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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€éma — Sapju noveért€Sana intub&tiem pacientiem intensivas terapijas
nodala.

Temas aktualitate — petijumi Eiropa un Amerikas Savienotajas Valstis apstiprina, ka
sapju kontrolei ir nepiecieSama individuala pieeja, lai uzlabotu sapju parvaldibu. Tapec
nepiecieSama uzlabot medicinas masu sadarbibu ar specialistiem un pilnveidot sapju
novertésanas protokolus. Joprojam aktuals ir jautajums - ka adekvati novértét sapes intub&tam
pacientam.

Darba mérkis ir noskaidrot un izvertét, ka tiek veikta sapju novért€sana intub&tiem
pacientiem. P&tniecibas uzdevumi ir: analizet literatiiru par sapju novertéSanu intub&tiem
pacientiem intensivas terapijas nodala, veikt B. Niimenas sist€émas modela analizi saistiba ar
sapju novertejumu intub&tiem pacientiem intensivas terapijas nodala, izstradat petniecibas
instrumentus — interviju un novértésanas protokolu, veikt pilotpétijumu un pétijumu, apstradat
un analizet p€tijuma iegiitos datus, izstradat secinajumus un ieteikumus.

P&tniecibas jautajums: Ka tiek veikta sapju noveért€Sana intub&tiem pacientiem
intensivas terapijas nodala?

P&tniecibas instruments: intervija, novert€sanas protokols.

Pétniecibas metode: kvalitativa.

Pétijuma rezultati parada to, ka sapes ir gruti novertéjamas, tas ir biopsihosocials
fenomens, 1pasi intub&tam pacientam, ar kuru komunikacija ne vienmér ir iesp€jama.
Pétjjuma jautagjums “Ka tiek veikta sapju novertéSana intub&tiem pacientiem intensivas
terapijas nodala?”’ apstiprina, ka masu praksé nav ieviests vienots protokols, ka adekvati
novertet sapes intub&tiem pacientiem. Novertésana notiek, pamata izmantojot fiziologiskos
indikatorus, atseviskos gadijumos tiek nemti véra biheivioralie indikatori, tacu tie netiek
dokumentgti.

Atslegvardi: sapju novert€Sana, intub€ts pacients, apripe, intensiva terapija,

kvantitativa metode.



ANNOTATION

Bachelor thesis — Pain assessment in intubated patients inside Intensive care unit.

Theme actuality — research in Europe and Uited State of America agrees, that to
control pain, need to use unique ways to improve control over pain. That is why it is
necessary to improve nurse cooperation with specialists and optimize their ability to observe
pain protocols. The question still remains topical — how adequately observe pain in case of
intubated patient.

The main objective is to find out and acknowlidge how the pain assessment works on
intubated patients. Research assignment is to analyse literature about pain assessment in
intubated patients inside intensive care unit and do B.NGimena system model analysis about
pain assessment in intubated patiens inside intensive care unit, elaborate research tools —
interview and assessment protocol, make pilotresearch and research, process and analyze
details, add conclusions and recommendations.

Research question: How pain assasment in intubated patiens inside intensive care unit
is carried out.

Research tools: interview, assessment protocol.

Research method: qualitative analysis.

The research results shows, that pain is difficult to be evaluated, they are
biopsychosocial phenomen, especially for intubated patients with whom communication is
not always possible. Research question “How pain assasment in intubated patiens inside
intensive care unit is carried out?” confirms that there is no combined protocal how to
adequately evaluate pain for intubated patients in nurse practice. Basically assessment
happens using physiological indicators in some cases are taken into account as behavioral
indicators, but they are not documented.

Keywords: pain assessments, intubated patient, health care, intensive care,
quantitative method.



SATURS

APZIMEJUMU SARAKSTS ..ottt ettt tssae bbbt 5
IEWADS ...ttt E bR £ £ bbb Rttt bRt e 6
1. BETIJAS NUMENAS SISTEMAS MODELA SAISTIBA AR SAPJU NOVERTESANU
INTUBETIEM PACIENTIEM INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA APRUPI............... 8
2. SAPES ... R 11
3. SAPJU NOVERTESANA.......oiiiiiiiiiiiiiaeiiiiii et e, 14
3.1. Vienkarsas viendimensionalas sapju intensitates novertéSanas skalas ............c.cceevnee. 15
3.2. Multidimensionalas sapju kvalitativas noveérteéSanas skalas ........c.ccocecevvvrienricninnieneenn 16
4. Masu prakse SaAPJU NOVEIEESANA. .. ... .urentettentetteiete et ente et eteeeneeneeaeneenaeenneanas 19
5. PETITUMA REZULTATL ..ottt st 21
5.1. PETIUMA METOAOLOZIJA . .cveueniieieieiciceeriree ettt 21
5.2. Petijuma rezultati uUn analiZe ..........ccverieiiiiiiiie i 22
5.2.1. Intervijas datu @pStIAE .........ccuveiiiiriiiieiei e 22
5.2.2. NoverteSanas protokola analize ... 29
SECINAJUMI UN IETEIKUM L......oiiiiiiiieiiiieiisiessesse ettt 32
[ZMANTOTA LITERATURA ....oovvriiireieeeisirsiessessisssesssessssssesseessssssessessssassessssssssssessesssssssessees 34
PIELTKKUMI ..ottt 37
1. pielikums. Biheiviorala sapju SKala ... 38
2. pielikums. Makgila sapju aptaujas anketa.............cooveieiieiiiiiiniinii e eeenn, 39
3. pielikums. INtervijas JAULAJUMI ......coveveirieieiieesesieieses et 40
4. pielikums. Atlauja petijuma veikSanai X SHMNTCA........cveririeieririeierinicnesse s 41
5. pielikums. Atlauja petTjuma veikSanai Y SHMNTCA.......cccvvvrvireriiieieinieiesise e 42
6. pielikums. NoVErte8anas ProtOKOLS .......curieiririeiiririeirieenise et seeas 43
7. pielikums. Biheivioralas sapju skalas plakats .........cccoueririneiinnenneienseesesiesesesee s 44
8. pielikums. Kontentanallze ...........cooueueueueiinininieieeiinnesisis e 45
9. pielikums. Noverosanas protokola datu atSpoOgUIOJUMS ........cvvveueurieiriririririeeeeeserse e 49
10. pielikums. Novérosanas protokols ar veiktajam Korekcijam.........cccorrrreirnereneninisinenenns 52



APZIMEJUMU SARAKSTS

BPS — biheivioriala sapju skala

CPOT (The Critical — Care Pain Observation Tool) — intensivas apripes sapju
novéro$anas instruments

HR (heart rate) — sirdsdarbibas atrums

IASP (Interational association for the Study of Pain) — Starptautiska Sapju izp&tes asociacija
ITN — intensivas terapijas nodala

MPV — maksliga plausu ventilacija

NRS — numeriska analogu (reitinga) skala

PB (blood pressure) — asinsspiediens

RR (respiratory rate) — elposanas frekvence

VAS — vizualo analogu skala



IEVADS

Viena no cilvéka pamattiesibam ir dzivot bez sapém, tapéc medicinas darbinieku
pienakums ir palidz€t to nodroSinat. Miusdienas sapes tiek defin€tas ka biopsihosocials
fenomens jeb biologisks simptoms, kas rada cieSanas un ietekm& gan paSa ciet€ja, gan
apkartgjo dzivi, gan visu sabiedribu kopuma (1). Sapes, to apripe ir probléma visa pasaulé, ar
Latvija, tapéc jau 16. reizi Starptautiska Sapju izp€tes asociacija (International Association for
Study of Pain — ISAP) riko Vispasaules kongresu pret sapeém, kur§ 2016. gada no 26. — 30.
septembrim notika Japana, Jokohama, bet 17. reizi notiks 2018. gada, no 12. — 18.
septembrim Amerikas Savienotajas Valstis, Bostona (2).

Satida Arabija, DZordanija laika posma no 2010. gada junija 11dz 2011. gada martam 3
liclakajas §is pilsétas slimnicas 6 dazadas intensivas terapijas nodalas tika veikts pétijums par
sapju novertéSanu intub&tiem pacientiem. Petijuma mérkis bija noskaidrot sapju indikatorus,
ko ikdienas darba pielieto masas un arsti, lai adekvati novertetu sapes intub&tiem pacientiem,
gan tiem, kuri pasi sp€ja zinot par sapém, gan ar1 tiem pacientiem, kuri nebija komunic&jami
verbali, un apzinat, vai sapes tiek adekvati novértétas. Tika apskatita 301 pacienta vésture,
rezultata ieglits - 76 pacientiem arsti veikuSi sapju novert€Sanu (2 — nenovérojami sapju
indikatori; paSu pacientu zinojumi, 74 — novérojami sapju indikatori, neverbali komunic&jami
pacienti) un 115 pacientiem - masas (2 — nenovérojami sapju indikatori, 113 — novérojami
sapju indikatori). P&tijuma secinats, ka lielakajai dalai pacientu sapes netiek adekvati
novertétas, un konstatéts, ka nav sapju novertésanas dokumentacijas. Petjjuma tiek uzsverts,
ka augsta riska grupa uzskaitami tie pacienti, ar kuriem nav bijusi iesp&jama verbala
komunikacija. PEtijuma akcent&ts, ka nepiecieSami uzlabojumi sapju novertésanai (3).

Latvija, dati liecina, ka, neraugoties uz ievérojamajiem sasniegumiem anesteziologija
un atsapinasana, sapju apripes un arst€Sanas attistibu, pat 80% pacientu cie$ pecoperacijas
sapes, 50% pacientiem ir stipras un necieSamas sapes pec traumas vai operacijasun 10 —15 %
pacientiem péc parastam kirurgiskam operacijam akiitas sapes kltist par hroniskam, no tiem 2
— 10% atzZimé stipras sapes (1).

Amerikas intensivas terapijas masu asociacijas (American Association of Critical —
Care Nurses) veiktie petijumi, kas apkopoti 2013. gada, apstiprina, ka viens no visbiezakajiem
stresoriem intensivas terapijas nodalas ir sapes. 71% no 5 miljoniem pacientu, kas gada laika
atraduSies intensivas terapijas nodala, atzZime, ka sapes nav adekvati novertétas. Intensivas
terapijas nodalas sapes ir nopietna probléma, jo neadekvata sapju novertéSana saistita ar
palielinatu pacientu saslimsanas un naves risku. Nekontrol€tas, neadekvati novértetas sapes

rada pacientos psihosocialu efektu — depresiju, trauksmi, deliriju, posttraumatisko stresa



sindromu un dezorientaciju (4).

Ripes par pacientiem ir izaicinajums ikvienam veselibas apriipes specialistam, Tpasi
intensivas terapijas nodalas. Tiek uzskatits, ka aptuveni puse no visiem sed€tajiem un
mehaniski ventilétajiem pacientiem intensivas terapijas nodala cie$ no sapém, neskatoties uz
sapju un sedativas terapijas nodrosinaSanu. lemesli neadekvatai sapju novértésanai ir dazadi,
viens no galvenajiem - veselibas specialista nepietickams sapju novert€jums (5). Adekvats
novertéjums ir pirmais solis sapju noveértésana intub&tiem pacientiem (3). Novertet, arstet un
mazinat sapes ir vienkarsak, kad pacients pats mutiski vai izmantojot specialas sapju skalas
par tam inform& medicinas personalu. Joprojam aktuals jautajums - ka adekvati novertet sapes
intub&tam pacientam.

Veiktas aptaujas Eiropa un Amerikas Savienotajas Valstis apstiprina, ka sapju
kontrolei ir nepiecieSama individuala pieeja. Lai uzlabotu sapju parvaldibu, jauzlabo
medicinas masu sadarbiba ar specialistiem, japilnveido sapju novértéSanas protokoli.
Pamatojoties uz té€mas globalo aktualitati un p€tijjumiem saistiba ar sapju novert€Sanu
intub&tiem pacientiem, darba autore veiks kvalitativu p€tijumu X un Y slimnicas intensivas
terapijas nodalas un izstradas novérteésanas protokolu. Pamatojoties uz iegiitajiem datiem, tiks
apzinata sapju novértéSana intub&tiem pacientiem Zemgales un Kurzemes regiona, izstradatas
rekomendacijas.

Meérkis: Noskaidrot un izvertéet, ka tiek veikta sapju novertésana intub&tiem pacientiem.
Petijuma uzdevumi:
1. Analizet literatiru par sapju novértéSanu intub&tiem pacientiem intensivas terapijas
nodala.
2. Veikt Betijas Numenas sist€mas modela analizi saistiba ar sapju novert€jumu
intub@tiem pacientiem intensivas terapijas nodala.
3. lIzstradat pétniecibas instrumentus — interviju un noveért€Sanas protokolu, veikt
pilotp€tijumu un petijumu.
4. Apstradat un analiz€t petijuma iegutos datus.
5. lIzstradat secinajumus un ieteikumus.
Peétijuma jautajums: Ka tiek veikta sapju novértéSana intub€tiem pacientiem intensivas
terapijas nodala?
Pétijuma metode: kvalitativa.
PétTjuma instruments: intervija, novértéSanas protokols.
Respondenti: 10 intensivas terapijas masas.
Pétijuma baze: X un Yslimnicu intensivas terapijas nodalas.
Maszinibu teorija, veicot zinatniskas literatiiras analiz: B. Numenas sistémas modelis.
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1. BETIJAS NUMENAS SISTEMAS MODELA SAISTIBA AR SAPJU
NOVERTESANU INTUBETIEM PACIENTIEM INTENSIVAS
TERAPIJAS NODALA APRUPI

Bakalaura darba autores pétita apriupe tiek virzita uz pacientu intesivas terapijas
nodala, kur§ dazadu veselibas stavoklu de] nesp€j verbali komunicét ar arstniecibas personalu,
lai nodroSinatu adekvatu sapju novértésSanu un atsapinasanu.

Joprojam tiek diskutets par kvalitativu pacientu apripi, 1pasi pietieckamu sapju
novertéSanu pacientiem intensivas terapijas nodalas, kuri nesp€j verbali izteikt savas sajiitas,
tapec aizvien ir aktuals 1970. gada prakse ieviestais B. Niimenas sist€mas modelis.

B. Niimenas sist€émas modelis ir visaptverosi konceptuals modelis, kas piemérots
izmantoSanai visas veselibas apripes nozar€s. Tas ne tikai veicina sapratni un izpratni par
dazadam veselibas apriipes sist€emam, bet pielietojams ar1 globali visdazadako kulttru
Klientiem, gimeném, klientu grupam (6).

Sisteémas modelis ietver sevi divas svarigas sastavdalas — cilveka atbildes reakciju uz
spriedzi izraisoSiem faktoriem un masas darbibam, kas vérstas uz klientu (spriedzes faktoru
apzinaSanu, iedarbibas mazinaSanu, veselibas atgiiSanu). Analizétas teorijas mérkis ir
noskaidrot, ka labak izprast un organiz&t apriipi. Sist€émas modelis skaidro ideju par apriipes
sniedz€ja un apriipes sanémeja savstarpejas sadarbibas nepiecieSamibu, lai sasniegtu vélamos
mérkus. B. Numenas sist€émas modelis ir atvérts un dinamisks, jo tiek pamatots ar cilveka
nepartraukto mijiedarbibu ar dazadiem spriedzes faktoriem, kas rodas gan veselibas, gan
slimibas stavoklos, kas savukart veicina masu profesijas vienreizigumu, unikalitati (7).

Betijas Numenas sist€émas modelis plasi pielietojams arT anest€zijas un intensivas
terapijas masu praks€ (8). Intensivas terapijas nodalas gan masam, gan pacientiem ik dienas
nakas saskarties ar dazadu veidu stresoriem — neatlickamam situacijam, pacienta nespgju
adapt€ties jaunaja vide, sapju piedzivosanu, ar dazadam emocijam, kas saistitas ar iesp&jami
p€ksnu atkaribu no arstniecibas personas, nesp&ju parunat, izteikt savas vajadzibas,
satraukumu un citiem spriedzi izraisoSiem faktoriem, kas veicina pacienta vispar&ja stavokla
pasliktinaSanos.

B. Niimenas sist€émas modeli ir ietverti ¢etri pacientu apriipes jédzieni — cilvéks, vide,
veseliba un apripe jeb masas prakse. Holistiska pieeja lauj Sos jédzienus apskatit saistiti.

Cilvéks (klients) — B. Niimenas teorija klients tiek apskatits, ka atvérta sist€ma, kas
mekl€ Iidzsvaru nemitiga energijas apmaina ar vidi. Klienta sistéma sastav no pieciem Cits
citu ietekm&joSiem, mainigiem faktoriem — fiziologiskajiem, psihologiskajiem,
socialkulturalajiem, evoliicijas un religiskajiem (9). Analiz€jot literatiru, B. Numenas

Sistémas modelis ir att€lots koncentriskos aplos. Klienta sisteéma, ta iekseja vidé pastav
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aizsardzibas liniju. Rezistences linijas tiek aktivizétas ka resursi, lai pretotos slimibas
simptomiem. Visam §im linijam ir aizsargajoSa darbiba, kas vérsta pret vides stresoriem, kas
atrodas klienta piecu mainigo faktoru iedarbibas robezas. Sist€mas mérkis ir saglabat
stabilitati, taja pasa laika piemérojoties ieck§€jo un aréjo stresoru sekam (9). Ja $ada stabilitate
netiek nodroSinata, tad pacientam rodas trauksme (satraukums, uzbudin3jums); novéro
mérenas 11dz stipras sapes, kas savukart paaugstina gan trauksmes ITmeni, gan uzbudinajumu;
palielinas skabekla patérina daudzums un tiek aizkaveta bricu dziSana, trauc@ta komunikacija,
kuru izraisa MPV aparats, medikamentu lietoSana, dazadas ar arst€$anu un apripi saistitas
darbibas, miega trauc&jumi — neatbilstosi miega un nomoda cikli.

Vide — visi ieks&jie un argjie faktori, to iedarbiba, kura ietekmé klientu sistému. ST
vides iedarbiba tiek apskatita, ka stresori savstarpgji mijiedarbojas ar klienta sist€émas
mainigajiem faktoriem, kad rezultatam ir kaitiga vai labveliga ietekme. Stresa faktori tiek
iedaliti — intrapersonalajos stresoros (iek$gjie, klienta sist€mas robezas), interpersonalajos un
ekstrapersonalajos stresoros (ar¢jie vai tuvaka un talaka klienta sistémas loka) (6). Vides
maina ir janovert€. Ja mainigad aizsardzibas Iinija nesp€j cilvéku aizsargat, tad normala
aizsardziba beidzas, tas nozZimée, ka klienta lidzsvars ir traucéts. Rezistences ITnija mainas vai
zid. Klients var atgiit lidzsvaru vai seko nave. Virziens ir atkarigs no iek$€jas pretestibas
spé€jam atjaunot lidzsvaru (8), tapec ITN pacients atrodas nepartraukta arstniecibas personu
apripé un uzraudziba, sanpem intensivu arstéSanu, dzivibai svarigu funkciju korigé€Sanu,
uzturéSanu un aizvietosSanu, ka arT pretsapju terapiju (10). Pacientam iek$&jo un aréjo faktoru
dinamika atkariga no intensivas terapijas masas apriipes profesionalitates, kura noverte sapes.

Veseliba (labkldjiba) — tiek apskatita, ka nepartrauktiba starp veselibu un slimibu.
Labklajibas stavoklt energija tiek uzkrata vairak neka izlietota, bet slimibas stavokli energija
patéréta vairak neka pieejama. Starp klienta sist€ému un apkart€jo vidi energijas plisma ir
nepartraukta. Veselibas stavoklis (pieméram, apmierinoSs, neapmierinos$s) tiek pielidzinats
labsajtitas stavoklim, kuru nosaka vides stresori. Stresoriem iedarbojoties uz klientu, netiek
nodroS§inatas sist€mas vajadzibas — rodas veselibas problémas (6). Masas loma intub&tu
pacientu terapija ir nodroSinat adekvatu sapju novértéSanu un atkartotu izvert€Sanu noteikta
laika perioda.

Apripe (masas apriipe) — svarigi, lai starp veselibas apripes sniedz&ju un klientu
(pacientu) izveidotos saskarsme — optimala labsajutas limena sasnieg8anas, proti, veselibas
saglabaSanas, atjaunoSanas, uzturéSanas zipa. Tikai prasmigas masas darbibas nodroSina
intub@tu pacientu veiksmigu apriipi, kurd svarigi apzinat un klasificét visus stresorus.
Sadarbiba un masas lietpratiba sociala, morala un zinatniska laukda nodroSina klientu ar
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cilvecigu apriipi. Apriipe koncentr§jas uz sprieguma faktoru samazinaSanu, tadejadi
ietekm@jot optimalu cilveka labklajibu. Lai saglabatu sistému stabilu, tiek pielietoti tris
profilakses lItmeni, ka rezultata masa rada saikni starp klientu, vidi, veselibu un aprupi.

Primara profilakse — ta attiecas uz visparéjam zina$anam, kuras ir piemérotas klientu
novertésanai, identifikacijai, iesp&jamo vai esoso riska faktoru, kas saistiti ar vides izraisitiem
stresoriem, samazinasanu (6). Intensivas terapijas masa — informé pacienta tuviniekus par
veselibas veicinasanu, veselibas saglabasanu, atklaj un samazina iesp€jamos pacienta
stresorus, inform€ par parmainam veselibas sist€éma. Masa plano, izverté darbibas un gada par
normalas aizsardzibas pastiprinaSanu. Masa sadarbiba ar arstu veic noveérosanas metodi.

Sekundara profilakse — saistita ar simptomu noteikSanu - atbildes reakcija uz sprieguma
faktoru (bridis, kad stresors ,ticis cauri” normalajai aizsardzibas linijai). Masa pacienta
(klienta) apriipi koncentré uz sprieguma célona izsauktam reakcijam (8). Intensivas terapijas
masas galvenais meérkis ir, pamatojoties uz pacienta sejas mimiku, kermena valodu
(kustibam), atbilstibas noveért€jumu starp pacientu un MPV aparatu (intub&tiem pacientiem)
un vokalizaciju (ekstub&tiem pacientiem), muskulu saspringuma (tenzijas), pacienta
novertésana (11).

Terciara profilakse — versta uz klienta lidzsvara atjaunoSanu, organisma sp&ju cinities ar
aréjiem vides faktoriem. Terciara profilakse ir versta uz pacienta atveseloSanos vai esosa
stavokla saglabasanu (6). Pamatojoties uz kadu no sapju novértésanas skalam (piemeram,
BPS, CPOT), ITN masa var veikt pacienta sapju novertéSanu un atkarotu izvert€Sanu.
Atbilstosi novertéSanas skalas iegitajiem rezultatiem (punktiem) arsts var nozimét
vispiemerotako terapiju.

B. Numenas sist€émas modelis adaptaciju atspogulo, ka ilgstoSu procesu, ar kura
palidzibu organismam iesp&jams nodrosSinaties un realiz&ties adaptacijai konkr&tajai slimibai.
Pielagosanas jeb adaptacijas process ir ilgstoSs un pakapenisks. Adaptacijas efektivitate ir
atkariga no sprieguma faktoru daudzuma — no cilvéka spgjas pretoties stresoriem un faktoru
ietekméSanas ilguma (8).

B. Numenas Sistemas modelis ir visaptveroSs, pielietojams gan akiitiem, gan
hroniskiem pacientiem. Pozitivi vert€jama modela sistemiska pieeja, kura aptver tadus
jédzienus ka klienta labklajiba, vide, energija, apriipe un perspektivas, lai sekmétu pacienta
optimalu veselibas stavokla uzlabosanos.

Darba autore B. Niimenas sistémas modeli vérte ka visaptverosu, kas piemérots

veselibas nozar€. Biitiski sapes apskatit no modelt ietvertajiem pacientu apriipes jédzieniem.
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2. SAPES

Ikviens cilveks ir saskaries ar sapeém, izjutis tas vai bijis tam ilgtosi paklauts. Avicenna
1593. gada klasiskaja traktata “Medicinas zinatnes kanons” par sapém ir teicis: ‘Jebkuras
sapes, ja tas pastiprinas, nogalina” (Abu Ali Husein Abdallah Ibn Sina, 980.-1037.9.).
kur uzstajas Kanadas profesors Ronalds Melzaks (Ronald Melzack) ar savu referatu, izvirzot
svarigu t€zi, ka nocicepcija, noksisko (bojajumu izraiso$o) signalu uztverSana, parvade un
analize (12) nav nekas, ta ir tikai uztvere, viss notiek smadzengs, jo tikai smadzenés rodas
sapju sajita (13).

Latvijas Sapju izpetes biedriba sapes defin€ ka vispar€ji unikalu fenomenu, kas ir viens no
biezakajiem un beédigakajiem cilveka fizisko cieSanu veidiem, apzinata sajta.
Sapém piemit bridinoSa singalfunkcija (par briesmam, bojajumu) un citas komponentes:

e izzinas — par sapju lokalizaciju raksturu un intensitati;

e emocionala — bridinajums, kas izraisa emocijas un trauksmi;

e motoriska — reflektora izvairiSanas, saudz€Sana (ar pozu, gaitu, muskulu
sasprindzinajuma reakciju);

e autonoma — simpatiskas nervu sist€mas reakcija, kas 1pasi izteikta aktitu sapju
gadijuma  (piesarkums, asinsspiediena  paaugstinaSanas, hiperglikémija,
respiratoras sistémas traucgjumi) (14).

Starptautiska Sapju izp€tes asociacija 1994. gada devusi sekojoSu definiciju: “Sapes ir
nepatikamas sajiitas un emocijas, kas saistitas ar realu vai potenciali iesp&jamu audu bojajumu
vai arT tiek aprakstits ka $ads bojajums. Tas vienmer ir subjektivas sajitas” (15).

Sapes ir biopsihosocials fenomens — sapju veidoSanas un pastavé$anas procesa
iesaistits gan cilvéka kermenis, prats, gan sociala vide, kur pacients atrodas. Visas sferas
atrodas neaprtrauktd mijiedarbiba, pats dzilakais un nozimigakais sapju iemesls var bit
mekl&jams jebkura no tam (16).

Pacientiem intensivas terapijas nodala sapes ir kop€js un traucg€joss simptoms, jo Tpasi
intubétiem pacientiem, kas nespéj verbala veida darit zinamu savu diskomfortu. Sadiem
pacientiem ir lielaks risks sanemt neadekvatu atsapinasanu (17). Nekontrol&tas sapes paklauj
pacientu dazadiem nelabvéligiem psihologiskiem un fiziologiskiem riskiem, no kuriem dazi
var bt dzivibai bistami. Sistematiska sapju novert€Sana intensivas terapijas nodala ir
sarezgita, jo ar procentuali lielako dalu pacientu komunikacija nav iesp&jama veselibas

stavokla del (18).
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Visbiezak sapes tiek iedalitas péc:

e lokalizacijas un etiologijas, uzsverot sapes ka noteiktu kadas slimibas/patologijas
simptomu,

e patofiziologiska mehanisma:

o nociceptivas sapes — sapes ka atbilstoSa fiziologiska reakcija uz Tslaicigu
nociceptorisku kairingjumu (piemeram, sasitums, kas pariet kairinajumam
beidzoties vai saglabajas nelielu laika posmu);

o iekaisigas sapes — patologiskas sapes, kas saistitas ar audu bojajumu, periférisku
un centralu sentitizaciju, neirogénu iekaisumu. lekaisigo sapju gadijuma notiek
nociceptivo receptoru kairinajums ilgaka laika posma, rodas lokalas sapes, ko
izraisa patologisks process vai iekaisums (piem&ram, audzgjs, trauma);

o neiropatiskas sapes — somatosensoriskas sistemas bojajums. Neatbilstosa atbilde
primara bojajuma del, kas radijis disfunkcijunervu sistéma (centrala un periferiska
nervu sist€émas reorganizacija) (1).

P&c laika un norises sapes iedala akiitas un hroniskas sapes:

e akiitas sapes — “aizsargmehanisms, kas lauj cilvekam pasargat sevi no draudo$am
briesmam. Tas ir sapes péc audu bojajuma, traumas vai kirurgiskas manipulacijas, un tas
ir ka signals smadzeném par audu bojajumu un/vai kairino$iem stimuliem” (19).

o hroniskas sapes — var raksturot ka pastavigas vai atkartotas sapes, kas turpinas péc akitas
slimibas vai traumas ilgak par 3-6 méneSiem un, kas negativi iedekmé individa labklajibu
(IASP, 2004) (20).

Sapes péc operacijam vai jebkadas kirurgiskas iejaukSanas ir svarigs jautajums
ikvienam pacientam, tapéc ir nepiecieSama adekvata sapju parvaldiba.

Sapju kontrolei ir nepiecieSama individuala pieeja ne fiks€tas devas vai medikamenti.
Svarigi nemt veéra pacienta medicinisko, psihologisko un fizikalo stavokli, ka arT vecumu,
bailu un trauksmes limeni, kirurgiskas procediras veidu, pacienta vélmes un medikamentu
panesamibu. Galvenais meérkis sapju parvaldiba — lietot vismazako efektivo medikamentu
devu ar visniecigako varbiitibu, ka attistisies blakusparadibas reiz€ saglabajot pretsapju
iedarbibu (21).

P&coperaciju sapes jau gadu desmitiem tiek nepietieko$i novertétas. Nesen apkopota
informacija par pécoperaciju sapem Amerikas Savienotajas Valstis un Eiropa liecina, ka
aizvien $aja joma nav nekadu uzlabojumu. Pastavigas p€coperaciju sapes visbiezak
sastopamas péc kirurgiskam procediiram, gandriz 50% no visiem pacientiem. Opioidi aizvien
ir nemainiga izvéle sapju arst€$ana, neskatoties uz parliecinoSajiem pieradijumiem par to
trakumiem (22). Pieradits, ka sapju intensitate ir atkariga gan no operacijas iejaukSanas
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lokalizacijas un ipatnibam, gan no operacijas ilguma, gan no slimnieka biologiskam
(dzimuma, rases, etniskam) Tpatnibam. Augstas intensitates pécoperacijas sapes veérojamas
pec sada veida operacijam — operacijam, kas veiktas védera dobuma augsdala un epigastrija,
zultsptislt un zultsvados, kriiSukurvi, lielajas locitavas, anorektalaja zona, védera lejasdala un
mazaja iegurni (23).

Latvijas Sapju izp€tes biedrs, algologs Guntis Ilkéns uzskata: ‘Ja sapes nodalas
kontrol&tu ikdiena, ne tikai petijuma veikSanai, tad individuala un adekvata sapju apriipe bitu
daudz augstaka Ilimeni. Labakais un droSakais risindjums kardinalai p€coperacijas
atsapinasanas kvalitates uzlaboSanai ir regularas sapju kontroles realizacija” (21).

Sapes ir izjutis ikviens. Tas ir ka traucgjoss simptoms, Tpasi intub&tiem pacientiem.
Sadiem pacientiem ir lielaks risks sanemt neadekvatu atsapinasanu traucétas komunikacijas
rezultata. Sapes tiek iedalitas pec lokalizacijas un etiologijas, patofiziologiska mehanisma, ka
ar1 pec laika un norises. Sapju kontrolei ir nepiecieSama individuala pieeja.

Darba autore akcentg sapes ka biopsihosocialu fenomenu, kuras primari novérté€ masa,

tapéc nakamaja nodala tiks aprakstita sapju novertésana.
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3. SAPJU NOVERTESANA

Lai nodroSinatu optimalu pacientu apriipi, masam nepiecieSamas piemerotas
zinaSanas, iemanas un atticksme par sapém, sapju noveértésanu un parvaldisanu (24).

Pacientam, atrodoties ITN, japiedzivo daudz sapigu procedaru. Sapes ir nepatikamas
sajutas, ko izraisa tieSs vai potencials audu bojajums. Sapes tiek uzskatitas par piekto vitalo
raditaju un stresa faktoru, kas stimulé izmainas — palielina asinsspiedienu, sirdsdarbibu,
skabekla patérinu un samazina audu perfuziju. Sapes izraisa arT emocionalu stresu — miega
trauc&jumus un nemieru. Sapeém palielinoties, palielinas mirstibas un saslimstibas risks,
mazinas dzives kvalitate (25).

Nowerojot un meérot sapes, pielieto skalas un anketas, kas balstas uz individa
subjektivo sajutu kritisku paSanalizi un informativa veida sniegto sapju paSnovert€jumu.
Sapju novertéSana ieklauj gan kvalitativas, gan kvantitativas pieejas. Visbiezak pielietota
pieeja, lai novertétu sapes, ir pacientu zinojumi (patient’s self reports), izmantojot numerisko
analogu (reitinga) skalas (NRS) vai vizualo analogu skalas (VAS) (26). Pacientu zinojumi par
sapem tiek uzskatiti par zelta standartu sapju novértésana, jo tie nodrosina vispatiesako sapju
atainojumu, jo arstniecibas personu vidii pastav uzskats, ka adekvati un precizi izveértét sapes
ir iesp&jams tikai pacientiem, kas atrodas pie samanas (27), tacu ari Sie zinojumi var tikt
ietekméti ar neskaitamiem blakusfaktoriem — garastavokla mainam, miega trauc€jumiem,
medikamentiem, kas galarezultata ne vienmér ir precizi un adekvati. ST iemesla dé] masas
biezi neuzticas pacientu zinojumiem, pasam interpret€jot, kad un ka pacientiem vajadzetu
izteikt savas sapes (24). Pastav ar1 tadas novertésanas metodes, skalas, ko iespgjams pielietot
gan bérnu praks€, gan pacientiem ar samapas trauc€jumeim un ierobezotam kognitivam
spejam (27) (novert€jot individa reakciju uz sapém, kermena valodu un uzvedibu gan miera
stavokli, gan pie kustibam).

Nowertgjos sapes ITN pacientiem, ar kuriem nav iesp&jama verbala komunikacija,
japalaujas uz biheivorialajiem sapju indikatoru nov€rojumiem. Sapju novérteéSanas
instrumentu izvéle kliniskaja praksé javeic ar stingribu, jo novert€Sanas instruments var
pieradit to, ka tas ir derigs tikai konkrétam mérkim, noteiktai respondentu grupai un apriipei
(28).

Nowertgjot sapes, izmanto:

e vienkar$as viendimensionalas sapju intensitates noveértéSanas skalas (pieméram, vizuala
analogu skala, numeriska analogu (reitinga) skala, verbala sapju intensitates skala);
e multidimensionalas sapju kvalitativas novertéSanas skalas (pieméram, biheiviorialas sapju

skala (BPS), CPOT — Neatlickamas mediciniskas apriipes sabiedribas (Society of Critical
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care Medicine) vadlinijas rekomendétas skalas pieauguso ITN pacientiem (29), MakGila
sapju aptaujas anketa);

e diagnostiskas neiropatisko sapju skalas;

e sapjunetie$as novertéSanas un noverosanas metodes (27).

Prakse pierada, ka sapju novértésana tiek izmantoti art vitalie raditaji. Veiktie petijjumi
pierada, ka vitalie raditaji (asinsspiediens, sirsdarbiba, elposanas frekvence) nekad nedrikstétu
tikt pielietoti ka vienigie indikatori sapju novertésanai, tie varétu bt ka sakotngjie raditaji, kas
signaliz€ par savlaicigu sapju novert€Sanas nepiecieSamibu. Kanada veiktais pé€tijums
pieradija, ka 70% no ITN masam lieto vitalos raditajus sapju novert€sana, tacu pasreizejie
pieradijumi neatbalsta un nepamato vitalo raditaju izmantoSanu sapju novertéSana. Tika
secinats, ka sapigu procediiru laika vitalo raditaju skaitliskas vertibas palielinajas, samazinajas
vai palika nemainigi stabilas. Veicot korelaciju starp vitalo raditaju svarstibam un biheivioralo
sapju skalu, ka arT pacientu paSu zinojumiem par sapeém, vitalie raditaji tika verteti ka vaji,

nepilnigi un ar trikumiem, lai adekvati noveértétu sapes (30).

3.1. Vienkarsas viendimensionalas sapju intensitates novértéSanas skalas

Vizualo analogu skala. Individs skala atzZimé savu sapju intensitati uz 10 centimetru
(100 milimetru) gara nogriezna/lineala atbilstoSi savam izjitam. Skalas sakuma jeb ,0”
punkts atbilst stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram,
visstiprakajam, kadas vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izméra o noradito atzimi, to
izsakot skaitliskas vienibas (centimetros vai milimetros), ko fiks€é mediciniskaja

dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iespéjamas sapes

3.1.1. attéls. Vizualo analogu skala

Numeriska analogu (reitinga) skala. Individs atzZim€ sapju intensitati uz 11 ballu
skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, sekojosi 0 — sapju nav

nemaz, 10 — maksimali stipras, neizturamas sapes.
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O‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5‘ 6‘ 7‘ 8‘ 9‘ 10‘
Nav sapju Maksimali

stipras

3.12. atteéls. Numeriska analogu (reitinga) skala

Sapju intensitati ar VAS un NRS var noteikt parbauditajs - arsts, arsta paligs,
sertificéta masa, aktivi iztaujajot pacientu. Iesp&€jama art individa pa§novért€juma sniegsana
rakstiska veida, aizpildot anketas. Pielietojot $1s skalas, visbiezak nosaka izmekl&Sanas bridi
eso$o sapju intensitati, taCu nereti kompleksa izvert€juma verte vidéjas sapes pedejas
diennakts vai pedejas nedélas laika; iespgjams merit arT maksimalo un minimalo sapju limeni,
sapes miera stavokli, pie kustibam; atseviski spontano un provocéto sapju stiprumu.

Sapes noverte ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6
balles atbilst vid€ji stipram sap€m, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vert€jums ir 7
un vairak balles. Pacienta sniegta noveért§juma datus fiks€ primarajos mediciniskajos

dokumentos (27).

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala. Individs uz dotas skalas atzZimé sapju
intensitates noveértéjumu vardiski: nav sapju, vieglas, vidgjas, stipras, loti stipras vai

maksimalas jeb visstiprak izteiktas sapes (1).

3.1.1. tabula
Verbala sapju intensitates skala
Nav sapju Vieglas Vidgjas Stipras Loti stipras Maksimali
stipras

3.2. Multidimensionalas sapju kvalitativas novértéSanas skalas

Biheivioriala sapju skala (BPS). Dr. Pajena (Jean-Francois Payen) izstradata un 2001.
gada ieviesta skala ar mérki — palidzet masam novertét pacientu sapes (skatit 1. pielikumu).
Visplasak pielietota dzili sedétiem un mehaniski ventilétiem pacientiem. Ir viegli pielietojama
un €rta apripé stradajosam masam, jo skalas aizpildiSana neaiznem daudz laika. BPS sastav
no 3 dalam (trs indikatoriem) — sejas ekspresijas (mimikas) novert€juma, aug$éjo
ekstremitasu noveértéjuma un saderibas ar MPV aparatu novertéjuma. Katra skalas dala tiek

verteta ar punktiem no 1 (atbildes nav) lidz 4 (pilna atbilde). Sasummeéjot visas tris BPS

16




iedalas kopa, rezultata iegust punktus no 3 (sapju nav) lidz 12 (maksimalas sapes). BPS
rezultats 6 vai vairak atspogulo pacientam nepienemamas sapes — nepiecieSama sapju
mazinasanas terapija (31).

CPOT. Gélinas u.c. izstradataja sapju novert€Sanas instrumenta pamata ir BPS
princips (31). CPOT sastavno 4 dalam (kritérijiem) — sejas ekspresijas (mimikas), kermena
kustibam, MPV atbilstibas (intub&tiem pacientiem) vai vokalizacijas (ekstub&tiem pacientiem)
un muskulu saspringuma (tenzijas). CPOT paredz pacienta novértéSanu (viena mintite) gan
miera stavokli, gan pozicionéSanas laika. Miera stavokli - masai jaskatas pacienta seja un uz
kermeni, lai piefiksétu jebkadas pacienta reakcijas noveroSanas perioda (vienas minites)
laika. Masai jadod punkti par visiem noveérosanas instrumenta krit€rijiem, iznemot muskulu
tenziju. NowveroSanas perioda beigas, veicot muskulu tenzijas novert€Sanu, masai jatur
pacienta roka abas savas rokas — vienu roku liekot uz elkona, ar otru roku turot pacienta roku,
veicot aug$ejas ekstremitates pasivu fleksiju un ekstensiju. Saja laika jacensas sajust jebkada
rezistence, ko pacients varétu izradit. Ja kustibas tick veiktas viegli, konstaté, ka pretosanas
nav - 0 punkti, ja kustibas aizvien iesp€jamas, bet pielietojot nedaudz lielaku speku, tad
jasecina, ka pacients izrada kustibu pretestibu - 1 punkts. Ja masa nevar pabeigt iesaktas
kustibas, sajutama stipra pretestiba — 2 punkti (bieZzak novero spastiskiem pacientiem).
Pozicionésanas laikda — ar1 $aja laika masai jasp€j novertet pacienta sapes, vinai jaskatas uz
pacienta seju, lai novertétu jebkadas reakcijas (pieres sarauk3ana, vaibstidanas). STs reakcijas
var biit 1slaicigas vai ilgstoSakas, javérS uzmaniba arm uz kermena kustibam, pieméram,
pacients censSas aizsniegt vai aiztikt sapigo kermena vietu (kirurgisko griezuma vietu, traumas
vietu). Mehaniski ventilétiem pacientiem japiever§ uzmaniba skanas signaliem monitora —
signals partraucas automatiski vai nepiecieSama masas iejaukSanas. Novert€jot muskulu
tenziju, masai pozicion€Sanas laika jajiit, vai pacients dotaja bridi ir mierigs. 2 punkti -
pacients ar pretestibu izturas pret kustibam un censas pats palikt sava eso$aja poza (32).

MakGila sapju aptaujas anketa (McGill Pain Questionnaire) — aprakstosa metode, kas
sapes lauj novertét daudzas dimensijas. Katra anketas dala aizpildama un novértéjama
atseviski, beigds saskaitot visus noveértg§juma skaitlus kopa, kas wveido galigo sapju
raksturojoSo lielumu. Tas korel€ ar sapju veidu (lielaki skaitli raksturigi neiropatiskam sap&m)
un funkcionaliem trauc&jumiem. Maksimalais iesp&jamais punktu skaits — 60. Anketu
iesp&jams aizpildit pasam pacientam individuali, ka arT iesp&jama aktiva pacienta iztaujasana
vai paskaidrojumu sniegSana anketas aizpildiSanas laika (skatit 2. pielikumu).

Nowertéjot sapes tiek pielietotas gan sapju noveértéSanas skalas, gan anketas, ka ar1
ieklauj gan kvalitativas, gan kvantitativas pieejas. IpaSa sapju novértéana ir nepiecie$ama
pacientiem ITN, ar kuriem verbala komunikacija nav iesp&jama, $adas situacijas japalaujas uz
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biheivioralajiem sapju novértéSanas indikatoriem.
Zinatniskaja literatGra apskatitas vairakas sapju novértéSanas skalas. Darba autore

nakamaja nodala apraksta masas lomu sapju novértésana.
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4. MASU PRAKSE SAPJU NOVERTESANA

Masa strada veselibas apripes iestad€s un institiicijas. Medicina nav iedomajama bez
masam, bez masu darba pacientu arstéSana un atveseloSana, Tpasi slimnicas, nodalas, kur
darbs ir loti intenstvs un atbildigs — intens1vas terapijas nodalas. Masas profesijai atbilstoSos
pamatuzdevumus un kvalifikacijas pamatprasibas nosaka Ministru kabineta noteikumi un
Profesijas klasifikators. Ar grozijumiem Ministru kabineta 2010.gada 18.maija noteikumos
Nr.461 “Noteikumi par Profesiju klasifikatoru, profesijai atbilsto§iem pamatuzdevumiem un
kvalifikacijas pamatprasibam un Profesiju klasifikatora lietoSanas un aktualiz€Sanas kartibu”
Ir apstiprinats jauns masas profesijas standarts.

Atbilstosi profesiju standartam masai ir noteiktas profesionalai darbibas veikSanai
nepiecieSamas profesionalas kompetences, kuras ir 1pasi svarigas intensivas terapijas masai, jo
ITN esoSajiem pacientiem masam ir janodroSina nepartraukta apriipe un uzraudziba, dzivibai
svarigu funkciju korig€Sana, uzturéSana un aizvietoSana, arl noZimé&tas pretsapju terapijas
izpilde (10). Intub&ta pacienta apriipe intensivas terapijas nodala ir kvalificéta medicinas
personala komandas darbs, jo no visa medicinas personala kopuma ir atkariga efektiva
pacienta aprilpe, arst€$ana un atveseloSanas. IpaSi nozZimiga loma ir ITN masai, kurai jabit
atbilstosam standarta noteiktam profesionalajam kompetencém. Darba autore analiz€s
biitiskakas no profesionalajam kompetencém:

e Spgja novertet pacientu pasapripes ITmeni, pacientu veselibas stavokli, veikt sistematis ku
datu iegiiSanu un apkoposSanu; veikt veselibas stavokla izveérteésanu, diferencét veselibas
stavokla trauc&jumus; sp&ja ievérot profesionalas un vispargjas etikas pamatprincipus un
saskarsmes kulttiru (33). Apripes procesa sekmigai istenoSanai nepieciesamas zinasanas
par apripi, komunikdaciju, empatiju. Masas darbs nav iedomajams bez empatiskas
atticksmes pret pacientiem, 1paSi intub@iem pacentiem, kuri paSi nespgj verbali
komunicét. Empatija masai ir emocionala atsauciba ar veélmi otram palidzet, 1pasi
akcentgjot kognitivo empatiju — pamata intelektuala vai konceptuala sapratne par otra
cilvéka emocionalo stavokli, vairak iesaistot pratu, ne jiitas (34), un darbigo empatiju, kas
ir augstaka empatijas forma, kas ietver gan kognitivo, gan emocionalo uzvedibas
kompenenti — masai jasaprot, kas notiek ar pacientu, vipai jajit 1idzi un ir jabut gatavai
darit visu, kas iesp&jams, lai palidzetu pacientam;

e sp&ja nodrosinat profesionalu saskarsmi pacientu apriipes procesa laika, sp€ja veikt visu
vecuma grupu pacientu apripes planoSanu un veikt vispar€jo un specifisko apriipi,
pielietojot efektivas saskarsmes pieeju pacientu apripé (33), ipasi akcent€jot ITN

pacientus, pacientus, kuri ir intub&ti un komunic€ neverbali. Neverbala komunikacija
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apzimé visas tas cilveka reakcijas, kuras nevar tikt aprakstitas ka atklatas vardiskas
(mutiskas vai rakstiskas) manifestacijas. Komunikacija ir paklauta cilvéka psihes
neapzinatajam limenim, tapec ta ir patiesaka, atklataka. Neverbalaja komunikacija var
izdalit Cetras zimju sist€mas - optiski kinétiskd zimju sistéma (Zesti, mimika,
pantomimika, dazadu kermena dalu motorika, kas atspogulo emocijas), paralingvistiska
(balss vokalizacijas sistéema - tonalitate, diapazons) un ekstralingvistiska (pauzes,
klepus, smiekli, asaras, runas temps) zimju sist€ma, proksémiskd zimju sistéma
(saskarsmes organizacijas telpa un laika parametri) un vizualais kontakts - acu skatienu
valoda. Katrai no §Tm neverbalas komunikacijas sistémam ir sava valoda, kas partnerim
tiek sniegta kodeta wveida (35). Ka vienai no komepetencém, kuram butu japiemit
intensivas terapijas nodalas masai, butu spgjai atSifrét kodeto informaciju, iegistot
precizu atainojumu par pacienta sapém, to adekvatu/neadekvatu izvertéSanu, mazinasanu;
e ievakt subjektivo informaciju un lietot pacienta objektivas izmekl€Sanas metodes, un
nodroS§inat nozZiméto diagnostisko un arstniecisko procediiru veikSanu; sp&ja dokumentet
pacientu apriipes procesu atbilstoSi arstniecibas iestazu mediciniskas un uzskaites
dokumentacijas lietvedibas kartibai; uznemties atbildibu par savas profesionalas darbibas
rezultatiem; ieglt, novertét un dokumentt datus par pacienta organu un sist€ému
funkcionalo darbibu un antropometriskiem raditajiem (33). Praktiz&joSai masai ITN ar
intub&tiem pacientiem §1s kompetences ir bitiskas, jo masas unikala pozicija (salidzinot ar
citiem veselibas apriipes specialistiem, tieSi masai ir viscieSakais un ilgakais kontakts ar
pacientu, sniedzot tam apriipi) dod iesp€ju veikt visaptveroSu novert€jumu gan par
pacienta jau eso$o sapju pieredzi, gan sapju pirmreiz€ju vai atkartotu novertésanu (36).
Sapju adekvata novert€Sana ir nepiecieSama katram pacientam intensivas terapijas
nodala, jo sapju stiprums, ilgums pat p€c identiskiem bojajumiem, traumam vai operacijam
katram individam var biit arkartigi atSkirigs. Masas vistieSakais uzdevums ir nodroSinat
adekvatu sapju novert€Sanu un efektivu nozimétas arst€Sanas izpildi ar meérki mazinat
pacienta sapes.
Darba autore veikto petijumu par sapju novert€Sanu intub€tiem pacientiem apraksta

nakamaja nodala.
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5. PETIJUMA REZULTATI
5.1. Pétijuma metodologija

P&tijuma baze — X un Y slimnicu intensivas terapijas nodalas. Statistiska kopa - 10
respondenti (intensivas terapijas masas).

Respondenti identificéti ar burtu A, kartas skaitli no viens 11dz desmit tada seciba,
kada veiktas intervijas. Novert€sanas protokolu aizpild€ pacients identific€ts ar burtu P, kartas
skaitli no viens lidz seSpadsmit.

Darba autore intervijas jautajumus (Skatit 3. pielikumu) un novértésanas protokolu
(skatt 6. pielikumu), izstradaja balstoties uz analizéto literatiiru teorijas dala un dr. Pajena
2001. gada prakse ieviesto biheivioralo sapju skalu.

leverota iegiito datu konfidencialitate, ciena pret respondentu, ievérotas €tikas normas
attieciba uz privatuma nodroSinasanu.

Pétijums veikts laika posma no 2017. gada 13. februara lidz 2017. gada 15. maijam.
P&tljuma instrumenti - strukturéta intervija un novértésanas protokols.

Intervija ka kvalitativa metode izmantota, lai iegitu detalizétaku un padzilinataku
informaciju. Pirms intervijas respondenti (intensivas terapijas masas) iepazistinati ar darba
autori, intervijas struktiiru, petjjuma meérki. Intervétie respondenti brivpratigi piekritusi
intervijai.

P&tijuma izmantota nevarbiitiga respondentu atlase, péc €rtuma metodes. Nevarbuitiga
izlas@ statistiskas kopas elementi tiek ieklauti izlas€, lietojot dazadus subjektivus vértéjumus,
izmantojot nevarbiitigas izlases metodes. Petijjuma iegitie rezultati netiek visparinati uz visu
petijuma kopu, nemazina to nozimibu dazadu procesu pilnveidoSanai vai problemu
risinasanai. Viena no &rtuma metodes ka nevarbiitigas izlases veido$anas metodes stratégijam
ir apstaklis, ka pétijuma izlasi veido no pieejamiem petijuma dalibniekiem un pé€tijuma
dalibnieki ir gatavi piedalities pétijuma(37). Respondentu atlase — intensivas terapijas masas,
kuras praktizé X un Y slimnicu, intensivas terapijas nodalas. Ka kriterijs netika izvirzits
noteikts darbastaza ilgums ITN. Kopgjais respondentu skaits - 10 intensivas terapijas masas.
Respondenti tika intervéti dienas pirmaja pus€, pirms tam saskanojot intervésanas laiku, vietu
- masam &rtos apstaklos (atpiitas telpa), nepiespiesta gaisotn€. Intervijas aptuvenais ilgums
vienam respondentam 7 — 10 minates.

Strukturéta intervija tika izstradata latvieSu valoda ar 9 jautagjumiem. Intervijas
jautajumi balstas uz teoretiskaja dala analiz€to literatliru. Intervijas pirmaja jautajuma tiek
iegiita informacija par masas pieredzes ilgumu ITN. Nakamajos divos intervijas jautajumos

tiek noskaidrots, kam ITN masas darba ar intub€tu pacientu ipasi pieveérS uzmanibu un ka
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Sadam pacientam tiek noveértéta sapju esamiba. Ar nakamajiem tris intervijas jautdgjumiem
darba autore sasniegs p€tijjuma izvirzito jautagjumu — ka tiek veikta sapju novértéSana
intubétiem pacientiem intensivas terapijas nodala, noskaidrojot, kadi fiziologiskie un
biheivioralie indikatori tiek pielietoti intub&ta pacienta sapju novert€Sanai. Ar intervijas
noslédzosSajiem tris jautajumiem tiek noskaidrots, vai sapes ir iesp€jams adekvati izvertet un
kadi ir nepiecieSami uzlabojumi, lai palidz&tu veiksmigak masam novertét sapes.

Intervijas beigas respondentiem izteikta pateiciba par piedaliSanos petijuma.

NovertéSanas protokols izstradats, pamatojoties dr. Pajena BPS, kuru papildinajusi
darba autore. Novert€Sanas protokols izmantots, lai konstatétu pacienta fiziologiskos
indikatorus (vitalos raditajus) un biheivioralos indikatorus (sejas mimiku, aug$€jas
ekstremitates un saderibu ar MPV aparatu) noteikta laika perioda, praktiski pielietojot
protokolu, ka paligu izmantojot BPS plakatu un numerisko reitinga skalu (skatit 7.
pielikumu).

Pirms pamatpetijuma veikts pilotpetijums ar mérki mainit vai preciz€t intervijas
jautagjumus un novertéSanas protokolu. Pilotpétijums veikts 2017. gada 15. februari.
Statistiska kopa - 2 intensivas terapijas masas (fokusgrupa), aizpilditi 2 novertéSanas
protokoli. Apkopojot datus, tika secinats, ka nepiecie$ams precizét divus intervijas jautajumus
un papildinat novértésanas protokolu ar papildus sadalam.

Pétijuma rezultatu (intervijas) analize un secinajumi atspoguloti apraksto$a veida,
vizualiz€ti kontentanalizes tabula (skatit 8. pielikumu). NovértéSanas protokolu analize

atspogulota aprakstosa veida (skatit 9. pielikumu).

5.2. Petijuma rezultati un analize
5.2.1. Intervijas datu apstrade

X un Y slimnicas iegiito datu analize. X slimnicas respondentu identifikacija no Al
lidz A6, Y slimnica no A7 lidz Al0.

Uz pirmo intervijas jautajumu: “Cik ilgi stradajat intensivas terapijas nodala?”
respondenti Al, A3 un A6 atbildéja: 5 gadus”, respondents A2: “32 gadi”, respondents
Ad: “3 gadus”, bet respondents A5: “18 gadus”, respondents A7: “31 gadu”, respondents
A8: “aptuveni 37 gadus”, respondents A9: “15 gadus”, bet respondents A10 atbild&ja: “30
gadus.” (skattt 7. pielikuma 5.2.3. tabulu). Secinajums — vid&jais intervéto masu darba staza
ilgums ir 18 gadi.

Uz otro intervijas jautajumu: “Kam Jiis pievérsat ipasuuzmanibu apriipéjot intubétu
pacientu?” respondents Al atbildgja: “Svarigi, lai pacients ir mierigs, lai neekstub&tu sevi.
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Japievers uzmaniba pacienta fiksacijai, pacienta neirologiskajam stavoklim. Jaskatas vai
pacients labi ventil&jas - japieveérs uzmaniba sekréta atsiikSanai no mutes dobuma, ne tikai no
intubacijas caurulites, ka ar1 svarigi pieverst uzmanibu mutes dobuma kopsanai, intubacijas
trubinas novietojumam un fiksacijai, lai neraditu pacientam izgul&jumus ne ap intubacijas
cauruliti, ne uz pacienta kermena, jo pacienti ITN reiz€m uzturas ménesi, reizém ilgak.”
Respondents A2 atbildéja: “Intubacijas trubas lokalizacijai, sekoju 11dzi, lai ta funkcion&tu,
sekréta atsiikSanai no intubacijas caurules, mutes un deguna dobuma. Svarigi pieverst
uzmanibu mutes kopSanai. Sekoju Iidzi, lai intubacijas caurulite butu piefiks€ta, lai
nepievienojas nekadas infekcijas, nodro$inat izguléjumu profilaksi.” Respondents A3:
“Pieversu uzmanibu pacienta fiksacijai, trubinas stavoklim, skatos arT pacienta saderibu ar
maksligo plausu ventilacijas aparatu, skatos monitora pacienta vitalos raditajus, arT saturacijai
pieverSu uzmanibu, jo iesp&jams, ka truba ir pilna ar sekrétu - ar asinim, strutam. Nepieversot
uzmanibu, pacients var nosmakt pats sava sekréta, tapec verSu uzmanibu arT intubacijas trubas
kopSanai, tai skaita mutes dobuma kopSanai.” Respondents A4: ‘“Pacienta elpoSanai,
hemodinamikai — pulsam, saturacijai, sirdsdarbibai un asinsspiedienam. Pievér§u uzmanibu
ar1 intubacijas caurules novietojumam, tam, lai tiktu atsiikts sekré&ts, lai trubina biitu fikséta,
lai pacients biitu fikséts un nebiitu gadijumi, kad pacients sevi ekstubgjis.” Respondents A5:
“Vitalajiem raditajiem, pacienta pozai, intubacijas caurulites lokalizacijai, Skidruma
balansam, maksligas plauSu ventilacijas aparata raditajiem, sapeém - 1pasi operetiem
pacientiem.” Respondents A6 atbildéja: “Tas ir divas lietas — elposSana, kada ir pacienta
saturacija, ka vin$ ventil&jas, jo pacients pats nespej paelpot. Otrkart, mutes kopSanai, jo mute
ir infekeijas peréklis. Vismaz 1 - 2 reizes diennakti ir nepiecieSams nodroS§inat mutes kopSanu
un svarigi savlaicigi noverst, lai muté nerastos izgul€jumi. Svarigi vérst uzmanibu arT uz
intubacijas caurulites lokalizaciju, fiksaciju.” Respondents A7 atbildgja: “Pacienta elpoSanai,
sirdsdarbibai, MPV aparatam, skatos, vai pacients ir pietieckami iemidzis, intubacijas
caurulites lokalizacijai.” Respondents A8 atbild¢ja: “ElpoSanai, saderibai ar MPV aparatu,
pacienta vitalajiem raditajiem, intubacijas caurulitei, Tpasi pozicion€Sanas laikda, mutes
kopSanai, nepiecieSamibai péc spridena mainas.” Respondents A9: “Intubacijas caurules
lokalizacijai, mutes dobuma kopSanai, pacienta raditajiem monitora.” Respondents A10:
“Visam! ElpoSanai, intubacijas caurulites novietojumam, Tpasi pozicioné€Sanas laika, mutes
higiénai.” (skatit 7. pielikuma 5.2.4. tabulu). Secinajums — galvenokart uzmaniba tiek
pieversta pacienta dro$ibai, dzivibai svarigo funkciju nodro$inaSanai un pacienta apriipei.

Uz intervijas treSo jautdjumu: “Ka jis novertéjat sapju esamibu intubétiem
pacientiem?” respondents Al atbildéja: “P&c vitalajiem raditajiem, bet tas nav noteicosais
raditajs, kas noraditu, ka pacientam sap. Ja pacients ir intub@ts un ir pie samanas, ir vieglak,
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varu tieSi pajautat, vai Kaut kas sap, pirms tam sarunajot, ka ‘ja” atbildes gadijuma pacients,
pieméram, samirkSkina acis, saspiez roku vai, ja iesp€jams, uzraksta uz lapinas. Talak
iesp&jams noskaidrot, kas tiesSi sap, cik spécigas ir sapes. Pacientam, ar kuru nav iesp&€jams
kontakts - grutak. Pieaugos$a elpoSanas frekvence, sirdsdarbibas frekvence, asinsspiediens ir
pirmais, kas liek aizdomaties, ka iesp&jams pacientam sap, reiz€ém pacients arT it ka klepo, sak
reagét. Tas vairak ir min€jums, jo nav iesp&jas tieSi pacientam paSam pajautat, ta¢u kas gan
cits butu var€jis izraistt tik krasas izmainas raditajos? Var reiz€ém noverot pacienta grimasi,
ipasi pie dazadu brucu parsie$anas. Izmainas atspogulojas ari vitalo raditaju veida - pieaug
asinsspiediens, sirdsdarbiba, elpoSanas frekvence.” Respondents A2 uzskata: ‘Pacientiem
nav sapes, $aja nodala vini nejuit sapes. Pacienti ir atsapinati, viniem visiem iet perfuzora
Fentanils, citam Propofols, Midazolams. Ja sapes ir, tad tas ir loti minimalas.” Respondents
A3 atbildgja: “Ja pacients ir pie samanas, tad noskaidroju jautajot. Pacients parasti atbild,
pakratot galvu, samiedzot acis, ka pirms tam ir sarunats. Ja pacients ir koma, vert€ju pec
asinsspiediena, kermena temperatiiras, vitalajiem raditajiem. Veéra tiek nemta ari pacienta
diagnoze, kas aptuveni sniedz priekSstatu par sapeém, arli masas pieredzei ir svariga loma.”
Savukart respondents A4 atbild: ‘“P&c vitalajiem raditajiem, jo mums nav nekadas skalas, ar1
mani kol€gi izmanto tikai vitalos raditajus, saturaciju.” Respondenta A5 atbilde: “Ja pacients
tiek turéts medikamentoza miega, sapju sajiita, godigi sakot, netiek verteta, jo to vienkarsi nav
iespejams adekvati izverteét. Mes visiem pacientiem nodro§inam atsapinasanu. Pacientiem pie
samanas — uzdodot tieSus jautajumus, uz kuriem vini atbildi sniedz ar galvas pamasanu, acu
samirkskinaSanu vai rokas saspieSanu.” Respondents A6: “Jaskatas, cik dzil§ ir pacienta
miegs. Ja pacients ir intub€ts, vin§ 99% gadijumos ir sedéts ar Fentanilu, ar Midazolamu.
Uzskatu, ka tad sapes nevar izvertét, ka tikai pec vitalajiem raditajiem — spiediens, pulss,
elposana. Ja pacientam sap, var novérot paaugstinatu asinsspiedienu, paatrinatu pulsu, bet ari
tas nav objektivi, jo ne vienmer Sie raditaji bls saistiti ar sapém. Piem&ram, arsti uzskata, ka
tadam pacientam, kur§ ir intub@ts, bet kontakt€jams, ar1 nav isti objektivi jautat, lai vin$
noverte savas sapes, jo sapju slieksnis katram ir savs, tapéc tomér pastav uzskats, ka, vértéjot
sapes, javadas peéc vitalajiem raditajiem. Ir gruti izvert€t sapes intub@tiem pacientiem, jo
intubacijas caurulite pati par sevi ir diskomforts, un svesa, neierasta vide, svesi cilveki apkart,
aparati ... Ja pacients ir kontaktéjams, adekvats, jautaju, vai pacientam sap, tad tiek norunats
veids, ka pacients sniedz atbildi, piem&ram — rokas saspieSana. Modinot pacientu, kad planota
ekstubacija, uzskatu, ar1 nav iesp§jama adekvata sapju izveértéSana, piemé&ram, pec
esktremitasu kustibam, sejas grimasém, jo pacients vienkar$i reagé uz spilgto gaismu palata,
un kur§ pamostoties uzreiz nesak ar acu izrivé$anu, roku un kaju izstaipisanu?”’ Respondents
A7 atbildeja: “Monitora redzot paatrinatu sirdsdarbibu, peéc mimikas var pateikt, arT p&c roku
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Kustibam, bet masas saka visu arstam, kur$ izvérte, jo ir situacijas, kad lickas, ka pacientam
sap, tiek informéts arsts, kur§ pasaka, ka pacientam nesap.” Respondents A8 atbildgja:
“Novertéjot sapes, skatos uz pacientu — sejas mimiku, reiz€ém péc ekstremitasu kustibam var
pateikt, ka pacientam sap. Pamata ve€rojot monitorora vitalos raditajus - paatrinatu
sirdsdarbibu, pulsu.” Respondents A9 atbildéja: “Skatos vitalos raditajus, pacienta sejas
mimiku.” Respondents A10: “P&c wvitalajiem raditajiem — asinsspiediena, saturacijas,
sirdsdarbibas frekvences, temperatiiras, péc pacienta grimasém, reiz€ém pec augsejam
ekstremitatém.” (skatit 7. pielikuma 5.2.5. tabulu). Secinajums — sapju esamibu intub&tiem
pacientiem noverté, izmantojot fiziologiskos, reiz€ém biheivioralos indikatorus, ka ari
izvertgjot iespgjamo kontaktu ar pacientu.

Uz intervijas ceturto jautajumu: “Kadas izmekl€Sanas un novértéSanas metodes/skalas
JGs izmantojat?” respondents Al: ‘“Neizmantoju, mums nav tadu.” Respondents A2:
“Neizmantojam skalas.” Respondents A3: ‘“Neizmantojam. Noveértéjam péc Glazgova komas
skalas, novértésanu veic arsti. Par jebkadam izmainam pacienta zinoju arstam. Arsts izlemj
talako taktiktu.” Respondents A4: “Neizmantojam més tadas, nav mums tadu.” Respondents
A5: “Neizmantojam, mums tadu nav. Sapes novertéju verbali, uzdodot pacientam jautajumus,
ar kuriem ir iesp€jama komunikacija, adekvata komunikacija, izveért€jot peéc kontakta ar
pacientu, péc anamnéz€ eso$as informacijas, pacienta diagnozes.” Respondents A6: “Nav
mums tadas, neizmantojam. Ir Glazgova komas skala, vérte arsti, ne masas. Masas verté péc
vitalajiem raditajiem, jo sapju skalas nav un nekada dokumentacija nekas nav jaatzime. Ja
intubéts, bet komunicéjams — noskaidro, talak zino arstam. Arsts izverté un nozimé
nepieciesamo pretsapju terapiju.” Respondenti A7, A8, A9 un Al0 vienbalsigi atbildgja, ka
Sadas skalas neesot, tapéc netiek izmantotas. Secinajums — masas neizmanto sapju
novertéSanas skalas, jo specialas skalas sapju novért€sanai nav. Tiek izmantota pieredze —
verbali komunic&jamiem pacientiem uzdodot jautajumus, nekomunic&jamiem pacientiem —
veérojot raditajus monitora, par izmainam pazinojot arstam.

Uz intervijas piekto jautagjumu: “Kadus fiziologijus indikatorus Jiis izmantojat,
novertéjot pacientu sapes?” Respondents Al atbildéja: “Vitalos raditajus — asinsspiediens,
sirdsdarbibas frekvence, elposanas frekvence, skatos ari saturaciju.” Respondents AZ2:
“Izmantoju vitalos raditajus — sirdadarbibas frekvenci, elpoSanas frekvenci, asinsspiedienu.
Novertéju ari pacientam saturaciju.” Respondents A3 atbildéja: “Tas ir — kermena
temperatiira, saturacija un vitalie raditaji — elpoSana, sirdadarbiba un asinsspiediens.”
Respondents A4 atbildéja: “Asinsspiediens, pulss, elposanas frekvence. Ja pacients ir pie
samanas, ir kontakt€jams un nav sed€ts — pajautaju, vai sap. Pacients ar acim, galvu, rokam
pasaka. Pacientam, kas ir sed&ts, kontakta nav — griti objektivi izvertét, jo nav iesp&jams
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iejusties otra ada. Uzskatam, ka Seit vini tiek atsapinati un sapes nevajadz€tu izjust.”
Respondents A5 atbild: ‘“Izmantoju vitalos raditajus — asinsspiediens, pulss, elpoSana,
saturacija.” Respondents A6 atbild: “Izmantojot vitalos raditajus.” Respondenti A7, A8, A9
un AlO vienbalsigi atbildéja, ka novertéjot izmanto vitalos raditajus. (skatit 7. pielikuma
5.2.6.tabulu). Secinajums — novért€Sanai masas pamata izmanto vitalos raditajus,
galvenokart, asinsspiedienu, sirdsdarbibas frekvenci, elpoSanas frekvenci, reizém saturaciju,
kermena temperatiru.

Uz sesto intervijas jautajumu: “Kadus biheivioralos indikatorus Jis izmantojat,
novertéjot pacientu sapes? ” Respondents Al atbildéja: “Neizmantoju, jo mums nav nekadas
skalas, ne metodes, ka novertét sapes. Reizém péc grimasém var pateikt, ka pacientam sap,
bet taja bridi ar1 perfuzora esoSais medikaments tiek parlikts uz lielaku ievades atrumu un
pacients parstaj grimasé€t, nomierinas, ar1 vitalie raditaji atgrieZas normas robezas, reiz€m, ar1
palp€jot pacientu, var redz€t izmainas pacienta seja, kas liecina par sapem, reizém pec kadam
roku kustibam.” Respondents A2 atbildéja: ‘Neizmantoju. Ja, reiz€m iesp&jams var pateikt
pEc vaibstiSanas vai kadas roku kustibas, bet $aja nodala pacienti sevis pasu drosibas dél ir
fikséti. Sados gadijumos ir skaidrs, ka sedacijas ir par maz, uzdewums — palielinat sedaciju.”
Respondents A3 atbildéja: “Dazreiz — sejas grimases. NepiecieSams zinat, kas pacientam sap.
Praksé péc intuicijas un pacienta diagnozes nosakam - Sap pacientam vai nesap.”
Respondents A4: ‘“Ne, neizmantoju tadus. Uzskatu, ka to varétu varbit vairak b&rniem
pielietot, bet pieaugusajiem — né. Dazreiz parsie$nas laika var novérot pacienta seja grimases,
bet naviesp&jams pateikt, vai tas 1sti ir sapes, varbiit vienkarsi diskomforts, pacients negul tik
dzila miega. P&c biheivioraliem indikatoriem neesmu vértéjusi - sap pacientam vai nesap.”
Respondents A5: “Reizém pavert&ju pacienta uzvedibu, vina sejas grimases, tacu uzskatu, ka
grimases nav isti adekvati izvertét, jo intubacijas caurulite jau izraisa diskomforta sajutu
pacientam.” Respondents A6 atbildgja: “Uzskatu, ka intub&tam pacientam sejas izteiksmes
nevar objektivi novertét. Né, neizmantoju $adu novértésanas metodi.” Respondenti A7, A8,
A9 un Al0 novertéjot biheivioralos indikatorus, izmanto sejas mimiku un ekstremitasu
kustibas. (skatit 7. pielikuma 5.2.7. tabulu). Secinajums — X slimnicas masas parsvara
neizmanto biheivioralos indikatorus, lai novértétu pacientu sapes. Y slimnicas intervétas
masas, visas novertéjot biheivioralos indikatorus, skatas uz pacienta sejas mimiku un
ekstremitasu kustibam.

Uz intervijas septito jautajumu: “Jisuprat, vai pacientiem sapes ir iespéjams adekvati
novértéet?” respondents Al atbildéja: “Var novertét. Pacients nav pie samanas, bet vitalie
raditaji krasi izmainas, arsts nozimé pretsapju terapiju. P&c laika vitalie raditaji atgriezas
norma — pacientam sapgjis. Gritak izvertet, kur sap, bet novertét var. Skaidrs, ka pacientam
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turpmak jasanem pretsapju terapija.” Respondents A2 uzskata: ‘“Var novértét. Ja, piem&ram,
apriipéjot pacientu, redz, ka tek asara — pacienta sapju slieksnis sasniegts. Sada gadijuma
nepiecieSams pacientu atsapinat, palielinot perfuzora esoSo medikamenta ievades atrumu vai
uzsakt pretsapju terapiju.” Respondents A3: “Adekvatiem — ja, jo pacients tev ar acu
samirkskinasanu, ar roku saspie$anu var pateikt, bet izraisita miega, ar kuriem komunicé&t nav
iespejams — n€. Novertgjot sapes, varam tikai min€t un intuitivi noteikt intensitati. But pilniba
parliecinatam, ka pacientam nesap, nav iesp&jams.” Respondents A4 uzskata: ‘“Ja pacients
nav sedgets, ja, ja ir — noteikti n€.” Respondents A5: “Ja, adekvatam pacientam, kur§ ir pie
samanas. Adekvata atsapinaSana nodroSina pacienta lidzestibu apriipes procesa, bet
pacientam, ar kuru nav iesp&jams kontakts, kur$ gul medikamentozi izraisita miega, laikam
ne. Nezinu, sapes ir subjektivas sajiitas, neuzskatu, ka sapes ir iespgjams izvertet.”
Respondents A6 atbildéja: “Es domaju, ka né. Sapes var izvértét tikai tad, kad pacients ir
ekstubéts un pacientam var pajautat par sapém, to esamibu, neesamibu.” Respondents A7
atbildeja: “Ja, var. Jautajums — cik liela méra? Piem&ram, monitora redzams, ka pacientam ir
paatrinata sirdsdarbiba, tiek informéts arsts, kur§ atbild, ka pacientam nekas nesap. Uzskatu,
ka katram sap, jo nekustigi ilgstosi nogulét ir griiti — muskuli atrof€jas, nogulét pozicija, kada
medicinas personals novieto, jo uzskata, ka ta var€tu but €rti. Ne masa, ne arsts, nevaram
iejusties katra cilveka, tapec uzskatu, ka novertét sapes — ja, iesp€jams, bet cik liela méra sap
— neiespjami.” Respondents A8: ‘Ja, var. Pacients grimas€, ari monitora novérojam
tahikardiju, tik ilgus gadus stradajot, sajuta jau saka prieksa. Jaspej atskirt, vai tas ir sapes vai
varbiit intubacijas truba rada diskomfortu, diskomforts piespiedu stavokla dél, muskulu
atrofijas del, ka ar1 svariga pacienta diagnoze. Ja ar pacientu iesp&jama komunikacija —
japajauta.” Respondents A9 atbildgja: “Dalgji. Ja ar pacientu ir iesp&jama verbala
komunikacija — ja, pirms tam novertgjot, vai pacients vispar saprot, kas no vina tiek prasits. Ja
ar pacientu nav iespéjams kontakts, uzskatu, ka sapes adekvati izvertét nav iesp&jams, sapes
var noteikt vienigi minot vai péc masas pieredzes, sajitam.” Respondents A10 atbildéja: “Ja
un n€. Ja ar pacientu ir iesp&jama komunikacija — varbiit, bet ne vienmér pacients ir adekvats,
lai vispar saprastu, kas no vina tiek prasits. Sapes vairak novértéju pec savas pieredzes, redzot
pacienta diagnozi un, protams, péc monitora redzamajiem raditajiem.” (skatit 7. pielikuma
5.2.8. tabulu). Secinajums — X slimnicas divas masas uzskata, ka sapes var adekvati novertét,
tris masas uzskata, ka sapes iesp€jams adekvati novertet tikai tad, ja ar pacientu ir iespg&jama
verbala komunikacija. Y slimnicas divas masas uzskata, ka sapes ir iesp&jamas adekvati
novertet, paréjas — iespe&jams dal€ji novertet. Svarigi apzinaties, ka sapes ir subjektivas sajutas
un katram pacientam sapju slieksnis var bat atSkirigs. Jau 1994. gada Starptautiska Sapju
izp@tes asociacija ir defingjusi sapes, akcentjot individa subjektivas sajutas.
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Nakamaja intervijas jautajuma: “Kadi ir nepiecieSamie uzlabojumi sapju
novertésana?”’ respondents Al atbildéja: ‘“Domaju, nav vajadzigi. Pacientam nonakot
intensivas terapijas nodala, praktiski tulit tiek nodroSinata pretsapju terapija. Uzskatu, ka
pacienti tiek adekvati atsapinati un, esot Seit, sapes neizjut. Svarigi atceréties, ka sapju
slieksnis mums katram ir at$kirigs.” Respondents A2 uzskata: ‘Nezinu, nevaru pateikt.
Manuprat, sapes ir gruti izvertét. Ja pacients ir pie samanas, pastav iesp&ja iegtt informaciju,
ja nav — novertét ir Joti gruti. Sapes ir loti subjektivas sajutas.” Respondents A3 atbildgja:
“Griti teikt. Sapes vispar nevar objektivi novertet, tas ir subjektivs raditajs, jo katram ir savs
sapju slieksnis.” Respondents A4 savukart atbildgja: “Uzskatu, ka nekadi. No savas
pieredzes, bet tas ir mans uzskats, biitu labak, ja kirurgiskiem pacientiem buitu sapju skala, pec
kuras novertet sapes.” Respondents A5 uzskata: “Domaju, ka varbit biezak uzdot pacientam
jautajumus par sapju sajiitu, pie samanas esoSiem, kontaktéjamiem pacientiem.” Respondents
A6: “Es nezinu, nemaku teikt. Vairak sliecos, ka ng, jo pacientam, ienakot intensivas terapijas
nodala, visiem uzreiz tiek nodro$inata pretsapju terapija ar Fentanilu.” Respondents A7
atbildéja: “Nezinu, vai ir vajadzigi uzlabojumi. Miisu masu paligi ir ka masas, kas ar1 prot
visu izdarit, ar1 pacientu skaits mums ir mazaks, varam visiem veltit pietieckoSu uzmanibu.
Pacients mums visu laiku ir acu priek$a.” Respondents A8: “Nezinu, uzlabojums varétu bt
vienotas skalas ievieSana, pirms tam, protams, masam nodroSinot iesp€ju iegit papildus
zinaSanas, iemanas, ka pielietot, ka veiksmigdk novertét sapes Sadam pacientam.”
Respondenti A9 un A10 atbildgja, ka nezinot, griiti atbildét vai ir nepiecieSami un kadi tiesi
uzlabojumi biitu nepieciesami. (skatit 7. pielikuma 5.2.9. tabulu). Secinajums — divas masas
atbild, ka nav nepiecieSami nekadi uzlabojumi, 7 masam nav viedokla, kas liecina, ka
nepiecieSams apgiit jaunas un papildinat esosas zinasanas par sapju multimodalu novertésanu.

Uz noslédzoSo intervijas jautajumu: “Vai un ka sapju skalas ieviesana praksé
atvieglotu masam darbu?” respondents Al atbildéja: “Neatvieglotu! Tas noteikti butu vel
viens papildus dokuments.” Respondents A2 atbildéja: “NE, tas butu papildus darbs. No
pieredzes masas zin, vai pacientam sap, nesap, péc pacienta diagnozes varam pateikt, kur
vinam sap, aptuveni cik spécigas ir §1s sapes. Ar laiku jau ir aptuveni skaidrs, bet vai ta tieSam
ir, vai pacients tieSam nejut sapes, varam tikai minét!” Respondents A3 uzskata: “Domaju, ka
tas nav iesp&jams. Neuzskatu, ka $ada skala butu adekvata. Nav tada raditaja, kas nosaka katra
pacienta sapju slieksni, lai izvertétu, cik sp&cigas ir vina sapes. NE, sapes nevar vispar
adekvati izvertét.” Respondents A4 atbildéja: “Gan piekritu, gan nepiekritu. Ja butu jau
sagatavoti parametri, péc kuriem vadities, lai novértétu pacienta sapes, uzskatu, ka ari
ieguvéjs biitu pats pacients. N&, jo tas noteikti butu vel viens papildus darbs masai. Masas
visu laiku ir kopa ar arstu komanda, ja ir izmainas, tiek zinots arstam, kur$ uzreiz visu
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nepiecieSsamo izveérté un nozimé.” Respondents A5 atbildéja: “ Domaju, ka intubéti pacienti
nesp€j adekvati atbildét uz sapju skalas jautajumiem, lielaka vai mazaka méra ir traucéta vinu
uztvere, ar1 organisms piedzivo stresu par sveso vidi, kura vin$ dotaja bridi atrodas, tapat art
sapju skalu nevar objektivi pielietot pacientiem ar medikamentozi izraisitu miegu. Vai skalas
ievieSana atrisinatu So jautajumu? Ka vispar izstradat $adu skalu, jo Tpasi medikamentoza
miega esoSiem pacientiem. Jaatceras, ka sapes ir subjektivs raditajs.” Respondents A6
atbildgja: ‘“Ja cilveks ir péc operacijas, intub&ts un vel intensivas terapijas nodala, ta sapes nav
primarais, galvenais, lai vin$ izdzivotu. Ja, tas ir svarigi, bet varbiit reiz€m nav tas pats
svarigakais — noteikt pacientam sap, nesap. Primarais - stabiliz&t pacienta stavokli. Patiesibu
sakot, neesmu pat aizdomajusies par So jautajumu, jo, ievedot pacientu intensivas terapijas
nodala, pacients uzreiz sanem pretsapju terapiju. Pacients gul tik ilgi, kamer pats sak elpot vai
megina radinat pacientu elpot paSam. Nezinu, tas noteikti butu papildus laiks, vél viena
papildus dokumentacija. Manuprat, sapes vispar ir griiti izvertét, Ipasi intubétam pacientam, ar
kuru komunikacija nav iesp&jama.” Respondents A7 atbildéja: “TeikSu n¢&, jo domaju, ka
Sadas skalas ievieSana vairak biitu noderiga pacientiem, ar kuriem ir iespg&jama komunikacija
— var pajautat, cik loti sap, sakot, lai pacients atbild ar acu piemiegSanu, roku saspieSanu, tacu
Seit $adu pacientu ir retums. Ja pacients gul medikamentozi izraisita miega — tas ir bezjedzigi.
Jautajums ir par to, lai pacients vispar saprastu, ko no vina prasa.” Respondents A8 atbildéja:
“Kapéc gan né, ja butu izstradata Sada skala. Galvenais, lai tiek nodroSinata masu apmaciba,
izglitoSana, ka adekvati izvert€t sapes, jo dotaja bridi masas sapes noveérteé pec savas
pieredzes, izjiitam un, protams, zinot pacienta diagnozi.” Respondents A9 atbildéja: “Darbu
neatvieglotu, bet butu visiem viens princips, péc kadiem kriterijiem vislabak izvertet
pacientam sapes, noteikti ieklaujot kadus kursus, kur uzzinat informaciju, iemanas par skalas
pareizu pielietoSanu.” Respondents Al0 atbildgja: “Domaju, ka dalgji. Neatvieglotu, jo butu
papildus darbs, atvieglotu — jo butu skaidrs, péc kadiem kritérijiem adekvati izvertet
pacientam sapes un, iesp€jams, samazinat tadu pacientu skaitu, kuri, atrodoties intensiva
terapija, tomér piedzivojusi sapes, neskatoties Uz pretsapju terapiju.” (skatit 7. pielikuma
5.2.10. tabulu). Secinajums — Cetras masas uzskata, ka sapju skalas ievieSana neatvieglotu
darbu, divas — atvieglotu, vél divas masas atbild, ka sapes nav primaras un sapju skala nav
adekvata, jo sapes ir biopsihosocials fenomens, kuru ietekmé gan kermenis, gan prats, gan
sociala vide. Par sapju fenomenu savu viedokli pauz ar1 Latvijas Sapju izpetes biedribas

biedrs Guntis Ilkéns zurnala “Doctus” 2017. gada februara izdevuma.

5.2.2. Novértesanas protokola analize

Izmantojot darba autores izstradato protokolu, par pamatu nemot dr. Pajena praksé
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ieviesto biheivioralu sapju skalu, sakotngji tika ieviesti kritériji, péc kuriem atlasita noteikta
pacientu grupa. Ka viens no protokola kritérijiem — pacienti péc galvas operacijam, pec
védera dobuma operacijam un pacienti, kuriem ka komplikacija attistijusies pneimonija
(petijuma laika vislielakais §adu pacientu skaits). Ka papildus noverté€sanas krit€rijus nosakot
— intub€ts pacients, kur§ ir vecaks par 18 gadiem, ka ar1 ka batisku kritériju nosakot
stacionésanas (pecoperacijas) dienu, kad pacients ievietots I'TN (24 — 72 stundas) un pacients,
kuram planota ekstubacija.

Darba autore sakotn&jo pacientu novert€Sanu veica kopa ar pieredz€jusu masu, ar
kuru, kopigi izmantojot BPS plakatu un izstradato noverteésanas protokolu, weica pacientu
novertéSanu. Pamatojoties uz dr. Pajena biheivioralas sapju skalas novertésanas ieteikumiem,
pacienti tika novertéti noteiktos laikos, tika noverteéti gan proceduru laika, gan miera stavokli.

Darba autore noverteéSanas protokolu izveidojusi, balstoties uz iegiitajiem datiem no
masu intervijam, kas apliecindja, ka sapju novertéSanai netiek izmantoti novert€Sanas
protokoli. Darba autores novertéSanas protokola izveides mérkis - izveidot vienotu sapju
protokolu, lai panaktu, ka pacienta sapes netiktu novertétas tikai pec vitalajiem raditajiem, bet
ar1 apskatot paSu pacientu, komunic€jot ar pacientu un datétu sapju novértéSanu. Tas lautu
mazinat tadu pacientu skaitu, kas sanémusi neadekvatu sapju novértéSanu un piedzivojusi
sapes, atrodoties intensivas terapijas nodala.

Analizgjot X un Y slimnicu datus, kuri apkopoti novert€Sanas protokola tabula (skatit
9. pielikumu), var secinat, ka visi pacienti, kas tika iesaistiti petjjuma, sanémusi sedativu un
analggtisku terapiju. Izteiktakas sapes pec biheivioraliem indikatoriem var novérot, kad
pacientam tiek veikta manipulacija, tacu ne visos gadijumos. P&tijuma iegutie dati apstiprina
to, ka ne visi pacienti ir pietickami atsapinati, ka arT apstiprina visparpienemtu faktu, ka sapju
Intensitate ir atkariga gan no operacijas ilguma, gan operacijas iejauksSanas lokalizacijas un
Tpatnibam, ka arT no pacienta biopsihosociala stavokla (kermenis, prats, sociala vide). Tas
apstiprina, ka péc vienas un tas pasas operacijas pacienti sapes izjut dazadi, ari sapju ilgums ir
dazads, tapec, novertejot pacienta sapes, nav objektivi palauties tikai uz skaitliem monitora
pie pacienta gultas. Pirms novérté$anas protokola piclietoSanas praksé tika veiktas intervijas
ar masam, kur dazas no tam apgalvoja, ka pacients $aja nodala sapes neizjiit, noveértéSanas
protokols apstiprinaja pretéjo — pacienti sapes izjit, neskatoties uz analgétiskas terapijas
esamibu. Darba autore papildus veica sapju novértéSanu pacientiem, kuriem planota
ekstubacija. Ar Siem pacientiem bija iespgjama verbala komunikacija, sazina izmantojot gan
rokas saspieSanas metodi, gan acu mirkSkinaSanu. Pacientiem nebija iesp€jama sapju
novértésana péc biheivioraliem indikatoriem, jo pacienti bija pie apzinas un aktivi savas
kustibas, tapéc tika izmantota numeriska reitinga skala, pirms tam pacientam saprotama
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valoda izskaidrojot skalas principu. Darba autore uzskata, ka $ads zinojums nav uzskatams
par pilniba objektivu, jo katram cilvekam ir individuals uztveres veids, ka interpretét sapes.
Apkopojot petijjuma laika iegiitos datus, tika secinats:

e pacientiem, kuri izrada pretestibu (klTst nemierigi, izmainas vitalajos raditajos), ja nav
iespejams nodibinat kontaktu, tiek palielinats sedacijas dzilums, kas sagada lielakas
grutibas adekvati pielietot sapju skalu, adekvati izvértét pacienta sapes. Sapes Sadiem
pacientiem visprecizak tika novert€tas pirmajas stundas no ievietoSanas intensivas
terapijas nodala. Tika konstatéts, ka nav iesp€jams adekvati izveért€t sapes ari
intub&tam, bet kontakt§jamam pacientam, jo pacients ir pie apzinas, veic aktivas
kustibas. Sadiem pacientiem darba autore pétijuma laika sapju novérte$anai izmantoja
darba aprakstito numerisko reitinga skalu, pirms tam izskaidrojot pacientam skalas
principu;

e pacientiem, kas tika tur€ti maksliga miega (terapija pielietots Midazolams),
biheivioralos indikatorus bija izveértét visgratak, savukart fiziologiskie indikatori
(vitalie raditaji) ne vienmer noradija uz pacienta sap€m, tie varéja biit normas robezas,
tapéc tados gadijumos svarigi pievérst uzmanibu pacientam — pacienta sejas mimikai,
saderibai ar MPV aparatu un ekstremitasu kustigumam. Tika novérots, ka, neskatoties
uz terapija esoSo Midazolamu, bija pacienti, kuriem var&ja noverot sejas ekspresijas un
kustibas esktremitates, kas liecin3ja, ka pacients tomer, neskatoties uz esoso pretsapju
terapiju, izjut sapes. Nav objektivi sapes novertét, palaujoties tikai uz biveivioraliem
vai fiziologiskiem indikatoriem, ieteicams veikt holistisku pacienta vert€jumu,
ieklaujot visus protokola noraditos raditajus;

e icvieSot protokolu ikdienas pacientu apriipe, nav nepiecieSams ieklaut fiziologiskos
indikatorus, jo ordinacijas lapas masa katru stundu jau veic atzimes par pacienta
asinsspiedienu, sirdsdarbibas frekvenci, elposanas frekvenci, skabekla saturaciju un

temperatliru. Veiktas korekcijas noveértésanas protokola (skatit 10. pielikumu).
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10.

SECINAJUMI UN IETEIKUMI

P&tijuma iesaistito masu darba staza vidéjais ilgums ir 18 gadi, kas norada uz masu
pietiekosu pieredzi un prasmém.

Nowertéjot sapes intubetam pacientam, galvenokart, uzmaniba tiek vérsta uz pacienta
drosibu, apriipi un dzivibai svarigo funkciju nodroSinasanu.

Pétljuma iesaistitie respondenti sapju esamibu intub@tam pacientam noverte,
izmantojot fiziologiskos indikatorus, atseviskos gadijumos biheivioralos indikatorus,
ka arT izvert€jot iespgjamo kontaktu ar pacientu.

Pétijuma iesaistitds masas atzZime, ka neizmanto sapju novertéSanas skalas, jo tadas
nav izstradatas. Tiek izmantota pieredze — verbali komunic€jamiem pacientiem
uzdodot jautajumus, nekomunic&jamiem pacientiem — veérojot raditajus monitora, par
1zmainam zino arstam.

Sapju novertéSanai masas izmanto vitalos raditajus - asinsspiedienu, sirdsdarbibas
frekvenci, elpoSanas frekvenci, reiz€m saturaciju, kermena temperatiiru.

Nowertéjot biheivioralos indikatorus, X slimnicas 4 masas neizmanto, savukart Y
slimnicas visas masas izmanto biheivioralos indikatorus - sejas mimika, ekstremitasu
kustibas.

Abas slimnicas 1 masa uzskata, ka sapes nevar adekvati novertét, 4 - iesp€jama
adekvata sapju novertéSana, 3 - adekvata sapju novert€Sana tikai verbali
komunic&jamiem pacientiem, 2 - sapes iesp&jams dal€ji novertet. Svarigi apzinaties,
ka sapes ir subjektivas sajiitas un katram pacientam sapju slieksnis var biit atSkirigs.
Jau 1994. gada Starptautiska Sapju izp€tes asociacija ir defingjusi sapes, akcentgjot
individa subjektivas sajutas.

2 no pétijuma iesaistitajam masam uzskata, ka sapju noverté€Sanai nav nepiecieSami
nekadi uzlabojumi, 7 - nav viedokla, kas liecina, ka nepiecieSams apgiit jaunas un
papildinat esosas zinasanas par sapju multimodalu novertésanu.

4 masu uzskata, ka sapju skalas ievieSana neatvieglotu darbu, 2 — atvieglotu, 2 uzskata,
ka sapes nav primaras un sapju skala nav adekvata, jo sapes ir biopsihosocials
fenomens, kuru ietekmé gan kermenis, gan prats, gan sociala vide. Sadu sapju
fenomenu akcente ar1 Latvijas Sapju izp&tes biedribas biedrs Guntis Ilkéns.

Péc pétijuma datu analizes apstipringjas, ka sapes ir gruti novert§jamas, tas ir
biopsihosocials fenomens, 1paSi intub&tam pacientam, ar kuru komunikacija ne
vienme@r ir iesp&jama. Sapju novert€Sana notiek péc masas pieredzes, peéc masas

zinaSanam, prasmém, tiek veikta neaptraukta intub&ta pacienta apriipe un uzraudziba
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

diennakts laika.

Intensivaja ikdienas darba masai nepiecieSams atvelét vairak laika, lai paverotu
pacientu - sejas mimiku, kermena kustibas (atbildes reakcijas uz sapém), jo sapes ir
subjektivas sajutas. Sapes nepiecieSams novertét, izmantojot individualu pieeju, un
nodroS§inat regularu sapju kontroli ikdiena, ne tikai pétijuma veikSanai.

Nowertésanas protokols pieradija, ka pacients piedzivo sapes, neskatoties uz sanemto
pretsapju terapiju. Novértésana notiek, pamata izmantojot fiziologiskos indikatorus,
atseviSkos gadijumos tiek nemti vera biheivioralie indikatori, tau tie netiek
dokumentgti.

NovertéSanas protokols, kura veiktas korekcijas, nedublé datus, kas ieklauti jau
pacienta ordinacijas lapas. Ar pacientiem, ar kuriem iesp&jama verbala komunikacija,
sapes ieteicams izvertet pielietojot numerisko reitinga skalu. Svarigi pirms tam izvertet
pacienta komunikacijas iesp€jas, ka ar1 izstastit pacientam, kas no vina tiek prasits.
Pirms protokola ievieSanas praksé ieteicams nodro$inat masu izglitoSanu par sapju
novert€Sanas svarigumu, veidu, nenovertétu sapju sekam, lai pilnvértigi nodroSinatu
masas profesionalo kompetenci saskarsmes un pacientu apriipes procesa laika.

Ieviest vienotu sapju noverté€sanas protokolu visas Latvijas slimnicas, lai nodroSinatu
adekvatu sapju noveértéSanu. Tas lautu mazinat tadu pacientu skaitu, kas sane€musi
neadekvatu sapju noveértéSanu un piedzivojusi sapes, atrodoties intensivas terapijas
nodala.

Lai nodroSinatu adekvatu sapju novért€Sanu, nepiecieSama ne tikai medicinas
personala izglitoSana par sapju novertéSanu, tds nozimibu, bet ar1 sabiedribas
izglitosana.

Pétijuma mérkis — noskaidrot un izvertet, ka tiek veikta sapju novért€sana intub&tiem
pacientiem, tiek sasniegts.

Pétijuma jautajums “Ka tiek veikta sapju novertéSana intub€tiem pacientiem intensivas
terapijas nodala?”’ apstiprina, ka masu praksé nav ieviests vienots protokols ka

adekvati novertet sapes intubetiem pacientiem.
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Biheiviorala sapju skala

1. pielikums
3.1.2. tabula

Indikatori

Apraksts

Punkti

Sejas ekspresijas (mimika)

Atslabinata

Dalgji savilkta

Savilkta

Ar vaibsti$anos

Augsejas ekstremitates

Kustibu nav

Dalgji ieliekta

Saliekta ar pirkstu fleksiju

Pastavigi saliekta

Saderiba ar MPV aparatu

Tolergjot ventilaciju

(] TS O] B G TR ] B SN B OS] B \O)

Klepojot, bet vairuma
gadijumos toleréjot ventilaciju

Izradot pretestibu, bet
ventilacija dazreiz iesp&jama

Ventilacijas kontrole nav
iespejama

Kopa:
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2. pielikums
Makgila sapju aptaujas anketa

Sapju intensitates skala (SIS) Vizuali analoga skala (10 cm)
0p. Sapjunav

1p. Vieglas -]

2 p. Neértas . TR
3p. Traucgjosas | Navsapju Visstiprakas
4 p. Briesmigas

5p. Mokosas

Sapju apraksts Nav | Vieglas |Mérenas| Izteiktas.
Stipras

Pulséjosas 0 p. Tp: 2 p. 3p.
Saujo3as 0p. 1p. 2p 3p
Duro3as 0 p. 1p. 2p 3p
“Asas 0 p. 1p. 2p 3p
Krampjainas 0 p. 1p. 2p 3p
Plésosas 0p. Tp. 2p 3p
Dedzinosas 0p. 1p. 2p 3p
Velkosas 0p. 1p. 2p. 3p.
Stipras N 0p. 1p. 2p. 3p.
Vajas o 0p. 1 p. 2p. 3p.

 Griezigas B 0p. Tp. |2p 3p.

| Apnicigas, nogurdino3as 0p. T 2p 3p.
Nepatikamas, pretigas Op. 1p. 2p 3p
‘Sausmigas 0p. 1p. 2p 3p

| Nezéliaas 0p. 1p. 2p 3p

3.2.3. attels. Makgila sapju aptaujas anketa
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3. pielikums

Intervijas jautajumi
Labdien!

Esmu Latvijas Universitates Maszinibas programmas 4. kursa studente Anete
Pugovica. Sava bakalaura darba ietvaros veicu petijjumu par t€mu “Sapju novert€Sana
intub@tiem pacientiem intensivas terapijas nodala”.

P&tijuma mérkis ir izvertét un noskaidrot, ka tiek veikta sapju noverté€sana intub&tiem
pacientiem.

Lidzu sniegt atbildes uz sekojoSiem jautajumiem. PiedaliSanas intervija ir brivpratiga.
Atbildot uz intervijas jautdjumiem, respondents dod savu piekriSanu piedalities p€tijuma.
Atbildes tiks izmantotas apkopota veida, garant€jot JUsu anonimitati. Ja neiebilstat, intervija

tiks ierakstita diktafona.

Cik ilgi stradajat intensivas terapijas nodala?

Kam Jis pieveérsat Tpasu uzmanibu apripéjot intub&tu pacientu?

Ka Jiis novertgjat sapju esamibu intub&tiem pacientiem?

Kadas izmekl&Sanas un novertésanas metodes /skalas Jiis izmantojat?
Kadus fiziologiskus indikatorus Jus izmantojat, novértéjot pacientu sapes?
Kadus biheivioralos indikatorus Jiis izmantojat, novért€jot pacientu sapes?
JUsuprat, vai pacientiem sapes ir iesp&jams adekvati novertet?

Kadi ir nepiecieSamie uzlabojumi sapju noverteésana?

© 00 N o O &~ Wb Pe

Vai un ka sapju skalas ievieSana prakse atvieglotu masam darbu?

Paldies par atbildem!
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4. pielikums

Atlauja pétijuma veikSanai
X slimnicas

Zinatniska institata direktoram

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionala augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas “Maszinibas” studentes

Anetes Pugovicas
iesniegums.

Lidzu atlaut wveikt bakalaura darba petijjumu “Sapju novertéSana intub&tiem
pacientiem intensivas terapijas nodala” X slimnica laika perioda no 2017.gada 13. februara
11dz 30. maijam. Iegitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura
darba. Iesniegumam pievienoju intervijas jautadjumus intensivas terapijas masam un sapju
novertésanas protokolu.

02.02.2017.
Iestades paraksts sanemts 2017. gada 7. februari. Atlaujas originals - pie darba autores.

Anete Pugovica

Atlaut veikt pEtTHUMU ...cveevevereeieeieeieeeien e

(dd.mm.gggg.)
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5. pielikums

Atlauja pétijuma veikSanai

Y slimnicas

valdes loceklei

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionala augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas “Maszinibas” studentes

Anetes Pugovicas

iesniegums.

Liidzu at]aut veikt bakalaura darba pe€tijumu “Sapju noveértéSana intub&iem pacientiem
intensivas terapijas nodala” Jusu vaditaja iestade laika perioda no 2017.gada 14 februara lidz
2016.gada 30. maijam. legtitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana
bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus intensivas terapijas masam un
sapju noverteésanas protokolu.

14.02.2017.
lestades paraksts sanemts 2017. gada 20. februari. Atlaujas originals - pie darba
autores.

Anete Pugovica

Atlaut veikt pEtTHUMU ......cveveveeieieieeieeeen e

(dd.mm.gggg.)
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Novértesanas protokols

Kritériji noveértésanas protokola pacientu atlasei:

6.

pielikums

e intubéti pacienti, kuri vecaki par 18 gadiem; + pacients pec galvas operacijas;
e pacients pec abdominalas operacijas; + komplikacija pneimonija.
e pacienti, kam paredz€ta ekstubacija;
Stacionés$anas diena:
Diagnoze:
PIEZIMES
NOVERTEJUMS APSKATES| PEC2 PEC 4
BRIDI STUNDAM | STUNDAM
Kontakts ar pacientu JA NE
Pacients fikséts JA NE
Biheivioralie indikatori Apraksts
Atslabinata (1)

Sejas ekspresijas (mimika)

Daleji savilkta (2)

Savilkta (3)

Vaibst8anas (4)

Augsejas ekstremitates

Kustibu nav (1)

Dalgji ielickta (2)

Saliekta ar pirkstu fleksiju (3)

Pastavigi saliekta (4)

Saderiba ar MPV aparatu

Fiziologiskie indikatori

Tolergjot ventilaciju (1)

Klepojot, bet vairuma
gadfjumos tolergjot ventilaciju
)

Izrada pretestibu, bet
ventilacija dazreiz iespgjama

)

Ventilacijas kontrole nav
iespejama (4)

Apraksts

Vitalie raditaji

Asinsspiediens (BP)

Sirdsdarbiba (HR)

Elposanas frekvence (RR)
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7. pielikums

Biheivioralas sapju skalas plakats
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8. pielikums

Kontentanalize
5.2.3.tabula
Darba stazs
1. jautajums
Cikilgi stradajat intensivas terapijas nodala?

Sifra Nr. Darba stazs intensivas terapijas nodala
Al 5 gadi
A2 32 gadi
A3 5 gadi
A4 3 gadi
A5 18 gadi
A6 5 gadi
A7 31 gadi
A8 37 gadi
A9 15 gadi
Al0 30 gadi

5.2.4.tabula
Intubéta pacienta apriipe
2. jautajums
Kam Jis pievérsat ipaSu uzmanibu, apriipéjot intubétu pacientu?

Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Fiksacija, intubacijas caurule. Apriipe Pacienta drosiba
A2 Intubacijas caurules lokalizacija
A3 Fiksacija, intubacijas caurule, Dzivibai svarigo

MPV funkciju
Ad Elposana, hemodinamika, nodroS§inasana
intubacijas caurule _
A5 Vitalie raditaji, intubacijas Pacienta kopSana
.caurule, pacientapoza
A6 Elposana, mutes dobums
A7 Elposana, sirdsdarbiba, MPV
aparats, sedacija, intubacijas
caurules lokalizacija
A8 Elposana, MPV aparats,
intubacijas caurule, mutes
kopSana, vitalie raditaji, spriidena
maina
A9 Intubacijas caurules lokalizacija,
mutes dobuma kopSana, monitors
Al10 Elposana, intubacijas caurules

lokalizacija, mutes higi€na
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8. pielikuma turpinajums

5.2.5.tabula
Sapju esamibas novértésana
3. jautajums
Ka Jius novertéjat sapju esamibu intubétiem pacientiem?

Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Vitalie raditaji, sejas grimases Sapju noverteésana Fiziologiskie
A2 Nenoverte, sapes nav indikatori
A3 Saruna, vitalie raditaji,

temperatiira Biheivioralie
A4 Vitalie raditaji, saturacija indikatori
A5 Saruna
AG Vitalie raditaji Kontakts
A7 Sirdsdarbiba, mimika, roku
kustibas
A8 Sejas mimika, ekstremitasu
kustibas, vitalie raditaji
A9 Vitalie raditaji, sejas mimika
Al10 Vitalie raditaji, sejas grimases,
augs€jas ekstremitates
5.2.6.tabula
Fiziologiskie indikatori
5. jautajums
Kadus fiziologiskos indikatorus Jiis izmantojat, novértéjot pacientu sapes?

Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Vitalie raditaji, saturacija Fiziologiskie indikatori Novertésana
A2
A3 Temperatiira, vitalie raditaji, Pacienta monitoréSana Vitalie raditaji

saturacija
A4, Vitalie raditaji
A5, A6
A7, A8 | Vitalie raditaji
A9, A10

46




8. pielikuma turpinajums

5.2.7.tabula
Biheivioralie indikatori
6. jautajums
Kadus biheivioralos indikatorus Jis izmantojat, novértejot pacientu sapes?

Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Neizmanto Novértésana Uzvediba
A2
A3 Sejas grimases Biheivioralie indikatori
Ad Neizmanto
A5 Pacienta uzvediba, sejas grimases
A6 Neizmanto
A7
A8 Sejas mimika, ekstremitasu
A9 kustibas
Al10

5.2.8.tabula
Sapju adekvata noverteSana
7. jautajums
Jusuprat, vai pacientiem sapes ir iespéjams adekvati novertet?

Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Var adekvati novertet Komunikacija Novertésana
A2
A3 Var, verbali komunic&jamiem
A4
A5
A6 NEe, nevar
A7 Var adekvati novertet
A8
A9 Dalgji novertet
Al10
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8. pielikuma turpinajums

5.2.9.tabula
NepiecieSamie uzlabojumi
8. jautajums
Kadi ir nepiecieSamie uzlabojumi sapju novértesana?
Sifra nr. Satura vieniba Kategorija Jédziens
Al Nav nepiecieSams Zinasanu trukums Viedoklis
A2 Nav viedokla
A3 Laika trakums
A4 Nav nepieciesams
A5 Biezak jakomunic€ ar pacientu
A6 Nav viedoklis
A7
A8 Nav viedokla
A9
Al10
5.2.10. tabula
Sapju skalas ievieSana
9. jautajums
Vai un ka sapju skalas ievieSana praksé atvieglotu masam darbu?
Sifranr. Satura vieniba Kategorija Jedziens
Al Neatvieglotu darbu Papildus darbs Pretestiba
A2
A3 Skala nav adekvata Laika triikums Profesionala
Ad Atvieglotu/sarezgitu ' ' pilnveidoSanas
A5 Neatvieglotu darbu Zinasanu apmaina —
A6 Sapes nav primarais prasmju pilnveidoSana Motivacija
A7 Neatvieglotu darbu
A8 Atvieglotu darbu Komandas darbs
A9 Neatvieglotu, bet strukturétu
Al0 Atvieglotu darbu
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9. pielikums
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9. pielikuma turpinajums

4 3 |G N [JA | X X X 114 |56 |18 (139 |55 (18 | 140 [ 76 | 15 | F,M,
E 52 65 67
m m m
5 2 |G N | JA X X X 127 |83 |21 (130 |82 |21 |128 (80 |21 [M,F
E 70 72 70 Dexdor,
m m m
6 1 |A N |[JA X X X 160 |92 |17 (170 |94 |17 | 165 [ 90 | 17 | M,F,
E 80 87 84
m a m
7 3 |A JA | JA | Kontaktgjams, izmantota numeriska reitinga skala — 3balles. 121 |87 |17 [ 123 |8 |17 | 120 |86 | 17 |F E
Saderiba ar MPV aparatu — tolergjot ventilaciju. 65 65 66
m m m
8 3 |A JA | N | Kontakt€jams, izmantota numeriska reitinga skala — 4balles. 140 |80 |18 [ 141 |82 (18 | 135 (84 | 18 |F E
E Saderiba ar MPV aparatu — klepojot tolergjot ventilaciju. 80 78 78
9 2 [A JA [ N | Kontakt&jams, izmantota numeriska reitinga skala — 3balles. 140 (83 |16 [ 130 |84 |16 | 137 |8 | 16 |FE
E Saderiba ar MPV aparatu — tolergjot ventilaciju. 83 70 73
a m m
10 (2 |G N [JA | X X X 132 |83 |13 (142 |90 (13 | 139 (89 | 13 [FM
E 59 63 64
m m m
11 (1 |G N |JA X X X 191 |11 |19 (188 |10 (19 | 172 {98 | 19 | F.M,
E 98 0 97 8 80
a m m
12 (2 | A N [JA [ X X X 153 |61 |18 [ 153 |73 |18 | 157 |75 |18 [ M,F
E 58 59 61
m a a
13 (2 |G N [JA | X X X 142 |71 |16 | 147 |73 |16 | 145 |70 | 16 | M,F
E 73 76 74
m m m
Y slimnica
14 |2 |AP [N [JA X X X 130 |82 |17 | 140 |84 |17 | 156 |91 | 17 | M/F
E 80 84 92
m a m
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9. pielikuma turpinajums

15 |1 |P N |JA | X
PAT

CD
kom

119
76

76

18

123
77

77

18

128
81
m

82

18

M,F

16 (1 |P N | JA X

Plau
Su
task

alko
hola
intok
Si-
kacij

153
86

84

16

157
89

87

16

174
93

98

18

M,F

ApAAmeéjumi:

G — pacients péc galvas operacijas

A — pacients pec abdominalas operacijas
P — pneimonija ka komplikacija

E — planota ekstubacija

a —pacientam veiktas manipulacijas (sekréta atsiikSana, pozicioné$ana, briices apripe)

M — pacients miera stavokl1
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10. pielikums

NoveroSanas protokols ar veiktajam korekcijam

StacionéeSanas diena:
Diagnoze:

PIEZIMES
NOVERTEJUMS APSKATES LAIKS LAIKS
BRIDI | e e
Kontakts ar pacientu JA NE
Pacients fikséts JA NE
Biheivioralie indikatori Apraksts

Atslabinata (1)

Sejas ekspresijas (mimika) Dalgji savilkta (2)
Savilkta (3)

VaibstiSanas (4)

Kustibu nav (1)
Augsejas ekstremitates Daleji iclickta (2)

Saliekta ar pirkstu fleksiju
(3)
Pastavigi saliekta (4)

Saderiba ar MPV aparatu

Tolergjot ventilaciju (1)

Klepojot, bet vairuma
gadijumos tolergjot
ventilaciju (2)

Izrada pretestibu, bet
ventilacija dazreiz
iesp&jama (3)

Ventilacijas kontrole nav
iesp&jama (4)
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Dokumentara lapa

Bakalaura darbs “Sapju noverté€Sana intub€tiem pacientiem intensivas terapijas
nodala” izstradats LU Medicinas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Anete Pugovica

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Mg. paed. Evija Baksa - Zveja, LU MF lektore

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

Recenzents: Mg.sc.sal., Mg. paed. Ina Mezina - Mamajeva, LU MF lektore

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)

Lietvede Anita Jankovska

(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas s€dé _2017.

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

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