdulko$anos sauc par kataraktu. Cilveka acs
leca parasti ir caurspidiga un dod gaismas stariem spidét cauri tai, fokuséjoties uz
tiklenes, kura atrodas acs muguréja dala. Lai saprastu vairak par acs kataraktas
attistibu, vajadzetu zinat par acs anatomisko uzbuvi. (4)

Léca parasti sastav no divam vielam - olbaltumvielas un tidens. Ja olbaltumi
leca sak apdulkoties dazadu ietekméjoSu faktoru dél, tad gaismas staru lauSana leca
tiek trauceta, kas ietekmeé ar1 fokuséSanu. Vecuma kataraktas (cataracta senilis) agrina
fazé redze var netikt traucéta, jo katarakta var attistities acs pereferija. TieSi tapéc
pacienta siidzibas varétu biit niecigas. Turpinot So procesu, lécas olbaltumviela
dulkojas vairak un sak pasliktinat situaciju - pacients médz stdzeties par miglainaku
un neskaidru redzi. Saja situacija brilles nelidz. Laba zina ir tada, ka katarakta nepariet
no vienas acs uz otru. BieZi vien pacientam S1 slimiba var attistities vairak viena pusé,
salidzinot ar otro aci un dazreiz 1écas apdulkoSanas médz piesaistit papildu Skidrumu.
Sada situacija pacientam $kiet, ka ir uzlabojusies tuvuma redze, tacu $is stavoklis
liecina par nopietnaku kataraktas progreséSanu. AtseviSkos gadijumos lécas izméra
palielinasanas izraisa intraokulara spiediena paaugstinaSanos. Protams, Sie simptomi

var attistities ari citu acu slimibu gadijumos un lai biitu droSs, ir jaapmeklé acu arsts.

Cilveka acis - paru manu organs un tam ir speja uztvert elektromagnétisko
starojumu vilnus garuma gaismas diapazona un nodroSinat redzes funkciju. Acis
atrodas galvas priekSgja dala, kopa ar plakstiniem, skropstam un uzacim ir svariga
sejas dala. Sejas ap acim joma aktivi iesaistas sejas izteiksme. Redze cilvekam palidz

iegiit visvairak informacijas. (5)



1.1. Cilveka acs areja uzbiive

Cilveka acs abols ir sferiska forma un ta diametrs ir vidgji 2,5 cm. Tam ir savs
kustibu aparats, kas sastav no acs muskuliem. Tas sastav no Cetriem taisnajiem un
diviem slipajiem muskuliem. Acu kustibu aparata muskuli palidz acim griezties un

patstavigi apliikot objektus sev apkart.

No acs arpuses augSas un apakSas atrodas plakstins, kas aizsarga to kopa ar
skropstam, kas aug malas no aréjas vides kairinajumiem. Pie apaksgja plakstina ir
novietots asaru dziedzeris, kur§ izdala asaras. Asaru funkcija ir mitrinat un dezinficet
acis. Asaru parpaliekas nonak deguna dobuma pa asaru kanalu. Cilvekam ir raksturiga

binokulara redze un abas acis uztver vienadu attélu. (5)

1.2. Cilveka acs iekSéja uzbive

radzene
— ciplslene
i .
varaviksnene.
: { dzislene
zilite \
; redzes
»,__“_ nervs
tilene

léca

acs grozitajmuskulis ~  stiklveida kermenis

Atteéls N. 1 Cilvéka acs iekséja uzbiive (8)

— Cipslene veidojas no acs saistaudiem. Tas funkcijas - pieskir acs abolam

apaligo formu, aizsarga acs iekSgjo kartu.



— Radzene atrodas acs abola priekseja dala. Ta ir nedaudz izliekta un caurspidiga,
darbojas péc fotoaparata objektiva principa. Aktivi piedalas redzes procesa un tas
lauSanas stiprums varié no 38 lidz 4 dioptrijam (D).

— Dzislenes jeb asinsvadu apvalka uzdevums ir nodroSinat aci ar baribas vielam
un nepiecieSamo skabekli.

— Varaviksnene un zilite. Pirma nosaka cilveka acs krasu. Bet zilite atrodas acs
centra. Varaviksnenes muskuli saraujas un atslabst, tadejadi regulejot zilites
platumu. Tas palidz acim regulét iepliistosas gaismas daudzumu.

— Tiklene sastav no daudzslanaina apvalka, kura atrodas gaismas jutigas Siinas:
niljinas un valites. STs niijinas var at3kirt gaismu no tumsas. Valites var uztvert art
krasas. Dalgja tumsa valites nedarbojas, tapéc attéls kliist melnbalts, bet pilniga
tumsa cilvekam pazid redze.(6)

— Leéca ir abpusgji izliekta un pilnigi caurspidiga. Taja nav nervu un asinsvadu.
Lécas priekSejo dalu sauc par stareni. Tas muskuli regulé lécas izliekumu un
cilveks var pielagoties redzet apkart€jos priekSmetus tuvuma vai taluma. Lécas
staru lauSanas stiprums svarstas no 15 lidz 23 dioptrijam.

— Stiklveida kermenis jeb receklaina masa atrodas lécas aizmuguré. Leécas,
radzenes un stiklveida kermena trio veido optisko aparatu. Tas uztver priekSmetu
atstarotos gaismas starus un tiklené parvers to samazinata apgriezta attéla.

— Redzes nervs atrodas acs abola aizmuguréja dala un impulsa veida parvada
attelu galvas smadzenu redzes centra, kur tiek analizeta tikko ieraudzita

informacija. (7)

Kataraktas slimiba attistas 1éca. Lécas kapsulas epitélijas metobalisms nodroSina
mineralvielu un idens mainu starp lécu un priekSeéjo kameru. Bet ar gadiem,

novecojot, acis tdens samazinas, tadejadi palielinot neSkistoSo olbaltumvielu



daudzuma saturéSanu leéca. Ta olbaltumvielu sauc par albuminu. Palielinoties
albuminam sakas lécas caurspidiguma samazinasanas process, kuru més saucam par

kataraktu.
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2. KATARAKTA, KLINIKA, DIAGNOSTIKA UN
FARMAKOTERAPIJA

Katarakta ir acs 1écas apdulkoSanas. Tatad ir traucéta lécas gaismas staru
caurlaidiba un gaismas stari, 11dz tiklenei noklist izkroploti, maz, vai nesasniedz to
vispar. Sakuma stadija kataraktas izraisitie simptomi ilgu laiku nav jiitami vai butiski
netraucé, bet ar gadiem tie progresé un rada specifiskus redzes traucéjumus. Stidzibu
paradiSanas pakape un veids ir atkarigi no apdulkojuma lokalizacijas: apdulkojumi
lecas periférija var neradit praktiski nekadas siidzibas, taCu lécas centra var just jau

nelielus apdulkojumus.

Kataraktas attistibas iemesli vél nav pilniba izpétiti, tacu ir drosi skaidrs, ka
kataraktas attistiba noris sakara ar lécas kimiska sastava izmainam vecuma dél.
Iespéjamie iemesli var biit daZzadi: embrionalas attistibas traucéjumi, lécas mehaniski
bojajumi, jonizéjosas radiacijas iedarbiba, vitaminu triikums acs audos, intoksikacija
(ar alkoholu, nitrokrasam, naftalinu), atseviski medikamenti (steroidi, trankvilizatori,
urindzenoSie lidzekli), visparéjas organisma slimibas (cukura diabéts, reimatiskas
saslimSanas), dazadi patologiski procesi acT (glaukoma, iridociklits, stipra tuvredziba).
Pastav ar1 uzskats, ka katarakta ir normals novecoSanas process un galvenais redzes

pasliktinasanas iemesls cilvekiem péc 55 gadu vecuma.

Vecuma katarakta (cataracta senilis) attistas 50-60 gadu vecuma. Sakuma
stadija apdulkojumi spiekiSu veida atrodas lécas periférija, neizraisot redzes
traucéjumus. Retak tie sakas no centra, un tad redze pavajinas jau pasa sakuma.
Pakapeniski apdulkojums palielinas, tomér dazi lécas rajoni vel ir caurspidigi.
Kataraktas nogatavoSanas var ilgt gadiem. Kad apdulkojums ir skaris visas lecas dalas,
ta klist pelekbalta, un redzes asums tad parasti ir samazinajies 11dz gaismas sajiitai.
Process parasti skar abas acis. Velakajas stadijas katarakta var pargatavoties — léca

11



saskidrinas un taja peld briins kodols. Sada katarakta var izraisit intraokulara spiediena
paaugstinasanos, ka arl acs asinsvadu apvalka iekaisumus. Traumatiska katarakta
attistas galvenokart kontiiziju un acs abola ievainojumu gadijumos, kad tiek ievainota
lecas kapsula. Lécas viela tad strauji uzbriest un saskidrinas, apdulkojums parnem visu

lecu. (4)

Izmeklgjot pacientu ar aizdomam uz kataraktu ir nepiecieSama pilna acu
apskate. Parasti acu arsti sak ar redzes asuma noteikSanu taluma. Talak seko acu
refrakcijas un tonometrijas noteikSana. DaZiem pacientiem Saja acu parbaudes posma
var biit diagnosticéta glaukoma. DazZreiz lécas apdulkoSanas notiek vienlaicigi ar 1écas
uzbrieSanu, kas rada pacientam paaugstinatu intraokularo spiedienu, kas tiek saukta
par glaukomu. Ja pacientam ar kataraktu ir diagnosticéta glaukoma, tad vipam
pienakas lietot noteiktus acu pilienus 1idz miiZa beigam, jo glaukoma var izraisit
pilnigu redzes zudumu, ja to nearsté. TieSi tapéc pacientiem péc 50 gadiem ir vélams

reizi gada apmeklet acu arstu. (9)

Kataraktu var diagnosticét ar1 ar spraugas lampas palidzibu, oftalmoskopu un Fundus
Oculi, jeb Fundus kameras palidzibu. Aplikojot kataraktu no arpuses, apdulkojums
izskatas balta krasa - leikokora zilite. Tas nozime, ka katarakta ir gatava operacijai.
Tapéc Fundus kamera acs dibena attélu varam neieraudzit apdulkojuma dél. Saja

gadijuma acu arsts var nozimet pacientam ultraskanas izmeklejumu.

A

Attéls N. 2 Katarakta (10)

R
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Pasa kataraktas attistibas sakuma stadija arstéSana ir konservativa, ar dazadiem
medikamentiem. Tomer izarstet kataraktu nevar ne ar medikamentiem, ne
vingrinagjumiem, ne procediram. Vieniga kataraktas arstéSanas metode vélakajas
stadijas ir kirurgiska — 1écas ekstrakcija, kas ir visbiezak izdarita acu operacija pasaulé
un arl viena no visveiksmigakajam medicina. Ta palidz pacientam uzlabot redzes
asumu un dzives kvalitati, neietekmé&jot pacienta visparéjo veselibas stavokli.
Pacientiem péc operacijas redze atjaunojas 50-100% apmeéra no redzes asuma normas.
Balstoties uz Latvijas acu arstu asociacijas datiem, 2001. gada bija uztaisitas aptuveni
2900 kataraktas operacijas un 2003. gada ap 3100 operacijas. Par kataraktas operacijas

veikSanu izSkiras tad, ja pacientam rodas griitibas veikt dazadus ikdienas darbus. (11)

Kataraktas operacijas meérkis ir iznemt ara veco apdulkoto lécu un taja vieta
ievietot jaunu maksligo 1écu, lai atjaunotu gaismas staru lauSanu aci un to piekluvi lidz
tiklenei. Pirma metode, kuru pielietoja acu kirurgi bija intrakapsulara metode. Ta
bija populara XX gadsimta beigas. Velak kirurgi saka izmantot ekstrakapsularu
metodi, jo ta bija saistita ar mazaku risku zaudet acs stiklaveida kermeni. Operacijas
gaita acu kirurgs veido mazu griezienu 10,5-11mm lécas prieksa, lai atlikusi lécas
mugureja kapsula netiktu bojata, un caur to iznem ara kodolu un dulkes. Péc tam caur
to pasu atveri kirurgs implanté maksligo 1écu un uzliek daZas Suves. Ja maksliga leca
acl nav ielikta, (afakija), staru lauSana acl pavajinas apméram par 10D, un ir janésa

stipras brilles vai kontaktlécas.

Miisdienas  pastav.  veél divas  kataraktas  ekstrakcijas = metodes:

fakoemulsifikacijas metode un mikroemulsifikacijas metode.
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Attéls N. 3 Fakoemulsifikacija un maksligas lécas ievietosana lécas kapsula péc lecas ekstrakcijas. (13)

Fakoemulsifikacija ir ekstrakapsularas kataraktas ekstrakcijas metodes
modifikacija. Tiek lietota lokala anestézija. Ar So metodi kirurgs taisa 3,5mm garu
griezienu un lécas kodols tiek fragmentéts ar specialu ultraskanas skalpeli un
vienlaicigi atstikts no acs. Fakoemulsifikacija ir moderna operacijas metode, kas
ieverojami saisina arsteSanas ilgumu un komplikaciju bieZumu. Kataraktas operacijas
laika act ievada intraokularo maksligo lecu (IOL). Intraokulara maksliga léca péc tas
ievadiSanas acl paliek tur uz visu muZu. Ta ir nepiecieSama, lai saglabatu acs staru

lauSanas spéjas. Saja operacijas metodé Suves netiek lietotas. (11)

Mikrofakoemulsifikacijas metodé ietilpst tada pati operacijas gaita.
AtSkirigs ir tas, ka griezuma garums ir 1,Imm un kirurgi izmanto no ipaSa materiala

izgatavotas loti elastigas lécas.

Attéls N. 4 Intraokularas maksligas lécas (IOL). (13)

Pateicoties miisdienigam tehnologijam arsti var atri un efektivi atjaunot pacienta redzi,
vienlaikus uzlabojot dzives kvalitati. Pacients varées atkal bez griittbam versties pie

saviem ikdienas darbiem. (12)
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Redze, jeb vizuala uztvere ir vina no cilvéka sp&jam uztvert informaciju, parversot
gaismas starojuma energiju, ko veic redzes aparats. Ar redzes palidzibu més uztveram
visvairak informacijas par priekSmetiem mums apkart -to apjomu, izméru, tilpumu,
krasu, tekstiiru, ka ari apkartéjo vidi kopuma. Redze dod mums iespéju dzivot
pilnvértigu dzivi un orientéties laika un telpa.

Cilveki, kuriem ir redzes traucéjumi, miisu gadijuma vecuma katarakta, cieS
no acu lécas apdulkoSanas. Apdulkotas 1écas dé] gaismas starojums netiek uz tiklenes
virsmas un vizuala informacija netiek apstradata.

Parasti, veseligam acim gaismas starojuma apstrade sakas tiklene, spidot
cauri lécai. Péc tam notiek fotoreceptoru uzbudinajums, vizualas informacijas
parstrade un tas transformacija redzes aparata periferiska dala. Ta sastav no tiklenes
un nervu Stinu kopuma vidussmadzenés, starpsmadzenés un redzes centra, kas atrodas
pusloZzu garozas pakausa daiva.

Pateicoties radzenei, lécai, stiklveida kermenim un priekséjas acs kameras
Skidrumam, cilvéka acis var sakopot un analizét gaismas starus. Saja procesa piedalas
tiklené esoSas gaismas jiitigas Stinas — nijinas, kas atSkir tumsu no gaismas un valites,
kas atbild par krasam. Tie satur redzes pigmentu, kas absorbé gaismas starus un uz
tiklenes veidojas ieraudzits priekSmeta samazinats, sagriezts attéls. Péc tam smadzenés
notiek sarezgits biokimiskais process.

Normalas aréjas vides apstaklos ar pietiekamu apgaismojumu misu redze
varétu biit nenogurdinama. Akomodacija dod misu acim spéju pielagoties vides
faktoriem un saskatit priekSmetus dazados attalumos. Cilvéka binokulara redze — spéja

orientéties telpa. (14)

Cilveka redzi ietekmé apgaismojums. Galvenas redzes funkcijas — gaismas un

krasu izskirtspéja, redzes asums- ir atkarigas no apgaismojuma. Ar apgaismojumu
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cilveks var atSkirt priekSmetus. Apgaismojums rada uzmundrinoSu noskanu un
ietekmé psihoemocionalo stavokli. Ja telpa ir nepietiekams apgaismojums, tas var
izraisit acu piepili. Ka arml traumatizacijas risks palielinas. Latvija arl pastav
normativie akti, kuros precizéts apgaismojuma limenis noteiktas sabiedriskas telpas.

(15)

Krasu redze ir cilvéka acs spéja izskirt krasas. Ka jau més zinam, cilvéka acs
tiklené eksisté gaismas jitigas Siinas (fotoreceptori) — niijinas un valites. Nijinas ir
vairak jitigas Stnas. Tas palidz mums ieraudzit priekSmetus telpa ar samazinatu
apgaismojumu, ka ar1 atbild par nakts redzi. Najinas palidz atSkirt ahromotiskas
krasas — melno, peleko, balto un to tonus. Savukart valites ir mazak jatigas Stinas un
var darboties tikai telpas ar augsto apgaismojumu, ka arT atbild par dienas berzi. Tas
palidz atSkirt hromatiskas — visas paréjas krasas un tas tonus. Evoliicijas gaita cilveka
tiklené esoSas valites sadalijas trijas grupas, kuras vairak absorbé sarkano, zalo vai

z1lo krasas:
— S-tipa fotoreceptori ar 400-500 nm garumu;
— M-tipa fotoreceptori ar 450-630 nm garumu;
— L-tipa fotoreceptori ar 500-700 nm garumu.

Cilveka acs var atSkirt 11dz desmit tikstoSiem hromatisko un lidz tris simts
ahromotisko krasu, ka art tas krasu tonus. No tam pamatkrasam veidojas krasu spektrs,

kas sastav no septinam krasam, kurai piedér sava vieta uz gaismas staru vilna garuma:
— Sarkana krasa 620 — 760 nm;
— Oranza krasa 590 — 620 mn;
— Dzeltena krasa 575 — 590 nm;

— Zala krasa 510 — 575 nm;
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— @Gaisi zila krasa 480 — 510 nm;
— Tumsi zila krasa 450 — 480 nm;
— Violeta krasa 380 — 450 nm.

NobrieduSas kataraktas dé] pacientam bis griitibas atSkirt gan tumsu no gaismas, gan
krasas gaismas vilnus no 380 — 760 nm diapazona garuma, lai saredzetu objektus sev
blakam. TieSi tapéc pacientam pastav risks biit ievainotam vai arl nejausi ievainot citu
personu. Péc kataraktas diagnosticéSanas ir svarigi iestaties valsts apmaksatas

kataraktas operacijas rinda, lai laicigi sagaiditu savu kartu.

Acu arsts nevar aizliegt pacientam piedalities cela satiksmé vai citos sabiedriskos
pasakumos. No ta var secinat, ka Saja gadijuma vairak tiek izvirzitas fiziologiskas

problémas neka psihosocialas, jo tiek palielinats nelaimes gadijumu risks.

Parasti cilvekam normas robeZas ir binokulara redze. Pacientam ar kataraktu attistas
monokulara redze, no ka rodas problemas redzét pilnvertigu trisdimensialu attélu. Ka
arl pacientam saSaurinas redzes lauks, ko var konstatét, acu arstam nozimeéjot

pacientam redzes lauka diagnostiku. (16)

Aklumu var diagnosticét jebkura vecuma un to var diagnosticét viena vai abas
acis. Akluma del pacients nevar saredzéet objektus sev apkart, nevar atSkirt tumsu no
gaismas. Diagnosticét So saslimSanu var acu arsts ,veicot pacientam redzes asuma
parbaudi taluma un tuvuma. Saja situacija pacients nevarés pareizi atbildét, jo
neredzes neviena simbola uz redzes asuma noteikSanas tabulas. Aklumu var radit

dazadas acu slimibas un organisma visparéjas slimibas:
— katarakta;
— glaukoma;

— radzenes traucéjumi;
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— acs nerva traucéjumi;

— acu traumas;

— saindesanas;

— diabéta retinopatija;

— visparéja organisma novecosanas. (17)

hyperopia, uncorrected, the i mage is . e
focused virtually past the reting hyperopis, corrected with plua lens

Attéls N.5 Talredziba (18)

Talredziba parasti ir bérniba, jo acs abols vel ir parak mazs (iss). 2-25 gadu
vecuma talredzibas pakape, acij augot, var mazinaties. Talredzibas gadijuma acs
lielums ir mazaks neka normalas redzes gadijuma un attalums starp radzeni un tikleni
ir par mazu. Tiklene atrodas parak tuvu, un attéls fokuséjas aiz tiklenes (sk.5.
att.).Galvas smadzenes uztver izpliduSu, neskaidru attélu uz tiklenes un dod komandu
akomodacijas mehanismam, lai tas palielina refrakcijas stiprumu, attélu, parvietojot uz
priekSu, proti, uz tikleni. Akomodacija labi darbojas gadijuma, kad talredzibas pakape
nav liela un lécai ir laba elastiba. Talredziga acs parasti taluma redz pietiekami labi
(nelielas talredzibas gadijuma redze taluma ir loti laba, jo nelielus fokuséSanas
defektus izlidzina akomodacijas efekts). Ja talredzigam cilvekam daudz jalasa un
jastrada tuvuma ar sikam detalam, Sis sasprindzinajums var radit acu nogurumu un
galvassapes, trulas sapes acu un uzacu apvidi. Ar gadiem lécas elastiba mazinas un

pat bez pastiprinatas slodzes tuvuma talu priekSmetu attéls klist neskaidrs.

Ja talredziba ir stipra, pat jauniem cilvekiem, kas spé&j labi fokusét attélu, redze

taluma ari var biit slikta. Sai gadijuma nepiecieSamas brilles vai kontaktlécas talredzei
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ar abpusegji izliektam lecam (“+” lécas). Lai gan vairuma gadijumu pilnigi pietiek

nésat brilles lasiSanai vai darbam tuvuma. (19)

~® —1®

myopin, uncorreted, the i mage myopia, corrected with
fallz short of the retina minus lens

Attels N.6 Miopija (18)

Tuvredziba ir bieZaka redzes nepilniba. Ta parasti rodas 8-10 gadu vecuma un
progresé lidz 20-25 gadu vecumam. Tuvredzibas veidoSanos un progreséSanu

galvenokart ietekmé ilgstoSs darbs tuvuma, iedzimtiba, slimibas, vitaminu trikums.

Tuvredzibas gadijuma staru lauSana ir parak stipra un nenodroSina attéla
nokliiSanu uz tiklenes, jo acs ir liela, izstiepta prieksgji muguréja (gareniska) virziena
(sk. 6. att.). Gaismas stari fokuséjas pirms tiklenes, bet péc tam izklied&jas un veidojas
neskaidrs attéls. AtsSkiriba no talredzibas acs pati nevar uzlabot redzes asumu (ja
mégina attélu fokusét ar 1écas palidzibu, attéla neskaidriba tikai palielinas). Katram no
Siem ametropijas veidiem ir raksturigs skaidras redzes talakais punkts (punkts telpa,
kura attéls Sim refrakcijas veidam fokuséjas uz tiklenes un ir skaidri redzams):
tuvredzibas gadijuma — pirms tiklenes, talredzibas gadijuma — aiz tiklenes. Tuvredzigi
cilveki labi redz tuvuma — lasiSana viniem parasti griitibas nesagada. Lai labi saskatitu
talus priekSmetus, nedaudz palidz acu samiegSana, jo Saura ieeja gaismas stariem
uzlabo attéla asumu. Lai labi redzétu taluma, Sados gadijumos ieteic brilles vai
kontaktlécas ar abpuséji ieliektam lécam (- 1écas). Tuvredzibas izcelsmes galvena

nozime ir Sadiem faktoriem:

— akomodacijas vajumam;

— iedzimtibai
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— cipslenes, skléras vajumam. (20)

IlgstoSi skatoties tuvuma, var notikt acabola kompensatoriska izstiepSanas. Parasti
tuvredziba sak attistities skolas vecuma, un ta var pakapeniski progresét, ja cilveka
darbs saistits ar izteiktu redzes sasprindzinajumu. Skolas vecuma tuvredzibu var
uzliikot par acs pielagoSanos pastiprinatai slodzei tuvuma. Tuvredzibu uzskata par
progresgjosu, ja redze pasliktinas (refrakcija pastiprinds) ne mazak ka par vienu

dioptriju gada. (21)

astigmatism, uncar recled, The two axtigmatism, cor recied. The bwo
unequally foc uaed parts of the image are unequally presented parts of the i magp
indicated biy the solld and dxzhed 1ines are facued on the reting

Attels N.7 Astigmatisms (18)

Astigmatisma gadijuma uz tiklenes veidojas deforméts — viena virziena izstiepts attéls
(Sturma konoids). Lai to kompensétu, acs léca atkal sak sasprindzinaties — notiek

akomodacija, bet acs atri nogurst un rodas stidzibas.

Lai astigmatisma gadijuma uz tiklenes fokusétos skaidrs attéls, acs prieksa
novieto sarezgitas cilindriskas lécas, kam ir dazads optiskais stiprums dazados
virzienos — asis, kas atbilst radzenes vai lécas deformacijai. Lécu stiprumu nosaka
pacienta redzes ipatnibas, vecums, kadam nolukam paredzétas brilles — darbam -,
macibam vai sportam un izklaidei, vai pacients ir pieradis pie pilnas redzes korekcijas,

vai vinu apmierina dal€ja korekcija. (22)

Astigmatisms ir refrakcijas traucéjums, kas rodas, ja acs optiskas virsmas,
galvenokart radzene (retak léca wvai viss acabols), nav sferiskas, bet tam ir
nevienmerigs izliekums un daZada lauSanas spéja (sk.7. att.). Tapéc uz tiklenes

veidojas neskaidrs attéls. Radzene var bit viegli ovala un radit attéla kroplojumu.
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Astigmatiskas acls ir divi galvenie meridiani, kuros stari tiek lauzti dazadi. Sie
meridiani ir perpendikulari, un biezak viens no tiem ir horizontals, bet otrs — vertikals.
Ja tie novietoti slipi, rodas astigmatisms ar slipam asim. Astigmatismu korigé ar
cilindriskiem vai kombinétiem brillu stikliem. Lai astigmatisma gadijuma uz tiklenes
fokusetos skaidrs attéls, acs priekSa novietoto sarezgitas cilindriskas 1&écas, kam ir
dazads optiskais stiprums dazados virzienos — asis, kas atbilst radzenes vai lécas

deformacijai. (23)

Afakija ir patologisks acu stavoklis, kam raksturigs acs lécas iedzimtais vai
postoperativais trikums acs abola. Pacientam ar tadu diagnozi ir raksturigas
ievérojamas acs refrakcijas spéka parmainas, kas noved pie redzes asuma
samazinasanas uz 10-12 dioptrijam un akomodacijas funkciju zaudéSanu. Afakija ar1
varétu iestaties pec kataraktas operacijas. Operacijas laika acu kirurgs veido mazu
griezienu lécas prieksa un caur to izpem ara kodolu un dulkes. Péc tam acu kirurgs
lemj vai tiks izmantota acs maksliga 1éca vai netiks izmantota. Maksliga léca netiek
izmantota gadijuma, ja pacientam operacijas gaita bija sareZgijumi vai blakusslimibas,
kuru dél to nav iesp&jams izmantot. So problému var risinat, apmeklgjot acu arstu
ambulatori. Apmekléjuma laika arsts nozimés pacientam stipras brilles ar “+” dioptriju
tai acij, kura zaudgjusi lécu. Ar So patalogiju pacients sastopas ar lielam gratibam

ikdienas dzive, jo klat nak vel citas acu blakusslimibas. (24)
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3. PACIENTA APRUPE PIRMS UN PEC OPERACIJAS

Pacienta operacijas diena vienmér sakas ar pardzivojuiem. Tas varetu bit gan
pozitivas emocijas, gan bailes. Parasti dienu pirms planotas operacijas klients sagatavo
“operacijas somu” kura jabut ieklautam sekojoSam lietam: c¢ibipas, tumSas
saulesbrilles, dzeramais tidens, Skidrs partikas produkts. Agri no rita cilveks ierodas
acu mikrokirurgijas centra un ienem pacienta lomu. Nodalas medicinas masa sagatavo
un aizpilda nepiecieSamo dokumentaciju un dod pacientam to parakstit. Lidz tam jau
esosa emocionala stavokli pacientam nakas iepazities ar svarigiem papiriem. Kamér
pacients caurskata papirus, medicinas masa jau ir gatava paradit pacientam palatu.

Pacientam tiks dods laiks pargérbties halata un gaidit, kad vinu izsauks mikrokirurgs.

Vadoties péc izglitoSanas principiem, pirms operacijas pacientu izglito un lauj uzdod
jautajumus. Pacientu 1si iepazistina ar operacijas gaitu un laiku. InstruktazZas laika ari
tiek pastastits par to, ko drikst un nedrikst darit uzreiz péc operacijas palata un ar ko
biis jauzmanas majas rehabilitacijas perioda. Pacients uzmanigi klausas un
nepiecieSamibas gadijuma uzdod jautdjumu. Péc laika pacientu pavada uz operacijas

bloku.

Péc operacijas pacients vél daZas stundas gul dienas stacionara lidz mirklim, kad vins
varés doties majas. Acu kirurgs, vadoties péc kataraktas kirurgijas vadlinijam,
pacientam 1si atkarto paSapriipes principus un iedod Iidzi bukletu ar pecoperacijas
rekomendacijam. Péc tam operéjoSais arsts atvadas no pacienta un aiziet uz nakamo

operaciju. Saja mirkli pacients pilniba paliek masas rokas.

Pacienta pécoperacijas emocionalais stavoklis médz biit dazads. Lielakoties tas ir
pozitivas emocijas par paveikto. Lidz tam laikam, kad pacientu izrakstis no dienas

stacionara vinam varétu rasties papildus jautajumi. Kirurgs jau aizgajis uz operacijas
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bloku, bet uz jautajumiem vajadzes atbildét. To daris nodalas masa. No jautajumu
atbildes sniegSanas atkarigas paciena zinaSanas par paSapriipi, ka arl operacijas
rezultats. Ja pacients nesekos Iidzi kirurga rekomendacijam, tad varétu rasties
pécoperacijas perioda sarezgijumi. To nedrikst pielaut. TieSi tapéc loti riipigi vajag

veikt pacienta izglitoSanu un péc iesp€jas atbildét uz visiem uzdotajiem jautajumiem.

Nakot uz darbu nodalas personalam ir nepiecieSams stradat roku roka lai sasniegtu
kopéjo mérki — panakt pacienta efektivaku arstéSanu. ArstéSanas efektivitate atkariga
no personala mijiejdarbibas komanda. Svarigi zinat, ka momenta, kad cilveks iestajas
stacionara un ienem pacientu lomu, vin$ ar1 parvérSas par dalu no komandas. Pacients
piedalas arstéSanas un apriipes procesa pasakumos. Uz laika periodu, kad pacients
atrodas slimnica, galvenais merkis ir panakt savas kermena veselibas un speka

atgiiSanu. (25)

3.1. D.Oremas pasapriipes teorijas pielietoSana pacientiem péc

kataraktas operacijas

Oftalmologijas pacienta apriipi var labi sasaistit ar Dorotejas Oremas paSapriipes
teoriju. SI teorija ir piemérota pacientam, kas atrodas dienas stacionara un driz
atgriezisies majas un 1stenos paSapripes pasakumus. Pacienta paSsajiita un
izveseloSanas lielakoties ir atkariga no psiho emocionalajiem faktoriem; no apkartéjas
vides, kura atrodas pacients; no masas, kura izglito un palidz pacientam; no pasa
pacienta, vina vajadzibam un paSapriipes iespéjam. Pacientam arl nepiecieSams

arstéeties, izglitoties un lidzdarboties kopa ar medicinas personalu arstéSanas procesa.

Sava paSapkalpoSanas teorija D. Orema apraksta tris galvenos jedzienus: paSapriipe,

pasapriipes trikums un masas darbibas sistéma. D. Orema definé jédzienu "paSapriipe"

23



ka darbibas istenoSanu, ko persona veic péc savas iniciativas, lai saglabatu savu
dzivibu, veselibu un labklajibu. Visas Sis darbibas ir brivpratigas un apzinigas, jo tas
balstas uz vélmes apmierinat "paSapripes triikumu". Masas darbibas sistema veido
noteiktu uzdevumu kopumu, kas tiek izpilditi noteikta seciba un ietver Sadus posmus:

situacijas novertésana, planosana, pasakumu istenoSana. (26) (27)

D. Orema definiciju par paSapriipes trilkumu nosaka visparéjs priekSstats par
uzdevumiem, kas personai ir jaatrisina saistiba ar paSapriipi. Sava teorija D. Orema
izvirza jaunus jédzienus: paSapriipes spéju, ierobeZotu paSapriipes sp&ju un pasapriipes

neiespejamibu.

PaSapriipe ir definéta ka apgiito prasmju kopums, kas lauj apmierinat pastavigas
apripes vajadzibas, pateicoties kuriem tiek reguléti svarigakie procesi. Tiek saglabata
cilveka strukturala un funkcionala neatkariba sabiedriba un tiek veikta vina attistiba.

PaSapriipes spéju nosaka zinaSanu, motivacijas un praktiskas pieredzes iemanas.

PaSapriipes triilkums ir definéts ka nelidzsvarotiba starp spg&ju veikt paSapriipi un
nepiecieSamibu péc terapeitiskas apripes. PaSaizsardzibas neiesp&jamiba rada uz
paSapriipes triikumu. Ja pacients nevar pilniba Istenot nepiecieSamo pasapriipi, kadam
citam jauznemas ta 1stenoSana (pieméram, radiniekiem). Ja radinieki nevar nodroSinat

paSapriipi, tas klist par masas kompetenci.

Masas darbibas sistéma ir definéta ka apriipes pasakumu kopums, kas dal&ji papildina
vai pilniba aizvieto nepiecieSamus paSapriipes uzdevumus, ka arl censas palielinat
pacienta spéju paSam riipéties par sevi. Balstoties uz D. Oremas uzskatiem, ir divas
personas: ta persona kurai ir nepiecieSama palidziba veikt ikdienas darbibas, un ta

persona, kura nodroSina nepiecieSamo palidzibu. (28)
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Péc D. Oremas domam, masas darbibas sistéma ir masas un pacienta mijiedarbibas
rezultats konkréta kliniskaja situacija. D. Orema identificé tris apriipes sistémas:
pilnigi kompenséjoSa sistema, daléji kompenséjoSa sistema un konsultativa apriipes

sistema.

— Pilnigi kompenséjosa sistéma ir pilniga pacienta paSapriipes veicinaSanas

pasakumu aizvietoSana.

— Dalgéji kompensgjoSa sistéma ir apriipe pacientam, kuram ir ierobeZotas

spé€jas veikt paSapriipes darbibas.

— Konsultativa apriipes sistémas ir pacienta un vina radinieku izglitoSana par

paSapriipi ar dazadu instrumentu palidzibu (pieméram, bukleti).

Pacienta paSapriipe tiek vértéta péc rezultata. Masu apriipe tiek uzskatita par efektivu,
saglabajot vai atjaunojot lidzsvaru starp pacienta spéjam un vajadzibam. Ja masa ir
veikusi pareju no pacienta apriipes pilnigas kompensacijas uz dalgji kompensé&josu

aprupi, rezultats uzskatams par pozitivu. (29)

3.2. Pasapriipes veicinasana pacientiem péc kataraktas operacijas
Apripe ka zinatne ir attistijusies pakapeniski, ar laiku risinot dazadas problémas.
Apriipe ir praktiska zinatne, un tas merkis ir radit pozitivas parmainas cilveku dzive,

kuriem tas ir nepiecieSams.

Viena no pamatvertibam ir arT apriipe. Masas profesijas ieguldijums pacientu
apriipé ir milzigs, ta misija ir palidzét, macit, vadit procesu, pievérSot uzmanibu

dazadam pacienta problemam, kas ietekmé vina veselibas stavokli. Masu prakse ir
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sociala sadarbibas sistéma liela veselibas apriipes struktiirvieniba. Masu tieSais

uzdevums ir fiziskais un emocionalais atbalsts, kas tiek sniegts pacientam.

Jebkura veselibas iestadé masas izpilda tris galvenas funkcijas: apriipi, vadibu,
pétniecibu. Masas riipéjas par pacientiem, izmantojot profesionalu pieeju problemu
risinasanai un atbildibu par savam darbibam. Profesionala apriipe lauj pacientam izjust
masas darba kvalitati. Visaugstakais kvalitates apriipes limenis tiek sasniegts, ja
pacients atzist, ka masai ar savu attieksmi un darbibu ir IpaSa ietekme uz vina
veselibu. Apriipe ir sadarbiba un apriipes kvalitate ir tieSi atkariga no pozitiva kontakta
starp masu un pacientu. Sada veida kontakts ir IpaSa iespéja masai palidzét pacientam

un atvieglot vina cieSanas.

Apriipe nozimeé ripes par pacientu, nemot vera vina dabu un individualitati.
Pacients ir masas primara vértiba, un katram pacientam ir sava personiba, tadé] masai
apripée ir jaatrod piemeérota individuala pieeja katram pacientam. Tas nav atkarigs no

socialas klases, adas krasas vai rases.

Masas profesijas pamati ir Zélsirdibai un lidzjitiba. ST profesija nav
iedomajama bez Sim cilvécibas izpausmém. Galvenais masu apriipes uzdevums ir
atvieglot pacientam bailes un cieSanas gan garigi, gan fiziski. Masas lidzjitiba var

palidzét pacientam.

Darbs ar pacientu ir atkarigs no dazadiem faktoriem, pieméram, pacienta
izglitibas pakapes un uzskatiem, emocionala stavokla, valodas zinaSanam un citiem.
Masai jabiit ne tikai kompetentai, bet arl jaspgj izskaidrot pacientam intereséjoSos

jautajumus vinam saprotama valoda. (30)

Péc operacijas ar pacientiem jarikojas 1paSi riipigi un profesionali, jo

visiem pacientiem ir dazadas fiziskas spé&jas, socialais stavoklis un gimenes stavoklis.
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Uzreiz péc kataraktas operacijas pacients var justies nedroSs celoties kajas, jo
anastézija vél turpina darboties. Par to pacientam nevajadzés uztraukties, jo tas atri
pariet. Arsts var uzlikt pacientam acs parseju/ plaksteri, lai pasargatu aci no aréjas
vides. Parasti arsts - kirurgs sapilina aci kadu pretiekaisuma un/vai antibiotikas
lidzekli. Tas palidzés mazinat perétu acs pietikumu. Lidzi pacientam obligati janem
tumSas saulesbrilles, lai pasargatu sevi no saules gaismas un piesarpojumiem. Arsts
nozimé recepSu pretiekaisuma zales, ko vajadzés pilinat katru dienu noteikta laika
pakapeniski, méneSa laika, samazinot devu. Pacientam péroperacijas laika ir svarigi
vairak pievéerst uzmanibu atpiitai. Vairak laika pavadit majas. Vin$ ar1 nedrikst braukt
ar personigo transportlidzekli. Pacientam aizliegts berzéet un pieskarties operétai acij.
Kas attiecas uz partiku - pacientam sev l1idzi dienas stacionara vajadzéetu panemt kadu
mikstu un viegli koSlajamu édienu. KraukSkigs ediens var izraisit neieteicamas acs
vibracijas. (31)

Iespéjamas péc operacijas komplikacijas: infekcijas risks, maksligas lecas
noraidiSana, iekaisums, glaukoma, astigmatisms, tiklenes atslanoSanas, sekundara

katarakta.

Dzive péc kataraktas operacijas sakot no pirmajam 24 stundam un turpmak, pacients
nedrikst gulét uz operétas acs puses. GuléSanai bis jaizmanto acs parséjs, ja to
rekomendéja arsts. Péc iespéjas vairak japieverS uzmaniba atpiitai. Nedrikst
nodarboties ar aktivu sportoSanu, turét galvu nolaistu zem celiem, un cilat smagumu
virs 6 kilogramiem, jo tas varés paaugstinat acs intraokularo spiedienu un izraisit
komplikacijas. Pacientam biis atlauts nodarboties ar sportu péc dazam nedélam.
Pacientam atgriezisies spéja vadit transportlidzekli. Péc arsta rekomendacijam biis
japilina operéta aci pretiekaisuma zales. Nedrikst traumét operéto aci, berzét,

pieskarties tai. Tas pats attiecas arl uz dekorativas kosmeétikas lietoSanu un acs

27



kremiem. Nedrikst mazgat operéto aci. Tam nolikam, veicot ikdienas higieénas
pasakumus, ieteicams izmantot mitras vienreizéjas salvetes. Matu kopSanas
pasakumiem jaizmanto  atpakal atgazta galva, jo ta neizraisis acs spiediena
paaugstinaSanu un maksliga 1éca kartigi ievietosies operéta acl. Pacientam pakapeniski
vajadzes pagarinat lasiSanas un televizora skatiSanas laiku, lai nepieptlétu operéto aci.
Ediena ieradumus pacientam uz laiku biis jamaina. Pacients drikst lietot mikstu un
viegli koSlajamu partiku.

Katram pacientam péc operacijas rehabilitacijas periods ilgst individuali.
Aptuveni tas varétu aiznemt Cetras lidz seSas nedélas. Pacienam ar sauso acs
sindromu varés turpinat pilinat acts mitrinasanas acu pilienus komfortam. Péc divam

nedéelam biis javersas pie acu arsta, lai parbauditu redzi un izrakstitu jaunas brilles.

Péc Cetriem méneSiem pacienta acis un smadzenes pieradis pie jaunam
iespéjam redzet un radis pacientam emocionalo prieku un atvieglojumu. Atgriezta
dzives kvalitate un droSiba par savam redzes iespéjam dos pacientam ceribu nakoSai
dienai. Pacientam biis jaapmeklé acu arsts ik péc gada, lai veiktu redzes un acs
spiediena kontroli. Ja gadijuma pacientam veidosies sekundara katarakta, tad acu arsts

vares piedavat to nonemt ar YAG lazera palidzibu.

3.3.Pacientu izglitoSana

Sadarbojoties ar pacientiem, masas riipéjas par fizisko un emocionalo
pacientu stavokli. Masa kontrolé pacienta veselibu, novéro un atzimé svarigas
funkcijas, reakcijas, slimibas progreséSanu un veiktos uzlabojumus. Riipéjoties,
medmasas nodroSina pacientus ar arsta nozimétiem recepSu medikamentiem, palidz
atveseloSana un rehabilitacija, konsulté pacientus un vinu gimenes, ka arl palidz

cilvekiem veikt nepiecieSamos pasakumus, lai saglabatu un uzlabotu savu veselibu.
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Masa var konsultét par pareizu uzturu, organizét un veikt profilakses pasakumus.
Dienas stacionara masa nodroSina pacientiem kvalificétu apriipi pirms un péc
kataraktas operacijas. Sodien masas darbs sevi ietver dazadas masas funkcijas un
profesionalas lomas. Viena no tam ir medmasas izglitotaju funkcija, ko var definét ka
apripes funkcijas dalu vai ka metodi, kas sasniedz dazadus mérkus - aizkavét, vai
mazinat veselibas pasliktinasanos, saglabat vai uzlabot kermena funkcijas, aktivizét
pacienta iekS€jos resursus, lai uzlabotu veselibu, palidzétu pacientam izpétit jaunas
aktivitates, lai kompensétu fizisko, garigo vai socialo funkciju pavajinasanos.
MaciSanos var definét ka mérktiecigu darbibu cilvéka individualas pieredzes apguvei,
uz kuras pamata vienlaikus veidojas izzinas spéjas un attieksme. Pé&coperacijas
veiksmigam operativas arstéSanas iznakumam ir svariga pacienta izglitoSana un
apmaciba, jo informéts pacients aktivak piedalas apriipes procesa un rezultata vina
veselibas stavoklis uzlabojas atrak. Planojot pacienta apmacibu, vajadzétu biit
skaidribai, kads ir ta mérkis - vienkarsi informésana vai prasmju veidoSana. Pacienta
apmacibas iespgja un izglitoSanas atkariga no vipa paSapriipes sp&jam un fiziska
stavokla. Lai sasniegtu atru un efektivu atveseloSanos, svarigi vérst uzmanibu uz
pécoperacijas komplikacijas profilaksi un pacienta lidz esamibu. Veicot pacienta
konsultéSanu un apmacibu, masai janem véra, ka katrs elementari saprotamais
jautajums, pacientam var biit ievéribas cienigs un svarigs. Pacientam vislielakas bailes
pirms operacijas rada nezina. Doma, ka jadodas uz operaciju, pacientam ir loti
uztraucoSa un nepatikama. Pacients, kurS gaida operaciju, doma par to, kas notiks
operacijas laika un péc operacijas. Tapéc ir loti svarigi, ko masa teiks pacientam un ka
motiveés vinu preoperativaja fazé. Loti svarigs taja bridi ir arl paSas masas
garastavokla noskanojums, jo labs garastavoklis var lidzet komunikacijai. (25)

Pirms operacijas pacientam loti svarigi ir uzzinat, kas ir katarakta, ka notiks
operacija, un cik laika ta aiznems. Kada anestézija tiks pielietota un cik atri péc tas
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pacients varés atgiit pilnigu neatkaribu. Ko vinS drikst un ko nedrikst darit péc
operacijas. Ka pareizi riipéties par savu higienu un citam ikdienas lietam. Pacientam ir
jabiit iekSéjai motivacija macities, jo zinaSanas un profesionala attieksme pret pacientu
var dot droSibas sajiitu visa rehabilitacijas perioda, kas savukart mazinas iespéjamas
pécoperacijas komplikacijas. Neskatoties uz plasu informacijas pieeju interneta,
pacientam tomeér ir nepiecieSams kontakts ar apriipes komandu un drosiba par savu acs
veselibu. Vins vélas sanemt informaciju no apriipétaja, kuram vins uzticas. (30)
DroSibas sajiita atvieglos pacientam atrak atgit paSapriipes iespgjas, un, ja
pacientam nebiis iespéju paSam pa sevim parlpéties, tad ir japiesaista pacienta
rehabilitacijas stadija gimenes loceklus vai paligus.
Péc izoperéetas kataraktas, arsts - kirurgs nozimé pacientam atradities pie sava acu
arsta péc divam nedelam ambulatori. Poliklinika pacientu apskata acu arsts, kas nem
pacientu sava uzraudziba. Sadarbiba ar medmasu un arstu pacients gist arvien vairak
informacijas par savu acs veselibu. Vizité pacientam tiek jautats par operétas acs
diskomfortu, grauSanu, sapém, un citam iespéjamam pécoperacijas komplikacijam.
Loti svarigi atbildét uz pacienta jautajumiem, ja ir vajadzigs, nepiecieSams palidzét
pacientam izvairities no potencialam paSapriipes problémam, ar kuriem pacients var
sastapties katru dienu. Tapéc kvalitativa pacienta arstéSana un apriipe nav iesp&jama

bez pacienta, arsta un masas savstarpéjas sadarbibas. (25)
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4.PETIJUMA METODES APRAKSTS

4.1. Pétijuma metodologija

Pétljuma mérkis bija noskaidrot paSapriipes veicinasanas faktorus pacientiem

péc kataraktas operacijas kirurgijas nodala. Pétijuma veikSanai tika izvéléta

kvalitativa pétijuma metode. Lai iegiitu pétijjumam nepiecieSamos datus, tika
izstradats pétijuma instruments — intervijas jautajumi (skat.1. pielikumu). Tika iegiita
X stacionara atlauja veikt pétijumu (skat. 3.pielikumu).

PétTjums tika veikts X slimnica kirurgijas nodala. Pétjuma iesaistitie respondenti bija
masas, kas strada oftalmologijas nodala.

Atbilstosi pétniecibas étikas prasibam, visi respondenti bija anonimi un iegiitie dati
konfidenciali. Tika aptaujati tikai tie respondenti, kas labpratigi piekrita pétijumam.
IntervéSana sniedza iesp&ju nosaciti 1sa laika posma iegiit nepiecieSamo informaciju.
Pétljumam tika izstradata strukturéta intervija ar 10 jautajumiem. Jautdjumi tika
sastaditi tada veida, lai pétijuma darba beigas varétu sniegt atbildi uz uzstadito
pétniecibas hipotézi. Jautajumi tika veidoti, lai aptaujatu vienveidigu dalibnieku
grupu. Sagatavojot intervijas jautajumus, tika ieveroti etikas principi un garantéta
ikviena aptaujas dalibnieka konfidencialitate. 2018. gada 8. maija tika veikts
pilotpétijums, kura piedalijas 2 masas. Apstradajot iegiitos rezultatus varéja

secinat, ka visi jautajumi bija saprotami. Pavisam tika intervétas 10 masas.
IntervéSanas laiks bija apméram 15-20 miniites katrai masai.

Pétijuma piedalijas respondenti no 20 - 60 gadiem. Respondenti tika aptaujati no
08.05.2018. lidz 31.05.2018. Pirms respondentu intervéSanas bija sanémta rakstiska
atlauja no slimnicas pétijumu veikSanai, kura Sobrid glabajas pie manis. legiito datu

apstrade tika veikta ar Microsoft Excel datorprogramu.
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4.2. Petijuma iegiito datu analize

Pétijuma kopuma piedalijas 10 oftalmologijas nodala praktizéjoSas masas.
Pétljuma meérkis bija noskaidrot pacienta apriipi péc kataraktas operacijas kirurgijas
nodala. Pétjjums tika veikts X slimnica, acu mikrokirurgijas un lazeroftalmologijas
nodala. Nodalas masam ir dazada darba pieredze un stazZs. Intervija tika uzdoti 10
jautajumi, kuri tika balstiti uz literatiiras avotiem un pacienta paSapriipes
rekomendacijam (Sk. Pielikumu 2.). Intervijas jautajumi ietver sevi divus virzienus:

pacienta izglitoSanas pasakumus un pacienta pécoperacijas paSapripes veikSanu.

Pirms masu intervijas tika noskaidrots, vai masas vélas piedalities pétijuma un
atbildét uz intervijas jautajumiem, sarunata vieta un telpa.

Respondenti atbildéja uz 10 jautajumiem un to analize atspogulota zemak.

Uz pirmo jautajumu “Kad Jis veicat pacienta izglitoSanu un cik laika tas
aiznem vienam pacientam” Gandriz visas masas atziméja, ka veic pacienta izglitoSanu
pirms operacijas, lai cilvéks varétu labak uztvert informaciju. Masa nr. 1 atbildgja:
“Parasti es veicu viena pacienta izglitoSanu pirms procediiras un tas aiznem lidz 15
minitém mana laika.”. Masa nr. 2 atbildéja “Darbs ar pacientiem sakas jau pirms
operacijas un tieSi taja laika es arl méginu pastastit visu, kas ir nepiecieSams zinat
pacientam un vinu tuviniekiem. Man nepiecieSamas 10 minttes, lai aprunatos ar katru
pacientu.”. Masa nr. 3 atbildéja “Es informé&ju pacientu par turpmako paSapriipes
nepiecieSamibu un tas principiem pirms manipulacijas. Tas aiznem 10 — 15 miniites.”.
Masa nr. 4 atbildéja “Es stastu pacientam par to, ko drikst un nedrikst darit, gan pirms,
gan pec operacijas, kopuma tas aiznpem man 15 — 20 minites. Daudz laika, bet no ta
ir atkarigs, ka pacients Tstenos paSapriipi.”. Masa nr. 5 atbildéja “Es izglitoju pacientu
5 miniites péc operacijas. Sniedzu atbildes uz vina jautajumiem un iedodu bukletu ar
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arsta rekomendacijam, lai majas biitu Spikeris, kur paskatities”. Masa nr. 6 atbildéja
“Man vajag videji 10 miniites, lai izstastitu pacientam, kas bis jadara majas.”. Masa
nr. 7 atbildéja “Es saku dialogu ar pacientu un vina gimeni péc operacijas. Ilgi méginu
nerunat, jo pacientam tiek iedots buklets, kura viss ir smalki sarakstits. Varbiit 3
miniites téréju uz katru pacientu.” Masa nr. 8 atbildéja “Es pacientu neizglitoju, jo to
dara arsts. Es varu atbildét uz daZiem jautajumiem. Man nav tik daudz laika
sarunaties.”. Masa nr. 9 atbildéja “Pacientu ir loti daudz. Masu triikst, tapéc man
fiziski nav iespgjas ilgi runat ar pacientiem. Ja man uzdod jautajumu, protams es
atbildesu. Bet pacientam ir daudz avotu, kur vins$ var atrast informaciju. Péc operacijas
kirurgs izstasta pacientam visu nepiecieSamo informaciju.”. Masa nr. 10 atbildgja “Es
loti riipigi méginu sadarboties ar pacientu. Ja vinam/vinai palika kadi jautajumi, tad
noteikti atbildu uz tiem. Uz katru pacientu téréju aptuveni 10 miniites.”. 6 respondenti
atbildéja, ka katru pacientu izglito videji 11dz 15 minites. 4 masas atbildéja, ka péc
operacijas izsniedz pacientam bukletu ar arsta rekomendaciam (Sk. Pielikums 2.), jo
arsts paskaidrojis pacientam visu nepiecieSamo. Tapéc masas atbild uz pacienta

jautdjumiem lidz 5 mindtém.

No visiem respondentiem uz otro jautajumu “Jasuprat vai ir obligati nakoSaja
diena pec operacijas nakt pie acu kirurga uz parbaudi” mazaka dala, jeb 4 masas
uzskata, ka pacientam ir obligati janak uz acu mikrokirurgijas nodalu, lai parbauditu
operétas acs stavokli. Paréjas masas uzskata, ka nav nepiecieSamibas vérsties pie
kirurga nakoSaja pécoperacijas diena. Masa nr. 1 atbildéja “Pacientam obligati janak
uz apskati nako3aja diena.”. Masa nr. 2 atbildéja “Tas viss ir loti individuali. Kad es
stradaju cita klinika, pacientiem bija janak pie oper&josa arsta uz apskati.” Masa nr. 3
atbildeja “Vadoties péc manas pieredzes, lielako dalu no pacientiem aicina atnakt pie

kirurga nakoSaja diena.”. Masa 4 atbildéja “Es uzskatu, ka pacientam vajadzétu nakt
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uz apskati.”. Masa nr. 5 atbildéja “Es domaju ka nevajag nakt.”. Masa nr. 6 atbild€ja
“Ja kirurgs teica, ka ir janak, tad ir janak. Bet ja kirurgs nav aicinajis pacientu uz
parbaudi, tad nav vajadzibas.”. Masa nr. 7 atbildéja “Es uzskatu, ka pacientam
vajadzetu nakt pie mums tikai tad, ja ir sapes vai nepatikama sajiita operétaja ac utt.”.
Masa nr. 8 atbildeja “Ja arsts nav aicingjis, tad nevajag nakt”. Masa nr. 9 teica
“Katram pacientam ir individuala pieeja. Ja operacijas laika viss bija tiri un labi, tad
nav nepiecieSamibas nakt.”. Masa nr. 10 atbildéja “Parasti arsts vienojas ar pacientu
péc operacijas vai vajadzeés nakt nakoSaja diena vai nevajadzes. Bet, ja pacientam nav

stidzibu, tad protams pacients var mierigi atpiisties majas.”.

Vadoties péc savas prakses varu piebilst, ka pacientu paSsajiita un acu kirurga
profesionalitate ietekmé operacijas gaitu. Fiziski pacientam ta ir diezgan viegli
panesama operacija. Acu kirurgam otradi — smags darbs, ko var paveikt tikai ar

mikroskopa palidzibu.

TreSais jautajums bija saistits ar pacienta pareizo pozicionéSanu gulta : “Ka Jis
ieteiksiet pacientam gulét pa nakti péc kataraktas operacijas”. Apkopojot visu
respondentu apbildes, varu secinat, ka pacientam péc operacijas nedrikst gulét uz
operétas acs puses. Masa nr. 1 atbildéja “Protams ir griiti sevi kontrolét miega laika.
Pacientam nevajadzétu gulét uz kermena puses, kura bija veikta acs operacija.”. Masa
nr. 2 atbildéja “Nedrikst gulét uz tas puses, kur bija veikta acs operacija.”. Masa nr. 3
atbildeja “Lai izvairitos no nelabvéligam sekam pacientam jauzmanas ar guléSanu uz
saniem. Labak gulét uz muguras.”. Masa nr. 4 atbildéja “Es ieteikSu pacientam gulét
uz muguras.”. Masa nr. 5 atbildéja “Pacientam péc iespé€jas jagul uz muguras.
Nedrikst gulét uz operétas puses.”. Masa nr. 6 atbildéja “Nedrikst gulét uz operétas
acs saniem.”. Masa nr. 7 atbildéja “Parasti arsts vienmeér par to runa ar pacientu un

pieverS vina uzmanibu tam, ka jagul uz muguras, jo citadi var rasties pécoperacijas
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komplikacijas un sliktakaja gadijuma pacientam bus jataisa vél vienu operacija.”.
Masa nr. 8 atbildeja “Péc kataraktas operacijas gulam tikai uz muguras.”. Masa nr. 9
atbildéja “Tas gan ir labs jautajums, jo par to nav rakstits bukleta. Ja pacienti man ko
tadu jauta, tad es viennozimigi saku, ka vajag gulét tikai uz muguras.”. Masa nr. 10

abildéja “Gulam tikai uz muguras. Uz saniem nedrikst.”.

Uz ceturto jautajumu "Ka Jis uzskatat, pacientam vienmer vajadzéetu izmantot
acs plaksteru un kadam nolukam?” Masa nr. 1 atbildéja “Acs parseju izmantot tikai
tad, kad ejam ara pastaigaties.”. Masa nr. 2 atbildeja “Aci vajag parsiet. Aptieka var
nopirkt specialus vienreizéjus plaksterus acim un izmantot tos, ejot ara no majas.”.
Masa nr. 3 atbildeja “Plaksteri var izmantot pirmas tris diennaktis péc operacijas, ja
pacientam vajag, pieméram aiziet uz veikalu.”. Masa nr. 4 atbildeja “Parsejs ir
nepiecieSams, lai aizsargatu pacienta aci no aréjas vides kairinoSiem faktoriem. Tapéc
vajadzetu lietot plaksteri.”. Masa nr. 5 atbildéja “ Laika, kad pacients ierodas majas,
plaksteri vajag nonemt. Péc tam pacients var lietot saulesbrilles.”. Masa nr. 6 atbildeja
“Nav nepiecieSamibas likt acs parséju. VisdroSakais veids — lietot saulesbrilles.”.
Masa nr. 7 atbildeja “Parsiet aci visu laiku nedrikst. Ta paaugstina iekaisuma risku.
Acs dosibai jalieto tumSas saulesbrilles”. Masa nr. 8 atbildéja “Manuprat, vienmér acu
plaksteri izmantot nevajag. Parasti to lieto acs aizsardzibai.”. Masa nr. 9 atbildeja
“Miisdienas ir loti daudz pecoperacijas acu plaksteru veidu. Ir tadi vienkarSie, ko
izmanto musu nodala, bet ir arT dargakie. To var lietot Iidz divam diennaktim. Principa
acu plaksteri nedrikst ilgi turét, jo zem ta var attistities mikrobi. TieSi tapéc pacientam
vajadzetu to izmantot tikai tad, ja nepiecieSams kaut kur aiziet. Vélak pacients var
izmantot saulesbrilles. Tas palidzés izvairities no netirumiem un daZadiem vides
piesarpojumiem. Masa nr. 10 atbildéja “Acu plaksteri lieto tikai, lai no slimnicas

atbrauktu majas. Péc tam plaksteri nav jalieto.”.
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Piektais jautajums "Kad Jis radat pacientam ka pareizi pilinat acu zales
operétaja acl un cik bieZi tas jadara?” Masu viedokli sadalijas divas dalas. 5 masas
atbildéja, kadu medikamentu jalieto pacientam pécoperacijas laika, cik bieZi tas jadara
un ka pilinasanas reizes ir jasamazina pakapeniski méneSa laika. 5 masas atbildéja, ka
pacientam visu nepiecieSamo informaciju pastastis arsts attiecigi katra pacienta
gadijumam. Ka arT pacientam biis izsniegts buklets, kura var redzét tabulu, péc kuras
paSam jasamazina acu zalu pilienreizes. Apkopojot un analizgjot respondentu atbildes,
neviena masa nerada pacientam ka pilinat acu zales. Pacienti ir ieprieks izglitoti. Masa
nr. 1 atbildeja “Misu arsti gandriz vienmeér saka pacientiem pilinat Maxitrol acu
pilienus. Par to pilinaSanu, es loti reti satieku pacientus bez iepriekSéjam iemanam
pilinat acu pilienus. Tapéc es neradu, ka tos pilinat.”. Masa nr. 2 atbildéja “Es neradu,
ka pilinat acu pilienus, ja man to nejauta pacienti. Bukleta, ko izsniedzu es vai arsts
pacientu informé par pilinaSanu Sol.Maxitrol.”. Masa nr. 3 atbildéja “AcT pilinam
pretiekaisuma pilienus, ko izraksta arsts péec receptes. Bukleta rakstits pilinasanas
reizu daudzums.”. Masa nr. 4 atbildéja “Uz So jautajumu es atbildeéSu, ka pilinat
vajadzeés Maxitrol acu pilienus. Pacientiem ir iepriekSéjas zinasanas, ka pilinat acu
zales, jo daZiem anamnézé rakstita arl tada acu kaite ka glaukoma.”. Masa nr. 5
atbildéja “No zalem arsti raksta Maxitrolu un ja vajag, es arl radu ka to pilinat.”. Masa
nr. 6 atbildeja “Ka pilinat es neradu, jo tas taCu ir elementari. Pilinat vajag to
preparatu, ko izraksta acu arsts.”. Masa nr. 7 atbildeja “Man patik sadarboties ar
pacientiem un tapéc es labak lieku reizi paradiSu, ka japilina acu pilieni, lai nebiitu
parpratumu. Tas ir loti svarigi. Ja gadijuma acu pilieni neiekliist pacienta aci, tad tas
paaugtina komplikacijas risku.”. Masa nr. 8 atbildéja “Péc operacijas arsts aprunajas
ar pacientu un izsniedz bukletu. Tur skaidri rakstits, ka ir japilina Maxitrolu un cik
biezi. Ka pilinat es neradu.”. Masa nr. 9 atbildéja “Pacientiem izraksta kaut kadus

pilienus ar deksametazonu. Parasti tie ir Maxitrol acu pilieni, kas samazina infekcijas
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risku un sekojosi ar iekaisumu. Ja pacients jauta man, lai es paraditu ka pilinat acu
pilienus, es to daru. Pilinasanas bieZums pirmaja nedela ir 6 reizes, otraja nedéla 4
reizes. Péc tam pilinaSanas bieZumu jasamazina 3 un 2 reizes nedela. Vairak
informacijas var atrast bukleta”. Masa nr. 10 atbildéja “So informaciju vajag jautat
arstam. Es te nesen stradaju un vél nezinu atbildi, kadus pilienus jalieto pacientam

péc operacijas. Ka pareizi pilinat acu zales es varu paradit, tas tacu ir tik vienkars1.”.

Sesta jautajuma “Ka labak pacientam péc kataraktas operacijas veikt sejas

higienas pasakumus?” un " Vai Jus ieteiktu pacientam lietot dekorativo acu
kosmetiku vai kremu?” masas atbildes atkal sadalijas divas dalas. Lielaka dala masu
uzskata, ka ertakais un vienlaicigi droSakais veids, ka pacientam veikt sejas higiénas
pasakumu — lietot vienreizéjas mitras sejas salvetes. Tas padaris pacienta
pécoperacijas perioda ikdienu vienkarSaku. Ka arl tas laus pacientam samazinat
ziepjidens un citu sejas adas kopSanas Iidzeklu iekltiSanu operétaja acl. Otra
respondentu dala uzskata, ka tomeér pacients var veikt sejas higiénas pasakumus ka
agrak. Masa nr. 1 atbildéja “Pacients var ka agrak mazgat seju. Galvenais neizmantot
ziepes un citu kosmetiku. Nedrikst, lai ta ieklitu operéta aci.”. Masa nr. 2 atbildéja
“Es rekomend@&ju pacientam izmantot mitras salvetes sejas higiénai, jo tas ir vienkarsi
un droSi. Nekas lieks neiekliis operétaja acl. Protams, ja pacients nelieto acs parséju
tas nenozime, ka drikst lietot acs dekorativo kosmeétiku un sejas krémus.”. Masa nr. 3
atbildéja “Sejas higiénas pasakumos jauzmanas ar produktu ieklGiSanu acis. Jabiit
IpaSi uzmanigam, kad pacients mazga seju.”. Masa nr. 4 atbildéja “Pécoperacijas
perioda arsti rekomendé mazgat seju ar parsietu aci. Tas attiecas uz pirmam divam
pécoperacijas nedelam. Bet es ieteiktu izmantot vienreizéjas mitras salvetes.”. Masa

nr. 5 atbildéja “Péec kataraktas operacijas pacientam labak veikt sejas higienu ar sejas

piemérotam mitram salvetém.”. Masa nr. 6 atbildéja “Protams seju vajag mazgat.
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Mazgat var ar parasto tdeni. Bet nedrikst lietot ziepes. Tas pats arl attiecas uz sejas
kosmeétiku un dekorativo kosmeétiku.”. Masa nr. 7 atbildéja “Seju mazgajam
uzmanigi. Operéto aci turam aizvertu, lai tur neieklitu tidens.”. Masa nr. 8 atbildéja
“Veicam sejas higienas proceriiras ka agrak. Vienigais operétu aci turam aizvertu
procediiras laika.”. Masa nr. 9 atbildéja “Es domaju, ka nav atSkiribas ka mazgat seju
pécoperacijas perioda.”. Masa nr. 10 atbildeja “Sejas higiénas pasakumus veicam ar
aizvertam acim. Labak izmantot vienreizéjas salvetes. Tas mazinas risku, ka
kosmeétika vai ziepes iekliis ac1.”. Masas uzskata, ka pacientam pécoperacijas perioda
nedrikst lietot jebkadu acu dekorativo kosmeétiku, ka ar1 krému. Acu dekorativa
kosmeétika un krémi var iekliit operataja acl un pacientam varétu attistities acs
iekaisums un citas vainas. No otras puses pacients nejausi var trapit ar sveSkermeni
acl krasoSanas laika un sejas procediru laika. TieSi tapéc rekomendacijas atziméts,
ka pacientam nevajadzétu lietot acu kopSanas vai dekorativo kosmétiku

rehabilitacijas peroida. Tadas bija atbildes uz septito jautajumu.

Uz astoto jautajumu “Kada pozicija pacientam javeic matu mazgaSanas
pasakumus?” Visas masas atbildéja lidzigi, ka galvu jamazga tikai atliecot to atpakal.
Majas apstaklos pacients var veikt matu higiénu, stavot zem duSas ar tekoSo tidens
plismu. V&l pacients var pierakstities uz matu mazgaSanas procediiru
skaistumkopSanas salona. Masa nr. 1 atbildéja “Galvu drikst mazgat, bet tikai atliecot
to. Labs variants ir aiziet uz skaistumkopSanas salonu. Ja pacients nevar sev to
atlauties, tad jaludz tuviniekam palidziba.”. Masa nr. 2 atbildéja “Mazgat matus var
sakot ar otru pécoperacijas nedélu. Pacientam vajadzés mazgat matus atliecot galvu
atpakal.”. Masa nr. 3 atbildéja “Pacientam vajadzetu to darit ar lielu uzmanibu, lai
tidens un ziepes neiekliist operétaja acl. TieSi tapéc galvu kadu laiku biis jamazga

atgazot galvu atpakal. Nedrikst turét galvu noliegtu uz leju. Tas paaugstina
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introokularo spiedienu un ir varbiitiba, ka ziepjiidens ietecés acis.”. Masa nr. 4
atbildéja “VissdroSakais veids pacientam izmazgat matus ir aiziet uz frizétavu.”.
Masa nr. 5 atbildeja “Pacientam labak izturét daZas nedélas un nemazgat matus. Ja
tomeér pacientam vajadzés doties pasakuma, tad labak aiziet uz salonu. Jabit loti
uzmanigam ar vielam, kas var ieklit operétaja aci.”. Masa nr. 6 atbildéja “Kas
attiecas uz pacienta higiénu, ir jabat 1paSi uzmanigam ar Skidrumiem un vielam, kas
var nejausi ieklut acis. Tas nozimé, ka, ja pacients iet mazgaties, vajag parsiet
operéto aci. Matus mazgat tikai atliecot galvu atpakal. Bukleta, ko arsts izsniedz
pacientam viss ir uzrakstits.”. Masa nr. 7 atbildéja “Péc prakses vadoties varu secinat,
ka visi pacienti mazga matus, atliecot galvu atpakal. Ta arT ieteiktu darit.”. Masa nr. 8
atbildéja “Mazgajam galvu ka frizétava — atliecit galvu atpakal.”. Masa nr. 9 atbildgja
“Nav starpibas, ka mazgat matus. Galvenais ir, lai Skidrums neieklast acts.”. Masa nr.
10 atbildéja “Pacients pecoperacijas perioda nedrikst turét galvu noliektu uz leju. No

ta varu secinat, ka mazgajoties nepiecieSams riipigi pieverst uzmanibu acim. ”

6 masas uz devito intervijas jautajumu "Vai Jis ieteiktu pacientam lasit un
skatities televizoru tik pat bieZi ka pirms kataraktas operacijas?" atbildéja, ka
pacientam pecoperacijas perioda vajadzetu izvairities no lielas acs piepiiles. 4
medicinas masas apgalvo, ka pacientam atlauts skatities televizoru un lasit ka
vienmer, bez ierobeZojuma. Masa nr. 1 atbildéja “Pacientam nav ieteicams lasit un
skatities televizoru daZas nedélas péc operacijas.”. Masa nr. 2 atbildéja “Péc
kataraktas operacijas nedrikst ne lasit, ne skatities televizoru, ne adit vai tamboret.
Nedrikst apgritinat operéto aci.”. Masa nr. 3 atbildeja “Pacients var sakt pamazam
lasit jau pirmas nedélas beigas. Tas pats attiecas uz filmu un serialu skatiSanos,
smalkiem darbiem un valaspriekiem.”. Masa nr. 4 atbildeja “Pacientam nav

ierobeZojumu Saja jautajuma. Atbraucot majas pacients var nonemt acs parséju un
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baudit jaunas redzes iespéjas.”. Masa nr. 5 atbildéja “Protams vajag saprast, ka tas
viss ir Joti individuali. Vienam pacientam arsts var atlaut gandriz uzreiz lasit, bet
otram pacientam tikai péc nedélas. Tas viss atkarigs no operacijas gaitas. Ja operacija
bija veiksmiga, tad laikam arsts var atlaut izmantot jaunu redzi jau operacijas diena.
Ja operacijas laika arstam gaja griiti, tad drosSi vien biis kadi ierobeZojumi.”. Masa nr.
6 atbildeja “Pacients varés izmantot savu redzi jau nakoSaja pécoperacijas diena.”.
Masa nr. 7 atbildéja “Es neieteiktu pacientam ar to nodarboties, jo aci nedrikst
piepiilét.”. Masa nr. 8 atbildéja “Manuprat lasit un skatities filmas ir atlauts.”. Masa
nr. 9 atbildeja “Es domaju, ka pacients var lasit un skatities televizoru. Vienigais, es
rekomendetu ilgi neskatities viedtalruni. Tur tie mazie ciparini un burti var sabojat

redzi.”. Masa nr. 10 atbildéja “Skatities televizoru un lasit var.”.

Uz desmito jautajumu "Kadas fiziskas aktivitates Jis ieteiktu pacientam péc
kataraktas operacijas rehabilitacijas perioda?" 3 masas ieteica pacientam mierigas
pastaigas. V&l 7 masas atziméja, ka péec kataraktas operacijas divu ménesu laika
pacientam nedrikst celt un nest smagumus 3kg un vairak, izvairities no galvas
pozicionéSanas uz leju, jo tas paaugstina intraokularo acu spiedienu, kas rada
nelabveligu ietekmi acs vesumam péc operacijas rehabilitacijas perioda. 1 masa
atbildéja, ka pacientam labak izvairities no jebkada veida fiziskam aktivitatem divu
ménesu laika no kataraktas operacijas briza. Masa nr. 1 atbildéja “Sportot nedrikst.”.
Masa nr. 2 atbildéja “Pacientam ir iesp&jas nodarboties ar fiziskam aktivitatém.
Vienigais vajag izvairities no skrieSanas, smaguma cilaSanas un lielam slodzém. Bet
par to var IpaSi neuztraukties. Miisu pacienti savos gados neapmeklé sporta zali.”.
Masa nr. 3 atbildéja “Es rekomendétu pacientiem mierigi pastaigaties svaiga gaisa.”.
Masa nr. 4 atbildéja “Péc kataraktas operacijas pacienti pasi baidas nodarboties ar

fiziskam aktivitatem, jo baidas saCakarét sev aci.”. Masa nr. 5 atbildéja “Manuprat
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cilveki dalas divas dalas: tie kuri neregulari sporto un vispar nenodarbojas ar sportu.
Vislabakais veids ir niijoSana, nodarbibas ar fizioterapeitu. Vel var méginat karSu un
Sahu spéles.”. Masa nr. 6 atbildéja “Ir loti daudz variantu. Pieméram grupu nodarbibas
senioriem. Tur speciali no programmas ir iznemtas pozas, kuras galva noliegta uz leju.
”. Masa nr. 7 atbildgja “Pirmas 2 nedélas pacientam aizliegtas fiziskas nodarbibas. Péc
tam jau var pakapeniski sakt sportot. Es ieteiktu nodarboties pacientam ar tadam
aktivitatem, kuras vairak patik. Jabiit uzmanigam un neturét galvu uz leju.”. Masa nr.
8 atbildeja “Ka arsts ir teicis, ta ar1 jadara. Ja pacients grib sportot, tad lai staiga.
Staigat var jebkur, pa ielu, pa veikalu, pa muzeju.”. Masa nr. 9 atbildéja “Tas ir
individuali. DaZi pacienti nedrikst sportot, daZi var. Es ieteiktu kaut ko mierigu un
vienkarsu, pieméram niijoSanu.”. Masa nr. 10 atbildéja “Par to droSi vien pacientam
vajag jautat arstam. Nesen bija pacients, kurs 68 gados nodarbojas ar galda tenisu.
Vinps$ jautaja arstam vai drikst péc operacijas turpinat spélét. Arsts atbildéja, ka tikai

sakot ar 3 pécoperacijas nedelu.”.
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10.

11.

12.

SECINAJUMI

Pacienta izglitoSana notiek pirms kataraktas operacijas, lai cilvéks varétu labak
uztvert informaciju.

Pacientam ir obligati janak pie acs kirurga gadijuma, ja kirurgs ieteica atnakt
uz apskati.

Pacientam péc kataraktas acs operacijas janak pie acu arsta ambulatori péc 10
dienam.

Pacients péc kataraktas operacijas nedrikst gulét uz operétas acs puses.
Pacientam vajadzetu izmantot acu plaksteri pirmas tris dienas péc operacijas,
lai aizsargatu to no aréjas vides faktoriem.

Pecoperacijas perioda pacientam ir jalieto Sol. Maxitrol acu pilieni 4 reizes
diend, pakapeniski samazinot pilinamo acu zalu lietoSanas reizes ménesa laika.
Péc kataraktas operacijas pacientam izsniedz bukletu, kura rakstitas acu
kirurga pécoperacijas rekomendacijas.

Visi pacienti zina, ka pareizi pilinat acu zales acT.

Pacientam péc operacijas, veicot sejas higiénas pasakumus varétu rekomendét
lietot sejas mitras salvetes. Tas ir ertakais un vienlaicigi droSakais sejas
tiriSanas veids, lai nepielautu ziepjiidena iekltiSanu operétaja aci.

Lai izvairitos no netirumu ieklGiSanas operétaja aci pécoperacijas perioda
nedrikst lietot dekorativo acu kosmétiku un krémus.

Matu mazgasanas pasakumus pacientam péc kataraktas operacijas ir javeic ar
atpakal atgaztu galvu.

Péc kataraktas operacijas pacientam var ieteikt mierigas pastaigas daba, ka

fiziskas ativitates pieméru.
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Pielikumi



Pielikums Nr. 1.

Intervijas jautajumi.

LATVIJAS UNIVERSITATES
MEDICINAS FAKULTATES

Maszinibas programma

Elza Lukomska, LU MF studente sava bakalaura darba ietvaros veic pétijumu ar
merki: Noskaidrot pacienta apriipi péc operacijas. Pétijuma dati ir anonimi un tiks

izmantoti tikai bakalaura darba ietvaros. Liidzu taja piedalities.

Intervijas jautajumi:

1. Ka Jus veicat pacienta izglitoSanu un cik laika tas aiznem vienam pacientam?
2. Jusuprat ir obligati nakoSa diena péc operacijas nakt pie acu kirurga uz parbaudi?
3. Ka Jis ieteiksiet pacientam gulét nakti péc kataraktas operacijas?

4. Ka Jus uzskatat, pacientam vienmeér vajadzetu izmantot acs plaksteri un kadam
nolukam?

5. Ka Jis radat pacientam, ka pareizi pilinat acu zales operéta act un cik bieZi to
jadara?

6. Ka labak pacientam péc kataraktas operacijas veikt sejas higienas pasakumus?
7. Vai Jis ieteiktu pacientam lietot dekorativo acu kosmeétiku vai krému?

8. Kada pozicija pacientam labak javeic matu mazgasanas pasakumi?

9. Vai Jus ieteiktu pacientam lasit un skatities televizoru tik pat bieZi ka pirms
kataraktas operacijas?

10. Kadas fiziskas aktivitates Jis ieteiksiet pacientam péc kataraktas operacijas

rehabilitacijas perioda?
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Pielikums Nr. 2.

Arsta pécoperacijas rekomendaciju buklets.

IETEIKUMI PACIENTIEM PEC KATARAKTAS ACS OPERACIJAS

Jums ir veikta acs operacija un kaut arl nejutat lielas sapes, acij ta tomer ir liela
trauma. Ir svarigi ieverot daZus ieteikumus 1 ménesi pec operacijas, kamer notiek acs
sadziSanas process.

1.

o N & - A WD

10.
11.

12.

13.

Pirmas 2 nedélas nedrikst gulét uz operétas acs pusi ;

Ilgstosi atrasties ar noliegtu galvu uz leju (mazgat gridu, ravet utt.) ;
Nedrikst lietot griiti sakoZamu, cietu baribu ;

Izsargaties no védera aizcietéjumiem ;

Izvairities no saaukstéSanas, smaguma celSanas ;

Izejot no majas, uz acs jaliek parsejs (istaba parséjs nav vajadzigs) ;
Nav ieteicams lasit, skatities televizoru 1 nedélu ;

Galvu jamazga ne atrak ka péc 1 nedélas atliecot to atpakal ka frizétava, dusa,
pirmas 2 nedélas acs ir japarsien, lai taja neiekliitu tdens ;

Esiet uzmanigi saskaré ar maziem béerniem un dzivniekiem, jo vinu kustibas
var biit neaprékinamas un var traumet aci ;

Jaizvairas no sveSkermenu un gruzu iekliiSanas acT ;

Péc operacijas jalieto arsta nozimétie acu pilieni 6 nedélas :

Sol. Maxitrol 6 x diena — 1. nedelu

4 x diena — 2. nedelu
3 x diena — 3. nedélu
2 x diena — 4. nedélu
1 x diena — 5. nedélu

Ja operétaja acl paradas sapes, pasliktinas redze, pastiprinas acs apsartums, tad
zvaniet savam arstéjoSam arstam vai ierodaties  *¥¥*¥¥*¥¥*k > gtacionara acs
traumpunkta pie deZurarsta (strada visu diennakti, talrunis 0000 0000) ;

Kontrole péc operacijas: acu klinikas registrattra (2. stava).
Maksa par viziti: 00 EUR / 2 nedélu laika péc operacijas /

00 EUR / katra nakosa vizite /
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Bakalaura darbs ,,Apriipe pacientam péc kataraktas operacijas kirurgijas nodala”
izstradats Latvijas Universitate Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja
noraditie informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Elza Lukomska

Rekomendéju/nerekomendéju darbu aizstavesSanai

Vaditaja: Dagnija Gulbe

Recenzents:

Darbs iesniegts Medicinas fakultates maszinibas studijas programmas lietvedei

20.12.2018.

Anitai Jankovskai

Bakalaura darbs aizstavéts gala parbaudijuma komisijas sedé

2019., prot. Nr.

Komisijas priekSsedetajs:
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	Uzreiz pēc kataraktas operācijas pacients var justies nedrošs ceļoties kājās, jo anastēzija vēl turpina darboties. Par to pacientam nevajadzēs uztraukties, jo tas ātri pāriet. Ārsts var uzlikt pacientam acs pārseju/ plāksteri, lai pasargātu aci no ārējās vides. Parasti ārsts - ķirurgs sapilina acī kādu pretiekaisuma un/vai antibiotikas līdzekli. Tas palīdzēs mazināt perētu acs pietūkumu. Līdzi pacientam obligāti jāņem tumšas saulesbrilles, lai pasargātu sevi no saules gaismas un piesarņojumiem. Ārsts nozīmē recepšu pretiekaisuma zāles, ko vajadzēs pilināt katru dienu noteiktā laikā pakāpeniski, mēneša laikā, samazinot devu. Pacientam pēroperācijas laikā ir svarīgi vairāk pievērst uzmanību atpūtai. Vairāk laika pavadīt mājās. Viņš arī nedrīkst braukt ar personīgo transportlīdzekli. Pacientam aizliegts berzēt un pieskarties operētai acij. Kas attiecās uz pārtiku - pacientam sev līdzi dienas stacionārā vajadzētu paņemt kādu mīkstu un viegli košļājamu ēdienu. Kraukšķīgs ēdiens var izraisīt neieteicamas acs vibrācijas. (31)
	3.3.Pacientu izglītošana

