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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma — “Pacientu apriipe un izglitoSana stacionara ar prostatas
laundabigu audzgju.” tika izvéleta, jo priekSdziedzera v€zis ir visbiezak sastopamais virieSu
urinizvadsist€émas un dzimumorganu sist€mas audzgjs. Prieksdziedzera vezis ir galvenais
Latvijas virieSu naves iemesls, péc sirds un asinsvadu slimibam. Salidzinajuma ar citiem
audzgjiem, prostatas v€zis ir mazak agresivs, un savlaicigi apmekl&jot arstu, to var atklat agrinas
stadijas, un sakt arst€sanu.

Viens no arstéSanas veidiem ir kirurgiska iejaukSanas. Ta notiek stacionara un pacients
sanem gan arst€Sanu, gan pirms, gan pécoperacijas aprapi.

Darba meérkis ir noskaidrot apriipi un izglitoSanu stacionara pacientiem ar laundabigu
prostatas audzgju.

Lai sasniegtu mérki, tika izvirziti sekojoSie pé&tniecibas uzdevumi: veikt literatiiras
analizi par pacientu ar laundabigu prostatas audz&ju pirms un p&coperacijas perioda; analizet
H. Peplau maszinibu teoriju; izstradat pétjjuma instrumentu — dalgji strukturétu interviju
masam; veikt pilotpetijumu un petijumu; analiz€t un apkopot intervija iegtitos datus; izstradat
secinajumus.

Pétniecibas jautajums ir sekojoSs: Kada ir pacientu ar laundabigu prostatas audz€ju
apriipe un izglitoSana stacionara?

Pétniecibas instruments ir dal€ji strukturéta intervija masam.

P&tniecibas metode — kvalitativa.

Bakalaura darba nosl€guma autore ir veikusi secinajumus.

Darbs apjoms 63 Ipp, darba izmantoti 43 literatiiras avoti.

Atslégas vardi: laundabigs audzgjs, pacients, pirmsoperacijas apriipe, peécoperacijas

apripe, izglitoSana.



ABSTRACT

The topic of the bachelor’s thesis, “Care and Education of Patients with Malignant
Prostate Tumors,” was chosen because prostate cancer is the most common tumor in male
urinary and reproductive systems. In Latvia, prostate cancer is the leading cause of death after
cardiovascular diseases among men. Compared to other types of cancer, prostate cancer is less
aggressive, and, with timely visits to a doctor, it can be detected in its early stages, allowing
treatment to begin promptly.

One of the treatment methods is surgical intervention, which takes place in a hospital,
where the patient receives both preoperative and postoperative care.

The thesis aims to explore the care and education provided to patients with malignant
prostate tumors in hospitals.

To achieve this aim, the following research tasks were set: Perform an analysis of
literature on preoperative and postoperative care for patients with malignant prostate tumors;
analyze H. Peplau’s nursing theory; develop a research instrument —a semi-structured interview
for nurses; conduct a pilot study and main research; analyze and summarize the data obtained
from the interviews; develop conclusions.

The research question is: What is the care and education provided to patients with
malignant prostate tumors in hospitals?

The research instrument is a semi-structured interview with nurses.

The research method is qualitative.

At the end of the bachelor’s thesis, the author has concluded.

The thesis comprises 63 pages, and 43 sources were used.

Keywords: malignant tumor, patient, preoperative care, postoperative care, education.
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ANA - Amerikas Masu asociacija
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IPSS - International Prostate Symptom Score
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levads

Vezis ir viens no vadoSajiem naves c€loniem pasaulé. Prostatas audzgjs ir viens no
biezakajiem naves c€loniem Latvija. Prostatas laundabigs audzgjs ir vienigais, no kura mirstiba
ar katru gadu palielinas. Latvija ir vieni no augstakajiem mirstibas raditajiem, saistiba ar
laundabigiem audzg&jiem, salidzinot ar Eiropas Savienibas dalibvalstim.[1] 2021. gada registra
ar diagnozi laundabigs audzgjs bija 32421 viriesu, savukart no tiem 9751 virietis ir registréts ar
laundabigu prostatas audzgju.[2] Prostatas vézis ir audzgjs, kas veidojas prostatas dziedzeri.
Prostatas véza attistibai ir dazadi faktori. Vecums ir viens no galvenajiem faktoriem, kas
palielina prostatas véza risku. Nepareiza dzivesveida un uztura paradumi, pieméram ,
nepietiekamas kustibas daudzums un neveseligs uzturs, var veicinat slimibas attistibu.
Prostatas vezis var biit 1€ni attistoss un lielakaja dala gadijumu ir labi arst&jams, it 1pasi, ja tas
tiek diagnosticéts agrina stadija. Stacionara apriipe un izglitoSana pacientiem ar prostatas
laundabigu audz€ju ir svarigi posmi, lai nodroSinatu optimalu arstéSanu un uzlabotu pacienta
dzives kvalitati.

Ir bitiski, lai arsti un medicinas personals stradatu kopa ar pacientiem, nodroSinot
individualu pieeju un atbilstoSu apripi. Pacientu izglitoSana par vinu stavokli un arstéSanas
iespéjam palidzes tiem labak izprast notiekoSo un piedalities sava apripé. Pacientiem bitu
jasadarbojas ar arstiem, lai izv€l€tos vispiemé&rotako arst€Sanas planu un sekotu regularai
mediciniskai uzraudzibai. Izglitoti pacienti un vinu gimenes locekli par slimibas raksturu,
iesp&jamajiem arst€Sanas veidiem un dzivesveida izmainam, péc arstéSanas stacionara, var
uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Petijuma téma: Pacientu apripe un izglitoSana stacionara ar prostatas laundabigu audzgju.
Petijjuma meérkis: Noskaidrot apripi un izglitoSanu stacionara pacientiem ar laundabigu
prostatas audzgju.
Petijjuma jautajums: Kada ir pacientu ar laundabigu parostatas audz&ju apripe un izglitoSana
stacionara?
Petijuma uzdevumi:
1. Apkopot un analizét zinatnisko literattiru par pacientu apriipi un izglitoSanu stacionara
ar prostatas laundabigu audzgju.
2. Apkopot un analizét zinatnisko literatiru par H. Peplau maszinibas teoriju.
3. Izstradat pétfjuma instrumentu — dal&ji strukturéta intervija masam.
4. Veikt pétijumu - urologijas nodalas masu intervé$ana saskana ar izstradato p&tijjuma
instrumentu.

5. Apkopot un analizét iegiito informaciju intervijas laika



6. Veikt iegiito datu analizi

7. Balstoties uz iegttiem rezultatiem izstradat secinajumus

Pétijuma veids: Darba tiks pielietota kvalitativa p&tniecibas metode;

Pétijuma instruments: P&tjjuma mérka sasniegSanai tika izveidota dal&ji strukturta intervija,
ar atveértiem jautajumiem masam.

Respondenti: Tika intervétas urologijas nodalas 10 masas, kuras veic apripi un izglitoS§anu
nodalas pacientiem. Intervijas laika atbildes tika ierakstitas diktofona.

Norises vieta/baze: X slimnica urologijas nodala.

Datu apstrades un analizes metodes: Rezultati tika apkopoti un salidzinati ar zinatnisko

literatiiru un petjjumiem. Rezultatu analizei tika izmantota kvalitativa kontentanalizes metode.



1. H.Peplau savstarpéjo attiecibu teorijas analize saistiba ar
pacientu apriupi un izglitoSanu stacionara ar prostatas
laundbigu audzeéju

Atbalsts onkologiskajiem pacientiem ir viena no neatnpemamam masu apripes &tiskajam
un profesionalajam sastavdalam un koncepcijam. Masai ir loti svarigi sniegt kvalitativu un
lidzjiitigu apriipi pacientiem. Lai sasniegtu pozitivu rezultatu arstéSana un attiecibas ar pacientu,
nepiecieSams apgit daudz zinaSanu. Pirmsoperacijas un pecoperacijas perioda ir loti svariga
masas un pacienta savstarp€jas attieciba un komunikacija.[29]

Darba autore savam darbam izvélgjas Hildegardes E. Peplau “Savstarp&jo attiecibu
teoriju”. H. Peplau teorijas modelis ir masas — pacienta savstarpgjas attiecibas, kas veicina
kvalitativu un mérktiecigu apriipi, kas biitu loti piemérots pacientu, ar laundabigu prostatas
audzgju, aprupe.

Hildegarde Elizabete Peplau (no 1909. gada 1. septembra lidz 1999. gada 17. martam)
bija amerikanu masa, kura vieniga stradaja Amerikas Masu asociacija (ANA) ka izpilddirektore
un vélak prezidente. Vina kluva par pirmo publicéto masu teorétiki kops Florences Naitingeilas.

H.Peplau bija labi pazistama ar savu starppersonu attiecibu teoriju, kas palidz&ja mainit
masu zinatnisko darbu. Vinas sasniegumus augstu verté masas visa pasaulé un daudziem ir
kluvusi pazistama ka "psihiatriskas apripes mate" un "gadsimta medicinas masa".[29]

1952. gada Hildegarde Peplau public€ja savu starppersonu attiecibu teoriju. Sava darba
“Interpersonal Relationships in Nursing” vina skaidro, ka pacienta un masas mijiedarbibai ir
jabut integrétai, stradajot kopa, lai atrastu lidzsvaru, kas veicina veselibu, labklajibu un uzlabo
fizisko un garigo labsajtutu.

H.Peplau sava teorija apraksta cilvéku ka biologisku, fizisku, psihologisku sistemu.
Pacients un masa ir saistiti ar to, ka pacientam nepiecieSama apriipe un masa var profesionali
sniegt So apriipi. Pacientam ar laundabigu prostatas audzgju, pirms un pecoperacijas perioda
loti svarigi sanemt kvalificétu apriipi. H.Peplau sava teorija apraksta, ka ar pareizu
komunikaciju starp masu un pacientu, masa var saprast visas pacienta aktualas un potencialas
problémas. Ar1 teorija piever§ uzmanibu pacienta kustibam, kas ir loti batiski pacientam ar
laundabigu prostatas audzgju pecoperacijas perioda. Pacientiem jasniedz tada apripe, péc kadas
ir pozitivas izmainas katru dienu p&c operacijas.[29]

H.Peplau “Savstarpgjo attiecibu teorija’’ ir Cetri starppersonu attiecibu posmi. P&c
H.Peplau domam, attiecibas starp pacientu un masu att€lo Cetri posmi, kuru mérkis ir abu

individu personibas attistiba dazadas vides.



Pirma faze ir "orienté€Sanas", kura pacients atrodas diskomforta stavokli un ir
nepiecie$ama profesionalas masas palidziba, kas palidz saprast kas notiek. Saja posma masa un
pacients sarunas laika iepazist viens otru. Komunikacijas laika ar pacientu masa var noskaidrot
pacienta aktualas problémas, parrunat ar pacientu par apriipes planu un noteikt pacienta lomu
Saja procesa. Ta ka pacients ar laundabigu prostatas audz&ju iestajas slimnica tikai vienu dienu
pirms operacijas, So posmu ir svarigi uzsakt péc iesp&jas 1saka laika posma.

Otrais posms ir “identifikacija”. Saja posma pacients apzinas palidzibas nepieciesamibu
un sadarbojas ar tiem, kas sniegs atbalstu, kamér masa nosaka diagnozi un izstrada ricibas
planu. Saja laika veidojas uzticé$anas starp masu, citu apriipes komandu un pacientu. P&c
prostatas operacijas masa un apriipes komanda izveido apriipes planu, lai uzlabotu pacienta
veselibas stavokli.

TreSais posms ir “ekspluatacija”, tas nozimé€, ka masas piedavatais apriipes plans tiek
istenots efektivi un pacientam pienemot So apriipi, tas rezult€jas ar veiksmigu atveseloSanas
posma sakumu. Saja posma pacientam tiek sniegta palidziba, lai uzlabotos pacienta passajiita,
pasSapriipe un atrisinas citas aprupes problémas. Pacientam ,p&c prostatas operacijas, tiek veikta
apripe, kas saistita ar urinpusla ilgkatetru un intravenozo katetru apriipi, ar personigo higiénu,
ar sapju mazinasanu, ar pacienta mobilitati, ka ar1 ar pacienta emocionala stavokla uzlaboSanu.

Visbeidzot tiek paradits “beigu faze” posms, kura mérki tiek sasniegti pozitivi un
pakapeniski, un attiecibas starp pacientu un masu klist autonomas. Masa parliecinas, ka
pacients ir uztveris un izpratis zinaSanas par turpmako atveseloSanas periodu . Pacientiem ar
laundabigu prostatas audz&ju peéc operacijas loti svarigi zinat kas un ka viniem jadara, lai atri
atjaunotu veselibu un uzlabotu dzives kvalitati.[29]

Labas attiecibas starp pacientu un masu palidz sasniegt pozitivus rezultatus pacienta
apripé, palidz pacientam risinat problémas apriip€, starp pacientu un masu paradas empatija un
uzticeSanas, kas arl palidz sasniegt kvalificétu apriipi un pozitivus rezultatus par pacienta

atveseloSanos.



2. Prostatas laundabigs audzejs

Prostata ir mazs organs, kas sastav no dziedzeriem un muskulu audiem, kas atrodas tiesi
zem urinpi$la. Dziedzeris aptver urinptsla kaklu un proksimalo urinizvadkanalu. Ta galvena
funkcija ir prostatas skidruma razoSana, kas veicina spermatozoidu dzivotspé&ju.

Lidz 20 gadu vecumam prostatas dziedzeris sasniedz savu dabisko izm&ru un parstaj augt.
Tiek uzskatits, ka normals prostatas izmérs vidusmera virietim ir 23-25 cm3. Piecaugusa viriesa
prostatas svars ir 20 gr. Prostata razo dalu $kidruma, kas parnes séklu. Prostata atrodas gludie
muskuli, kas palidz izvadit séklu ejakulacijas laika. Virietim novecojot, prostata pakapeniski
palielinas.[3]

Prostatas laundabigs audzg&js miisdienas ir visizplatitakais virieSu vezis attistitajas valstis.
Galvenie riska faktori ir vecums, iedzimta predispozicija, uztura paradumi un smékésana.

Prostatas vézis ir laundabiga slimiba, kas attistas prostatas dziedzera audos. Ar gadiem
palielinas laundabiga prostatas audz€ja attistibas risks. Prostatas vezis ir visbiezak
diagnosticétais laundabigais audzgjs virieSiem Latvija. Risks saslimt ar $o slimibu picaug divas
reizes, ja kadam radiniekam ir bijis prostatas laundabigs audzgjs. Savukart, ja diviem tuviem
radiniekiem ir bijis prostatas audzgjs, risks palielinas 1idz pat devinam reizém.[4]

Ne vienmér ir iesp&jams atbildét uz jautajumu, kapec vienam cilvekam veidojas
laundabigs prostatas audzgjs, bet otram ne, tomér zinams, ka ar prostatas vézi biezak slimo riska
grupas esosie viriesi.

Petijumos ir izdaliti Sadi prostatas véza riska faktori:

e Vecums virs 65 gadiem. Vecums ir galvenais prostatas véza riska faktors. ST slimiba

reti sastopama virieSiem, Kuri jaunaki par 45 gadiem;

e Jedzimtiba. Ja kadam no tuvakajiem radiniekiem (t€vam, bralim) ir prostatas vézis,

slimibas risks dubultojas;

e @Gengtiska nosliece. Ir atrastas noteiktas DNS sadalas ar géniem, kuru “bojajumi”

palielina prostatas laundabigo audzgju veidosanos risku,

e Ja gimengé sievietém ginekologisks vézis.[4]

Prostatas laundabigs audzgjs ilgu laiku var vispar neizpausties. Pirmas prostatas véza

pazimes paradas, palielinoties audzgja masai, kad tas saspiez urinizvadkanalu un traucé
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2.1 Prostatas laundabiga audzéja diagnostika

Savlaiciga prostatas audzgja diagnostika palielina veiksmigas arst€Sanas iznakuma
iesp€jas un uzlabo pacienta dzives kvalitati. Pacientiem, kuriem audzgjs tiek diagnostic&ts
laicigi un arstéSana uzsakta savlaicigi, dzives ilgums palielinas vid€ji par 15 gadiem, savukart
pacientiem ar metastazém vid&jais muza ilgums ir 2 gadi.[6]

Diagnostiku var sakt ar vienkarSu asins analizi, kura paradis PSA (prostatas specifiskais
antigéns) koncentraciju asins seruma. Augsts PSA Iimenis prostata ir pirma pazime, ka var bt
nepiecieSama papildu parbaude. Paaugstinatam PSA limenim var biit dazadi c€loni un tas var
liecinat par prostatas iekaisumu, labdabigu prostatas hiperplaziju vai iesp&jamu prostatas vezi.
Tapéc ir nepiecieSsams konsultéties ar arstu, lai noskaidrotu PSA izmainu iemeslus.[4]

PSA Iimena noteikSanai ir nozime ne tikai saistiba ar priekSdziedzera véza agrinu
diagnostiku. To izmanto arT citos gadijumos:

e VirieSiem, kuriem jau diagnosticts laundabigs prostatas audzgjs, PSA limenis kopa
ar citiem izmekl&jumiem palidz izlemt, kadi papildu izmekl&jumi ir nepiecieSami un
kadu arst€sanas metodi izveleties.

e Loti augsts PSA Iimenis var noradit uz to, ka audzgjs ir izplatijies arpus prostatas. Tas
palidz noteikt arT arst€Sanas metodi, jo daZzas arstéSanas metodes nevar izmantot, ja
v€Za Stinas izplatijusas uz limfmezgliem vai citiem organiem.

e PSA Iimenis palidz noteikt arst€Sanas efektivitati un to, vai vézis ir atgriezies pec

arstésanas.[8]

IPSS (International Prostate Symptom Score) skala lauj novértét slimibas smagumu.
Simptomi pacientiem ar urincelu disfunkciju. Pamatojoties uz punktu skaitu, arsts nosaka
pacienta simptomu nopietnibu un izvélas arstésanas veidu. Ka papildu metode tiek izmantota
dzives kvalitates indeksa noteikSana. IPSS skalas anketas aizpildisanas rezultatus var pilniba
interpretet tikai arsta apmekl&juma, kurs pirms jebkadu noveért€§jumu veikSanas detaliz€ti izpetis
pacienta siidzibas un slimibas vésturi, izmekl€s vinu un veiks citus testus un pétijumus, lai
noskaidrotu urinacijas traucgéjumu célonus.[7]

Transrektala ultrasonografija

Ultrasonografija (USG) ir nekaitiga, nesapiga, loti informativa un atri veicama
diagnostiskas procediira. Transrektala prostatas izmekleSana tiek veikta, lai diagnosticétu
laundabigo prostatas audzgju, ka art asins analizi. Pacienta taisnaja zarna tiek ievietota 1paSa

ultraskanas zonde. Attela redzams audz€ja lielums un tas, cik talu tas ir izplatijies. Parbaudes
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laika var panemt audu gabalus no tam prostatas dalam, kuras tick novérotas novirzes. S
parbaude lielakoties ir nesapiga un aiznem apméram pusstundu.[8]
MRI prostatas izmekléSana
Magnétiska rezonanse ir tehnologija organisma attélu iegts$anai, izmantojot spécigus
magnétiskos laukus un radiovilnus. Izmantojot magnétisko rezonansi prostatas izmekleSanai,
iesp&jams precizi vizualizet audz€ju, ta atrasanas vietu prostata. MRI butu javeic radiologam ar
pieredzi, kas specializ&jies prostatas radiologija.[10]
Prieksdziedzera biopsija
Biopsijas parbaudes mérkis ir apstiprinat vai izslégt audz&ja diagnozi. lzmantojot
prostatas biopsiju, arsti var noteikt ne tikai véza Stinu klatbutni prostatas audos, bet arT to, kada
stadija v&zis atrodas. P&c ieprieks€jas izmekleSanas pacienti tick nosiititi uz prostatas biopsiju.
Sai procediirai tiek izmantota lokala anestézija. No dazadam prostatas dziedzera dalam tiek
panemti audu paraugi. Ja ieprieks ir veikta sken€Sana, biopsiju var vairak vérst uz to prostatas
dalu, kura tika pamanits iesp&jamais audzgjs. Audu paraugus nosiita uz laboratoriju
histologiskai izmekl&sanali.
P&c prostatas biopsijas veikSanas var biit:
e Jesp&jama neliela diskomforta sajiita.
e No taisnas zarnas péc biopsijas var izdalities neliels daudzums glotu vai asinu.
e Urina vai s€klas skidruma var biit neliels asinu piejaukums. Parasti tas pariet 1- 2
dienu laika.
e Ja ir paaugstinata temperatiira — virs 38° C un/vai drudzis, un asinoSana, vai urina
aizture, jaizsauc neatlickama mediciniska palidziba vai javerSas tuvakaja stacionara
pie deziirarsta.

e Jeteicams savlaicigi lietot arsta izrakstitos medikamentus.[12]

Péc visiem izmekl€jumiem arsts var redzét laundabiga prostatas audzgja stadiju.
Laundabiga prostatas audzgja stadijas tiek klasific€tas, izmantojot TNM sisteému, kas nem veéra
audzgja izplatibu (T), limfimezglu iesaistiSanos (N) un metastazu klatbatni (M). ST sistéma
palidz arstiem noteikt audz€ja progreséSanas pakapi un izvéleties piemerotu arst€Sanas
stratégiju. Seit ir visparéjs parskats par laundabiga prostatas audzgja stadijam:

e Stadija T1: Audzgjs ir mazs un ierobeZots tikai prostatas dziedzera iek§pusé. S stadija

var bt griiti atklajama un parasti tiek konstatéta nejausi, piem&ram, rutinas veselibas

parbaudgs, vai Veicot prostatas specifiska antigéna (PSA) testu.
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e Stadija T2: Audzgjs ir iespgjami jitams pieskariena laika un ir ierobezots tikai
prostatas dziedzera iek$pusg, bet ir lielaks neka T1 stadija. Saja stadija audzgjs var jau
sakt izplatities uz citiem prostatas audiem, bet vél nav izplatijies arpus prostatas.

e Stadiija T3: Audzgjs ir izplatijies arpus prostatas dziedzera, iesaistot blakus eso$os
audus, pieméram, sekliniekus, s€klas piisliti vai citas apkart&jas struktiras.

e Stadija T4: Audzgjs ir izplatijies talak, ietverot citus organus, piem&ram, taisnas
zarnas sieninu vai iegurna sienas.[11]

Attieciba uz limfmezglu iesaistiSanos (N) un metastazém (M) §is stadijas ietver:

e NO: Nav limfmezglu iesaisti$anas.

e NI1-N3: Limfmezglu iesaistiSanas pakapes, kuras audzgjs ir izplatijies uz vienu vai
vairakiem tuvgjiem limfmezgliem.

e MO: Nav attalu metastazu.

e MI: Ir attalas metastazes, kur audzgjs ir izplatijies uz citiem organiem vai audiem,
piem&ram, kauliem, aknam, vai plausam.[13]

Si klasifikacija palidz noteikt to, ka audzgjs attistijies un izvéléties piemérotu arstésanas
strat€giju, ieskaitot operaciju, staru terapiju, kimijterapiju vai hormonu terapiju. Katram
pacientam audz€js var attistities atSkirigi, tapec preciza audz€ja stadijas noteikSana ir bitiska
arsteésanas planoSana.

Otrs klasifikacijas elements ir Glisona indekss. Glisona skala ir bieZi izmantota sistéma,
lai klasificétu prostatas véza audzgja $tinu struktiiru un diferenciaciju. ST skala palidz noteikt
audzgja agresivitati un prognozi, pamatojoties uz audzgja Stnu izskatu mikroskopa. Glisona
skala parasti tiek izmantota kopa ar TNM sist€mu, lai pilnigak raksturotu prostatas vézi. Kopa
ar audzgja stadiju un citiem faktoriem, pieméram, PSA Iimeni asinis un pacienta vecumu,
Glisona skala palidz noteikt piemé&rotu arstéSanas planu un prognozi prostatas véZa pacientiem.

Augstaks Glisona skaitlis norada uz agresivaku audzg&ju, kas varétu prasit intensivaku arstéSanu

un lielaku uzmanibu.[13]

2.2 Prostatas laundabiga audzeja arsteSanas iespejas
Pacientiem ar prostatas vézi ir pieejami dazadi arst€Sanas veidi, lémumu par terapiju
pienem konsilijs, kura piedalas radiologs terapeits, urologs, onkologs kimijterapeitS. Terapijas
veids ir atkarigs no audzgja stadijas, pacienta veselibas stavokla, vecuma un personigajam
vélmém. Visbiezak tiek izmantoti vairaki standarta arst€Sanas veidi: kirurgiska arstéSanas

metode, staru terapija, kimijterapija, imtnterapija.[14]
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Viens no galvenajiem faktoriem arsté$anas izv¢lg€ ir pacienta informétiba un Iidzdaliba
lémuma pienemsana, kuru arstéSanas metodi izvE€leties, jo katrai metodei ir gan noteikta
efektivitates pakape, gan blakusparadibas.

Laundabiga prostatas audzgja kirurgiska arsté$ana

Atkariba no audzg€ja specifikas un slimibas gaitas dazkart nepiecieSama Kkirurgiska
icjaukSanas audzgja iznemsanas noliikos. Kirurgisko iejaukSanos jeb operaciju veic pacientiem
ar I, II un dazkart arT III stadijas prostatas audz€jiem, ka ar1 virieSiem, kuru dzives ilgums
parsniedz 10 gadus. Operacijas laika tiek iznemta visa prostata, bet augsta riska audzgja
gadijuma tiek iznemti arT blakus limfmezgli. Tapat ka jebkuras operacijas gadijuma, péc
prostatas v&za operacijas pacientam bus p&coperacijas blakusparadibas, pieméram, urina
nesaturéSana un erektila disfunkcija, tacu §is blakusparadibas nav neatgriezeniskas. Urina
nesaturéSanu var mazinat, vingrinot starpenes muskulus rehabilitacijas laika. Savukart
problémas ar potenci var mazinat ar medikamentu palidzibu.[15]

Pirms operacijas ambulatori pacientam javeic urologa noziméti izmekl&jumi un analizes.
Pacientam jasanem anesteziologa slédziens, lai novertétu iesp&jamos anestézijas riskus.[16]

Laundabiga prostatas audzgja staru terapija arst€Sana

Prostatas staru terapijas mérkis ir iznicinat véZa Stinas, paklaujot tas lielas jaudas rentgena
stariem. Taja pasa laika censSas péc iesp&jas vairak saglabat veselus audus. Staru terapija var
biit argja (izmantoti staru avoti arpus kermena, kas versti uz prostatu) vai iek$gja (izmantoti
radioaktivi materiali tiek ievietoti prostatas iekSien€). Prostatas staru terapijas laika prostatas
dziedzeris tiek apstarots no dazadiem lenkiem, diemZel tiek iznicinatas ne tikai slimas $iinas,
bet ar1 veselas. Vairuma gadijumu skartas veselas Siinas tiek atjaunotas péc kada laika, jo
galvena staru koncentracija nav vérsta uz tam.

Prostatas apstaroSana ir indic€ta vairakam pacientu grupam:

e pacienti, kuriem noteiktu apstaklu dél (vecums, problémas ar sirdi un asinsvadu
sistému) kirurgiska iejaukSanas ir kontrindicéta. Apstaro$ana tiek veikta bez
anest€zijas, ne sirds, ne citi organi neizjut papildu stresu, tapéc riska pacientiem
indic€ta argja apstarosana, tapat ka iekS€ja apstarosana (brahiterapija).

e javeza audzgjs ir izplatijies arpus prostatas kapsulas un kirurgs neredz jégu prostatas
iznems$anai, var biit indic€ta argja prostatas apstaroSana.

e pé&c prostatektomijas, ja pacientam ir agresivs audzgjs.

Pirms procediiras pacientam jaievéro &anas un dzerSanas grafiks. Veicot procediru,
pacienta urinpislim jabiit vid€ji pilnam, bet taisnajai zarnai jabiit tukSai.[17]

Laundabiga prostatas audz€ja kimijterapijas arstéSana
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Prostatas véza kimijterapija ir izplatita un efektiva metode, kuras mérkis ir apkarot
laundabigu audzgju ar pretaudzgju lidzeklu palidzibu. Aktivas vielas palénina daliSanas
procesus vai iznicina véza Stinas, ka arT iznicina metastazes, kas izplatijusas visa organisma.
Kimijterapija tiek noziméta atseviski vai kopa ar operaciju, staru vai hormonalo terapiju.

Prostatas véza progreséSanas sakuma stadija kimijterapija ir neefektiva. Kimijterapiju
visbiezak nozimé slimibas III-IV stadija. Kimijterapijas rezims tiek izstradats individuali
atkariba no laundabiga audz€ja progresé€Sanas stadijas un pacienta kermena stavokla. Sakuma
tiek noteikti dazadi izmekl&jumi. Pamatojoties uz iegiitajiem rezultatiem, arstu konsilijs nosaka
efektivakas un mazak bistamakas zales, kursu skaitu un terapijas ilgumu. Sastadot terapeitisko
planu, tiek nemta véra véza procesa izplatiba organisma.

Pirms prostatas véza kimijterapijas tick veikta sagatavosana, kuras mérkis ir samazinat
arst€Sanas negativas sekas. Pirms kimijterapijas ievadiSanas tiek veikta premedikacija, lai
atbalstitu aknas, nieres un sirdi. Tiek nozimétas ari zales, kas paatrina vielmainas procesus. Lai
uzraudzitu iek$gjo organu stavokli, pacientam regulari tiek veiktas bioktmiskas analizes.[18]

Laundabiga prostatas audzgja uzraudziba

Laundabiga prostatas audz&ja uzraudziba ir piemérota dazadiem pacientiem, it ipasi tiem,
kuriem ir agrina slimibas stadija un kam ir mazs vai léni augoSs audzgjs. Tomér ir svarigi
regulari apspriesties ar arstu, lai novertetu audzgja attistibu un izvertetu, vai joprojam ir
piemérota uzraudziba vai ir nepiecieSama cita arst€Sanas metode. Uzraudzibas laika arsti
regulari parskata pacienta stavokli un apsprieZ iespgjamos arstéSanas variantus, ja audzgjs sak
progres€t vai mainities. Pacientam tiek sniegta pilniga informacija par vina slimibas stavokli
un iesp&jam, ka art atbalsts no mediciniska personala, lai palidz&tu vinam izprast un parvaldit
slimibu.[15]

Katram pacientam tiek izveleta arst€Sanas metode, kas vislabak atbilst vina
individualajam vajadzibam un situacijai. BieZi vien tiek izmantotas kombinétas arst€Sanas

stratégijas, kuras apvieno vairakas metodes, lai sasniegtu labakus rezultatus.
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3. Apriupes process

Apriipes procesa mérkis ir pasakumu un ricibas kopums, kas nodro$ina uz pacienta
orient€tu apriipi, lai ieglitu pacienta atveselosanos un dzives kvalitates uzlaboSanos. Process ir
ciklisks, posmi ir savstarpgji saistiti, tie atkartojas.[19]

Masas pienakums ir sniegt pacientam profesionalu un kvalitativu apriipi, informét
pacientu par visu apriipes processu.[20]

Apripes procesa posmi ietver 5 galvenos uzdevumus — pacienta novertéSana, aprupes
diagnoze, planoSana, istenoSana, izvertejums.

Apriipes process

Pacienta noveért&jums ir pirmais solis apriipes procesa, kas tiek veikts ar divam metodém
- subjektiva un objektiva. Subjektiva novertésanas metode ir pacienta un vina radinieku, draugu
aptauja. Subjektiva novertésana pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju ir butisks aspekts,
lai izvertétu pacienta dzives kvalitati, emocionalo stavokli un socialo atbalstu. Pacientam
dazkart ir gruti paSam izvertet vai izteikt savu stavokli, Tpasi emocionala vai uzvedibas aspekta
zina. Tuvinieki var precizak sniegt informaciju par pacienta uzvedibu, emocionalajam un
fiziskajam funkcijam. Sie dati lauj izprast pacienta personibu un un izstradat §im pacientam
apripes un izglitoSanas metozu planu, nemot veéra vina iespgjas.

Fiziska izmekleéSana ir objektivie dati. Ta sakas ar pirmo tikSanos ar pacientu, tas ir
visnozimigakais punkts apripes procesa sakuma. Ta ir sika un pardomata pacienta kermena
apskate, ka ar1 tiek novertéta vina izturéSanas. Pie fiziskas apskates, pacientam ar laundabigu
prostatas audz€ju, masai japiever§ uzmanibu uz pacienta mobilitatei - pacients ir staigajoss,
mazkustigs vai gulo$s. Kada pacientam ir redze un dzirde. Vai pacientam ir sirds stimulators,
kontaktlecas, zobu protézes. Pacientam ir liekais svars, vai pazeminats svars. Pacienta fiziska
apskate ietver adas apskati un elpoSanas klausiSanos. Pacientam ar laundabigu prostatas
audzgju $is apskats palidz novertet slimibas ietekmi uz vispargjo veselibas stavokli un atklat
iesp&jamas komplikacijas vai blakusparadibas, kas saistitas ar kirurgisku arstéSanu. Balstoties
uz datiem masa var planot apriipes procesu orentejas pacienta individualajam vajadzibam un
izvairities no potencialajam apripes problémam.[21]

Objektivie dati tiek iegtti, lai noteiktu pacienta fiziskas izmainas, ierobeZojumus un
vertibas. Apriipes procesa mérkis ir uzlabot pacienta dzives kvalitati, risinot vinam radusas
grutibas. Atkariba no pacienta stavokla, masai janodroSina pacientam pienemama dzives
kvalitate. Pacienta probléma ir janovers, jaatvieglo un jasamazina. Informacija, ko masa iegiist,

var palidz€t sagatavot pacientam individualu apripes planu.[21]
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PlanoSana

Atkariba no apskates rezultata, masa var precizak un efektivak izstradat apriipes planu.
Pacientam ar laundabigu prostatas audz€ju nepiecieSamas apriipes planosanas mérkis ir sasniegt
vélamo Tstermina un ilgtermina apriipes rezultatu. Istermina apriipes rezultata mérkis ir risinat
esoSas apriipes problémas, pieméram sapes un trauksmes mazinaSana. Ilgtermina apriipes
rezultata mérkis ir uzlabot pacienta vispargjo stavokli un dzives kvalitati. Vispargjas apriipes

masas uzdevums, apripes laika, kopa ar pacientu sasniegt vélamos apripes rezultatus.[25]

IstenoSana

Vispargjas apriipes masas darbibas uzstadita plana realizésana. IstenoSanas procesa laika
janoverte pacienta stavokla izmainas - urina izdaliSanos, ja ir sapes, tad janoverté pec sapju
skalas, fizisko un emocionalo stavokli, komunikacijas [imeni, lai saprastu, vai masas darbibas
ir pareizas un nepiecieSamas. Ja masas darbibas rezultata ir uzlabota urina izdaliSanas, efektiva
sapju mazinasana, pacienta fiziskas spg&jas ir uzlabotas, pacienta emocionala stabilitate un
pozitiva atteiksme pret apripe, uzlabota komunikacija ar apriipes personalu un tuviniekim, tas

norada, ka masas darbibas ir pareizas un atbilstosas.[25]

IzverteSana

Vispargjas aprupes masas darbibas gala novertejums. Sniegtas apriipes efektivitates
noveértéSana un nepiecieSamibas gadijuma tas korekcija. Ja pacientiem ar laundabigu prostatas
audzg&ju uzlabojas urina izdaliSanas, samazinas sapes un satraukums, kas saistits ar diagnozi,
pacients sak komunicét labpratigi un biezak, tad masas darbs dod pozitivus rezultatus pacienta
atveselosanas procesa.
Novértésanas aspekti:

e Merku sasniegSana, apripes kvalitates noteikSana. Kvalitate tiek merita ar
objektiviem datiem (piem&ram, sapju limenis, urina daudzums) un subjektiviem
raditajiem (pieméram, pacienta apmierinatiba), kas kopa lauj identificét stipras un
uzlabojamas jomas apriipes procesa.

e Pacienta stavokla novértéSana

e Pacienta apriipes citu vajadzibu izvertéSana.[26)]

Vispargjas apriipes masa ir iesaistita pacienta pirmsoperacijas, pécoperacijas perioda un

izglitoSana.
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3.1 Apriipes process pirmsoperacijas perioda

Kirurgiska operacija — kirurgijas uzdevums ir meklét veidus, ka ar kirurgisku metozu
palidzibu visefektivak arstét slimibas, kas nav arstejamas terapeitiska cela.[22]

Kirurgisko pacientu apriipe ietver gan lielas, gan mazas operacijas. Pacientu apriipe ir loti
svariga objektivas un subjektivas informacijas vaksanas, izmekl&jumu, sagatavoSanas
operacijai un pécoperacijas perioda. Pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju, kuram ir
noziméta operacija, obligati jazin ar kadiem dokumentiem, analiz€m un izmekl&jumiem vinam
jaierodas stacionara. Kada datuma un kada laika planojas operacija, un cik ilgu laiku pacients
biis stacionara p&c operacijas.[23]

Kirurgisku artsté$anu pielieto pacientiem ar prostatas laundabigiem audzgjiem I, II un
dazreiz III stadija. Radikala prostatektomija ir kirurgiska procediira, ko izmanto lokalizéta
prostatas véza gadijuma. Operacijas mérkis ir izarst€t pacientu no prostatas véza. Radikalo
prostatektomiju var veikt gan ka val&ju operaciju, gan ka laparoskopisku operaciju.[24]

Gan diagnoze, gan operacija ir stresa faktors pacientam. Pacienta atveseloSanas iznakums
ir atkarigs no arstu un masu pieredzes, un paSa pacienta gatavibas un v€lmes piedalities
arstniecibas procesa. Radikala prostatektomijas operacija biezak ir planota, tad€l pacienta
sagatavoSana sakas kadu laiku pirms operacijas. Pirms operacijas ambulatori javeic analizes un
1izmekl€jumi, kurus nozim€ urologs. Pirms operacijas pacientu konsulte arsts, kur§ informe par
operacijas gaitu, p€coperacijas periodu stacionara, iesp&jamam komplikacijam un
rekomendacijam veselibas stavokla uzlaboSanai. Masa veic pacientu apriipi - piedalas
arstnieciba, vada pacientu apriipes darbu, nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas
jautajumos, veic profesionalas izglitibas darbu, plano un organize apriipes procesu sadarbiba ar
citiem iesaistitajiem arstniecibas komandas dalibniekiem.[24]

Janem veéra, ka jebkura veida kirurgiska iejaukSanas ir saistita ar sareZgTjumu attistisanas
iesp&ju un risku pacienta dzivibai. Tapéc loti svarigi maksimali samazinat planotas operacijas
komplikacijas. Pieméram asino$ana, infekcija, trombozes un embolijas risks.[22]

Pirmsoperacijas periods sakas ar pacienta sagatavoSanu operacijai, jeb laiks no briza, kad
tiek pienemts [émums par operaciju, lidz pacienta nogadasanai operaciju zale.[23]

Pirmsoperacijas apripes periods sakas no pacienta iestaSanas stacionara. Pirmsoperacijas
perioda ir nepiecieSams noformé&t pacienta ve&sturi, kur apkopo pacienta personas datus,
iepriekS€jas operacijas, blakusslimibas, ikdiena lietotos medikamentus. Svariga ir informacija
par alergiskajam reakcijam.

Pacienta, ar laundabigo prostatas audz€ju, apriipes laika javeido pozitiva veselibas
izpratne, lai pacients varétu izmantot savas fiziskas, garigas un emocionalas spgjas. Intervijas

laika ar pacientu, masai janoskaidro pacienta mobilitate, kustibas ierobezojumi, ka pacients
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saprot informaciju par operaciju, par pécoperacijas periodu, janoskaidro dzives gaitu, kaitigie
ieradumi. Japiever§ uzmanibu tiem jautdjumiem, kas palidz€s izvairities no p&coperacijas
komplikacijam un saprast pacienta gatavibu piedalities atra un efektiva atveseloSanas procesa.

Ir svarigi sanemt pacienta vai vina likumiska parstavja piekriSanu operacijai. Ta ir
pacienta rakstveida piekriSana operacijai, kuru pacients dod, pamatojoties uz arstniecibas
personas savlaicigi sniegto informaciju par operacijas merki, risku un sekam.[27]

ST pacienta atlauja lauj veikt operaciju, veikt anestéziju un, ja nepieciesams, veikt asins
parlieSanu. Pirmsoperacijas perioda pacientam loti svariga ir informacija par anestéziju, tas
veikSanu un veidiem. Ja pacientam tiek noziméta premedikacija, masai jaievéro arsta
noradijumi. Uzmanigi izpildit uzdevumus — identificet pacientu, izve€leties pareizas zales un to
devu. Péc premedikacijas sanems$anas, masa novero pacienta stavokli un iesp&jamas alergiskas
reakcijas.

Pirmsoperacijas diena masai jauzrauga pacienta uzturs un Skidruma uznemsana. Pacients
var €st pilnas brokastis, pusdienas tikai zupu, vakarinas pacients ne€d. V&lamais Skidruma
daudzums ir 2 litri, bet pacients nedrikst st 8-10 stundas pirms operacijas un dzert nedrikst 4
stundas pirms operacijas.[28]

Masai arT jainformé un jauzrauga pacients par to, kadus medikamentus vins drikst lietot
pirms operacijas un kadus nedrikst un, cik ilgi pirms operacijas. Pirsmoperacijas vakara
pacients pats vai ar personala palidzibu veic higi€nas procediiru. Operacijas diena, pirms
pacienta nosttiSanas uz operaciju, masai ir japarbauda pacienta gataviba operacijai, jaizméra
un japieraksta vitalie raditaji atkariba no pacienta stavokla, japarbauda vina fiziskais,
emocionalais stavoklis. Kad pacients iestajas stacionara, masa p&c objektivas apskates
dokumenté pacienta paSapripes limeni, parvietoSanas iespgjas. Operacijas diena obligati
japarbauda vai pacientam nesamazinas fiziskas funkcijas, salidzinot ar iepriek§€jam dienam.
Jaiznem zobu protézes (ja tadas ir), nepiecieSamibas gadijuma, japalidz pacientam parggérbties.
Ja visi raditaji atbilst normas robezam, tad pacients tiek nogadats uz operacijas zali. Ja masa

konstate kadas novirzes pacienta stavokli, vinai nekav€joties jainformé arstgjosais arsts.

3.2 Apriipes process pécoperacijas perioda
Visbiezak pacientam ar laundabigo prostatas audz€ju arsts nozimeé kirurgisku arstésanu.
Pacientiem tiek veikta radikala prostatektomija. Pacients pec radikalas prostatektomijas
operacijas stacionara atrodas vidgji 3-5 dienas. Pirmaja p&coperacijas diena pacients drikst

celties kajas, staigat pa palatu, €st un dzert.[24]
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Operacijas laika pacientam tiek ievietots urinpiisla ilgkatetrs, ar kadu vins tiek izrakstits
no stacionara. Vidgji péc 7-10 dienam,p&c operacijas, arsts iznem urinpisla ilgkatetru. Briices
parsiesana ir nepiecieSama lidz 5 dienam, Suvju evakuacija nav nepiecieSama.

Péc operacijas vismaz 4 nedélas jaizvairas no intensiviem fiziskiem vingrindjumiem,
vannos$anas un pirts apmekl&juma, smagumu celSanas. Ja pacients neievéro Sos ieteikumus, tas
var izraisit iekaisumu, sapes un palielinat infekciijas risku.[24]

Masai janoveéro pacients no briza, kad pacients ir atvests no operacijas zales, un visa
pEcoperacijas perioda. Izstradats apriupes plans var palidz&t apriipes procesa sasniegt pozitivus
rezultatus.[38]

Galvenais apriipes uzdevums p&coperacijas perioda ir nodrosinat adekvatu pacienta
atveselosanas gaitu, veicot profilaktiskos pasakumus p&coperacijas komplikaciju noveérsanai,
piemé&ram asino$ana, infekcija, pecoperacijas izgul&jumi. Ja komplikacijas tomér rodas, tas atri
jadiagnostic€ un jaarste.

P&coperacijas perioda iedaltjums:

e tieSais pecoperacijas periods (pirmas 24 stundas p&c operacijas)

e agrinais pecoperacijas periods (sakot no 2. pecoperacijas dienas lidz 2-3 ned€lam péc
operacijas)

e velinais pecoperacijas periods (I1dz gadam un ilgak)[23]

Sastadot pacienta apriipes planu, janem veéra sekojosas apriipes problémas: elpas trukums,
sapes, pasapripes deficits, mazkustigums, miega trauc€jumi, psihiskais pardzivojums un stress,
urincelu infekcijas, briices infekcijas, briices asinoSana, pe€coperacijas izgul&jumi.

Apriipes plana jaieklauj tadas darbibas ka pieméram: sekot pacienta elpoSanas dzilumam
un frekvencei, sapju kontrole, temperatiras un vitalos raditaju mérjjumu kontrole, veikt
nepiecieSamo medikamentozo terapiju atbilstosi arsta ordinacijam, izglitot pacientu un
vina tuviniekus par pé€coperacijas manipulacijam, kontrol&t urina izdali§anos, novérot diurézes
meériSanu, krasu, konsistenci drenas maisa, nodroS§inat pietiekamu Skidruma uznemsSanu,
infekcijas kontrole, brii¢u parsieSana, mobilitates veicinasana, sekot pacienta komfortam un

drosibai, mediciniskas dokumentacijas noformésana un aizpildiSana.

Planojot pacienta apriipi, masas meérkis ir sasniegt vélamo rezultatu. Par v€lama
rezultata sasniegSanu vares parliecinaties, ja pacientam biis stabils veselibas stavoklis, pacients
saglabas funkcijas atbilstosi individualajam iesp&jam, pacients biis mierigs, pacienta ada bis

normala krasa, sausa un silta, operacijas briices dzist primari.
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Viena no galvenajam apripes diagnozé€m ir sapes. Sapes ir nepatikamas vai sapigas
sajutas, fizisku vai emocionalu cieSanu pieredze. Kalpo ka aizsardzibas signals par realu vai
Skietamu audu bojajumu vai psihologisku diskomfortu. Sapes var izraisit arT nervu sist€émas

darbibas trauc€jumi. Tas ir viens no vairaku slimibu simptomiem.[39]

Akitas pecoperacijas sapes defing, ka sapes, kas saistitas ar kirurgisku iejauksanos. Masai
jasp€] novertét sapju intensitate. Sapes var but saistitas arl ar hematomu, infekciju,
blakusslimibu, un citam problémam.

Sapju netie$as novert€Sanas un noveérosanas metodes:

Speciala verbalo analogu skala — lieto, ja pacients ir ar kognitiviem trauc€jumiem vai
mentali retardéts.

Isa sapju aptaujas anketa — $T aptauja atspogulo gan sapju intensitati, gan to ietekmi uz
aktivitati un funkcionalam sp&jam.

Numeriska analogu skala — pacients atzimé sapju intensitati no 0 lidz 10, atbilstosi 0-
sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.[40]

Masai janovero pacienta sapju intensitate, balstoties uz pacienta aprakstito sapju sajiitu
un orient§jas uz vitalajiem raditajiem. P& komunikacijas ar pacientu, masai janodroSina
optimala sapju terapija.

Operacijas un pécoperacijas dienas jakontrolé pacienta vitalie raditaji — kermena
temperatiira, asinsspiediens, elpoSana un pulss. Svarigi sekot pacienta kermena temperatiirai, jo
paaugstinata temperattira 38 vai virs 38 gradi, drudzis, pats par sevi nav slimiba, tas var liecinat
par organisma cinu ar infekciju. Par paaugstinatu temperattiru pacientam var liecinat: karstaka
ada, sviSana, paaugstinats pulss. Masas pienakums pieverst uzmanibu un noskaidrot par

iesp&jamo komplikaciju un infekciju risku.

Pacientam ar Jaundabigo prostatas audz€ju, pe€coperacijas perioda, potencialas problémas
ir urincelu infekcijas risks, saistits ar urinpuSla ilgkatetru ievietoSanu. Vairaku veidu
mikroorganismi urincelos nonak pacientiem, kam katetarizacija ilgusi vairak neka islaicigu

katetru lietoSana. Galvenais riska faktors ir katetarizacijas ilgums.[41]

Pacientiem ,péc katetarizacijas, masa izmanto visus nepecieSamos pasakumus: katetra
urina drenazas sist€mai vienmer jabiit noslégtai, pievienotam aizvertam urina maisam, urina
maisam jabut zemak par urinptsli, urina maiss regulari jaiztukSo, jo tas tiek uzskatits par

patogénas mikrofloras rezervuaru.[41]

Lai izvairitos no urincelu infekcijam, kas saistitas ar urinpisla ilgkatetru ievietoSanu,

masai javeic urinkatetru apripi. NepiecieSama katetra un starpenes apkopsana. Japarbauda, vai
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nav iekaisuma pazimes ap katetru. Urina analizes kontrole savlaicigai urincelu infekcijas
diagnostikai. Pirms un p&c manipulacijas ar urinpuisla katetru, stingri jaievero rokas higiéna.
Visas manipulacijas veikt tikai ar tiram nomazgatam rokam, izmantojot vienreizlietojamos

cimdus.[42]

P&c jebkadas kirurgiskas iejaukSanas, veidojas kirurgiskas briices. Operacijas laika vai
pe€c operacijas briice var ieklist bakterijas, kas var izraisit infekciju, tapec ir svariga operacijas

briicu apriipe.

Pacientiem ar laundabigo prostatas audz&ju dazas dienas p&c operacijas ir janodroSina
operacijas brlices novértéSana un briices apripe. Lai mazinatu infekcijas risku, masa veic
regularu briices noveértésanu. Biezakas infekcijas izpausmes ir paagstinata temperatiira, sapes

briices vieta, izdaltjumi no brices, briices slikta dziSana.[23]

Ipasi masa piever§ uzmanibu pacientiem ar cukura diab&tu, samazinatu imunitati, gados
vecakiem pacientiem. Visas izmainas, kas saistitas ar briices izmainam, pacienta paSsajiitu un
vitalajiem raditajiem, masa registré un inform¢ arstu, un bridina apripes personalu par agrinas

infekcijas pazimém.

Masa veic dazadus profilakses pasakumus, lai noverstu briices infekcijas risku. Veic roku
dezinfekciju un lieto vienreiz&jos cimdus. Apkopj drenu un drenazas sistému, izmanto aseptikas
tehniku, izmanto briicu apriipes materialus, sterilu parséju. Pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu
nepiecieSsama glikémijas kontrole. Kirurgiskas briices pareiza ikdienas kops$ana pasargas brici

no infekcijam un veicinas dziSanas procesu.[21]

Pacientiem, operacijas laika un pirmaja pécoperacijas diena, apripes probléma ir
izgulgjumu veidoSanas risks. Masa izveérte izguléjumu raSanas risku katram pacientam, kas tiek
stacionéts nodala. Pasaul€ visplasak lietota riska novértéjuma skala ir Braden skala, kas ietver

seSus apakSpunktus:

e jusana,

e adas mitrums,

e pacienta aktivitate,
e pacienta kustigums,
e uzturs,

e bide un berze.[43]
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Izgul&jumu veidoSanas riska faktorus var iedalit divas grupas:
e icksgjie riska faktori: kustibu traucEjumi vai nekustigums, neirologiska slimiba,
juSanas trauc€jumi, hroniskas slimibas, piem&ram, cukura diabéts.

e argjie riska faktori: spiediens, bide, berze, adas maceracija, medikamentu lietoSana.

Operacijas laika izgul&jumu veidosanos var izraisit spiediens. Svarigs aspekts ir spiediena
un laika attiecibas. Ja spiediens saglabajas ilgstoSu laiku, tas var novest pie audu bojajumiem.
Operacijas laika spiedienu var izraisit kirurgiskie instrumenti, turétdji, pacienta ilgstoSa
saskarsanas ar operacijas galdu. Visi Sie faktori var provocét izgul&jumu veidosanos.

Pacientiem ar laundabigo prostatas audz&ju p&c operacijas ir paredz&ts gultas rezims, kas
ar1 palielina izgul@jumu raSanas risku. Lai izvairitos no nopietnu izgul§jumu rasanos,
svarigakais aspekts ir izgulg§jumu profilakse. Pacientam, kuram konstatéts izgul§jumu
veidoSanas risks, masa izstrada un dokument€ izgul§jumu noverSanas planu. Masai
nepiecieSams veik sekojosus pasakumus:

e Adas apskate, seviski virs kaulu izcilniem

e Adas kopSana

e Lietot spiedienu samazinoSanas virsmas

e Novertet urina un védera izeju

e Kontrolét uztura un skidruma uznemsanu

e Sekot aktivitates un mobilitates nodroSinaSanas pamatprincipiem

e Javeic regulara dokument€Sana un rezultatu izvertésanas dinamika [43]
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4. Pacienta izglitoSana

Masas pienakums ir pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana par veselibas
uzturSanu, veicinasanu, saglabasanu. Pacienta izglitoSana ir nepiecieSama, lai pacients
saprastu informaciju par diagnozi, par izmekl&jumiem, par aprupi.

Masas profesijas standarta ir apraksts par masas pienakumiem izglitoSanas procesa:

e Veikt napartrauktu savu zinaSanu un prasmju izvert€Sanu, uztur€Sanu un

pilnveidosanu;

e Izglitot citus veselibas un socialas apriipes komandas dalibniekus;

e Veikt masu izglitosanu;

e Izglitot pacientus un vinu gimeni vai likumiskos parstavjus akitu slimibu gadijuma;

e Izglitot pacientus un vinu gimeni vai likumiskos parstavjus hronisku slimibu

gadijuma;

o Izglitot sabiedribu[30]

Pacientam ir likumiskas tiesibas sanemt izglitoSanas informaciju par sagaidamajam
manipulacijam, arstéSanas un apripes procesu, un medikamentiem.[31]

IzglitoSanas laika masai janem véra, ka katram pacientam ir unikalas informacijas
uztveres Tpatnibas. Masai jaorient€jas uz konkrétu personibas tipu, lai sasniegtu pozitivakus
veselibas apripes rezultatus. Masa sniedz pacientam informaciju skaidri un saprotami, lieto
klausitajiem saprotamu valodu, izmanto vienkarSus un saprotamus piemerus, izvairas no
sveSvardiem un parprotamiem jédzieniem, pieturas pie faktiem, vizualiz€ informaciju, lietojot
uzskates materialus vai bildes.

IzglitoSanas procesa sakuma masa noverté pacienta pasreizgjas zinaSanas par vina
veselibas stavokli un, ko vin$ vélas par to zinat. Péc komunikacijas ar pacientu, masa var
izveleties izglitoSanas lidzeklus un macibu metodes, orient€joties uz pacienta personibas
Ipatnibam un vélmeém.

Pacienta izglitosana var but dazadi veidi. Masa var atbildét uz pacienta uzdotajiem
jautajumiem vai ieprieks plano izglitoSanas veidu.

Pacientu izglitoSanu masa realize:

e Kognitivi — zinaSanas par saslimSanu, profilaksi, sagatavoSanas izmekl&jumiem,

medikamentu lietoSanas nozime.

e Praktiski — darbiba konkré&ta gadijuma.

e Sociali psihologiski — attistit perspektivas, motivaciju uzlabot dzives kvalitati.
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IzglitoSanas labo rezultatu var sasniegt, ja masa pozitivi un efektivi komunicg ar pacientu

un sanem atgriezenisku saiti no pacienta.[32]

4.1 Pacienta izglitoSanas nozime prostatas laundabiga audzeja gadijuma.

Svarigakais cilvéka dziveé ir vina veseliba. Jebkura slimiba cilvekam rada stresu. V&l
lielaku stresu cilvéks sanem no nezinasanas un neizpratnes, ko darit talak péc diagnozes
noteikSanas.

Tapéc pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju izglitoSana loti svariga. Izglitosana
palidz pacientam saprast savu slimibu, izprast slimibas gaitu, arstéSanas iesp&jas un dzives
kvalitates izmainas un, ka var to uzlabot. Izglitots pacients ir labak sagatavots lémumu
pienemsSanai par savu arst€Sanas veidu, ka pareizi sagatavoties izmeklgjumiem un arsteéSanai.
Izglitojot pacientu par slimibu, tas arstéSanas iesp&jam un sekam, ir iesp&jams uzlabot
arst€Sanas iznakumus un mazinat ar slimibu saistitos riskus.

Agrina izglitoSana pacientam ar laundabigu prostatas audzgju palidz saprast
nepiecieSamibu veikt regularas parbaudes ( pieméram- PSA analize, biopsija, MRI). Izglitotiem
pacientiem zinasanas var palidzet agrini diagnosticét slimibu.[34]

IzglitoSana palidz pacientam izv€l&ties arstéSanas iesp&jas, atkarigi no audz€ja stadijas,
tostarp operacijas, staru terapijas, kimijterapijas.

Pacientam jabiit inform&tam par iesp&jamam blakusparadibam un komplikacijam no
arst€Sanas (pieméram, urinizvadkanala problémas, urina nesaturéSana, potences trauc&jumi,
nogurums, sapes). Pacients sp&j sagatavoties un veikt nepiecieSamos pasakumus, lai mazinatu
So ietekmi uz dzives kvalitati.

Pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju jazin un jasaprot par veseliga dzivesveida
nozimi péc arstéSanas, par veseligu uzturu, par fiziskam aktivitatém, par smékéSanas un
alkohola ierobezoSanu. Izglitotam pacientam zinaSanas palidz savlaicigi saprast par problémam
vai simptomiem, kas norada uz audzgja recidivu.

Pacientam ar laundabigu prostatas audz€ju jabiit izglitotam par seksualo funkciju
traucgjumiem pec arstéSanas, IpaSi péc operacijas un staru terapijas. Pacients var pienemt
risindjumus, kas palidz€tu vinam pielagoties izmainam.

Kopuma pareiza pacienta izglitoSana par prostatas laundabigo audz&ju var uzlabot
arst€Sanas ieveroSanu, samazinat stresu un palielinat dzives kvalitati, veicinot labakus
arstéSanas rezultatus. Tas lauj pacientam pienemt inform&tus Iémumus un aktivi piedalities sava

arstéSanas procesa.[33]
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4.2 Pacienta izglitoSana pirmsoperacijas perioda

Pirmsoperacijas sagatavosana ir laiks no briza, kad tiek pienemts [emums veikt operaciju,
lidz tas TstenoSanas uzsaksSanai. Tie$a pirmsoperacijas sagatavosana ietvers darbibu kopumu,
kas paredz paSa pacienta sagatavoSanu. Pacienta izglitosana ir kirurgiska procesa neatnemama
sastavdala. Pacienta ar laundabigu prostatas audzg&ju izglitoSanas mérki ir uzlabot pacienta
fizisko un psihologisko stavokli, novérst pé&coperacijas komplikaciju iesp&jamibu.
Pirmsoperacijas perioda masa var novertét pacienta zinasanas un, balstoties uz So informaciju,
izstradat planotu pirmsoperativo izglitosanas nodarbibu.[23]

Pacienta pozitivai sagatavoSanai operacijai, svarigs ir vina psihologiskais stavoklis.
Bitiska ir pacienta piekriSanas sanemsana operacijai, jo tas nozimé, ka pacients ir apzinati
pienémis l@mumu un uztic savu dzivibu un veselibu arstiem un apriipes personalam.

Jebkuram cilvékam operacija ir nozimigs notikums, tacu zinasanu trilkkuma dgl] vins nevar
pilniba saprast, kas vinu sagaida. Nezinamais ir biedgjoss, tapec pacienti uztraucas par to, ka
veiksies operacija, ko vini piedzivos tas laika un pecoperacijas perioda un, kads bis rezultats.
Pirmsoperacijas sagatavoSanas laika masai ir japievér§ maksimala uzmaniba pacientam un
jacensas atbildét uz visiem jautdjumiem, kas vinu satrauc. Masai ir jaatbild uz pacienta
jautajumiem, pamatojoties uz vina komunikacijas 1paSibam. Sanemtas informacijas pozitivais
rezultats ir pacienta stresa mazinasanas un vina psihologiska stavokla stabilitate.

Izglitojot pacientu ar laundabigu prostatas audz€ju par pirmsoperacijas sagatavosSanu,
masai ir nepiecieSams ieinteresét un piesaistit pacientu aktivi piedalities $aja procesa. Saja
macibu procesa ari vajag iesaistit pacienta gimenes loceklus vai citus pacienta parstavjus.

Pirmsoperacijas perioda masai ir jaizglito pacients par personigo medikamentu lietoSanu
un, kadus medikamentus drikst lietot pirms operacijas un kadus jaizslédz dazas dienas pirms
operacijas.

Masa sniedz pacientam informaciju par higiénas pasakumiem pirms operacijas. Ja
operéjamas vietas ir nepiecieSama skiiSana, ta javeic isi pirms operacijas, lai izvairitos no
pEcoperacijas briices inficésanas iespgjam.

Ja pacients ir loti uztraucies par gaidamo operaciju un nevar nomierinaties, Masa var parrunat
ar pacientu ko vin$ sagaida attieciba uz operaciju un p&coperacijas periodu. Tas laus saprast,

kas pacientam rada lielako uztraukumu un palidzes sniegt detaliz&tus skaidrojumus.[23]

Masa var apmacit pacientu, ka veikt dzilo elpoSanu, lai samazinatu trauksmi un uzlabotu
kermena atslabinasanos. Sadas tehnikas palidzés samazinat stresu un veicinas miera sajiitu
pacientam pirms operacijas. Dazos gadijumos pacientam tiek noziméta premedikacija.

Nomierinosos lidzeklus pirms operacijas izraksta, lai: atvieglotu jebkura veida anestgzijas
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veikSanu, samazinatu elpcelu sekréciju un sirdsdarbibas ritma izmainas, nomierinatu pacientu
un mazinatu vina uztraukumus. Masai japaskaidro pacientam par premedikacijas iemeslu, par
ievaditiem medikamentiem un ievadiSanu.[21]

Pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju pirms operacijas japaskaidro par uztura un
Skidruma lietoSanu. Masa obligati informé pacientu, ka 8-10 stundas pirms operacijas nedrikst
&st griiti sagremojamu baribu. Pacients, kuram operacija ir no rita, nedrikst €st visu nakti pirms
tas. Ne velak ka 4 stundas pirms operacijas, pacients var izdzert ideni.[21]

Pacienta izglitoSana pirmsoperacijas perioda palidz pacientam labak saprast un
sagatavoties gaidamajai kirurgiskajai manipulacijai. Saja posma Tpasi biitiska ir pacienta
sagatavoSana gan psihologiska, gan fiziologiska Itmeni.

Sniedzot informaciju pacientam, masa noverte pacienta saprasanu un gatavibu piedalities
apripes procesa. Ja pacientam ir griitibas saprast vai izprast, tad masai ir jaatkarto informaciju

ar tadu metodi, kura biis pieejama pacienta Ipatnibam.

4.3 Pacienta izglitoSana pécoperacijas perioda

No briza, kad pacients p&c operacijas tiek atvests uz nodalu, sakas pecoperacijas apriipes
process. Pécoperacijas perioda pacientiem ar laundabigu prostatas audz&ju ir svarigi sanemt
informaciju par apriipes procesu, lai motivetu pacientu piedalities §aja procesa. Pacientam jazin
par masas darbibam, par to, ka vins$ var ripéties par savu veselibu, lai nodroS$inatu veiksmigu
atveseloSanos un noveérstu komplikacijas.[21]

Kad pacients tiek atvests uz palatu, masa noverté pacienta elposanu, pulsu, temperattru,
skabekla Iimeni. Noverteé pacienta komforta un droSibas lIimeni, parbauda gultas augstumu, vai
ir paceltas gultas malas, vai gultas bremzes ir uzstaditas. Masa noverté pacienta aktivitates
pakapi un ekstremitaSu kustibas.[21]

Masa informé pacientu par gultas reZimu, par fiziskas aktivitates samazinasanu vismaz
24 stundas péc operacijas. Tas palidz novérst komplikacijas, organismam atjaunot energiju un
kirurgisko brii¢u dziSanu. Masa izglito pacientu par Skidruma uznemsanu. P&c operacijas
pacients var sakt dzért iideni 30-40 mintites péc atveSanas uz palatu. Lai izvairitos no vemsanas,
pacients sak dzert ideni ar maziem malciniem un mazam porcijam. VemsSana varétu bt
anestezijas vielu blakne.[21]

Vairakums pacientu péc operacijas izjiit diskomfortu. Tas ir saistits ar vispar€jo anestéziju
un kirurgisko procediiru. Diskomforta izpausmes ir nelabums, vemsana, nemiers, bezmiegs,
aizciete§jums un sapes. Masai par to jainformé pacients, lai mazinatu vipa bailes un

uztraukumu.[21]
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Masa izglito pacientu par p&coperacijas sapeém. Sapes ir viens no pirmajiem simptomiem,
ko pacients izrada atgriezoties apzinai. Pécoperacijas sapes visstiprak jutamas 12-36 stundas
péc kirurgiskas procedliras un parasti ievérojami mazinas, kad apritSjusas 48 stundas.
Pacientam ar laundabigu prostatas audz€ju bis nepiecieSams izmantot pretsapju lidzeklus
atbilstosi arst€josa arsta noradijumiem. Pacientam japaskaidro, ka stipras sapes var traucét
atveselosanas procesu un par sapém nekavgjoties jainform& masu. Masa kopa ar pacientu
parruna par gaidamajam sap&m un par iesp&jamajiem pretsapju lidzekliem.[21]

Pacientiem ar laundabigu prostatas audz&ju péc kirurgiskas iejaukSanas izveidojas
kirurgiskas briices. Pacientu obligati jaizglito par brii¢u apripi. Masa inform& pacientu par
briices ikdienas kopSanu. Sniegta informacija palidz pacientam saprast par briicu dziSanas
procesu, par sapju novertésanu, par bricu pars€ju, par pareiza uztura nozimi.[35]

NepiecieSamas zinaSanas motive pacientu piedalities brii¢u apriipes procesa. Masa izglito
pacientu un vina gimenes loceklus par bricu apriipi:

e Pirms parsieSanas ripigi nomazgat un nodezinficét rokas

¢ Briicu apskatiSanas laika janoverte briicu infekcijas pazimes ( piem&ram, vai ada ap

briici ir apsartusi un karsta, izdalijumi no briices, napatikama smaka)

e Komplikaciju pazimes, paaugstinata kermena temperattira virs 37.5C, pastiprinatas

sapes, passajiitas pasliktinasanas

o Komplikaciju gadijuma sazinaties ar masu un arstu

e Brices dziSanas laika nedrikst iet vanna vai pirtt un peldét baseina, sportot, celt

Smagumus

e Sapju mazinasanas terapija.[35]

Masa izglito pacientu ar laundabigu prostatas audzeju par iesp&jamu urina nesaturéSanu
un erekcijas disfunkcijas risku. P&c prostatas operacijas daudziem pacientiem ir problémas ar
urina nesaturéSanu. Pacientiem jazin, ka iegurna pamatnes muskulatiiras vingrinajumi var
uzlabot muskulu kontroli un samazinat urina nesaturéSanu. Pacientiem arT jazina, ka ir pieejami
dazadi erekcijas disfunkcijas arst€Sanas veidi.[36]

Laundabiga prostatas audz&ja diagnoze un operacija var bit psihologiski izaicinosa.
Masai jasniedz pacientiem emocionalais atbalsts un japalidz tikt gala ar pacienta emocionalam
grutibam.

IzglitoSanai jabiit balstitai uz konkrétiem pacientiem un jaatbilst pacientu vajadzibam.
Izglitojot pacientus par visiem apripes aspektiem, masa palidz nodrosinat labaku atveseloSanos

pé€c operacijas un uzlabot dzives kvalitati.
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5. Dzives kvalitates uzlaboSana pécoperacijas perioda

Pacientiem ar laundabigu prostatas audz&ju biezaka ir kirurgiska arsté$ana. Galvena
kirurgiskas iejauksanas prieksrociba ir pilnigas atveselo$anas iesp&jamiba. Ja procediira tick
veikta agrina stadija, ja nav metastazu un limfmezglu iesaistiSanas, prognoze vairuma gadijumu
ir labvéliga. Profesionala apriipe, péc operacijas, palidz pacientiem samazinat komplikacijas un
operacijas negativas sekas. PEcoperacijas laika pacientiem tiek nozimeta pretiekaisuma terapija.

P&c izrakstiSanas no slimnicas cilvéks pakapeniski var atgriezties normala dzive.
Pacientiem ar laundabigu prostatas audz&ju, kuriem veikta operacija, dzives kvalitate
pécoperacijas perioda ir loti svarigs aspekts, jo tas ietver fiziskus, psihologiskus un socialus
aspektus. Saja perioda loti svarigi ir informét pacientu par metodém dzives kvalitates
uzlaboSanai. AtbilstoSa un godiga konsult€Sana bitiski ietekm&s pacienta passajutu péc
terapijas pabeigSanas.

Pirms izrakstiSanas javeic pacienta izglitoSanu par organu un sistému funkcijas
uzlaboSanas metodém. Pamatjautajumi, par kuriem ir nepiecieSams informét pacientu:

e Atpiita, kustibas un citas aktivitates

e Uztura ieteikumi

e Baribas uznemsSana un gremosSanas trakta darbiba

e Miega reZims

e Brices dziSana un higiéna

¢ Ordinéto medikamentu pareizas lietoSanas nepiecieSamiba

e Regulari arsta apmeklgjumi

e Briices komplikaciju un slimibu komplikaciju agrinas pazimes (kirurgiska

apripe)[37]

Pacientiem ar laundabigu prostatas audz&ju biezakas komplikacijas péc kirurgiskas
arstéSanas ir urina nesaturéSana un erektila disfunkcija. Var bt nepiecieSams ilgs laiks, lai
atglitu sp&ju aizturét urinu. Parasti ievérojams uzlabojums notiek 3-6 me&neSus péc operacijas.
Lai uzlabotu nesaturésanas atjaunosanos, var ieteikt Kégela vingrinajumus. Sie vingrinajumi ir
versti uz iegurna pamatnes muskulu nostiprinasanu, kas kopa rada negativu spiedienu, kas
neitraliz€ spiedienu urinpusli. Ja neinvazivas metodes ir neveiksmigas, radikalaka urina
nesaturéSanas arstéSana var biit maksliga sfinktera uzstadiSana.

Erektila disfunkcija ir saistita ar to, ka nervu gali, kas ir atbildigi par erekciju, atrodas
tuvu prostatas dziedzerim un, iesp€jams, tiek ievainoti operacijas laika. Seksualas veselibas
uzlaboSanai var palidzét medikamentoza arstéSana, injekcijas vai dzimumlocekla protézeSana.

Seksualas funkcijas atjaunosana loti svarigs ir atbalsts un komunikacija ar partneri. Erekcijas
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traucgjumi ar1 var biit saistiti ar emocionalo pardzivojumu péc diagnozes noteikSanas un
operacijas. Partneru atbalsts palidz€s pienemt problému un kopigi izvéleties arst€Sanas
metodi.[37]

Pacientiem ar Jaundabigu prostatas audz€ju pec operacijas socialais atbalsts un apzina, ka
pacients nav viens, ir loti svarigi $aja perioda, jo tas palidz uzlabot passajiitu, izvairities no
depresijas un emocionalas izdegSanas. V&zis un ta arstéSana var radit liclu psihologisku slogu.
P&coperacijas perioda ir svarigi nodroSinat pacientiem atbalstu, kas ietver psihoterapiju vai
grupu terapiju, lai uzlabotu emocionalo stavokli.

Pacienta regularas fiziskas aktivitates palidz uzlabot kermena stavokli, samazinat
nogurumu, uzlabot energijas limeni un veicinat atveseloSanos péc operacijas. Sabalanséts,
pareizs uzturs ari veicina atveseloSanos un energijas atjaunosanos.

Lai izvairitos no veza atgrieSanas, pacientam obligati ir jaatsakds no kaitigiem
ieradumiem, smékeSanas un alkohola lietoSanas. Regulari apmeklét arstu, veicinat parbaudes,
un, ja rodas nepatitkami simptomi un pasliktinas passajiita, sazinaties ar arstgjoso arstu.

Dzives kvalitates uzlaboSana p&c prostatas audz€ja operacijas ir kompleksa un
individuala, taCu pareiza arsté$anas un rehabilitacijas pieeja, ka ari riipigs emocionalais atbalsts,
var ievérojami uzlabot pacienta dzives kvalitati. Sekojot arstu ieteikumiem, pacients var atgit
normalu dzivi, kura mazinas sapes, uzlabojas urina kontrole un atjaunojas erektila funkcija.[37]

Kirurgiskas arstéSanas pamata ir operativa iejauksanas cilvéka ieksgja vide, kas ietekmé
arl pacienta argjo vidi, tapéc ir nepiecieSama pacienta apripe, pacienta sagatavoSana un
izglitosana visa operativas arstéSanas laika.

Pacientam ar laundabigu prostatas audzgju ir svarigi sadarboties ar arst€joSo un apripes
komandu. Pacientam japiedalas l€émumu pienemsSana, arst€Sanas un apriipes procesa.
AtveseloSanas un dzives kvalitates uzlaboSanas process ir katram pacientam individuals, tapéc
svarigi izglitot katru pacientu par prostatas vézi un ta arst€Sanas iesp&jam. Kopa ar pacientu
izstradat pirmsoperacijas un pé&coperacijas apriipes planu, risinat veselibas un apriipes
problémas, izvEl&ties pacienta izglitoSanas metodi un rehabilitacijas veidu, atkariba no pacienta

individualajam iesp&jam.[37]
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6. Pétnieciska dala

6.1 Pétijuma metodologija

Petijums tika veikts laika posma no 2024. gada 22. oktobra lidz 2024. gada 15.
novembrim Rigas X slimnicas urologijas nodala, kur péc mérktiecigas metodes tika izvEleti
pétijuma respondenti — 10 urologijas nodalas masas. No X slimnicas vadibas tika sanemta
pétijuma atlauja.

P&tijuma meérkis: kada ir pacientu ar laundabigu prostatas audzgju apriipe un izglitoSana,
pétijuma merka sasniegSanai, tika izmantota kvalitativa p@tijuma metode ar pétniecibas
instrumentu — daleji strukturéta intervija.

Darba autore ieprieks izstradaja 16 jautajumus masam uz kuriem vélas sanemt atbildes
no respondentiem, lai noskaidrotu kada ir apripes un izglitoSana stacionara pacienta ar
laundabigu prostatas audzgju.

P&tijums tika veikts masu darba vieta, vinam &rta laika, masu atpttas telpa. Respondenti
tika iepazistinati ar petijuma mérki, ar informétas piekriSanas lapu, kura tika noraditas vinu
tiesibas pétijuma laika, datu aizsardziba un iznicinaSanas kartiba. Respondentu daliba pétijuma
bija brivpratiga. Intervijas laika atbildes uz jautajumiem tika ierakstitas telefona diktofona.
legita informacija tiks izmantota tikai p&tniecibas darba ietvaros.

Kvalitativs pétijums tika veikts pec Etikas komisijas atzinuma sanem3anas no 2024. gada
22. oktobra Iidz 2024. gada 15. novembrim ( Nr. 23-37/17). Pirms pétijuma uzsakSanas tika
veikts pilotpetijums divam masam, lai varétu secinat, ka peétijjuma instruments ir skaidrs un
saprotams respondentiem. Jautajumi bija saprotami, respondenti viegli var€ja sniegt atbildes.

NodrosSinot respondenta konfidencialitati, darba autore, katru no respondentiem
anonimizgja ar burtu M un kartas numuru (M1, M2, M3 utt.). P&c intervijas veikta datu analize,

kontentanalize, rezultatu apkopoSana un formuléti secinajumi.

6.2 Petijuma rezultati un analize
Pétijuma intervija piedalas X slimnicas urologijas nodalas 10 masas. Masam ir darba
pieredze arstnieciskas iestades, tapec vinas spés sniegt atbildes uz petijumam izstradatajiem
jautajumiem. Katrs respondents tika Sifréts ar burtu M un kartas numuru M1, M2, M3, M4, M5,
M6, M7, M8, M9, M10. Visas iegiitas respondentu atbildes uz jautajumiem tika apkopotas
(skat.3.pielikumu), tika veikta kontentanalize (skat. 4.pielikumu), atbildes tika aprakstitas.

Visas intervétas masas veic urologisko pacientu apripi.
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1. Cik liela ir Jiasu darba pieredze urologijas nodalas pacientu apriapé?

Vidgjais pétijuma respondentu darba stazs bija vairak ka 15 gadi, bet tiesi urologijas
nodala masas strada vidg€ji 4.7 gadus. No aptaujatajiem respondentiem vislielakais darba stazs
urologijas nodala ir 8 gadi, vismazakais ir 1.5 gadi.

Respondentu vidgjais darba stazs norada uz to, ka liela dala no viniem ir pieredz&jusi,
profesionali darbinieki ar ilgstoSu darba pieredzi medicinas joma. Vidgjais darba stazs
urologijas nodala norada, ka respondenti var biit jauni darbinieki $aja specializacija, bet
vispargjais darba stazs un pieredze lauj atri un efektivi apgiit urologijas nodalas pacientu
apripes specifiku. Nemot véra, ka vispar€jais darba stazs ir ievérojami garaks neka
specializ€taja joma, ir svarigi nodro$inat masas izglitosanu un atbalstu, lai jaunie darbinieki

var€tu atrak ieglt zinasanas par urologijas pacientu apriipes procesu.

2. Cik pacientu ar lJaundabigu prostatas audzeju Jusu deZiras laika tiek uznemti

nodala?

Atbildot uz jautajumu par uznemto pacientu ar lJaundabigu prostatas audzgju skaitu masas
deziira, lielaka dala no respondentiem atbildgja, ka tie ir 2-3 pacienti deZiiras laika. Sie dati
norada uz stabilu un pastavigu pacientu plismu, kas var liecinat par noteiktu prostatas audz&ju
izplatibu. Sai pacientu grupai ir svarigi sanemt psihologisko atbalstu, informaciju par slimibu

un arstéSanu, lai nodroSinatu vinu labklajibu un apmierinatibu ar sniegto apripi.

3. Kada ir pacienta Iidzestibas nozime vina arsteSanas un izglitoSanas procesa
Analiz€jot masas atbildes par pacienta Iidzestibas nozimi, var uzsvert, ka pacienta
lidzestiba ir patieSam svariga. Pacienti, kuri ir lidzestigi, biezak sasniedz labakus rezultatus.
Pacientiem ir jasniedz informaciju par arstéSanas metodém un apriipes planu. ZinaSanu trilkuma
del, pacientiem emocionalais stavoklis var biitiski ietekm&t vinu lidzestibu un samazinat
motivaciju ieverot arstéSanas un apriipes planu. Ir svarigi nodroSinat pacientiem emocionalu

atbalstu un izglitosanu, bet janem véra katra pacienta individualas iespgjas.

4. Ludzu pastastiet savus noveérojumus, ka pacienti izpauZz savas bazas, trauksmi
sakara ar prostatas vezi?
Pacienti, kuriem ir diagnosticéts laundabigais prostatas audzgjs, bieZi izpauz baZas un
trauksmi. P&c respondentu sniegtajam atbildém var saprast, ka gandriz katrs pacients piedzivo
bazas un trauksmi. Tas var izpausties ka bezmiegs, apetites zudums, depresija. Trauksme var

izraisit komunikacijas problémas ar gimenes locekliem un draugiem.
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Gados jaunaki pacienti pardzivo par turpmako ikdienas dzivi, piem&ram, darbasp€ju,
finansialo stavokli, par privatas un socialas dzives izmainam.

Ir pacienti, kuriem bazas un trauksme izpauzas ka uzbudinatiba, agresija, dusmas gan pret
medicinisko personalu, gan pret tuviniekiem. Jo jebkura slimiba cilvékam rada stresu, 1pasi
onkologija.

Respondentu atbildes sniedz ieskatu par pacientu emocionalo stavokli, kuriem
diagnosticéts laundabigais prostatas audzgjs. Sie novérojumi palidz arstgjosam un apripes
personalam labak izprast pacientu vajadzibas un sniegt nepiecieSamo atbalstu, lai mazinatu
pacientu trauksmi un uzlabotu pacientu dzives kvalitati.

Analizgjot respondentu sniegtas atbildes, iesp&jams secinat, ka pacientam ar laundabigu
prostatas audz&ju, visa periodd no diagnozes noteikSanas, arstéSanas laika, apriipes un

atveseloSanas procesa ir nepiecieSams emocionalais atbalsts.

5. Un ka masa var palidzét mazinat §is baZas?

Respondentu atbild€s par pacientu trauksmes mazinasanu, tika atziméta dazadu metozu
izmantoSana. Lai mazinatu pacientu bazas un trauksmi, loti svarigi saprast to c€loni. Daziem
pacientiem trauksme ir saistita ar informacijas deficitu, psihiskajam un emocionalajam pacienta
Ipatnibam, paSapriipes Iimena samazinaSanu, pacientu nespéju patstavigi risinat konkréetas
apripes problémas, kuras saistitas ar arstésanu. Loti baitiski Saja laika masam sniegt pacientiem
emocionalo atbalstu. Sarunas laikd ar pacientiem, masa sniedz skaidru un saprotamu
informaciju par arst€Sanas un apriipes procesu, par pirms un p&coperacijas apripi, par
rehabilitacijas iesp&jam, par dzivesveida uzlabosanu. Sis masas darbibas palidz pacientiem

justies drosak un informétak.

6. Cik biezi Jums ir nepiecieSams sniegt emocionalu atbalstu pacientiem?

Analizgjot respondentu atbildes, var saprast, ka katram pacientam ir svarigi sanemt
emocionalo atbalstu. Masas loma ir loti biitiska pacientu arstéSanas un atveseloSanas perioda,
jo, kad pacients ir iestajies nodala, vinam mainas vide, reZims, dzivesveids. Pacients piedzivo
stresu, kas saistits ar veselibas probléemam, gaidamo operaciju un arstéSanas rezultatiem. Masas
darbs ir sniegt mierinajumu un atbalstu, katru dienu un ar katru pacientu, runajot ar pacientu un
risinot vina problémas.

P&c respondentu sniegtam atbildém, iesp&jams secinat, ka pacientiem ar laundabigu
prostatas audz&ju, visa perioda no diagnozes noteikSanas, arst€Sanas laika, apriipes un

atveseloSanas procesa, ir nepiecieSams emocionalais atbalsts.
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7. Kada veida apriupe tiek nodroSinata pirmsoperacijas perioda?

Analizgjot literatiiru, darba autore ieguva informaciju par pacientu ar laundabigu
prostatas audz&ju veselibas izmainam, ka ari informaciju par o pacientu apriipi pirmsoperacijas
perioda. Respondentu atbildes, sakara ar pacientu pirmsoperacijas apriipi, norada, ka loti liela
nozime $aja pirmsoperacijas perioda ir pacientu drosiba, izglitoSana, novérot pacientu fiziskas
un mentalas iesp&jas, vitalo raditaju kontrole, &€anas un dzerSanas ierobiezojumi pirms
operacijas, pacientu izglitoSana par atveseloSanas procesu un apripi péc operacijas. Sniegt
emocionalu atbalstu pacientam, lai nodroSinatu pacienta lidzestibu arst€Sanas procesa.

P&éc respondentu sniegtajam atbildém, darba autore secina, ka pirmsoperacijas perioda
tiek nodrosinata visaptverosa apriipe, kas ietver vairakas svarigas masas darbibas, lai sagatavotu
pacientu operacijai un nodroSinatu vina dro§ibu, orientgjoties uz pacienta fiziskam un

emocionalam Tpatnibam.

8. Kadas Jusuprat ir prioritaras aprupes problémas pacientiem ar laundabigu

prostatas audzéju pirmsoperacijas perioda?

Visi respondenti norada, ka vinu praks€ prioritaras apriipes problémas pacientiem ar
laundabigu prostatas audz&ju pirmsoperacijas perioda var ietvert vairakas svarigas jomas.
Pacientiem ir jasniedz informaciju par arst€Sanas procesu un p&coperacijas apriipes planu.
IzglitoSana var palidzét mazinat pacientu emocionalo stresu un trauksmi. Pirms operacijas
svarigi novertét pacientu vispargjo veselibas stavokli, blakusslimibas, kas var ietekmét pacientu
atveseloSanas aizkaveéSanos. Pacientiem, kuriem ir citas veselibas problémas, ir janoverte riska
faktori p€coperacijas perioda.

Analiz€jot iegiito informaciju, var secinat, ka pirmsoperacijas prioritaras problémas
pacientiem ar laundabigu prostatas audzgju saistitas ar pacientu informacijas trikumu un
pacientu mentalam un fiziskdim problémam. Masas darbibas Saja apriipes posma ietver
medicinisko, emocionalo un profesionalo atbalstu. Efektiva komunikacija un individuala pieeja

katram pacientam var uzlabot arsté€Sanas un apriipes rezultatus.

9. Kada ir pacientu izglitoSana pirmsoperacijas perioda?

Aptaujas rezultati liecina, ka pacienta pirmsoperacijas izglitoSana palidz pacientam
saprast arst€Sanas un apriipes procesu. Masas pacientam sniedz skaidru un saprotamu
informaciju par operacijas meérkiem, apripes procediru, iespgjamiem riskiem un komlikacijam.
Pacients sanem informaciju ka pareizi sagatavoties operacijai, par di€tu un Skidruma
uznemsSanu pirmsoperacijas laika, par pecoperacijas perioda apriipi. Masa izglito pacientu,

iesaistot gimenes loceklus un tuviniekus izglitoSanas procesa.
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P&c sniegto atbilzu analizes, darba autore secina, ka pacienta izglitoSana pirmsoperacijas
laika var uzlabot pacienta gatavibu operacijai, uzlabot operacijas rezultatus un pacienta

apmierinatibu.

10. Kada veida apripe tiek nodrosinata pacientiem pécoperacijas perioda?

P&coperacijas posma galvenais mérkis ir pacientu drosiba un komforts. PEcoperacijas
perioda pacientiem tiek nodroSinata dazada veida apriipe. Respondentu atbildes atklaja dazadas
masas darbibas, kuras saistitas ar pacientu apriipi pe€coperacijas perioda. Sapju mazinasana ar
pretsapju medikamentu ievadiSanu, nodroSinat bricu kopSanu un parsieSanu, lai noveérstu
infekcijas risku. P&coperacijas perioda svarigi veikt izgulgjumu profilaksi, pacientu vitalo
funkciju kontroli, lai laicigi identific€tu iesp&jamas p&coperacijas komplikacijas. Pacientiem
tiek nodroSinata atbilstoSa uztura un skidruma uznems$ana, medikamentoza terapija, higiénas
pasakumi. Obligati jaievéro infekcijas kontrole, urinpusla katetra un i/v katetra kopSanas
pasakumi. Tapat, péc respondentu domam, viens no svarigakajiem punktiem pacientu apriipé
pEcoperacijas perioda ir pacientu motivésana piedalities apriipes un arst€Sanas procesa.
Pacienta lidzestiba uzlabo un paatrina paSapriipes Iimeni un atveselosanas procesu.

Analizgjot respondentu atbildes, var secinat, ka p&coperacijas apripe ir bitiska, lai
nodro$inatu pacientu drosibu un veiksmigu atveseloSanos. Kvalitativa apriipe var samazinat

pecoperacijas komplikacijas un uzlabot pacientu visparg€jo veselibas stavokli.

11. Kadas Jasuprat ir prioritaras apriipes problémas pacientiem ar laundabigu
prostatas audzeju pécoperacijas perioda?

Atbildot uz So jautajumu, respondenti noradija, ka p€coperacijas sapes ir bieza apriipes
probléma pécoperacijas perioda. Efektiva sapju kontrole var uzlabot pacientiem komfortu un
paSapripes sp&ju. Obligati ir jaievéro Skidruma balancu, jo Skidruma zudums var izraisit
dehidrataciju, kontrolét pacienta vitalos raditajus, kuru negativas izmainas var noradit uz
asinoSanu, elpoSanas trilkumu, sirdsdarbibas trauc€jumiem. Viena no prioritaram problémam ir
pacienta mazkustigums un paSapriipes deficits, tapec svarigas ir izgul@jumu profilakses
darbibas. P&coperacijas briices, urinpusla katetrs, i/v katetrs ir paklauti infekcijam, tapéc ir
svarigi uzraudzit brices stavokli, veikt katetru kopSanu un apriipi, un veikt citus profilaktiskos
pasakumus. Pacienta uzbudinatiba vai agresija var biit saistita gan ar sapém, gan ar anestezijas
blakusparadibam. Masas veiktas darbibas var uzlabot pacienta garigo un emocionalo stavokli.

P&c iegtitajam atbildém, darba autore var secinat, ka pecoperacijas apriipe pacientiem ar

laundabigu prostatas audzgju ir darbibas komplekss, ripiga uzraudziba, individuala pieeja,
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profisionalas masas darbibas, emocionalais atbalsts. Visi Sie bitiskie aspekti palidz pacientu

atveselosanas procesa un dzives kvalitates uzlabosana.

12. Kada ir pacientu izglitoSana pécoperacijas perioda?

Pacientiem p&coperacijas perioda ir svarigi sanemt atbilstoSu izglitoSanu, lai nodroSinatu
pacienta Iidzestibu, veiksmigu atveseloSanos un noverstu komplikacijas. Atbildot uz jautajumu,
respondenti atzimg€ja, ka nepiecieSamas zinaSanas, kuras pacients var apgit, lai nepasliktinatu
savu veselibas stavokli. NepiecieSams izglitot pacientu par pareizu urinkatetru, drenu, bricu
kopSanu, aprupi un parsieSanu. Lai samazinatu infekcijas risku, pacientu izglito par personigas
higiénas pasakumiem. Svarigi inform&t pacientu par simptomiem, kas liecina par p&coperacijas
komlikacijam, infekcijas pazimém, par fiziska un gariga stavokla uzlabosanas metodém. Masa
inform& pacientu par regularu analizu nodoSanu, izmeklgjumu vajadzibu, arsta apmekl&juma
nepiecieSamibu.

Analizgjot atbildes, var secinat, ka pacientu izglitosana ir butiska, lai nodrosinatu vinu

izpratni par apriipes procesu un veicinatu aktivu lidzestibu atveseloSanas procesa.

13. Kadas ir sapju noverteSanas metodes, kuras Jus pielietojat, lai novertetu pacientu
sapju limeni pécoperacijas perioda?

Sapju noveértéSanas metodes pecoperacijas perioda var ietvert vairakas pieejas, lai
nodro§inatu precizu un visaptveroSu pacientu sapju Itmena novertgjumu. P&c respondentu
atbildém var izdalit dazadas metodes. Biezak izmantota sapju novertéSanas metode ir sapju
skala no 1 Iidz 10, kur 1 ir minimalas sapes, bet 10 ir vislielakas sapes. Dazi respondenti
noveroja pacientu grimases, kermena valodu, nemieru vai stivas kustibas, kas var liecinat par
sapeém. Tas attiecas uz pacientiem, kuriem ir komunikacijas problémas. Masas sekoja pacientu
vitalajiem raditajiem, jo tie var mainities sapju gadijuma.

Lai efektivi noveért€tu pacientu sapju Iimeni pecoperacijas perioda, ir svarigi izmantot
kombinaciju no verbalam metodém, kad pacients ar vardiem raksturo savu sapju stiprumu,
piem&ram: sapju nav, stipras sapes, mérenas sapes, un vizualam metodeém péc sapju skalas no
1 Iidz 10. Sada pieeja palidzés nodroginat precizu sapju novértgjumu un attiecigi pielagot

arstéSanu, lai uzlabotu pacientu komfortu un atveseloSanos.
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14. Ka Jius iesaistat pacientu un pacienta gimeni apriipes laika?

Respondentu atbildes uzrada vairakas metodes ka iesaistit pacienta gimenes loceklus
apripes procesa. Regulara un skaidra komunikacija ar pacientu un vina gimeni visa arstéSanas
un apripes perioda. Sniegt izglitojosu informaciju par pacienta stavokli, tas palidz gimenei
labak saprast situaciju un piedalities procesa. Uzklausit un atbildét uz uzdotajiem jautajumiem,

nemt véra katra pacienta un vina gimenes loceklu individualas ipatnibas.

15. Kadas ir turpmakas izglitoSanas vajadzibas attieciba uz pacienta stavokli un
arstésanu?

Analizgjot respondentu atbildes, var izcelt sekojoSus aspektus: pacientu izglitosana par
iesp&jamo sapju un pretsapju terapiju, ievérot briices nfekcijas pazimes, ievérot sabalansétu
dietu un pietickamu Skidruma uznemsanu, pakapeniski atgriezties pie fiziskam aktivitatém,
informé&t par rehabilitacijas metodém, iegurna pamatnes muskulatiiras vingrinajumi, kuras
palidz uzlabot dzives kvalitati.

P&c respondentu atbildém, var secinat, ka pacienta izglitoSana par p&coperacijas periodu
bitiska, lai nodroSinatu pacientu veiksmigu atveseloSanos péc operacijas. Turpmaka pacienta
1zglitoSana palidz atrast labako rehabilitacijas iesp€ju, kas uzlabo pacienta dzives kvalitati un
palielina pacienta apmierinatibu. Tas ietver ne tikai fizisko veselibu, bet arT emocionalo un
psihologisko labklajibu. Pacientiem ir jasanem atbalsts un resursi, lai vini varétu veiksmigi

pielagoties jaunajai situacijai un uzlabotu savu dzives kvalitati.

16. Kadas izmainas var ietekmét pacienta dzives kvalitati péc laundabiga prostatas
audzeja operacijas?

Analizgjot respondentu atbildes, darba autore secina, ka péc laundabiga prostatas audzgja
operacijas pacientiem var rasties dazadas izmainas, kas ietekmé vinu dzives kvalitati.
Visbiezakas problémas ir urina nesaturé$ana un eriktala disfunkcija. NepiecieSama visaptverosa
rehabilitacija, tostarp mediciniska apriipe, psihologiskais atbalsts un socialie pakalpojumi.

Pacientiem ar Jaundabigu prostatas audzg&ju p&c operacijas ir svarigi sanemt informaciju
par iesp&jamam blakusparadibam un pieejamajiem resursiem, lai uzlabotu vinu dzives kvalitati

un veicinatu atveseloSanos, un sniegt palidzibu, kas ietver medicinisko, emocionalo un socialo

atbalstu. Ir svarigi sniegt atbalstu pacientiem gan fiziski, gan emocionali.
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Secinajumi

Darba autore izvirzija merki - noskaidrot apripi un izglito$anu stacionara pacientiem ar

laundabigu prostatas audz&ju. Veicot pieejamas literatiiras analizi, autore centas noskaidrot, vai

apzinata teorija sakrit ar masu prakses darbibam, un vai H.Peplau savstarpgjo attiecibu teorijas

modelis darbojas prakse.

Apkopojot pétijuma rezultatus, p&tijuma darba autore ir ieguvusi sekojoSus secinajumus:

1.

Par galvenajam masas darbibam pacientu ar Jaundabigu prostatas audz&ju apripi un
izglitosanu tika izvirzita: pacientu apriipe pirms un p&coperacijas perioda,
izglitoSana pirms un pécoperacijas perioda, emocionalais atbalsts, pacientu
lidzestiba.

Pirmsoperacijas perioda pacienta Iidzestiba ir samazinata. Zinasanu trikuma dél,
pacientu emocionalais stavoklis var butiski ietekmét vinu Iidzestibu un samazinat
motivaciju ieverot apriipes planu. Masa izglito pacientu par apripes procesu pirms
un pecoperacijas perioda, pacientu lidzestiba pécoperacijas perioda picaug.
Pacientam ar laundabigu prostatas audz&ju, visa veselibas apriipes perioda ir
nepiecieS$ams emocionalais atbalsts. Masa pacientam sniedz nepiecieSamo
informaciju par visu apriipes procesu. Masas darbibas palidz pacientam mazinat
baZas, kas ir saistitas ar gaidamo arstéSanu un atveselosanas periodu. Komunikacija
ar pacientu ir svariga pacienta iesaistiSanai visa aprupes un atveseloSanas perioda.
Pé&c literatiiras analizes, ka galvenas pirms un p€coperacijas apripes problémas tiek
minétas — informacijas trikums, bazas, p&coperacijas komplikacijas, sapes,
infekcijas risks.

Pirmsoperacijas perioda masas veic profesionalu apripi ar visam nepiecieSamajam
darbibam, lai noverstu komplikacijas risku pirms un pecoperacijas perioda, nemot
véra pacienta personiskas Ipatnibas. Masa veic pacienta izglitoSanu par
sagatavoSanos operacijai, anestézijas blakusparadibam, apriipes procesu,
komunikacijas nepiecieSamibu. Ka arT pielieto emocionalo atbalstu, kas palidz
uzlabot pacienta psihoemocionalo stavokli, risina prioritaras problémas, noverte
pacienta vispargjo veselibas stavokli, pamatdiagnozi, kas var ietekmé&t pacientu
atveseloSanas aizkaveéSanos. Teorétiskas dalas analize atbilst masu prakses
darbibam.

Veicot petniecisko dalu, teorétiska dala ir apstirinajusies - masu prakse tiek izvirziti

sekojosie aprupes mérki: komplikaciju novérSana, infekcijas kontrole, pasapriipes
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sp€ju atjaunoSana, pacienta izglitoSana, pacienta lidzestiba un iesaistiSana visa
arst€Sanas un atveseloSanas perioda.

7. Pe&c pétijuma analizes var secinat, ka masas nodrosina pacienta izglitoSanu. Masas
izglito pacientu par drenu, urinpusla katetru, par gultas reZimu, par pareizam
kustibam, par sapem un pretsapju medikamentiem, par di€tu un Skidruma
uznemsanu, par personigo higiénu, par pasakumiem kuri palidz izvairities no
infekcijas, par nepiecieSamo brucu apstradi, par visu pe€coperacijas apriipes procesu,

par gultas rezimu un di€tu pirmaja diena péc operacijas

8. Péc autores domam, H.Peplau savstarp&jo attiecibu teorija ir vispiemé&rotaka
pacientiem ar laundabigu prostatas audzgju. Labas attiecibas starp pacientu un masu
palidz sasniegt pozitivus rezultatus pacienta apripée, palidzot pacientam risinat
problémas, kas saistitas ar apriipi, starp pacientu un masu ir svariga empatija un
uztic€sanas.

Darba mérkis ir sasniegts, jo autore ir noskaidrojusi atbildi uz petijuma jautajumu: Kada

ir pacientu ar laundabigu prostatas audz&ju apriipe un izglitoSana stacionara?

Pacientiem ar laundabigu prostatas audzg&ju ir nepiecieSama aprupe un izglito$ana pirms
un péc operacijas perioda, Saja posma masas loma ir 1pasi biitiska. Savstarpgji attiecibas starp
masu un pacientu tiek uzskatitas par neatnemamu sastavdalu, jo tas rada empatiju un
uzticéSanos. UzticeSanas laika pacients iesp&ami vairak atklaj savas vajadzibas, kas lauj
kvalitativak veikt apriipi. Pacientu apriipe ir daudzpusiga un kvalitativa. Masa izglito pacientus

par apripes procesu balsotieS uz savam zinaSanam un pieredzi.
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1.pielikums

Pétijuma veikSanas atlaujas paraugs

X slimnicas vaditajam
Latvijas Universitates
Maszinibu bakalaura programmas studentes

Jilijas Gerneres

iesniegums.

Ludzu atlaut veikt bakalaura darba p&tijumu “Pacientu apriipe un izglito$ana stacionara

ar laundabigu prostatas audzgju”. Jusu vaditaja stacionara laika perioda no 22.10.2024. lidz

15.11.2024. legitie dati bus anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura

darba. Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus respondentiem.

19.10.2024.
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2. pielikums
Intervija

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas studente Jilija Gernere, un

aicinu Jiis piedalities petijuma “Pacientu apripe un izglitoSana stacionara ar laundabigu prostatas

audzgju”. Petjjuma meérkis ir noskaidrot apriipi un izglitoSanu stacionara pacientiem ar laundabigu

prostatas audzg&ju. PE&tjjuma ietvaros ludzu Jis piedalities pétijuma intervija, atbildot uz intervijas

jautajumiem. Intervija Jums aiznems aptuveni 10 miniites.

Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par p&tijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Piedalisanas pétijuma intervija ir brivpratiga. Jus varat atteikties sniegt interviju vai partraukt to

jebkura bridi.

Intervija iegiitie dati tiks izmantoti bakalaura darba, pieskirot Jums pseidonimu. Publicgjot

petijuma rezultatus bakalaura darba, Jiisu identitate netiks atklata. Petfjuma laika netiks iegiiti un

apstradati Jusu personas dati.

M w0 np e

© N o O

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Vai Jis piekritat piedaltties petijuma, atbildot uz intervijas jautajumiem?

Intervijas jautajumi:

Cik liela ir Jusu darba pieredze urologijas nodalas pacientu aprapé?

Cik pacientu ar laundabigu prostatas audzg€ju Jusu dezuras laika tiek uznemti nodala?

Kada ir pacienta lidzestibas nozime vina arst€Sanas un izglitoSanas procesa?

Pastastiet [idzu savus nov€rojumus, ka pacients izpauz savas bazas, trauksmi sakara ar prostatas
vezi?

Un ka masa var palidzet mazinat $is bazas?

Cik biezi Jums ir nepiecieSams sniegt emocionalu atbalstu pacientiem?

Kada veida apriipe tiek nodrosinata pirms operacijas perioda?

Kadas Jasuprat ir prioritaras apriipes probl€mas ar laundabigu prostatas audzgju pacientiem
pirms operacijas perioda?

Kada ir izglitoSana pacientam pirms operacijas perioda?

Kada veida apripe tiek nodrosinata pacientiem pecoperacijas perioda?

Kadas Juisuprat ir prioritaras apriipes problémas ar laundabigu prostatas audzgju pacientiem
pEcoperacijas perioda?

Kada ir izglito§ana pacientam pecoperacijas perioda?

Kadas ir sapju novertesanas metodes, kuras Jus pielietojat, lai novertetu pacientu sapju Iimeni
pEcoperacijas perioda?

Ka Jus iesaistat pacientu un pacienta gimeni §is apripes laika?

Kadas ir turpmakas izglitoSanas vajadzibas attieciba uz pacienta stavokli un arsteSanu?

Kadas izmainas var ietekmé&t pacienta dzives kvalitati pec laundabiga prostatas audzgja
operacijas?
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3.pielikums
Respondentu atbildes uz intervijas jautajumiem
Respondenti: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10
1. Cik liela ir Jusu darba pieredze urologijas nodalas pacientu apriape?

M1 - 3 gadi

M2 — 6 gadi

M3 — 7 gadi

M4 — 2 gadi

M5 — 5 gadi

M6 — 1.5 gadi

M7 —5 gadi

M8 — 5.5 gadi

M9 — 4 gadi

M10 — 8 gadi

2. Cik pacientu ar laundabigu prostatas audzéju Jusu deZiiras laika tiek uznemti

nodala?

M1 — ka kuru deziiru, 2-3 pacienti

M2 — 3 pacienti

M3- 2- 3 pacienti

M4 — 1 pacients

M5 — 2-4 pacienti

M6 — vienu deziiru nav neviena, cita var but 4 pacienti

M7 — apméram 3 pacienti

M8 — 2 pacienti

M9 — 2 pacienti

M10 — 2- 3 pacienti

3. Kada ir pacienta Iidzestibas nozime vina arsté§anas un izglitoSanas procesa?
M1 — “Pacienta lidzestiba ir loti svariga, jo ta tiesi palidz apriipes efektivitate”
M2 — “Ir liela nozime, ja pacients pilniba piedalas apriipes procesa, atveseloSanas rezultats ir
pozitivaks”

M3 — “Ne visi pacienti ir [idzestigi”
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3. pielikuma turpinajums

M4 — “Ja pacients grib atrak atgit savas pasapripes sp€jas un atveseloties, tad Iidzestiba ir
svariga”

M5 — “Pacienta lidzestiba ir atkariga no vina psihiska un mentala stavokla”

M6 — “Pacienta aktiva lidzestiba palidz labak saprast par arstéSanas mérkiem”

M7 — “Pacienti, kuri aktivi piedalas artéSanas procesa, biezi giist labakus atveseloSanas
rezultatus”

M8 — “Nozime ir |oti liela, dazkart pat neizmérojama”

M9 — “Biezi ir svarigs emocionalais atbalsts, tas palidz iesaistities paSam sava apriipe”

M10 — “Viss atkarigs ir no pacienta. Dazkart pacients ir loti neapmierinats, nepacietigs un

agresivs”

4. Pastastiet lidzu savus novérojumus, ka pacients izpauZz savas bazas, trauksmi
sakara ar prostatas vezi ?

M1 — “Pacients biezi uzdod jautdjumus par operaciju un cik ilgu laiku vinam jaatrodas
slimnica”

M2 — “Gados jaunaki pacienti ir nobazijuSies par savu turpmako dzives kvalitati un darba
spgjam”

M3 — “Pacients var biit nemierigs, sakas miega trauc&jumi, visu laiku runa par slimibu”

M4 — “Dazkart sakas depresija, sak raudat, runa par navi, nevélas piedalities apriipes procesa,
psihologiski nespgj piecelties no gultas, negrib redz&t apriipes personalu un radiniekus”

M5 — “Pacientam sakas miega problémas un ir mazinajusies apetite”

M6 — “Ir dusmas pret medicinisko personalu un gimenes locekliem”

M7 — “Velas vairak uzmanibas, biezi spiez personala izsaukuma pogu”

M8 — “Raudasana, kad runa par operaciju”

M9 — “Pacients ir nerunigs, negrib komunicét ar personalu, atbild uz jautajumiem loti 1si un
klusi”

M10 — “Miega traucgjumi, apetites zudums”

5. Un ka masa var palidzét mazinat §is baZas?
M1 — “JacenSas nomierinat pacientu ar pozitiviem stastiem par veiksmigu operacijas iznakumu
un atru atveseloSanos. [zmantot mierinoSus vardus, apliecinajumus ka pacients sanem vislabako
apripi. Japaskaidro, ja pacients ieveros visus apripes un arste€Sanas rekomendacijas, tad vins
atrak atveselosies un tiks izrakstits no slimnicas”
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3. pielikuma turpinajums

M2 — “Izglitoju pacientu par talako dzivesveidu, par rehabilitaciju, par profilaksi. Stastu
pozitivus piemérus par pacientiem, kuri ir iesaistiti sava arst€Sanas procesa un tiem biezak
izdodas saglabat augstaku dzives kvalitati”

M3 — “Regularas sarunas ar pacientu par vina dro$ibu, par labu arsteéSanas rezultatu”

M4 — “Jaruna ar tuviniekiem, tas var palidzet veicinat dialogu starp pacientu un vina
tuviniekiem. Ja rezultati sasniegti 1€nam, tad inform€&ju arst§joso arstu un tiek uzsakta
medikamentoza terapija, lai mazinatu pacienta nomakto psihologisko stavokli.”

MS — “inform€ju arst§joSo arstu un pec arsta nozim&uma pacients sanem miega zales.
Japaskaidro pacientam par uztura nozimi atveselo$anas procesa, par organisma energijas
nepiecieSamibu”

M6 — “Regularas sarunas ar pacientu, paskaidroju par nepiecieSamibu piedalities apriipes
procesa, rundju ar radiniekiem par nepiecieSamu emocionalo atbalstu un palidzibu apriipes
procesa”

M7 — “Mgginaju viena vizité, pie pacienta apriip&jot vinu, uzdot jautajumus par pacienta
vajadzibam, atbildét uz pacienta uzdotiem jautajumiem. Liidzu saprast, ka nodala vél ir daudz
pacienti kuriem arf ir vajadziga mana palidziba”

M8 — “Nomierinaju pacientu ar labakajam prognozeém, kas var biit péc kirurgikas arstéSanas,
cenSos mainit sarunu uz kaut ko pozitivu, pieméram par labu laiku, par darzu, par dzivniekiem.”
M9 — “Censos sakt sarunu ar pacientu, uzdodu jautajumus par dazadam t€mam, kas nav saistitas
ar gaidamo operaciju un veselibas problemam”

M10 — “Inform&ju pacientu par nepiecieS$amo uztura un miega reZima ieveéroSanu. Ka tas var
palidzet atveseloSanas procesa. Jautaju par ko pacients uztraucas un bailém, cik iesp&jams

palidzu risinat pacienta problémas”

6. Cik biezi Jums ir nepiecieSams sniegt emocionalo atbalstu pacientiem?

M1 — “Parsvara katram ir nepiecieSams emocionalais atbalsts sakuma posma. Vélaka
atveseloSanas posma §is skaits samazinas”

M2 — “Katru dienu”

M3 — “Katram un katru dienu”

M4 — Ir pacienti kuriem visu laiku, kamér vin$ atrodas nodala, ir niepiecieSams emocionalais
atbalsts”

M5 — “Katru reizi mana dezura”
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M6 — “Lielako dalu laika mana dezura”

M7 — “Biezak emocionalais atbalsts vajag pacientam, kad vins ir atvests palata péc operacijas.
Vins ir dezorientéts pec anestézijas, baidas par operacijas rezultatiem, atgriezas sapes, Tad
pacientam sakas uztraukums un svarigi vinu nomierinat”

M8 — “Emocionalais atbalsts ir vajadzigs ne tikai pacientiem, bet arT radiniekiem. Dazkart
radiniekiem to vajag vairak neka pasam pacientam”

M9 — “Katru deziiru, 1pasi tad, kad ir lielas un smagas operacijas”

M10 — “Diena, kad pacients iestajas nodala. Vinam mainas vide, dzivesveids, rezims”

7. Kada veida apriipe tiek nodroSinata pirms operacijas perioda?
M1 — “Ja pirms operacijas ir nozimé&ti atsapinosie medikamenti vai dazkart antibiotikas tiek
ievietots i/v katetrs un tiek veikta medikamentu ievade péc arsta noradijumiem tiek novérots
pacients- fiziskas, emocionalas vajadzibas. Tiek informéts par operacijas procesu, kas gaidams
pirms un kas sagaidams péc tas.
M2 — “Fiziska sagatavoSana, analizu nemsana, izglitosana par pirmsoperacijas darbibam”
M3 — “Pacientam tiek mériti vitalie raditaji, pacients ir interveéts, apskatits. Izglitots par €éSanu
un dzerSanu pirms operacijas. Paskaidroju pacientam par arstnieciskas piekriSanas
parakstiSanu”
M4 — “Noveroju pacienta fizisko un emocionalo stavokli, jautaju par blakusslimibam. Ja
pacientam ir cukura diab&ts obligati méru un kontrol&ju glikozes Itmeni asinis. Noskaidroju
kadas personigas zales lieto pacients un stastu par zalu lietoSanu pirms un péc operacijas”
M5 — “Izskaidroju pacientam par uztura ierobeZoSanu, par Skidruma uznemsSanu. Noveéroju
pacienta vitalos raditajus. Ja ir nepiecieSama premedikacija, tad ievadu zales péc arsta
noradijumiem. Stastu pacientam par p€coperacijas pasakumiem, nemu analizes.”
M6 — “Parbaudu, vai pacienta mediciniskie dati, izmekl&jumu rezultati un piekriSanas veidlapas
ir kariba. Runaju ar pacientu, atbildu uz jautajumiem, skaidroju par higiénu, par pirmsoperacijas
sagatavoSanu. Parbaudu pacienta pulsu, asinsspiedienu, temperattiru”
M7 — “Novert€ju pacienta pasaprupes limeni, vitalo raditaju kontrole, dokumentacijas
sagatavoSana”
M8 — “Izglitoju pacientu par pirmsoperacijas sagatavosanu, pecoperacijas darbibam un apriipi.
Paskaidroju kur vin$ var nomazgaties, panemt tideni, kur ir virtuve”
M9 — “Pacienta vitalos raditajus, novert€ju pacienta mobilitati, runu, saprasanas spéjas.

Premedikacijas ievadi$ana, ja tas ir noziméts. Glikozes Iimena kontrole.
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M10 —“Pacienta fiziska apskate, informéSana par nodalas noteikumiem, par uztura un $kidruma
lietoSanu, par pacienta sagatavosanu operacijai, par personigo zalu lietoSanu. Asins un urina

paraugu nemsana.

8. Kadas Juisuprat ir prioritaras apripes problémas ar laundabigu prostatas
audzeju pacientiem pirms operacijas perioda?

M1 — “Empatijas trukums pret pacientu un neinformesana par nepiecieSsamo”

M2 — “Neizprot par ko pacients ta pardzivo”

M3 — “Pacienti biezi pardzivo trauksmi un bazas par izdzivoSanu, personals to nenem vera”
M4 — “Nepietickama informasana par operacijas procediram, p&coperacijas apriipi un
dzivesveida izmainam”

M5 — “Nepietiekama uzmaniba par vitalo raditaju kontroli”

M6 — “Neticiba pacientam par sapju ITmeni”

M7 — “Par maz informacijas, kas mainisies p&c operacijas”

M8 — “Informacijas deficits”

M9 — “Kavgjas veikto izmeklgjumu rezultati, analizu trikums”

M10 — “Pacienta mentalo problému izpraSana, nespaja kontakt&ties ar pacientu, ja vins ir loti

smaga stavokli”

9. Kada ir izglitoSana pacientiem pirms operacijas perioda?

M1 — “Iestajoties nodala aptaujat pacientu-kad pedg€jo reizi &dis, dzeris, vai ir zobu protézes,
kontaktl&cas, vai ir sirds stimulators, un vai ir novérotas kadas medikamentu alegijas u. c.
interes€josus jautdjumus. Japaskaidro pacientam, ka atveseloSanas perioda ir jabiit pec iesp€jas
lidzestigakam, lai veiksmigi norit€tu arsteéSanas. Pastastit ka viss process notiks, sakot ar
nokli$anu lidz operacijas zalei, Iidz tam bridim kad atgriezas.Paskaidrot ko pacients péc
operacijas drikst€s un ko nedrikstes darit 24h laika p&c operacijas. Ko nav ieteicams darit So
informaciju vins nespés uztvert uzreiz péc atgrieSanas palata, jo vel biis narkozes ietekme.

M2 — “Pastastit ka viss process notiek, sakot ar nokltiSanu lidz operacijas zalei, [idz tam bridim
kad atgriezas palata. Paskaidrot ko pacients péc operacijas drikstés un ko nedrikstes darit 24
stundu laika p&c operacijas. Ko nav ieteicams darit, So informaciju vins nespgj uztvert uzreiz
pEc operacijas atgrieSanas palata, jo vél biis anestézijas ietekme”

M3 — “Stastu pacientam par operaciju, narkozi, infekcijas risku, izglitoju par pécoperacijas

periodu. Inform&ju par p&coperacijas di€tu un skidruma lietoSanu”
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M4 — “Atbildu uz pacienta jautajumiem, inform&ju par komplikaciju riskiem, par pécoperacijas
aprupi”

M5 — “Sarunajos ar pacientu, vinu tuvieniekiem, atbildu uz jautajumiem, skaidroju ka un ko
pacients drikts pirms un péc operacijas dienas. Par to, ko pacients kategoriski nedrikst darit”
M6 — “Sarunas veida skaidroju pacientam par pirmsoperacijas sagatavosanos, atbildu uz
jautajumiem, skaidroju ka vins var pasaukt personalu, ja roda problémas. Cikos vinam jabut
gatavam doties uz operacijas zali. Informéju par rupigas apriipes darbibam”

M7 — “Izskaidroju pacientam vina lomu visa apriipes procesa. Motiv€ju pacientu piedalities
arst€Sanas un apriipes procesa. Izglitoju pacienta tuviniekus par vinu lomu p&coperacijas apriipe
un emocionala atbalsta sniegSana visa arstésanas perioda”

M8 — “Inform&ju pacientu par gaidamo operaciju, ilgumu un tas mérki. Izglitoju par urina
katetra kopSanu, par bricu kopSanu un infekcijas atpaziSanu. Stastu par personigo higiénu, par
uztura un skidruma uznemsanu, par védera izeju, par iespejamajiem aizciete§jumiem. Informé&ju
pacientu par pecoperacijas kustibu nepiecieSamibu un di€tu”

M9 — “Atbildu uz pacienta jautajumiem, stastu par infekcijas kontroli, sa3pém un to
samazinasanas iesp&jam, par medikamentiem, kadi bus apriipes procesa, kad un cikos pacientu
var apmeklet tuvinieki.”

M10 — “Katram pacientam izglitoSana ir individuala, atkarigd no pacienta komunikacijas
spgjam un emocionalo stavokli. Ja nav iespg€ja izglitot pacientu, tad cenSos informét par

arstéSanas procesu radiniekus”

10. Kada veida apriipe tiek nodroSinata pacientiem pecoperacijas perioda?
M1 —“Pacients tiek noverots, tiek uznemti vitalie raditaji ik 15 min. 1h péc operacijas, ja raditaji
ir pilniba stabili, tad velak to var darit ik pec 30 min. Pacientam palidz iekartoties €rta poza, un
kad niepieciesams tiek ievaditi atsapinoSie medikamenti. Pie pacienta regulari japieiet un
japarliecinas vai viss ir kartiba- vai jitas labi, vai nesap. Japarliecinas vai nav asinosanas”
M2 — “Sapju mazinaSana, kas saistita ar operaciju, vérot vitalos raditajus monitoréSana,
pacienta motivéSana un palidziba, pakapeniska fizisko aktivitaSu atsakSana, lai noverstu
trombozes risku un veicinatu vispargjo atveselosanos.
M3 - “Vitalo raditaju novero$ana, izgulg§jumu profilakse, atsapinasana, pacienta
nomierinasana”
M4 — “Svariga ir sapju noveroSana, atsapinasana, jo pacientam bail kusteties, vin§ doma ka var

atgriezties sapes, bet tas var izraisit izguléjumus. Obligati japaskaidro pacientam ka sapes
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nevajag ciest, var pateikt masai un sanemt pretsapju medikamentus. Biitiski noverst infekcijas
risku, veikt higi€énas pasakumus, kopt briices un urina katetru”

M5 — “Izgul€jumu risku profilakse, sapju mazinasana, TA kontrole, sirdsdarbibas trauc€jumu
kontrole, elposanas frekvences kontrole. PaSapriipes deficita samazinaSana, palidzét sakt
kust&ties motivgjot, briicu parsiesana, infekcijas pazimju ievérosana”

M6 — “Sapes, izgul§jumu novérSana, védera izejas kontrole, kustibu ierobezojumu
samazinasana”

M7 — “Higiénas ievéroSana un regularas kermena temperatiiras kontrole. Agrina infekcijas
simptomu atpaziSana un zino$ana arstam. Sapju mazinaSana, urina izdalisanas kontrole,
psihologiskais atbalsts”

M8 — “Vitalo raditaju kontrole, briicu parsieSana, urina katetra kopSana, aizcietdjuma riska
novertésana, infekcijas pazimes atpazisana, medikamentu ievadiSana, temperatiiru mérisana,
atsapinasana. Motivet pacientu piedalities paSapriipes procesa, izglitot par apriipes procesu un
di€tu, un pecoperacijas kustibu iespgjam”

M9 — “Asins un urina paraugu nemsana, adas kopSana, glikozes limena mériSana, temperatiiras
kontrole, higiénas nodroSinasana, medikamentu ievadiSana, i/v katetra kopSana, dehidratacijas
riska samazinaSana, pe€coperacijas iesp&jamo komplikaciju ievéroSana, pozicionés$ana, pacienta
kermena apskate, dokumentacijas rakstiSana. Brii€u parsieSana, drenas maisa maina.”

M10 — “Pacienta motivésana un palidziba pakapeniska fizisko aktivitasu atsakSana, lai noverstu
trombozes risku, izguléjumu risku un veicinatu vispargjo atveselosanos. Urina katetra kop$ana,
un urina izdaliSanas noveéroSana. Temperatiiras un vitalo raditaju novertésana. PaSapriipes

atjaunoSana, komunikacija atbilstosi katra pacienta Tpatnibam”

11. Kadas Juasuprat ir prioritaras apriipes problémas ar laundabigu prostatas
audzeju pacientiem pécoperacijas perioda?

M1 — “Empatijas trukums, nesapratne, vienaldziba pret pacientu, personigas antipatijas.”

M2 — “Sapes, vemsana, vitalo raditaju kontrole”

M3 — “PaSaprupes deficits, kustibu ierobeZojumu samazinasana, reakcija uz anestéziju,
pacienta nesaprasana kas ar vinu notiek, uztraukums, nevéléSanas pavadit gulta noteikto stundu
skaitu”

M4 — “Sapju mazinasana, kustibu atjauno$ana apmaciba, Skidruma deficits, miega problémas,

infekcijas risks, asinosana, asinsspiediena pazeminasanas vai paaugstinasanas”
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M5 — “Trauksme par operacijas rezultatu, sapes, passajiitas pasliktinasanas, kritiena risks, urina
izdaliSanas traucgjumi, sirdsdarbibas trauc€umi, cukura limena palielinasanas, asinoSana,
urincelu infekcija”

M6 — “Pacienta komunikacijas trauc€jumi, nesadarbosanas, agresija, uzbudinatiba”

M7 — “Sapes, paaugstinata temperatiira, assinsspiediena samazinaSanas, izgul&jumu risks,
kustibu ierobeZojumi, pacienta apzina, dehidratacijas risks, aizcietejumu risks”

M8 — “Uztraukums un bailes, informacijas deficits kas saistits ar operacijas rezultatiem, sapes,
infekcijas risks, izgul&jumu risks”

M9 — “Fiziskas slodzes samazinasana, izgul&jumu risks, infekcijas risks, atsapinasana, slikta
dusa, vemsSana”

M10 — “Sapes, neapmierinatiba, nav pietickma uztura uznemsana, asinoSana, bezmiegs”

12. Kada ir izglitoSana pacientiem pécoperacijas perioda?
M1 — “Péc pacienta atgrieSanas palata, uzreiz skaidroju par monitora pieslégSanas
nepiecieSamibu, kad un p&c kada laika pacients var sakt dzert iideni. Radu un stastu ka pacients
var pasaukt personalu, ja biis vajadzibas”
M2 — “Izglitoju pacientu par drenu, urinpiisla katetru, par Sodienas gultas reZimu, par pareizam
kustibam. Par sape€m un pretsapju lidzekliem, par di€tu un Skidruma uznemsanu.”
M3 — “Stastu pacientam par pareizu fidens dzerSanas daudzumu, bridinu, ka var bit slikta dusa,
vai vemsSana. Par sape€m un medikamentu ievadiSanu, par briicu parsieSanu, par pareizu cel§anos
kajas pirmaja reizg, kas bijusi péc diennakts gultas reZima ieveérosanas, par iesp&jamo spiediena
sajiitu urinpasli.”
M4 — “Izglitoju pacientu par sadarbibu ar apripes personalu, ka atra un efektiva atveseloSanas
var bit tikai tad, kad pats pacients grib izarstéties un atgriezties ierastaja dzive”
M5 — “Izglitoju pacientu par personigo higiénu, par pasakumiem kuri palidz izvairities no
infekcijas. Bridinu par iespgjamam pécoperacijas komplikacijam un tas pazimém. Inform&ju
par pécoperacijas di€tu, par iesp§jamu aizcietejumu un veédera uzpiSanos, par personala
palidzibu problému risinasana.”
M6 — “Izglitoju pacientu par nepiecieSamo briiCu apstradi, par pareizu celSanos no gultas, ka
pacientam “jaieklausas” sava organisma, vai galva reibst, vai nereibst, ir slikta dtSa, vai nav.

Nevajag baidities no sapem, kas saistitas ar kustibam, jo ir pretsapju lidzekli, kuri palidzgs
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samazinat sapes. Skaidroju pacientam par pozitivu arst€Sanas rezultatu, Ipasi ja pats pacients
censas sev palidzet”

M7 — “Inform€ju pacientu par nepiecieSamu personalu izsaukumu kadu stidzibu gadijuma”
M8 — “Stastu pacientam par visu p&coperacijas apriipes procesu, atbildu uz jautajumiem,
inform&ju radiniekus par vina atbalstiSanu $aja procesa”

M9 — “Izglitoju pacientu par personigo higi€nu, par urina katetru un par ta kopSanu, par
pEcoperacijas sapeém un atsapinosajiem medikamentiem, par gultas rezZimu un di€tu pirmaja
diena p&c operacijas”

M10 — “Izglitoju un motiv&ju pacientu pasapripes iesp&jamajam darbibam, par kustibas
atjaunoSanas metodém, par pareizu urina maisu atrasanas vietu un kopsSanu, radu un stastu par

pareizo brii¢u parsieSanu un rokas higiénu, par Skidruma balansu”

13. Kadas ir sapju novértéSanas metodes, kuras Jiis pielietojat, lai novértétu pacienta
sapju Iimeni pecoperacijas perioda?

M1 — “Ja pacients zino par esoSam sapém liidzu noradit uz to vietu kur sap, galvenais vérot
pacienta grimases un kermena pozu”
M2 — “Dazkart pacients pats nesaka, ka vinam sap, tad skatos uz vina pozu un seju. Jautaju cik
stipri sap un prasu uz cik balléem no 1 lidz 10. Atkariba no sapju stipruma, izvelos pretsapju
lidzeklus atsapinaSanai.”
M3 —“Sapju novertésana ir loti svariga, jo ja pacientam sap vin$ paliek nemierigs, nevar
pastaigat un gulét. Tap€c bridinu pacientu ka gadijuma ja sakas sapes, par to jabrina masa vai
citu no apriipes personala”
M4 — “Jautaju pacientam cik stipri sap no 1 lidz 10”
M5 — “Skatos ka pacients kustas, ja ir griitibas ar staigaSanu, vai vins cies, kad piecelas.”
M6 — “Izmantoju sapju skalas metodi, jautaju pacientam cik stipras ir sapes”
M7 — “Pieméram, uzreiz pec operacijas, kad pacients vél nevar pilniba komunicét, bet vaid, tad
vairakkart uzdodu jautajumu vai sap, lidz sanemu atbildi.”
M8 — “Jautaju par sapju raksturu (asi, puls€josi, dedzinosi utt.), ilgumu, biezumu un faktoriem,
kas sapes pastiprina vai samazina”
M9 — Pievérsu uzmanibu pacienta kermena valodai, piem&ram, grimases, Svisana, nemiers vai

stivas kustibas”.
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M10 — “Novéroju vitalos raditajus. Paaugstinats asinsspiediens, paatrinata sirdsdarbiba vai
palielinats elpoSanas biezums var liecinat par akiitam sapém. Ja pacients var pats atbildét uz

jautajumiem, tad vienkarsi jautaju par sapju stiprumu izmantojot sapju skalas metodi”.

14. Ka Jis iesaistat pacientu un pacienta gimeni $is apriipes laika?
M1 — “Pacienta radiniekus inform&ju par vina patreizgjo veselibas stavokli. Ludzu pacienta
radiniekus un pasu pacientu, ka jacensas celties un staigat, lénam jaatgriezas biis ierastaja dzives
ritma. Ja ir nesaturéSana pec operacijas ir jacensas radiniekiem mierinat pacientu par to, ka tas
Sobrid ir normali un visticamak tas paries vairaku ménesu laika, bet ja ne, tad to var labot
kirurgiski. Radiniekus inform&ju ari par vina emocionalo stavokli un ja pacients nejutas labi,
visiem kopa to risinat. Neatstat pacientu vienu $ada stavokli”
M2 — “Skaidroju tuviniekiem par emocionalo un fizisko palidzibas nepiecieSamibu, lai
motivétu pacientu arst€Sanai. Inform&ju par rehabilitacijas iesp&jam, par dzives kvalitates
uzlabosanu.”
M3 — “Inform&ju pacientu un vinu tuvinieku par obligatu briicu un urina katetru kopsanu. Lai
izvairitos no infekcijas riska, par turpmako fizisko slodzi, par di€tu un kaitigajiem faktoriem,
kuri var ietekmét pacienta veselibu. Izglitoju par izrakstito medikamentu lietoSanu”
M4 — “Dazreiz tuvinieki negrib iesaistities pacienta apriipe, tad méginu sikak un skaidrak
pastastit par to nepiecieSamibu, un izskaidrot ka fizisks un emocionals atbalsts var palidzet atrak
atgriezties normala dzive”
M5 — “Skaidroju pacientam un vina radiniekiem par komlikacijam kas saistiti ar operaciju, par
infekcijas pazimém, par personigo higiénu, par to, ko pacients drikst un nedriks darit, par urina
izdaliS8anas daudzumu, krasu, smarzu. Ja noveéro infekcijas pazimes, steidzami jazino savam
arstam”
M6 — “Skaidroju pacienta piederigajiem, kas un ka jadara. Izglitoju par pareizu kustibu
veikSanu, rehabilitacijas nepiecieSamibu, ka palidzet ikdienas darbibu veikSana”
M7 — “Parrunaju, ka gimenes atbalsts var uzlabot pacienta emocionalo labsajitu un terapijas
efektivitati”
M8 — Aicinu pacientu un vina gimeni uzdot jautajumus un iesaistities apriipes procesa”
M9 — “Izverteju kopa ar pacientu un gimeni dazadas apripes iesp&jas, uzsverot to prieksrocibas

un riskus”
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M10 — “Izskaidroju apriipes procediiras, piem&ram, briicu kopsSanu, urina katetra apriipi vai
vingrinajumu nepiecieSamibu. Radu un macu, ka veikt konkrétas apriipes darbibas, pieméram

briicu parsieSanu, urina katetru kopSanu un ta fiksaciju”

15. Kadas ir turpmakas izglitoSanas vajadzibas attieciba uz pacientu stavokli un
arsteSanu?

M1 — “Pastastit, kadas blaknes ir sagaidamas p&c operacijas. Ja ir stidzibas pec izrakstiSanas
noteikti sazinaties ar arstu un regulari parbaudit savu veselibu”

M2 — “Instrukcija par zalu devu, lictoSanas rezimu, iesp&jamajam blakusparadibam un ricibu,
ja tas rodas”

M3 — “Stastu par pasakumiem, kas palidz samazinat recidiva risku, piem&ram, veseligs uzturs
un fiziskas aktivitates”

M4 — “Izglitoju par sabalans€tu di€tu, kas atbalsta vispargjo veselibu un stiprina imiinsisteému,
par piemérotam kustibam un fiziskam aktivitatém, nemot véra pacienta stavokli”

M5 — “Izglitoju par bricu kopSanu, dziSanu un rehabilitacijas metodeém, kas var palidzet ja ir
urina nesaturéSana”

M6 — “Paskaidroju kas palidz mazinat stresu, uztraukumu, miega traucgéjumus vai depresiju.
Informéju par iesp€jam uz profesionalu palidzibu”

M7 — “Inform&ju par obligatu arsta apmekl&jumu, par izmekl€jumu nepiecieSamibu, par analizu
kontroli, par infekcijas pazimém”

M8 — “Stastu pacientam un tuviniekam, ka sekot veselibas stavoklim, pieméram: asinsspiediena
izmainas, kermena svara zudums, paaugstinata temperatiira, sapes. Tada gadijuma nekavéjoties
atgriezties slimnica”

M9 — “Izglitoju pacientu par dzivesveida izmainam un ka var sev palidzet, par rehabilitacijas
metodém, par vingrinagjumiem un fiziska stavokla uzlaboSanas programmu”

M10 — “Pacientu biezi interes€, kadi ir simptomi ja slimiba atgriezas. Tas ir, ja neizskaidrojami
samazinas kermena masa, neparejoss nogurums, kas var biit saistits ar véZa progresiju vai

anémiju, pastavigas sapes muguras lejasdala, gurnos vai citos kaulos, urina plismas

_____
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3. pielikuma turpinajums

16.Kadas izmainas var ietekmet pacienta dzives kvalitati pec laundabiga prostatas

audzeja operacijas?

M1 — “NesaturésSana vairaku ménesu garuma vai iesp&jams patstaviga, kas ir arst€jams, Erektila

disfunkcija, kam ar1 var mekl@t risinajumu”

M2 — “Urina nesatur&Sana, darba sp&ju zudums, impotence”

M3 — “Var biit nepiecieSami ikdienas pasakumi, piemeéram, urina nesaturéSanas paliglidzekli

vali fizioterapija (pieméram, iegurna muskulatiiras vingrinajumi)”

M4 — “Erekcijas traucgjumi, neaugliba, urina nesaturéSana, depresija, socialas dzives izmainas”

M5 — “Operacijas laika var tikt bojati nervi, kas atbild par erekcijas spgju, izraisot griitibas

seksualaja dzive. Nogurums, apatija, intereses zudums”

M6 — “Bazas par recidiva iesp&ju, arst€Sanas iznakumu vai dzives kvalitati var radit

emocionalas problémas.”

M7 — “Radinieku un tuvinieku vienaldziba, vientuliba, pasaprupes deficits, bailes par

dzivesveida izmainam”

M8 — “Fizisko funkciju izmainas, urina nesaturéSana, erekcijas disfunkcija”

M9 — “Vientuliba, darba sp&ju zudums, pasapriipes deficits, emocionala izdegSana”

M10 — “Trauksme par slimibas atgrie$anos, gimenes loceklu nepalidzésana, partraukums no

sabiedriskas dzivse, fizisko aktivitaSu samazinasanas, kauns par veselibas problemam”
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INTERVIJAS KONTENTANALIZE

1. Cik liela ir Jisu darba pieredze urologijas nodalas pacientu apriipe?

4. pielikums

4.1. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jedziens

3 gadi, 6 gadi, 7 gadi, 2 gadi, 5 gadi,
1.5 gadi, 4 gadi, 8 gadi, 5.5 gadi,
1.5 gadi

Darba stazs

Pieredze

2. Cik pacientu ar laundabigu prostatas audzeju Jusu dezuras laika tiek uznemti nodala?

4.2.tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
2 -3 pacienti, 3 pacienti, 1 pacients, 2- | Nodalas Pacients
4 pacienti, 4 pacienti, 2 pacienti uznemsana
3. Kada ir pacienta [idzestibas nozime vina arstéSanas un izglitoSanas procesa?
4.3. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Lidzestiba ir loti svariga, atkariga no | Veselibas apripes | Lidzestiba

emocionala un mentala stavokla,
palidz arsteéSanas un izglitoSanas
meérkim, ne visi ir [idzestigi

personala un
pacienta
savstarp&ja
sadarbiba

4. Pastastiet lidzu savus novérojumus, ka pacients izpauz savas bazas, trauksmi sakara ar

prostatas veézi?

nemierigs, miega traucg€jumi,
depresija, raudasana, dusmas, vairak
uzmanibas, apetites zudums,

nevélésanas komunicét

4.4. tabula
Satura vienibas Kategorija Jeédziens
Biezi uzdod jautajumus, bazas par Psihoemocionalais | Fiziska un gariga labsajiita
dzives kvelitate un darba sp&jam, stavoklis
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. Un ka masa var palidz&t mazinat $is bazas?

4. pielikuma turpinajums

4.5. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Nomierinat pacientu, arstéSana , Psihoemocionalais | Starppersonu attiecibas
rehabilitacija, profilakse, sarunas par | stavoklis

drosibu, labs arstéSanas rezultats,
medikamentoza terapija, miega zales,
emocionalais atbalsts, palidziba
apripes procesa, uzdot jautajumus,
atbildét uz jautajumiem, saruna par
pozitivu arst€Sanas prognozi, uztura
un miega rezims, risinat pacienta
problémas, kas saistitas ar veselibu.

. Cik biezi Jums ir nepiecieSams sniegt emocionalu atbalstu pacientiem?

4.6. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Katram, katru dienu, katru deztiru, Psihoemocionalais | Emocionalais atbalsts
emocionalais atbalsts, lielako laiku, stavoklis

uztraukums, gimene, lielas
operacijas, iestaS§anas nodala, dzives
kvalitate, rezZims

. Kada veida apriipe tiek nodroSinata pirms operacijas perioda?

4.7 tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Pretsapju medikamenti, Darbibas Pirmsoperacijas  perioda
antibakteriala terapija, i/v katetrs, vispargjai apripes
fiziska sagatavoSana, analizu pirmsoperacijas
nemsana, izglitoSana, vitalie raditaji, | sagatavoSanai

pacienta intervija, piekriSanas
parakstiSana, fiziska un emocionala
stavokla novéroSana, glikozes Iimena
kontrole, zalu lietoSana, uztura
ierobieZojums, Skidruma uznemsana,
pacienta mediciniskie dati, pulsa,
assinspiediena un temperatiiras
kontrole, pasapiipes Iimenis, pacienta
izglitoSana, sagatavoSana operacijai.
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4. pielikuma turpinajums

8. Kadas Jusuprat ir prioritaras apriipes problémas ar laundabigu prostatas audzg€ju pacientiem

pirms operacijas perioda?

4.8. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Empatijas trukums pret pacientu, Darbibas Aktualas problémas
pardzivojums, trauksme un bazas, vispargjai
nepietiekama informésana, sapes, pirmsoperacijas
diskomforts, informacijas deficits, sagatavoSanai
pacienta mentalas problémas
9. Kada ir izglitoSana pacientam pirms operacijas perioda?
4.9. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Aptaujat pacientu, paskaidrot Pacienta Identifikacija
pacientam, ko nav ieteicams darft, izglito$ana pirms
pastastit ka viss process notiek, operacijas
atbildét uz pacienta jautajumiem,
Stastit pacientam par operaciju,
narkozi, infekcijas risku, ko pacients
kategoriski nedrikst darit, informéet
pacientu par gaidamo operaciju,
ilgums un merkis, atbildét uz
pacienta jautajumiem, katram
pacientam izglitoSana ir individuala.
10. Kada veida apripe tiek nodroSinata pacientiem p&coperacijas perioda?
4.10.tabula
Satura vienibas Kategorija Jeédziens
Pacienta noverosana p&c operacijas P&coperacijas Merktieciga apriipe
pirmas 24 h, sapju kontrole, apripes darbibas

medikamentoza terapija, briices
apripe, 1/v katetru un urinptsla
ilgkatetra apriipe, medikamentoza
trombu profilakse, infekcijas
kontrole, antibakteriala terapija,
izgulgjumu profilakse, vitalo raditaju
kontrole, asins un urina paraugu
nemsana, adas kopSana, glikozes
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Iimena mériSana, temperatiiras
kontrole, higiénas pasakumi,
medikamentu ievadiSana, i/v katetra
kopsana, dehidratacijas riska
samazinasana, pécopéracijas
komlikaciju ieverosana,
pozicionéS$ana, pacienta kermena
apskate, dokumentacijas rakstiSana,
pacienta motivéSana un palidziba
pakapeniska fizisko aktivitasu
atsakSana

4. pielikuma turpinajums

11. Kadas Jiisuprat ir prioritaras apripes problémas ar lJaundabigu prostatas audz&ju pacientiem

p&coperacijas perioda?

asinoSana, asinsspiediena
samazinas$anas vai paaugstinasanas,
cukura [Tmena paaugstinasanas,
pacienta komunikacijas traucgjumi,
nesadarbiba, agresija, uzbudinatiba,
fiziskas slodzes samazinaSana

apriipes problémas

4.11. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Sapju mazinasana, Skidruma deficits, | Prioritaras Kvalitativa apriipe
miega problémas, infekcijas risks, pEcoperacijas

12. Kada ir izglitosana pacientam p&coperacijas perioda?

4.12 tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jedziens

Izglitot pacientu par drenu, urinpusla
katetru, par gultas rezimu, par
pareizam kustibam, par sapem un
pretsapju medikamentiem, par di€tu
un Skidruma uznemsanu, par
personigo higi€no, par pasakumiem
kuri palidz izvairities no infekcijas,
par nepiecieSamo brii€u apstradi, par
visu pe€coperacijas apriipes procesu,
par gultas reZimu un di€tu pirmaja

diena p&c operacijas.

Pacienta
izglitoSana pec
operacijas

Starppersonu attiecibas
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4. pielikuma turpinajums

13. Kadas ir sapju noveérte€Sanas metodes, kuras Jus pielietojat, lai novertetu pacientu sapju

limeni p&coperacijas perioda?

4.13.tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Lidzu noradit to vietu kur sap, P&coperacijas Ekspluatacija
galvenais vérot pacienta grimases un | apriipes darbibas
kermena pozu, pajautat pacientam
cik stipri sap no 1 Iidz 10, pievérsu
uzmanibu pacienta kermena valodai,
piemé&ram, grimases, svisana,
nemiers vai stivas kustibas, novérot
vitalos raditajus.
14. Ka Jus iesaistat pacientu un pacienta gimeni $is apriipes laika?
4.14.tabula
Satura vienibas Kategorija Jeédziens
Skaidrot tuviniekiem par Pacientu un vinu | Beigu faze
emocionalas un fiziskas palidzibas tuvinieku
nepiecieSamibu, Informét pacientu izglitoSana

un vinu tuviniekus par obligatas
briicu un urina katetru kopSanu,
izskaidrot ka fizisks un emocionals
atbalsts var palidzet atrak atgriezties
normala dziva, stastit pacientam un
radiniekiem par komlikacijam kas
saistitas ar operaciju, par infekcijas
pazimém, par personigo higiénu,
izvertet kopa ar pacientu un gimeni
dazadas apripes iespéjas, gimenes
atbalsts var uzlabot pacienta
emocionalo labsajtitu un terapijas
efektivitati.
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4. pielikuma turpinajums

15. Kadas ir turpmakas izglitosanas vajadzibas attieciba uz pacienta stavokli un arstéSanu?
4.15.tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens

Pastastit, kadas blaknes ir Pacientu Dzives kvalitate
sagaidamas péc operacijas, veseligs | izglitoSana péc
uzturs un fiziskas aktivitates, brucu operacijas
kopsanu, dziSanu un rehabilitacijas
metodém, kas var palidzet ar urina
nesatuésanu, stresa samazinasanu,
miega traucgjumiem vai depresiju,
arsta apmekl&jumu, izmekl&jumu
nepiecieSamibu, analizu kontroli,
infekcijas pazimém, dzivesveida
izmainam, rehabilitacijas metodém,

v€za progresiju

16. Kadas izmainas var ietekmét pacienta dzives kvalitati péc laundabiga prostatas audzgja

operacijas?
4.16. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
NesaturéSana, darba nespéja, AtveseloSanas Dzives kvalitate

impotence, fizioterapija, pasapripes | negativie faktori
deficits, bailes par dzivesveida
izmainam, vientuliba, darba
zaudéSana, emocionala izdegSana,
fizisku aktivitaSu samazinasanas
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