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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma “P&coperaciju briicu apripe pacientiem ar cukura
diabétu”. So tému ir svarigi pétit, jo katru gadu pieaug gan pirmreizéji registréto
cukura diabéta ( CD) pacientu skaits, gan CD pacienti, kuriem tiek veiktas kirurgiskas
operacijas un paaugstinata glikozes limena asinis del, briices dzist ar komplikacijam —
tas struto un, sliktas apasinoSanas del, ilgak dzist.

Darba merkis ir noskaidrot, kada p&coperaciju briicu apriipe ir nodroSinata
cukura diab&ta pacientiem.

Petijuma uzdevumi ir veikt literatiiras un petijumu analizi par cukura diab&tu un
pEcoperaciju brucu apriipi, veikt Dorotejas Oremas maszinibu teorijas analizi, attieciba
uz pecoperaciju briicu apriipi cukura diab&ta pacientiem, izveidot pétijuma instrumentu
- dalgji struktur€tu interviju, un intervét vispargjas apriipes masas par pecoperaciju
briicu apriipi cukura diab&ta pacientiem, veikt iegtito rezultatu apkopoSanu un analizi,
izdarit secinajumus.

Izvirzitais petijuma jautajums — kada pecoperaciju bracu apripe ir nodroSinata
pacientiem ar cukura diab&tu.

Petijuma veikSanai tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — dalgji
strukturéta intervija.

P&tniecibas instruments — intervijas jautajumi. Petijuma ietvaros tika intervétas
astonas vispargjas apripes masas.

Petijuma gaita tika noskaidrota kada apriipe ir nodrosinata pacientiem ar cukura
diabétu. Izp€tot zinatnisku literatiiru un intervgjot vispargjas apripes masas tika
noskaidrots, ka p€coperaciju briicu apriipe CD pacientiem ir nepiecieSama holistiska
pieeja. Liela uzmaniba tiek pieversta pacienta uzturam, briicu parsieSanai, bricu

apripes dokumentacijai un pacienta izglitoSanai.

Atslégas vardi: cukura diab@ts, p&coperacijas briicu apriipe.



ANNOTATION

Bachelor's thesis topic “Postoperative Wound Care for Patients with Diabetes”.

It is important to research this topic as the increasing prevalence of diabetes poses
a significant challenge in providing adequate postoperative wound care. Patients with
diabetes are at increased risk for developing postoperative wound infections. This is
because diabetes can damage the blood vessels, which can reduce the flow of blood to
the wound site. This can make it difficult for the body to deliver the nutrients and
oxygen needed for healing.

The aim of the work is to find out what post-operative wound care is provided in
diabetes patients.

The tasks of the research are to analyse the literature and researches on diabetes
and post-operative wound care, draw insights from Dorothea Orem's nursing theory,
regarding postoperative wound care for diabetic patients, to create a research instrument
— a partially structured interview, and to interview general care nurses about post-
operative wound care for diabetic patients, collect and analyse the obtained results,
draw conclusions.

The proposed research question is "What postoperative wound care is provided
for patients with diabetes?"

The qualitative research method - semi-structured interview - was used for this
research.

Research instrument — interview questions. Eight general care nurses were
interviewed as part of the study.

During the research, it was found out what kind of care is provided to patients
with diabetes. Researching scientific literature and interviewing general care nurses

revealed that postoperative wound care in diabetes patients requires a holistic approach.

Keywords: diabetes, postoperative wound care.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

CD — cukura diabéts

GCD - gestacijas cukura diabgts
GI-glikemiskais indekss

G — gramms

HbAIc - glikohemoglobins

i/v — intra venozi

mmol/l - milimoli litra

OGTT - oralais glikozes tolerances tests



IEVADS

Cukura diabéts (CD) ir izplatita saslimSana, gan Latvija, gan pasaulé. Uz 2021.
gadu Latvija registréti 95 142 cilveki ar dazada tipa CD.(1) Uzskaité uznemto jaunu
pacientu skaits 2021. gada — 6040 cilveku. Salidzinajumam, 2018. gada Latvija bija
registréti 91 579 cilveki ar CD, uzskaité uznemto jaunu pacientu skaits 2018. gada bija
4000 cilveku, tas nozimé, ka ar katru gadu saslimuSo skaits pieaug.

P&c Starptautiskas Diabéta Federacijas (IDF — International Diabetes Federation)
datiem 2021.gada 537 miljonu pieauguso ( vecuma no 20 lidz 79 gadiem ), slimo ar
CD, pielauj ka 2030. gada §is skaitlis varétu sasniegt 643 miljonu pieauguso, bet
2045.gada 783 miljonu pieauguso. Literatiira tiek uzsverts, ka oficiala statistika
neatspogulo patieso CD izplatibu. Puse no pieauguSiem ar CD nezin par savu
saslim$anu. 2021. gada no CD nomira 6,7 miljonu cilvéku. Cukura diab&ta izmaksas,
2021. gada sastadija 966 miljardu amerikanu dolarus, kas pedgjos 15 gados pieauga par
vairak neka 316% (2).

Ar pirma tipa CD slimo tikai 10-15 % no visu saslimuSo kopgja skaita (3). 85-
90% slimo ar otra tipa CD. Biezakas komplikacijas, p€coperaciju bricu apripé
pacientiem ar otra tipa cukura diab&tu, ir 1&€ni dzistosas un striitojosSas briices (4).

Darba autore, stradaja kirurgijas nodala, kur katru dienu tika veiktas dazadas
operacijas, ar1 CD pacientiem. Tika novérots, ka péc laparoskopiskam operacijam, CD
pacientiem, briices dzis Iidzigi, ka pacientiem bez CD. Toties, péc konvencionalam
operacijam, CD pacientiem briices dzist sliktak, neka pacientiem bez CD. Biezakas,
noveérotas komplikacijas — iekaisums, infekcijas, bric¢u malu nekroze, briices
atverSanas.

Izpétot, ped&jo gadu bakalaura darbu témas par cukura diab&tu, darba autore,
neatrada t&mas par p&coperaciju bria¢u apriipi CD pacientiem. So t&mu ir svarigi pétit,
jo ar katru gadu pieaug ar cukura diab&tu saslimuso skaits. CD pacientiem, katru dienu
tiek veiktas dazadas operacijas, un viniem dél paaugstinata cukura limena asinis, briices
dzist ar komplikacijam — tas struto un, sliktas apasinoSanas del, ilgak dzist (4).
Apriip&jot tadu pacientu, jabalstas ne tikai uz pecoperaciju bricu apriipes vadlinijam,

bet ar1 japieturas pie piemérotas apripes, kas nepiecieSama CD pacientiem.



Darba autore sava bakalaura darba teoretiskaja dala, izpétis literatiiru par brucu
apripi un par apriipi, kas nepiecieSama CD pacientiem pecoperacijas perioda

Empiriskaja dala, tiks veikts petijums- p&coperaciju briicu apriipe pacientiem ar
cukura diabg&tu.

Darba meérkis: noskaidrot, kada p&coperaciju bricu apriipe ir nodroSinata
cukura diab&ta pacientiem.

Pétijjuma uzdevumi:

1. Veikt literatiiras un pétijumu analizi par cukura diab&tu un pecoperaciju bracu
aprupi.

2. Veikt Dorotejas Oremas maszinibu teorijas analizi, attieciba uz p&coperaciju
briicu apriipi cukura diab&ta pacientiem.

3.1zveidot pétjjuma instrumentu - dal&ji strukturétu interviju, un intervét
vispargjas apriipes masas par pecoperaciju briicu apripi cukura diabéta pacientiem.

4. Veikt iegiito rezultatu apkopoSanu un analizi.

5. Izdarit secinajumus.

Lai realiz€tu petjjuma uzdevumus, izmantotas zinatniski petnieciskas metodes:

1. literatiiras un avotu analize;
2. Kvalitattvs petijums, dalgji strukturta intervija;
3. Intervijas kontentanalize.

Pétijuma jautajums: Kada p&coperaciju briicu apriipe ir nodroSinata cukura
diabéta pacientiem?

Darba mérka TstenoSanai, planots izstradat dalgji strukturtas intervijas
jautajumus. Intervija piedalisies vispar&jas apriipes masas, kuras strada kirurgijas
nodala.

Pétniecibas instruments — dalgji strukturéta intervija.

Pétijuma baze: - vispargjas apriipes masas, kuras strada pecoperaciju pacientu
aprupé. Kopskaita: asotni respondenti.

Pétijums tiek veikts kirurgiskas apripes nodala viena no lielakajam pils€tas
slimnicam. P&tijuma norises laiks no 25.04.2023 Iidz 10.05.2023.

Pétijuma koncepcija: Dorotejas Oremas (Dorotea E. Orem) pasapripes teorija.



Pétniecibas darba novitate: Darba autore, uzskata ka petijums palidz€s uzlabot
pEcoperaciju bricu apripi pacientiem ar cukura diab&tu. Veiktais p&tljums un ta

rezultati bis praktiski izmantojami masas profesionalas darbibas pilnveidei.



PETIJUMA TEORETISKA DALA

1.Dorotejas Oremas paSapriipes teorijas pielietoSana, pecoperaciju bricu

aprupé pacientiem ar cukura diab&tu.

Cilvekiem ir nepiecieSams apmierinat visas savas pamatvajadzibas, lai vini spetu
dzivot, augt un attistities. Viena no galvenam pamatvajadzibam — bt veselam. Ideala
varianta cilveki pasi nodroSina savas pamatvajadzibas bez citu iejaukSanas. Ir faktori,
kuri varétu trauc€t individam nodroSinat pamatvajadzibas. Agrind pecoperacijas
perioda, cilvéka pamatvajadzibu apmierinasana ir apgriitinata un ir nepiecieSama
medicinas personala iejaukSanas. Autores darba, cilvéks ir CD pacients, kuram ir veikta
operacija. Lai p&€coperacijas briices apriipe cukura diab&ta pacientam biitu veiksmiga,
apripée jaiesaistas gan vispargjas apripes masai gan pacientam. PE€coperacijas briices
apriipe ietver sevi apriipi stacionara, un apripi majas, kur pacientam jaiesaistas savas
briices pasapriipé, pielietojot stacionara iegiitas zinaSanas. No sakuma, vispargjas
apriipes masas loma apriipe bis lielaka, jo pacients, veselibas stavokla d€l, iesaistisies
dalgji, tad ar katru dienu, 11dz izrakstiSanas dienai, vin$ arvien vairak iesaistisies savas
pEcoperacijas briices paSapriip€, bet vispargjas apriipes masas loma bis izglitojosa.

D.Orema izstradaja ,,Pasapriipes vajadzibu teoriju” laika posma no 1959.gada
lidz 2001.gadam un pirmo reizi to publicgja 1972.gada. D.Oremas maszinibu teorijas
modelis (1971), atskiriba no D.Dzonsonas un K.Rojas modeliem, apliko cilvéku ka
vienu veselumu. Cilvéks - ir biopsihosociala buitne. Uzskata, ka cilvéks, sp&j pats sevi
apripét un zina, kad vinam vajadz€s palidzibu, kad un kur sameklét nepiecieSamo
informaciju un ka to pielietot (5).

Masas darbiba — apripe ta ir divu vai vairaku cilvéku mijiedarbiba. D. Oremas
teorija uzsver, ka vispargjas apriipes masa palidz cilvékam atrast universalus,
progresivus veidus veselibas paSapriipes veicinasanai (5). Vispar€jas apripes masas
darbs, ir novertét cukura diab&ta pacienta sp€jas uz paSapriipi, apriipgjot savu
pEcoperacijas briici, apmacit pacientu veikt apriipes uzdevumus, kamér vins$ atrodas
stacionara un veicinat pacienta lidzestibu apriip&jot sevi majas.

Vide — D. Orema vidi uzskata, ka jebkuru vietu, kur cilvéks spg&j dzivot un

nodro$inat pasaprupi (5). Vide, biis mainiga, no sakuma tas biis stacionars, kur ir



pieejams medicinas personals, un cukura diab&ta pacients jutisies drosi. Talak,
pEcoperacijas brices apripes vide biis pacienta majas. Vispargjas apripes masai
janodroSina pietickamu izglitoSanu, lai pacients justos droSi apriipgjot savu
pEcoperacijas briici patstavigi.

Veseliba — D. Orema defin€ veselibu, ka cilveécisku stavokli, kas lauj darboties
saskana ar fiziologisko un psihofiziologisko darbibu un biologisko struktiiru. Sis
darbibas ir savstarp€ja saskana ar citiem cilvékiem sabiedriba. Veselibas nozime
mainas, ja mainas individa biologiskas un cilvéciskas 1pasibas. Ja individa sp€ja uzturéet
veselibas pasapriipi ir ierobezota, attistas slimiba (5).

D.Oremas pasapriipes teorija sastav no trim ciesi sava starpa saistitam teorijam:
pasapriipes teorija, paSapriipes deficita teorija un masas darbibas sist€mas teorija.

PaSapriipes teorija: PaSapriipes jédziens ietver sevi darbibu izpildiSanu, kuras
cilveks veic patstavigi un pec savas iniciativas, lai uzturétu savu dzivibu un saglabatu
savu veselibu un labklajibu. Visas §is darbibas ir brivpratigas un apzinatas, vinas vieno
viens mérkis — tieksme apmierinat pasapriipes vajadzibas. PieauguSiem par sevi ir
jariipgjas pasiem, bet zidainiem, gados vecakiem cilvékiem un slimiem to palidz izdarit
apripetaji, ja tas nepiecieSams (6). D. Orema apraksta universalas paSapripes
vajadzibas: pietiekama partikas, idens un gaisa uznemsanas nodro$inasana, izvadiSanas
procesu nodroSinasana, lidzsvara starp aktivitatém un miegu nodroS§inasana, lidzsvara
starp cilveéka vélmei biit vienam un biit sabiedriba nodrosinasana, cilvéka dzivibas,
organisma funkciju un labsajiitas pasargaSana no dzives riska un briesmam (6).

Pasapriipes deficita teorija: Saskana ar D. Oremas teikto, masa ir nepiecieSama,
ja pieaugusais nesp€j nodrosSinat nepartrauktu, efektivu pasapriipi vai vina paSapriipes
sp&jas ir ierobeZzotas. Teorija tiek aprakstitas piecas masas assistétas palidzibas
metodes: rikoties un darit pacienta laba, pacienta kontroleéSana, pacienta atbalstiSana,
personibas attistibas veicinosSas vides nodros§inasana, un pacientu izglitosana (6).

Vispar€jas apriipes masas darbibas sistemas teorija: apraksta apriipes sist€mas,
kur pacienta pasapriipes vajadzibas apmierinas vispar€jas apriipes masa, vai visparejas
apriipes masa kopa ar pacientu, vai pacients pats. D. Orema izsKkir tris apriipes sisteémas:
pilnigi kompensgjosa sisteéma, kur vispargjas apriipes masas darbiba ir intensiva, sakara
ar pacienta nesp&ju veikt paSapriipi — bet pacienta darbiba ir ierobezota, pieméram,

agrina pecoperacijas perioda, tad dalgji kompensgjosa sist€éma, kur vispargjas apriipes
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masas un pacienta darbibas ir dal&jas, jo pacienta paSapriipes sp€jas atjaunojas un vins
var iesaistities apriipes procesa, un atbalsta- izglitojosa sist€ma, kur visparéjas apripes
masa ir ka atbalsts, bet pacients intensivi darbojas savas veselibas atgiiSana vai
saglabasana (5).

P&coperaciju briucu apriipe, pacientiem ar cukura diab&tu ietver sevi visas tris
apriipes sist€mas. Agrina peécoperacijas perioda, pacients nespéj veikt apriipes darbibas,
tad vispar€jas apriipes masa veic intensivas apripes darbibas. Atlabstot, pacients spgj
dalgji apmierinat savas vajadzibas, jo pecoperacijas sapes un uztraukums ir mazinajies.
Izrakstoties no stacionara, pacientam ir intensivi jadarbojas savas veselibas uzlabosana,
vispargjas apripes masas uzdevums ir sniegt saprotamu un pieejamu informaciju un

zinasanas, par apripi majas (5).

11



2. Cukura diabéts

Cukura diabéts ir hroniska vielmainas saslimSana, kuru raksturo paaugstinats
glikozes (cukura) Iimenis asinis insulina trikuma, insulina darbibas trauc&jumu, vai
abu So iemeslu kombinacijas dél. Hroniskais cukura diab@ts ir iemesls dazadu organu
bojajumiem, 1pasi acu, nieru, nervu, sirds un asinsvadu disfunkcijam (7). Cukura
diabétu raksturo vielmainas trauc€jumi, galvenokart oglhidratu vielmainas trauc€jumi,
kas ir galvenie miisu organisma energijas avoti.

Galvenie oglhidratu vielmainas regulétaji ir aizkunga dziedzera hormoni
insulins un glikagons. Insulins pazemina cukura Iimeni asinis, glikagons paaugstina
cukura [imeni asinis. Insulins un glikagins ir atrodami aknas un tauku un muskulu
audos. Pateicoties insulina darbibai, glikozes limenis asinis ir 3,3-5,5 mmol/l.
Gadijuma, ja aizkunga dziedzera darbiba ir traucéta, glikozes [imenis asinis pieaug.
Cukura diabétu diagnostic€, ja cukura Iimenis asins plazma ir augstaks par 7.0mmol/l
(pilnu asinu parauga >6,1 mmol/l ) tuksa diisa un ja glikozes Iimenis asins plazma,
divas stundas péc €Sanas ir > 11,1mmol/l. Par glikozes tolerances trauc€jumiem
liecina glikozes Iimenis asins plazma, divas stundas péc €Sanas, kas ir 7,8-11,1mmol/l
(7).

1. tipa cukura diabgts — ir diab&ts, insulina atkarigais diabgts, rodas gadijuma kad
aizkunga dziedzeris nespgj sarazot insulinu pietickama daudzuma, tad trikstosu
insulinu ievada injekciju veida. Biezak, ar 1. tipa cukura diabgts attistas bérniba, bet ar
to var saslimst jebkura vecuma. 1. tipa cukura diab&ta simptomi ir peksni un skaidri.
No visiem cukura diab&ta saslimSanas gadijumiem, tas sastopams apméram 10-15%
gadijumu(8 ,9). Sa tipa CD arsté$ana vienmér ir nepiecie$ama insulina ievade, turklat
iespgjami agrini, tudal pec diagnozes noteikSanas. (8). 1. tipa cukura diabéta
visizplatikakie simptomi: stipras slapes un sausa mute, peksns svara zudums, bieza
urinacija, energijas trilkums, nogurums, pastaviga izsalkuma sajiita, neskaidra redze
(8).

Pirms otra tipa cukura diabéta attistibas cilvéka organisma, no sakuma attistas
prediabéts. Prediabetam nav izteiktas simptomatikas, cukura Itmenis asinis ir

paaugstinats, bet nav tik augsts, lai var€tu runat par otra tipa diab&tu.
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2.tipa cukura diabéts — pret€ji 1.tipa cukura diab&tam ir insulina neatkarigais
diabéts, un ta ir visizplatikaka cukura diabéta forma. ST tipa diabéta gadijuma,
insulina razoSana aizkunga dziedzerT ir traucéta un insulins darbojas nepietiekosi
efektivi. Cilveks ilgi var nezinat ka vinam ir cukura diabgts, jo slimibas simptomi
paradas pakapeniski un 1&ni. 65% gadijumos, 2. tipa cukura diabéts tiek atklats, kad
jau paradijusas komplikacijas (10).

Lidzigi, ka 1. tipa cukura diab&tam, 2. tipa cukura diab&ta arstéSanas pamata ir
sabalanséts un atbilstoSs uzturs, piemérotas fiziskas aktivitates, glikozes Iimena asinis
kontole un zalu lietosana, dazos gadijumos nepiecieSamas art insulina injekcijas.

Gestacijas cukura diabéts (GCD) tiek definéts ka jebkuras pakapes glikozes
panesibas trauc&jumi, kas ir rezultats hiperglik€mijas attistibai un ko pacientei pirmo
reizi konstatg tiesi grutniecibas laika (11). P&tijumos minétie dati liecina, ka GCD ir
diagnosticgjams vidgji 7 % grutniecibu, tacu atseviskas populacijas GCD sastopamiba
var sasniegt pat 26 % (11).

Sekundars CD attistas, kad CD pievienojas kadas citai slimibai. Piem&ram, tadai
aizkunga dziedzera slimibai, kura strutaina ickaisuma vai cita procesa dél iet boja

dziedzera audi, tai skaita arT Langerhansa salinas — insulina raZotajas.(12).

3.0 CD pacienta kirurgiska apriipe

CD pacienti, it ipasi 1. un 2. tipa pieder pie Tpasas kirurgiskas arsté$anas riska
grupas. Izpé€tot literattiru, darba autore izcel biezakas pecoperaciju komplikacijas CD
pacientiem, kas nav saistitas ar sirds operacijam. Siem pacientiem raksturigas
pecoperacijas komplikacijas ir: smadzenu asinsrites trauc€jumi, liels pecoperacijas
infekcijas risks, apaksgjo ekstremitasu iS€mija — gangrénas risks, diabétiska
nefropatija ar iesp&jamu hronisku nieru mazspé&ju, koronara sirds slimiba ar miokarda
infarkta iesp&ju, insulinrezistence saistiba ar pirmsoperacijas pardzivojumiem un
stresu, neiropatija, kas izpauzas ar jutibas trauc€jumiem (12,13).

Operacijas CD pacientiem var biit planveida un akitas. Planveida operacijas

biitu jaatliek l1dz bridim, kad glikozes [imenis sasniedz normu, tadé] CD pacientus
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biitu ieteicams stacion&t 2-3 dienas pirms planveida operacijas. Ja ir iesp&jams, tad
akiita operacija arT jaatliek, 11dz glikozes limenis CD pacientam ir norma.

CD pacienti ir loti dazadi, tapec, apriipes rekomendacijas ir japielago katram
pacientam individuali, balstoties uz vina anamnézi. Janem vera, diabéta tipu un
arsteSanas veidu, diab&ta kompensacijas Iimeni, operacijas apjomu un ilgumu,
pieejamus specialistu resursus (12).

Lai mazinatu, iesp&jamu p&coperacijas komplikaciju risku, mazinat vai noverst
agrinas un velinas pécoperacijas komplikacijas, CD pacientiem ir janodroSina
atbilsto$a pirmsoperacijas un p&copracijas apriipe, jo visas kirurgiskas manipulacijas
tiek iedalitas tris periodos — preoperativais, jeb pirmsoperativais, operativais un

pEcoperativais periods.

3.1 CD pacienta pirmsoperacijas aprupe

CD pacienta pirmsoperacijas, jeb preoperativa apriipe, sakas ar bridi, kad
pacients piekrit operacijai. Pirmsoperacijas apriipi var sadalit divos posmos — CD
pacienta vispargja sagatavoSana operacijai, un pacienta tieSa sagatavosana operacijai.

CD pacienta vispargja sagatavoSana operacijai sevi ietver, anamnézes
ievaksanu, laboratorisko un radiologisko izmekl&jumu veiksanu, pacienta izglitosanu
par operacijas indikacijam, par komplikacijam, kas saistiti ar operaciju, par
pEcoperaciju apripi, par glikozes limena kontroli, tiek novértéta CD pacienta
motivacija un spgjas kontrolét glikozes limeni, ja nepiecieSams jaizglito piederigie.
CD pacients jaizglito par pasliktinatu briicu dziSanu, par iesp&jamam infekcijam -
briices iekaisums, pneimonija, urincelu infekcija, sepse un tml (13, 14).

Sagatavojot CD pacientu planveida operacijai, vispargjas apripes masai
jaizglito pacients par CD kompensaciju pirmsoperacijas posma (kompensacijas
kriteriji: HbA1C <7%, glikémija tuksa diisa un pirms &Sanas <6 mmol/1, glik€mija 2
stundas péc €Sanas <8mmol/l) (14,15). Jaizglito CD pacients, lai ievérojot diabetam
atbilstoSu di€tu, uznem art augstvertigu proteinu, tas palidz€s veicinat labaku briicu
dzisanu (16). Jaizglito, lai CD pacients konsultgjas ar fizioterapeitu, ar merki sastadit

atbilstosu fizisku vingrinajumu planu. P&c iespgjas, jaatmet kaitigie ieradumi (14).
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Vispargjas apripes masai ir loti liela nozime CD pacienta pirmsoperacijas stresa
mazinasanai, jo stresu rada nezina, bet ja pacients biis izglitots par operacijas
sagatavoSanu, gaitu, pecopracijas apriipi, atsapinasanu un tml, tad vins mazak
uztrauksies (12,14)

Otrais pirmsoperacijas sagatavoSanas posms ir CD pacienta tieSa sagatavosana
operacijai. TieSa pirmsoperacijas sagatavoSana sakas, kad pacients tiek stacionéts un
sakas 1si pirms operacijas un sevi ietver — gremosanas trakta sagatavoSanu, operacijas
lauka sagatavoSanu, premedikaciju un pacienta tranportéSanu uz operaciju zali (14).
Vispargjas apripes masas galvenais pienakums, $aja posma ir pareiza un preciza
pacienta sagatavoSana operacijai. Vispargjas apripes masai sagatavojot CD pacientu
operacijai, janodrosina un javeic vairakas procediiras.

Gremosanas trakta sagatavoSana operacijai. Vismaz 8 - 10 stundas pirms
planotas operacijas pacients nedrikst €st un dzert. GremoSanas trakta sagatavoSanai
operacijai, tieck izmantoti stimul&joSie caurgjas lidzekli, klizmas, ka ar1 svecites, kas
veicina védera izeju (14).

Pirms operacijas pacientam javeic higiénas procediira. Pirms operacijas CD
pacientam ir janomazgajas diisa, lielaku uzmanibu pievérsot tiesi tam kermena zonam,
kur notiks operacija. Janomazgajas ar parastam Skidram ziep&€m vai antibakterialam
ziepém. Pirmsoperacijas mazgasanas samazina mikrobu koloniju skaitu, ka rezultata
samazina bricu infekcijas risku, kas saistits ar adas baktérijam (14, 17).

Lai noverstu pecoperacijas briices infic€Sanos, apmatojuma nonemsanu javeic
ne atrak ka 1 stundu pirms operacijas. Apmatojumu nonem tikai tai kermena dalai, kur
paredz€ta operacija (18).

CD pacientiem, ir nepiecieSama intensiva specifiska pirmsoperacijas apripe.
Galvenais princips — insulinterapija kombinacija ar glikozes un kalija salu infuziju.
CD pacientiem glikozes Itmenis tiek kontrol&ts operacijas dienas rita un operacijas
laika. Gadijuma, ja tiek veikta liela operacija ( ilgak par 1 stundu), vai diabéta
kompensacija ir slikta ( vairak >11mmol/l ), tad operacijas laika nepiecieSama
insulina un glikozes $kiduma infiizija un glikozes limena kontrole katru stundu ( 12).

Premedikaciju, pirms plana operacijam, anesteziologs nozime ieprieksgja vakara

un agri no rita.
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TreSais posms, kas sadala pirmsoperativo un postoperativo periodu ir pati
operacija. STs periods sakas ar bridi, kad CD pacients tiek nogadats operaciju zalg, un
beidzas ar bridi, kad pacients tiek parvests uz palatu, vai intensivas terapijas nodalu

(14).

3.2 CD pacienta pecoperacijas apriipe

CD pacienta p&coperacijas aprupe sakas ar bridi, kad pacients tiek parverst uz
pEcoperacijas palatu. Pecoperacijas periodu, tapat ka pirmsoperacijas periodu iedala 3
periodos — tieSais p&coperacijas periods, agrinais pecoperacijas periods un vélinais
pEcoperacijas periods.

TieSais pe€coperacijas periods, tas ir pirmas 24 stundas p&c operacijas, kad CD
pacients tiek intensivi noverots, tiek noveroti vitalie raditaji, diuréze, merits glikozes
Iimenis, apzinas stavokla noveéroSana, sapju novertésana ( uzreiz péc operacijas tas var
biit nebitiskas, dél operacijas atsapinasanas lidzekliem ), operacijas brices
novertésana, parsieSana. ( 14,18).

Agrinais p€coperacijas periods, sakas ar 2. pecoperacijas dienu un ilgst 1idz 2-3
nedélam. Saja laika CD pacientam tick mérits glikozes lTmenis, novéroti vitalie
raditaji, vispargjas apriipes masa izpilda ordin€tu medikamentozu terapiju, sapju
novertéSanu, operacijas briices noveértéSanu, parsieSanu, pacienta aktivizaciju — kas
ietver elposanas, klepoSanas vingrojumus, groziSanos, staigasanu, pedu un kaju
vingrojumus un tml (18).

Velinais p&copracijas periods - no 1 mé&nesa pec operacijas [idz 1 gadam. Ja
briice ir veiksmigi sadzijusi, o periodu var nosaukt par atveselosanas periodu. Sis
periods ietver sevi pecoperacijas rehabilitaciju (12,19)

Insulinterapiju, CD pacientiem intra venozi (i/v) veic pirmsoperacijas perioda,
operacijas laika un p&coperacijas posma tik ilgi, kamé&r pacients nevar atsakt
patstavigi est.

CD pacientiem, p€coperacijas un atveseloSanas perioda jakontrolé glikozes
Iimentis, lai tas biitu cik vien iesp&ams tuvs mérklielumam. Lai p&c iesp&jas atrak

atveselotos, jalieto pilnvertigs uzturs, ieklaujot skidrumu, augstveértigus proteinus un
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oglhidratus. Olbaltumvielas nodroSina organismu ar aminoskabém jaunu audu
veido$anai, un oglhidrati dod nepeicieSamo energiju (20). Lietojot uztura oglhidratus,
svarigi zinat produkta glikemisku indeksu ( GI) , lai varétu pareizi aprekinat
nepiecieSamo insulina devu. (21).Viena no CD komplikacijam ir neiropatija, kas var
izpausties ka jusanas traucgjumi (13). Var bt ka CD pacientam nebiis stidzibu par
sap€m un iekaisumu briices apvidi. Apriip§jot CD pacientu stacionara, vispargjas
apriipes masai, japievers lielaka uzmaniba CD pacienta briicém un jaizglito pacients
par briices stavokla novértéSanu, iekaisuma atpaziSanai. Pieméram, jaskatas uz
izdalfjumiem no briices, uz parsgja stavokli, regulari jaméra kermena temperatiira,
neatkarigi no paSsajiitas, jaseko briices rajona audu temperatiirai, lai ta nebiitu daudz
siltaka par pargjo kermeni, janoverté briices un adas stavokli ap briici, lai tie nav
apsartusi vai tiiskaini (12, 20). Runajot, par medikamentiem, CD pacientam ir
pakapeniski jaatsak regulari lietojamo medikamentu lietoSanu un anti diab&tiskus
lidzeklus. P&c operacijas anti diabétisku lidzeklu devas CD pacientiem, var mainities,
tapec devas periodiski japarskata saskana ar faktisku glikozes Itmeni (12,20).

P&c operacijas Tslaicigi vai ar pastavigi jamaina &Sanas paradumi un fiziskas
aktivitates, tapec nepiecieSama papildus specialistu konsultacijas, saistiba ar atbilstoSu
di€tu un nepieciesamam fiziskam aktivitatem, tadiem ka uztura specialists un
fizioterapeits. PEc operacijas, izrakstot CD pacientu majas, nepiecieSams izvertet vina
paSapriipes spgjas, motivet un izglitot par turpmaku dzivesveidu. Izrakstoties no
stacionara, CD pacientam jabut sapratnei par atbilstoSu uzturu, par nepiecieSamajam
fiziskam aktivitateém, par briices apriipi un parsieSanu, ka arT jabut iespgjai,

neskaidribu gadijuma sazinaties ar medicinas personalu.
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4. P&coperaciju briicu apriipe CD pacientiem

Darba autore stradaja kirurgijas nodala, kur péc operacijas tika apriipéti dazadi
pacienti, arT ar CD. Stradajot, tika ieverots, ka pecoperacijas briices pacientiem ar CD
dzist sliktak, neka pacientam bez CD. Tika noverots, ka péc laparoskopiskam
operacijam, pacientiem ar CD, briices dzist 11dzigi, ka pacientiem bez CD. Toties, péc
konvencionalam operacijam, pacientiem ar CD briices dzist sliktak, neka pacientiem
bez CD. Biezakas, novérotas komplikacijas — iekaisums, Suvju atvérsanas, infekcijas,
nekroze.

Izpé&tot literatiiru par briicu apripi un cukura diabétu, tika atrasts petijums -
cukura diabgta ietekme uz pecoperacijas komplikacijam péc kolorektalas operacijas.
Petijums tika veikts 2020. gada maija, Kina.

S pétijuma mérkis bija novértét diabéta ietekmi uz pécoperacijas
komplikacijam péc kolorektalas operacijas. Pétijuma piedalijas 564 889 pacientu
(83 785 ar CD), tika novérots ka pacientiem ar cukura diab&tu bija ievérojami lielaks
pecoperaciju komplikaciju biezums, tostarp briices infekcijas un atkartota
stacionéSanas, sakara ar nedzistoSam briiceém. Tapec ir loti svarigi kontrolét CD
perioperativaja un postoperativaja perioda, jo tad biitiski samazinas operaciju
komplikaciju risku un briices infekcijas risku (22).

Lai CD pacienta p&coperacijas briice veiksmigi sadzitu un pacients atveselotos
p&c operacijas, medicinas personalam janodroSina holistiska pieeja. Lai peécoperacijas
atveseloSanas un briices sadziSana CD pacientam biitu veiksmiga, pacientam, ar
medicinas personala palidzibu, jaizpilda visas iepriekSmin&tas darbibas, kas atteicas
uz pirmoperacijas aprapi.

leprieks€jas nodalas, darba autore noskaidroja kadas darbibas ir jaizpilda CD
pacientam pirms operacijas, kadai jabiit pe€coperacijas apriipei dazados periodos.

Saja nodala, darba autore vélas izpétit kadai pecoperaciju briiu apripe ir
nodroSinata kirurgiskas apriipes nodalas CD pacientiem.

Briices pasargasana no infekcijas, sakas jau ar pirmsoperacijas tieSo
sagatavoSanas periodu. Ar operaciju saistitie riska faktori ir sveSkermenu, pieméram,
drenazas, iS€misko audu atstasana, iepriek$€ja infekcija, operacijas vietas

sagatavoSana, pirmsoperacijas sktiSanas, slikta adas sagatavosana, ilgs operacijas
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laiks, slikta kirurgiska tehnika, hipotermija, piesarnojums no operacijas zales un
ilgstoSa perioperativa uzturésanas slimnica (14).

Tiek iz8kirti divi briicu dziSanas veidi — primari dzistosas briices, kuras neprasa
specialu apripi, un sekundari dzistosas briices, kuras prasa laiku, papildu lidzeklus un
parsienamo materialu, ka ar1 papildu personalu.

Primari dzistoSas briices. Tada briice sadzist 5-10 dienu laika, p&c tam p&c kada
laika paliek maz redzama gluda réta, jo briices malas ir gludas un tas piegul viena
otrai. Suves tadai briices, ja nav komplikaciju, nonem 5-12 diena atkariba no briices
lokalizacijas (23).

P&c briices sastrutoSanas un inficéSanas veidojas sekundari dzistosas briices.
Briices malas, infekcijas, asinsizplidumu dél, nepiegul viena otrai. Sekundarai briicei
raksturiga strutoSana. Kliniski pie sekundari dzistoSam briicém noveéro sapes,
paaugstinatu temperatiru, infiltratu, ar1 funkcijas trauc&jumus (23).

P&coperaciju briicu galvenie apriipes uzdevumi CD pacientiem ir: briices
pasargasana no infekcijas, piemérota parsé€ja izvéle, aseptiskas parsieSanas tehnikas
ieveéroSana, savlaiciga pars€ja nomaina, atsapinasana.

Pati briices parsieSanas tehnika ir vienkarSa, jaievero aseptikas un antiseptikas
principus. Stacionara briices apstradei var izvéléties fiziologisku skidumu, majas
apstaklos, kad CD pacients tiks izrakstits no stacionara, briici var mazgat zem tekoSa
tdens, lietojot antibakterialas ziepes. CD pacientu briices apriipei un apstradasanai var
piemérot dazadus briicu apripes lidzeklus, tadus ka tekoSs idens un antibakterialas
ziepes, NaCl 0,9% , Chlorhexidine 0,2 mg/ml, Braunol skidums, Betadina skidums
1:20, Prontosan §kidums un tml (12, 24)

Briices pars€ja mainas bieZums ir atkarigs no tas eksudata daudzuma un briices
dziSanas fazes ( izSkir 4 briices dziSanas fazes — hemostazes, iekaisuma, proliferativa
un regeneracijas faze ) (12). Piemérota pars¢ja izvéle ir loti svariga sekmigai briices
arsteéSanai. Misdienas, pars€ju izvéle ir loti plasa.

Pasliposi absorbg&josi parsé€ji - gaisu caurlaidigi, pieméroti briicém ar nelielu
eksudata daudzumu (25,26).

Putu parsg€ji — piemeroti briicém ar vidéju eksudata daudzumu, ka ar1
granul€josu brucu arstéSanai. Tadi pars€ji nepielip pie briices virsmas, absorbé

eksudatu, nodrosina termisku briices izolaciju, ir gaisu necaurlaidigi. Tadu parsgju ir
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viegli, netraumgjot briici, var nonemt. Putu parsgji ir pielagoti dazadu veidu un formu
briicém, ka arT to eksudacijas pakapei (25,26)

Alginati — liela eksudata absorb&Sana, izveido mitru g€lu, ierobezo briices
maceraciju, tadus parsgjus ir viegli ielikt un iznemt (25,26).

Kalcija alginata parsgji — videji un stipri eksudgjosu bricu arstésanai. Universals
parsgjs, ko var pielietot visas briices dziSanas faz€s. Alginata parséji, var biit
pastiprinati ar sudrabu, kam raksturiga spéciga antimikroba iedarbiba. Tadus pars€jus
lieto briicém iekaisuma faze (25,26)

Hidrokoloidi — vid&ji un nedaudz esudgjosu briicu arsteésanai. Dalgji vai pilnigi
noslédzoss pars€js. Veidots no zelatina vai pektina. Tads pars€js rada mitru briices
dziSanu un sekmg tiras briices granulaciju (25,26).

Hidroggli — var lietot visas briices dziSanas fazes. Tadi pars€ji mazina briices
sapes, veicina nekrotisko audu atdaliSanos, uztur briicé mitru vidi, nelauj veidoties
krevelei, aizpilda briici. Var lieto inficétam briicém (25,26).

Lai CD pacienta p&coperacijas briice veiksmigi sadzitu, miisdienas ir
nodro$inati visi nosacijumi. Cukura diab&tu var veiksmigi kompensét ar
medikamentu, di€tas un fizisku aktivitasu palidzibu. Briices apstradei ir pieejami
dazadi lidzekli, kuri ir pieejami stacionara. Apriupgjot pe€coperacijas briici majas, var
izmantot krana tideni, vai ar1 nopirkt piemé&rotus lidzeklus.. Briices parsieSanai,
misdienas, ir pieejams plass pars€ju klasts, var izvéleties piemerotu tiesi konkrétas

briices apriipei.
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PETIJUMA PRAKTISKA DALA

5. P&tfjuma metodologija

Bakalaura darba ietvaros tika veikts p&tijums, kura tika noskaidrota, kada
pecoperaciju brii¢u apripe ir nodrosSinata cukura diab&ta pacientiem.

P&tijuma mérka sasniegSanai tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode —
dalgji strukturéta intervija ar 20 jautdgjumiem. Sads pétniecibas instruments tika
1zvelets, lai iegilitu pec iespejas detalizétakus datus, uzklausot vispargjas apripes masu
viedoklus un pieredzi par pecoperaciju briicu apriipi cukura diab€ta pacientiem.

Pirms pétijuma tika veikts pilotpétijums, lai noveértetu izstradata pétniecibas
instrumenta kvalitati un atbilstibu sasniedzamajam bakalaura darba mérkim.
Pilotpétijuma piedalijas viens respondents. P&c pilotpetijuma intervijas jautadjumos
izmainas netika veiktas. Pilotpetijuma intervija petijuma ieklauta netika.

P&tijuma dalibnieku atlases metode — izvéle par pamatu nemot konkrétu pazimi
— vispargjas apripes masas, kuras strada kirurgijas nodala, nevarbiitiga izlase, értuma
metode.

Pirms pétijuma uzsakSanas, pétijuma dalibnieki tika iepazistinati ar p&tijuma
mérki, uzdevumiem, intervijas norises kartibu un respondentiem tika liigta rakstiska
inform@ta piekriSana piedalities petijuma. Pec piekriSanas parakstiSanas, abam puses
vienojoties, sakas intervija. Respondenti tika bridinati, ka intervijas laika tiks veikts
audioieraksts, kur§ péc datu apkopoSanas un intervijas protokolu aizpildiSanas, tiks
izdz@sts un nebils pieejams treSajam personam. Parakstitas informé&tas piekriSanas
atrodas pie darba autores. Tapat respondentiem tika sniegta informacija par p&tjjuma
anonimitati un konfidencialitati. IntervéSanai tika izv€leta, klusa atseviSka telpa, lai
ieverotu konfidencialitates prasibas un noveérstu traucgjosus blakusfaktorus. Pétijuma
nepiedalijas, nepilngadigas personas un personas kuras nespgj paust savu gribu.

Visiem respondentiem tika nodrosinati vienadi intervijas norises apstakli.
Intervijas vid€jais ilgums bija aptuveni 30 miniites. PEtijuma piedalijas 8 vispargjas
apriipes masas — sievietes vecuma no 22 lidz 74 gadiem. No 8 vispargjas apriipes
masam, viena ir parsieSanas masa, kura strada katru darba dienu no 8:00 Iidz 16:00 un
veic tikai briicu parsiesanas. Pargja laika briicu parsieSanu veic vispargjas apripes

masas.
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Dota pétijuma veikSanai tika izstradats petniecibas instruments — intervijas
jautajumi (skat. 1. pielikumu). To veido 20 atverta tipa jautajumi. Intervijas jautajumi
nosaciti sastav no ¢etram dalam un ievadjautajumiem. No sakuma tika uzdoti
jautajumi, lai noskaidrotu vispargjas apripes masu izglitibu un pieredzi medicina.
Vienas jautajumu dalas meérkis bija noskaidrot, kada apriipe tiek veikta
pirmsoperacijas perioda CD pacientiem, jo p&€coperaciju briicu sekmiga apriipe sakas
veél pirms operacijas, kad pacients tiek gatavots $adai manipulacijai. Lai cukura
diab@ta pacienta pecoperacijas briices sadziSana biitu veiksmiga vispargjas apriipes
masai ir japievers uzmaniba ne tikai pasSas briices aprupg, bet ar1 svarigi kontrol&t
cukura limeni pacienta asinis. Tadel, otra dala intervijas jautajumu tika uzdoti ar
meérki, noskaidrot kada veida tiek kontroléts glikozes limenis asinis, tresa dala
intervijas jautajumu tika uzdoti, lai noskaidrotu tiesi pecoperacijas briices apripi.
Briicu apriipe tiek piemérota visiem pacientiem, neatkarigi vai vini slimo ar CD, vai
né. Ceturta intervijas jautajumu dala, tika ieklauti jautajumi, lai noskaidrotu kadas
komplikacijas tiek noverotas, vai netiek novérotas CD.

P&tijuma rezultatu analize tika piemérota kontentanalize (skat. 2.pielikumu),
kura tika izdalitas satura vienibas un izveidotas kategorijas ar atbilstoSiem jédzieniem.
Pamatojoties uz respondentu atbildeém un kontentanaliz€ izveidotajiem jédzieniem,
tika izdarfiti secinajumi.

Tika sanemta atlauja Nr. 19-25/187 akadémiska pétijuma veikSanai, tas
originals atrodas pie darba autores.

Pettjums tika veikts laika posma 24.04.2023. — 10.05.2023. Norises vieta —
kirurgiskas apriipes nodala viena no lielakajam pilsétas slimnicam. P&tijuma veiksana
tika saskanota ar $1s slimnicas valdes locekli 24.04.2023. P&tijuma atlauja atrodas pie

darba autores.

5.1. Pétijuma rezultatu analize
Pétijuma piedalijas 8 vispargjas apriipes masas, kas strada kirurgijas nodala,

vecuma no 22 lidz 74 gadiem. Vidgjais respondentu vecums bija 48 gadi. Visi

respondenti tika $ifréti pec kodiem: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 un MS, lai
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nodro$inatu vispargjas apripes masu anonimitati. Burts M nozime “masa”. Katrs

respondents tika intervets individuali, tiesa kontakta, speciali atvél&taja telpa.

Intervijas protokoli tika Sifréti p&c respondentu kodiem.

Pirmais, otrais un treSais intervijas jautajumi, tika uzdoti ar mérki noskaidrot

respondentu vecumu, izglitibu un darba stazu medicina. legiitos datus, darba autore

apkopoja tabula.

5.1.1.tabula

Intervéjamo respondentu dzimums, vecums, medicinas izglitiba un darba

stazs kirurgiskaja aprupée.

Respondenti

Vecums

Izglitiba

Darba stazs

Ml

50

2.Iimena  augstaka
izglitiba, bakalaura

grads maszinibas

2 gadi

M2

36

Medicinas koledza
l.Ilmena  augstaka

izglitiba

12 gadi

M3

74

Profesionala vidgja

izglitiba

59 gadi

M4

67

Profesionala vidgja

1zglitiba

48 gadi

M5

24

2.Itmena austaka
izglitiba

Sertifikats-
kirurgiskas apriipes

masa

2 gadi

M6

22

2.lmena  augstaka
izglitiba— kirurgiskas

aprupes masa

2 gadi

M7

41

Medicinas koledza

20 gadi
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1.Iimena augstaka

izglitiba

M8 56 Medicinas koledza 35 gadi
1.Iimena augstaka

izglitiba

Pé&tijuma respondenti — vispargjas apripes masas, kas strada kirurgiskas apriipes
nodala. Pasai jaunakai masai ir 22 gadi un bakalaura grads maszinibas, pasai vecakai
74 gadi un vina ir beigusi medicinas skolu. Apkopojot iegiitos rezultatus, jasecina, ka
paslaik masas izglitibu var iegiit tikai macoties universitates; bet ka liecina p&tijuma
dati, tad no astonam intervétam vispargjas apriipes masam, tikai trim ir augstaka
izglitiba medicinas joma. Tris masas, masas izglitibu ieguva pabeidzot medicinas
koledzu, bet divas masas savu izglitibu ieguva medicinas skola. Tas masas, kuras
izglitibu ieguva medicinas skola ir pasas vecakas pétijuma dalibnieces. Sis jautajums,
arT lauj izpétit masas izglitibas attistibu, jo gan izglitiba, gan prakse un darba pieredze
nodrosina kvalitativaku pacientu aprupi.

Respondentu darba pieredze ir no 2 Iidz 59 gadiem. Respondentu atbildes
ietekméja gan izglitiba, gan darba pieredze. Vispargjas aprupes masas, kuram ir maza
darba pieredze, loti cen3as pildit savu darbu kvalitativi, balstoties un ieglitam

zinaSanam un ieklausoties kolégu padomus un ieteikumus.

Intervijas jautajums “Ka Jisu nodala notiek cukura diab&ta pacienta
sagatavosana kirurgiskai operacijai?” tika uzdots, lai noskaidrotu ka cukura diabéta
pacients tiek sagatavots operacijai, jo pecoperaciju bricu apriipe sakas vél pirms
operacijas.

Respondents M1 atbild€ja 1si un konkréti: “Tiek kontrol€ts cukura Iimenis
asinis.”

Respondents M2 bija loti pretimnakoss un atbildgja: “Pie mums notiek dazadas
operacijas. Planveida operacijas, kad pacients iestajas nodala jau ar visam analizém un
anasteziologa rekomendacijam. Tadi pacienti operacijai gatavojas ambulatori. Ir ar1

steidzamas operacijas, kur tiek nemtas asins analizes, arT glikozes Itmenis asinis tiek
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noteikts, tad skatamies kads ir cukurs asinis, un p&c arsta noradijjumiem sakam
sagatavosSanos operacijai.”

Respondents M3 uz intervijas jautajumu atbild&ja: “Sagatavojot pacientu
operacijai balstos un anesteziologa un arst&josa arsta rekomendacijam.”

Respondenta M4 atbilde bija: “Mg&s kontrolgjam pacienta cukura Itmeni asinis ar
glikometra palidzibu, ja ir Saubas tad meitenes taisa lielu analizi.”

P&tijuma dalibnieks M5 izskatijas loti pozitiva un labprat iesaistijas saruna. Uz
intervijas jautajumu atbild€ja:  Tiek veikta glikozes Iimena kontrole asinis, un tad
arst€josais arsts vai anesteziologs izvert€ vai pacientu var operét, vai javeic kadi
pasakumi glikozes Iimena samazinaSanai asinis, ka arT protams, tiek verteéts kada
operacija ir paredzeta un cik stipri ir apdraudéta pacienta dziviba.”

Respondents M6 uz jautajumu “Ka Jisu nodala notiek cukura diab&ta pacienta
sagatavoSana kirurgiskai operacijai?” atbildgja 1si : “Kontrol¢jam cukura Iimeni
pacienta asinis.”

Pétijuma dalibnieka M7 atbilde bija: “ Ir dazadi gadijumi, piem&ram ir
planveida pacienti, kuri ienak nodala 1si pirms operacijas. Protams, masa tada
gadijuma skatas anesteziologa rekomendacijas — vai vajag atkartoti izmérit cukura
Itmeni asints, kdda medokamentoza terapija nepiecieSama pirms operacijas.
Gadijuma, ja pacients operacijai tiek sagatavots nodala, tad visas dienas pirms
operacijas tiek kontroléts cukura Itmenis asinis un tiek veikta medikamentoza terapija
— insulina injekcijas, vai perorala medikamentoza terapija.”

Savukart, petijuma dalibnieks M8 atbildgja: “Tiek veikta glikozes ITmena
kontrole asinis”.

P&c ceturta jautajuma iegtitam atbildém un to analizes tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: glikozes Iimena kontrole, medikamentoza terapija, arsta ordinaciju
izpilde, no kuriem izriet je€dziens — CD pacienta pirmsoperacijas apriipe, kas ietver
sevi tieSo sagatavoSanu operacijai un visparéju sagatavoSanu operacijai.

Apkopojot ieglitos rezultatus, jasecina, ka Saja nodala cukura diab&ta pacientiem
pirms operacijas tiek kontrol&ts cukura Itmenis asinis, neatkarigi, vai operacija ir
planveida vai steidzama. Pacienta apriipi un sagatavoSanu operacijai veic masu,

kirurgu un anesteziologu komanda. Tiek nodroSinata holistiska pieeja pirmsoperacijas
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perioda pacienta apriipei, ar mérki izsleégt, paredzet un mazinat, tai skaita

p&coperacijas briices komplikacijas.

Intervijas jautajums “Ka Jiisu nodala notiek cukura diabéta pacienta apriipe
agrina pecopracijas perioda?” tika uzdots ar merki noskaidrot, kada veida apriipe tiek
nodroSinata cukura diab&ta pacientiem agrina pécoperacijas perioda.

Respondents M1 lakoniski atbild€ja: “Tiek novertéts pacienta briices stavoklis,
hemostaze, cukura kontrole.”

P&tijuma dalibnieka M2 atbilde: “Kad pacients tiek atvests nodala no operaciju
zales, tad me&s novertejam parsé€ja stavokli un vitalos raditajus, tad visi dati tiek
dokumentéti. Tiek novertets pacienta vispargjais stavoklis, ka vins atglistas no
anestézijas.”

Respondents M3 atbildgja: “Pirmas 24 stundas p&c operacijas pacients tiek
noverots. Tiek dokument€ti vitalie raditaji un pars€ja stavoklis, ja nepiecieSams
pars€ja nomaina.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Tiek kontroléti vitalie raditaji, tiek merits
cukura limenis asinis, noveért&ju pars¢ja stavokli.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Musu nodala, tiek aizpildita
pecopracijas lapa, kur més dokumentg&jam pacienta asins spiedienu, pulsu, kermena
temperatiru, izvadita urina daudzumu, uznemta skidruma daudzumu un briices
stavokli, protams, tiek kontrol&ts art cukura daudzums asinis.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: ““ Vitalo raditaju un cukura kontole, ka ar1
skatos uz pars€ju, lai var novertét pecoperacijas briices hemostazi.”

Respondents M7 atbildgja: “Vitalo raditaju monitorésana, cukura Iimena
kontrole, pars€ja noverosana, ka ar1 pacienta vispargja stavokla novértésana, jo CD
pacients pirms operacijas nav &dis, un uzreiz péc operacijas €st nedrikst. Tadiem
pacientiem, péc arsta noradijuma, liekam glikozes sist€émas ar pievienotu insulinu.”

Savukart, respondents M8 atbildgja 1si un konkréti: “ 24 stundas pacients tiek
pastiprinati noverots”.

P&c piekta jautajuma iegtitam atbildeém un to analizes tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: briices un pars€ja novertésana, vitalo raditaju kontrole, apriipes

dokumentacija glikozes limena kontrole un diurézes kontrole, no kuriem izriet
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jédzieni — p€coperacijas apripe, agrinais pecoperacijas periods, CD pacienta apriipes
Ipatnibas.

Apkopojot iegiitos rezultatus jasecina, ka visu pacientu, tai skaita CD pacientu,
agrina pecopracijas apripe ir: pirmas 24 stundas péc operacijas, tiek veikta vitalo
raditaju kontrole un p&coperacijas briices pars€ja noverteésana, diurézes kontrole. CD

pacientiem papildus tiek kontrol€ts arT cukura Iimenis asinis.

Nakamais intervijas jautajums “Kam japiever§ uzmaniba apriip€jot cukura
diab@ta pacienta pecoperacijas briices?”, tika uzdots ar mérki noskaidrot, katras
vispargjas apripes masas viedoklis par to, kam japievers lielaka uzmaniba apriip€jot
tiesi cukura diab&ta pacienta pecoperacijas briici.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija 1sa: *“ JapieverS uzmaniba tiesi briices
stavoklim”.

Respondents M2 lakoniski atbild€ja: “ Aprupéjot CD pacienta p&coperaciju
briici, uzmaniba japievers gan pasas briices parsiesSanai, gan ar1 specialas diétas
ievéroSanai. Miisu nodalas pacientiem ar CD, tiek nodroSinata speciala diéta.
Manuprat, ir loti svarigi, uzreiz péc operacijas izglitot pacientu, lai vin§ neuznem neko
citu iznemot stacionara &dienu.”

Respondents M3 atbildgja: “Liela uzmaniba ir japievers cukura limena
kontrolei.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “ Uzmaniba ir japievers gan brices
stavoklim, gan cukura kontrolei, gan art di¢tai.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “Japievers uzmaniba
pEcoperacijas briicei, svarigi savlaicigi un pareizi veikt briices kopSanu un
parsieSanu.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Svarigi kontrolét cukura [imeni asinis, jo tad
briicu apriipe, bus tada pati, ka pacientiem bez CD.”

Respondents M7 atbildgja: “Te ir vesels pasakumu kopums, kam biitu japievers
uzmaniba. Pirmkart, janormalize cukurs asinis, ko var panakt ar medikamentozu
terapiju un dietu. Otrkart, jaskatas uz pasSu briici, ka vina dzist. TreSkart, péc iesp&jas

janovers briices inficéSanos, jo tad bis slikti.”
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Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbild€ja: “Jakontrolé cukurs
asinis, jo ja cukurs bils norma, tad arT briice sadzis bez komplikacijam, lidzigi, ka
pacientiem bez CD.”

P&c sesta jautajuma iegiitam atbildém un to analizes, tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: briices novertésana, glikozes limena kontrole, CD pacientu digtas
ieveérosana, no kuriem izriet jeédzieni — pe€coperacijas apriipe, agrinais pécoperacijas
periods, CD pacienta apriipes Ipatnibas.

Apkopojot iegiitos rezultatus, jasecina, ka pecoperaciju briicu apriipei tiek
nodors$inata holistiska pieeja, masas apriipé pecoperacijas briici, kontrole glikozes
lItmeni asinis, kontrolg, lai CD pacients, sanem medikamentus un ievéro CD pacientu

diétu.

Cukura diab&ta pacients pirms un péc operacijas, kirurgiskas apriipes nodala,
pavada kadu laiku. Cukura Iimena kontrole ir atkariga no dazadiem faktoriem,
piemé&ram, no CD pacientu insulina rezistences pakapes,ka arT no di€tas ievérosanas
un piemérotas fiziskas aktivitates. Pacients ir nonacis cita vid€, kur vinam iesp&jams ir
apgritinosi veikt ikdienas pasakumus cukura Itmena kontrolei asinis, tapéc nakamais
intervijas jautajums “Kadus pasakumus Jiis veicat nodala, lai nodrosinatu optimalu
cukura [tmeni un cukura kontroli cukura diabéta pacientam?” tika uzdots ar mérki, lai
noskaidrotu, ka vispargjas apriipes masas palidz pacientiem sasniegt optimalu cukura
limeni asinfs.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija lakoniska: “Pacienti ievéro specialu digtu”.

Respondents M2 laipni atbild€ja: “Lai kontrol€tu cukura limeni asinis un
pilnvertigi dzivot, nesatraucoties par CD izraisitam komplikacijam, javeic ikdienas
rutinas darbs — jaméra cukurs no rita tuksa dsa, jaievero dicta, jaizvairas no “sliktas”
partikas, jasanem atbilstosi medikamenti atbilstosas devas, jabiit fiziski akttvam. Tas
viss tiek nodroSinats miisu nodala, turklat, lai nodro$inatu piemérotas fiziskas
aktivitates, nepiecieSamibas gadijuma, tiek pieacinats fizioterapeits. Visi dati par
cukura mérfjumiem un injicétu insulinu tieck dokumentéti.”

Respondents M3 atbildgja: “Meéram cukuru, dokumentgjam cukura raditajus,
injicéta insulina daudzumu. Skatamies, lai pacienti ievéro dietu. Probléma ir tada, ka

pacientiem ir sava partika, bieZi, td nav piemérota CD pacientiem. Tadu partiku mums
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nav tiesibas atnemt, bet ja es kaut ko tadu novéroju, tad pasaku pacientiem, ka to
nedrikst &st.”

P&tijuma dalibnicka M4 atbilde bija: “ Sadus pasakumus veic procediiru masas,
mans uzdevums ir parsiet briices, bet cik zinu, tad cukurniekiem ir speciala digta, kaut
gan parsienot, biezi ieveroju, ka pacientu skapiSos ir naski. Par tiem pastastu
vispar€jas apriipes masai, lai pavéro pacientu. Arf pati aizradu, ka cukurniekiem So
nedrikst &st.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Diéta, insulina injekcijas,
metformins.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Miisu nodala, tiek kontroléts, ko CD pacients
apéd ar specialas diétas palidzibu. Ta saucama 9. diéta. Procediiru kabineta, katram
CD pacientam ir savs dokuments, kur péc izmériSanas dokument€ laiku, glikozes
daudzumu un injicéta insulina daudzumu.”

Respondents M7 atbildgja: “Pacienti visu stacionéSanas laiku ievero specialu
di€tu, tieck mérits cukurs katru reizi pirms €dienreizes un pirms gulétieSanas. Pacienti
sanem nepiecieSamas zales.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu “Kadus pasakumus Jiis veicat
nodala, lai nodroSinatu optimalu cukura Itmeni un cukura kontroli cukura diab&ta
pacientam?” atbildgja: “ Méram cukuru, Spric€jam insulinu.”

P&c septita jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: glikozes Iimena kontrole, optimala glikozes limena sasniegSana, CD
ditas ieverosana un medikamentu sanemsana, no kuriem izriet jédzieni —
pEcoperacijas apriupe, CD pacienta apriipes Ipatnibas, medikamentoza apriipe.

Apkopojot ieglitos rezultatus, var secinat ka Saja nodala CD pacientiem ir
nodroSinata speciala diéta, tiek sekots ko vini aped. Pacientiem tiek kontroléts cukura
Itmenis asinis, dati tiek dokument€ti, arT nakamas mainas masas un arstgjosais arsts
var novertét pacienta cukura Iimeni un sanemto medikametu daudzumu. Vairaki
respondenti ming&ja, ka biezi pacientiem ir skapiSos ir partika, kas nav domata CD
pacientiem. Tados gadijumos, masas izglito pacientu par nepiecieSamibu atturéties no
tadas partikas. Diemzel, CD pacientiem nepiem&rota partika var izraistt komplikacijas
— briices infekcijas, Suvju atvérsanu, briices sekundaru dzisanu, iekaisumu, audu

nekrozi.
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Nakamais jautajums “Kadu di€tu, pirms un p&c operacijas ievero Jisu nodalas
pacienti, kam ir paaugstinats cukura limenis asinis?, tika uzdots ar mérki, lai
noskaidrotu, kada dicta tiek piedavata, vai netiek piedavata $aja nodala, cukura
diabg&ta pacientiem.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija 1sa un konkréta: “Maltites bez cukura”.

Respondents M2 laipni atbild&ja: “Cukura diabéta pacientiem, visu laiku, kuru
vini pavada misu nodala, tiek nodroSinata speciala atbilstosa 9. dieta. Operacijas
diena un pirmsoperacijas vakara pacienti netiek baroti, bet viniem ir glikozes
sistemas.”

Respondents M3 atbildgja: “Pirms un p&c operacijas cukura diab&ta pacienti,
tapat ka visi par€jie pacienti netiek baroti, péc operacijas CD pacientiem tiek
nodros$inata speciala digta.”

Petijuma dalibnieks M4 atbildgja: “Es nekontrolgju, ko €d miisu nodalas
pacienti, bet zinu ka cukurniekim, tiek nodroSinats atseviskais €diens.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu “Kadu di€tu, pirms un p&c operacijas
ievero Jusu nodalas pacienti, kam ir paaugstinats cukura limenis asinis?” atbild&ja:
“Isi pirms operacijas pacients netiek barots, lai anestézijas laika nebiitu sarez&Tjumu.
Uzreiz péc operacijas, jebkur§ miisu nodalas pacients, var sakt dzert ideni, tad
pamazam sak ar Skidru partiku, pieméram tumi. Pakapeniski, pacients tiek barots
atbilstosi piemérotai diétai, tiesi cukurniekiem — 9.diéta.”

P&ttjuma dalibnieka M6 atbilde ir $ada: “CD pacientiem tiek nodroSinata
speciala dieta.”

Respondents M7 atbildgja: “ Ja iet runa konkréti par di€tu, tad ta ir 9. dieta, bet
jarundjam par to ko pacients apéd pirms operacijas, tad neko.”

Savukart, respondents M8 atbildgja: “Nekadu, pirms operacijas un uzreiz pec,
pacienti neko néed.”

P&c astota jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: sagatvoSana operacijai, pirmsoperacijas di€tas ievéro$ana, peécoperacijas
diétas ieverosana, no kuriem izriet je€dzieni — pirmsoperacijas apripe —pacienta tiesa

sagatavoSana operacijai un pécoperacijas apripe — tiesSais pécoperacijas periods.
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Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka konkréta nodala CD pacientiem
tiek nodroSinata speciala di€ta ar samazinatu oglhidratu daudzumu uz visu
stacionéSanas laiku. Operacijas diena un tie$a pécoperacijas perioda, pacientiem
jaaturas no &Sanas. Tas atteicas uz visiem pacientiem, ne tikai CD pacientiem. P&c
operacijas pacientiem tiek piedavata Skidra partika. Tad katrs pacients atgriezas pie

sava di€tas plana.

CD pacienti, biezi cukura limena mazinasanai un kontrolei, lieto medikamentus
vai injic€ insulinu. Nodala pirms operacijas, dazreiz medikamentu veids un deva tiek
korigetas, tapéc nakamais intervijas jautajums “Ka Jus nodrosinat cukura diabéta
pacientam optimalu insulina devu, citu cukura diab&ta medikamentu un medikamentu
lictosanu?”, tika uzdots, lai noskaidrotu ka kirurgiskas nodalas apriipes komanda,
nodrosina CD pacientu medikamentozu apriipi.

Pétijuma dalibnieka M1 atbilde bija 1sa: “P&c arsta ordinacijam.”

Respondents M2 atbildgja: “Visi nodalas pacienti, tiek nodrosinati ar zalem. CD
pacienti ar1. Es no savas puses nodro$inu, lai katrs nodalas pacients sanem savas zales
pareiza laika, deva un veida.”

Respondenta M3 atbilde bija sada: “Optimalu devu nosaka arsts, es tikai precizi
izpildu arsta noradijumus.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Es nenodroSinu medikamentus un
nesekoju I1dz ko lieto miisu pacienti. Tas nav mans darbs!”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Skatos pacienta vesturé
arsta ordinacijas, izpildu tas.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Censos precizi sekot ordinacijam, nodrosinu
medikamenta atbilstoSu devu un ievadiSanas veidu, tad véroju vai nav kadas blaknes
paradijusas.”

Respondents M7 atbildgja: “Sekoju 5p — pareizs medikaments, pareiza laika,
pareiza deva, pareizs ievadiSanas veids un pareiza vieta.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbild&ja: “ Medikamentus

nozime arsts, es tikai nodrosinu, lai pacienti zales sanem.”
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P&c devita jautajuma iegtitam atbildém un to analizes tika izvirzitas sekojosas
kategorijas: medikamentu sanemsana, arsta ordinaciju izpilde, no kuriem izriet
jédziens — medikamentoza apriipe.

Apkopojot iegiitos rezultatus, uz jautajumu “Ka Jiis nodro$inat cukura diabéta
pacientam optimalu insulina devu, citu cukura diab&ta medikamentu un medikamentu
lietoSanu?”, respondenti atbild€ja, ka izpilda arsta ordinacijas. Masa nodrosina, lai
pacients sanem arsta izrakstitas zales pareiza laika, lai ir atbilstoSa deva, pareizais
ievadiSanas veids un pareizais laiks un vieta. Neviena no masam nestastija, par to, ka
metforminu dod p€c &Sanas, ka 1sas darbibas insulinu injic€ 20 miniites pirms &Sanas,
garo insulinu dod pirms gulétieSanas. lesp&jams, ka masas Iidz galam nesaprata

intervijas jautajumu.

CD pacientiem, un ar1 citiem pacientiem, p&c operacijas paliek briices. Atkariba,
no operacijas veida, briices atskiras péc izméra, skaita, lokalizacijas un tml. Jautajums
“Kad notiek pirma p&coperacijas briices parsieSana un noveérté€Sana? Vai tiek aizpildita
atbilstosa dokumentacija?”, tika uzdots ar mérki noskaidrot, kad notiek pirma
pEcoperacijas briices parsieSana un noveértésana. Svarigi novertét briices stavokli un
aizpildit atbilstoSu dokumentaciju, lai nakamie masas un arsti, var novertet briices
dziSanas dinamiku.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija: “Nakama diena p&c operacijas.”, par
dokumentacijas aizpildiSanu, respondents M1 neko nemingja.

Respondents M2 atbildgja: “Miisu nodala ir parsiesanas masa. Vina, nakama
diena péc operacijas, ja ir iesp&jams kopa ar arstu veic briices parsiesanu. Gadijuma,
ja operacija notika piektdien, tad sestdien briices parsieSanu veic deziirmasa kopa ar
dezurarstu. Protams, tiek aizpildita ar1 atbilstoSa dokumentacija.”

Respondenta M3 atbilde bija: “ Pirmo reizi briici parsien nakama diena pec
operacijas.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Kad pacientu atved no operaciju zales,
tad es skatos uz parsgju, ja nepiecieS§ams, nomainu, bet ja nav sarezgijumu, tad pirma
parsiesSana notiek nakama diena p&c operacijas kopa ar arstu, lai arT arsts var novertet

pEcoperacijas brices stavokli. Es aizpildu dokumentaciju par briices stavokli,
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lokalizaciju, par operacijas veidu. Dienas beigas, péc 16.00, dokumentus aizpilda
deztrmasas.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu “Kad notiek pirma p&coperacijas
briices parsieSana un novértéSana? Vai tiek aizpildita atbilsto§a dokumentacija?”
atbildgja: “Nakama diena p&c operacijas, pec parsiesanas tiek aizpildita atbilstosa
dokumentacija.”

Petijuma dalibnieka M6 atbilde: “Es neveicu bricu parsiesanu, to dara
parsieSanas masa.”

Respondents M7 atbildgja: “P&coperaciju briicu parsieSana notiek nakama
pecoperacijas diena. To veic parsieSanas masa kopa ar arstu.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu sniedza sadu atbildi: “
Nakama diena p&c operacijas, ja pecoperacijas parsgjs ir loti netirs, tad atrak.”

P&c desmitaja jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: pirma pécoperacijas diena, briices apstrade, briices
parsieSana,briices un pars€ja noveérté€Sana un apriipes dokumentésana, no kuriem izriet
jédzieni — p€coperacijas apriipe, tieSais pecoperacijas periods, agrinais pecoperacijas
periods.

Apkopojot iegiitos rezultatus, tika secinats, ka pirmo reizi pecoperacijas briici
parsien pirma p&coperacijas diena — masa kopa ar arstu. Ja nepiecieSams, tad briici
parsien atrak. Nodala, tiek aizpildita dokumentacija par briices stavokli, lokalizaciju,

par operacijas veidu. Sie dokumenti palidz sekot briices dzisanas dinamikai.

Lai p&coperacijas briices sadziSana biitu péc iesp&jas veiksmiga, parsienot
pEcoperacijas briici ir jaievéro dazadas briices parsiesanas rekomendacijas, tapec
intervijas jautajums “Ludzu, uzskaitiet pasakumus, kurus Jiis veicat pirms parsgja
nomainas cukura diab&ta pacientiem?”, tika uzdots, lai noskaidrotu, kadus pasakumus
veic masas pirms pars€ja nomainas cukura diab&ta pacientiem.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija 1sa: “Veicu arsta rekomendacijas.”

Respondents M2 atbildgja: “Pasakumi ir visiem pacientiem vienadi, tiek
nodros$inata kvalitativa briices kopSana un parsiesana.”

Respondenta M3 atbilde bija §ada: “Pirms mainit pars€ju, noveérteju briices

stavokli.”
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P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Novert&ju pars¢ja stavokli, tad pec
iesp&jas maigak censos pars€ju nonemt no briices, lai pacientam nesap, tad skatos un
dokumentgju briices stavokli, cik veiksmiga ir dziSana, vai nav kadas komplikacijas.
Apstradaju brici un uzlieku jaunu sterilu pars€ju. CD pacientiem un citiem
pacientiem viss notiek vienadi.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “Nomainu pars€ju, pirms
likt jaunu parsé€ju, apstradaju briici ar specialiem lidzekliem, tad uzlieku atbilstosi
parsgju.”

P&ttjuma dalibnieka M6 atbilde: “Cik zinu pars€ja nomaina visiem pacientiem ir
vienada.”

Respondents M7 atbild€ja: “Ja man japarsien, tad skatos briices kopSanas
dokumentaciju, tad novert&ju briices esoso stavokli, tad kopju un uzlieku sterilu
parsgju.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbild€ja: “Es nemainu
parsgjus.”

P&c vienpadsmita jautajuma ieglitam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: pirma briices apriipe, briices parsiesana, briices stavokla
novertésana un arsta ordinaciju izpilde no kuriem izriet je€dzieni — pecoperacijas
apriipe, tieSais pecoperacijas periods, agrinais peécoperacijas periods.

Apkopojot ieglitos rezultatus, tika secinats, ka masas parsienot, izpilda arsta
noradijumus, noverte briices un pars€ja stavokli, apstrada briici un tad veic parsieSanu.

Savas darbibas, masas dokumentg.

Intervijas jautajums “Kadu pars€ju un briicu apriipes lidzeklus izvelesieties,
pEcoperacijas briices parsieSanai un apstradei cukura diabéta pacientam?”, tika uzdots
ar mérki noskaidrot, kadus pars€jus un briicu apstrades Iidzeklus izv€las $aja nodala.
Apkopojot atbildes, darba autore secina, ka pars€ji un brii€u apstrades lidzekli CD
pacientiem ir tadi pasi, ka pargjiem pacientiem.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija $ada: “Prontosan briices skaloSanai un
dezinfic€Sanai un sterils parsgjs”.

Respondents M2 laipni atbildgja: “ParsieSanu miisu nodala veic parsieSanas

masa, bet brivdienas un vakaros més. No sava puses varu pateikt, ka pecoperaciju
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briicu parsieSana CD pacientiem neatskiras no pargjiem pacientiem, taktika ir
vienada.”

Respondents M3 atbildgja: “Kad man ir japarsien, tad es no sakuma nodroSinu,
lai briice ir tira, tad sterils parsgjs.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Brice tiek apstradata ar Prontosanu,
Braunolu, tad tiek uzlikts sterils parsgjs, viss tiek dokumentéts. Protams, ja ir
sarezgijumi, tad briices parsieSanas taktika ir savadaka. Lieki piebilst, ka es un pargjas
masas izmanto individualus aizsardzibas lidzeklus.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “Sterils marles parsgjs,
Prontosan, Braunol un tml.”

Pétijuma dalibniecka M6 atbilde: “Mums ir sterili pars€ji — marles, tad ir parseji
ar spilventinu ieksa. Pars€jiem ir dazadi izméri. Lietoju bricu dezinfekcijas lidzeklus
— Prontosans, Braunols, un citi Iidzekli adas apstradei un dezinfekcijai.”

Respondents M7 atbildgja: “Gan CD pacientiem, gan pargjiem pacientiem,
pEcoperaciju briicu apripe ir vienada — sterils parsgjs un briices apstrade ar
dezinfekcijas lidzekliem.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu “Kadu pars€ju un briicu
apripes lidzeklus izvEl€sieties, pecoperacijas briices parsiesanai un apstradei cukura
diabéta pacientam?” sniedza $adu atbildi: “Nekadus, es nestradaju ar bricu
parsieSanu.”

P&c divpadsmita jautdjuma iegttam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: pirma briices apriipe, briices parsiesana,briices stavokla
novértéSana un briices apripe lietotie kopSanas lidzekli, no kuriem izriet jédziens -
pEcoperacijas briices apriipe.

Apkopojot iegilitos rezultatus, tika secinats, ka pecoperaciju briicu apriipei CD
pacientiem, tiek izvel&ti sterili marles pars€ji un briicu kopsanas lidzekli, tadi ka

Prontosan, braunol un l1dzigi briicu apstrades lidzekli.
Briices inficéSanas ir biezaka pecoperacijas komplikacija. CD pacientiem

infic€tas briices dzist loti slikti, salidzinajuma ar pargjiem pacientiem, tap&c ir svarigi,

veicot briices parsieSanu ievérot infekcijas kontroles pasakumus. Uz jautajumu
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“Kadas darbibas Jiis veicat, lai nodroSinatu infekciju kontroli, apriip&jot cukura
diab@ta pacienta pecoperacijas briici?”, p&tijuma dalibnieki atbildeja sadi:

Petijuma dalibnieks M1 atbilde: “Sterili cimdi, sterili instrumenti un sterilais
parsgjs.”

Respondents M2 atbildgja: *“ CenSos nodrosinat maksimali sterilus apstaklus, ar1
pati sekoju lidzi roku dezinfekcijai un mazgasanai pirms un péc katra pacienta.”

Respondenta M3 atbilde bija Sada: ““ P&c katra pacienta veicu roku dezinfekciju,
pirms iet pie nakama pacientu uzvelku jaunus vienreizg€jos cimdus”.

P&tfjuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Tiek lietoti individualie aizsardzibas
lidzekli, neatkarigi, vai pacients ir cukurnieks vai né. Katrs pacients tiek aicinats uz
parsieSanas kabinetu, ja nevar pats aiziet, tad masu paligi palidz noklit Iidz manam
kabinetam. KuSete un visi kabineta esosie riki, tiek apstradati péc katra pacienta.”

Respondents M5 atbildgja: “Mes nodroSinam vienadu p&coperaciju bricu apriipi
katram pacientam, neatkarigi vai vigs ir CD pacients vai n€. Kadas tiesi darbibas?
Mazgaju, dezinfic€ju rokas, nodrosinu sterilus instrumentus, parséjus.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “ Mazgaju un dezinfic&ju rokas pirms iet pie
pacienta, uzvelku vienreizlietojamus cimdus.”

Respondents M7 atbildgja: “Lietoju individualus aizsardzibas Iidzeklus,
mazgaju un dezinfic€ju rokas péc shémas, uzvelku vienreizlietojamus cimdus, lietoju
sterilus instrumentus.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbildgja: “Es neapriip&ju
p&coperaciju briices ne CD pacientiem, ne kadiem citiem.”

P&c trispadsmita jautdjuma iegitam atbildeém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: AL lietoSana, roku higi€nas ievéroSana, sterilu cimdu
lietoSana, sterilu parsgju lietoSana, riku un instrumentu sterilizacija, parsieSanas
kabineta apstrade, no kuriem izriet jédzieni - infekciju profilakse, dezinfekcijas
pasakumu iev€roSana, p€coperacijas apripe.

Apkopojot ieglitos rezultatus, respondenti sniedza loti I1dzigas atbildes.
Infekcijas kontrole, apriip&jot pecoperaciju briices, tiek nodrosinata visiem pacientiem
vienada. Apkopojot visas darbibas briices parsieSana, masas veic sekojosas darbibas:
mazga un dezinfic€ rokas pirms doties pie pacienta, lieto individualus aizsardzibas

lidzeklus, lieto sterilus instrumentus un parsgjus.
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Katru dienu kirurgiskas apriipes nodala, tiek novéroti pacienti péc dazadam
operacijam — péc laparaskopiskam, kur briices ir mazakas un péc konvencionalam, kur
briice ir lielaka, jautajums “Ka atskirsies pecoperacijas briices parsieSana un apstrade
péc laparoskopiskas operacijas un péc konvencionalas operacijas cukura diab&ta
pacientam?”, tika uzdots ar mérki, lai noskaidrotu, ka atSkirsies So pecoperaciju briicu
aprupe.

P&tijuma dalibnieka M1 atbildgja: “Ne ar ko 1pasi neatskiras.”

Respondents M2 atbildgja: “ Abas apstrades bis Iidzigas. Neatkarigi vai
pacientam ir CD vai nav, briiCu parsieSana bus vienada. Vienigais, ko esmu
noverojusi, jo lielaka pecoperacijas briice, jo ilgak vina dzist tiesi CD pacientam. Tas,
protams ir saistits ar CD saslimSanu. Es no savas puses vélos pateikt, ka nodala ir visi
nosacijumi, lai CD pacienta p&€coperacijas briice dzistu labak.”

Respondenta M3 atbilde bija Sada: ““ Atskiribu 1pasi nav, gan viena, gan otra
gadijuma parsieSanas bus vienadas, atskirsies tikai briices izmérs un patéreta materiala
daudzums.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Atskirsies briices izmers, parsieSana un
pEcoperacijas briices apstrade, abos gadijumos biis vienada. Vienigais, jo lielaka
briice, jo lielaks komplikaciju, proti briices infekcijas risks.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “Laparaskopiskam
operacijam briicu skaits bis lielaks, minimums tris. Pe€c konvencionalas operacijas
briice ir lielaka, un cik esmu noveérojusi, cukurniekim ta ilgak dzist.”

Petijuma dalibnieka M6 atbilde: “P&coperacijas briices apstrade un parsieSana
ne ar ko neatskirsies un visiem pacientiem biis vienada.”

Respondents M7 atbildgja: “ParsieSana un apstrade biis abam divam operaciju
metodeém vienada, atSkirsies tikai izmérs. Dazreiz atSkiras Stves, vai lielakam briiceém
uzliek skavas.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbild€ja ar jautajumu: “Ar
pEcoperacijas briices izméru?”

P&c Cetrpadsmita jautajuma iegttam atbildeém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: briices apriipe pec laparoskopiskas operacijas, briices apriipe

péc konvencionalas operacijas, bricu parsiesana, komplikaciju risks, briices izmers,
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no kuriem izriet jédzieni — operacijas veids, briicu parsieSanas Ipatnibas un
pEcoperacijas aprupe.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat ka briicu apripe laparaskopiskam un
konvencionalam operacijam ir lidziga. Atskiriba ir briices novertéSana, jo péc
konvencionalam operacijam, pecoperacijas brices ir lielakas un ir vajadzigs ilgaks
laiks, lai tas sadzitu. Ka liecina petijumi, tiesi tadas pecopracijas briices, cukura
diabéta pacientiem dzist ilgak un ir paaugstinats briices infekcijas risks, salidzinajuma

ar pacientiem, kuri neslimo ar CD.

Intervijas jautajums “Kadas biezakas agrinas p&coperacijas komlikacijas tiek
noverotas cukura diabéta pacientiem?”, tika uzdots ar merki noskaidrot, kadas agrinas
pecopracijas komplikacijas tiek noveérotas CD pacientiem.

P&tijuma dalibnieka M1 atbilde bija sada: “AsinoSana, sapes.”

Respondents M2 laipni atbildgja: “Sapes, asinoSana. It ipasi CD pacientiem ir
jaskatas, lai vini tas sapes necie$, laicigi jaatsapina. Bet sapes, daZzas intensitates tiek
noveérotas pacientiem, neatkarigi, vai vini slimo ar CD, vai né.”

Respondents M3 atbildgja: “Komplikacijas netiek novérotas.”

P&ttjuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Cukurniekiem un pargjiem pacientiem,
uzreiz pec operacijas pastav asinoSanas risks, vemsana péc ekstubacijas.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “ Sapes, asinoSana, slikta
diisa pec ekstubacijas. Viss ir atkarigs no paSas operacijas un no pacienta sakotngja
stavokla.”

Petfjuma dalibnieka M6 atbilde: “Visiem pacientiem nav nozimes, vai viniem ir
CD vai nav, sap vienadi. Gadas, ar1 ka pacientiem tiek novérota asinosana.”

Respondents M7 atbildgja: “Kad pacients pamostas péc operacijas, biezi tiek
noverotas sapes, slikta dsa, retak asinoSana.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu: ““ Kadas biezakas agrinas
pecoperacijas komlikacijas tiek noverotas cukura diabéta pacientiem?”, atbildg&ja:
“Parasti pirmais, ko pacients pasaka — man sap. Bet, ko esmu noveérojusi, tad slikta
disa, vemsana, asinosana.”

P&c piecpadsmita jautajuma iegtitam atbildém un to analizes tika izvirzitas

sekojosas kategorijas: asinoSana, sapes, vemsana péc ekstubacijas, no kuriem izriet
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jédzieni — pecoperacijas komplikacijas, CD pacientu apriipes Ipatnibas, p&coperacijas
periods.

Apkopojot iegiitos rezultatus, tika secinats, ka biezak tiek novérotas
pécoperacijas blaknes sapes un vemsana péc ekstubacijas, ka ar1 pecoperacijas

biezaka komplikacija — asinosana.

Nakamais intervijas jautajums “Kadas apriupes darbibas ir javeic-masai, lai
mazinatu agrinu pecoperacijas komplikaciju risku?”, tika uzdots, lai noskaidrotu, ka
masa var palidzet, lai mazinatu agrinu pecoperacijas komplikaciju risku.

Petijuma dalibnieka M1 atbilde bija 1sa: “Medikamentoza atsapinaSana, cukura
kontrole, pars€ja noveroSana, lai laicigi pamanitu asinosanu”

Respondents M2 atbildgja: “Svarigi, lai pacientam nesap un miisu spékos ir So
vajadzibu nodrosinat. Tad vitalu raditaju kontrole un savlaicigi pars€ja maina, ka ar ir
svarigi novertet ne tikai briices stavokli, bet arT pacienta vispargjo stavokli. CD
pacientiem jameéra ar1 cukurs asinis.”

Respondenta M3 atbilde bija §ada: “Sapju mazinasana, asinoSanas profilakse —
jaskatas, ka pacients gul, lai uzreiz pec operacijas necelas kajas, lai erta pozicija
gulta.”

P&tfjuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Pacienta novéroSana, briices stavokla
novértésana, cukura kontrole, ja vinam sap, tad paltidzu, lai procediiru masa ieSpricé
zales, ko nozime arsts. ”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Vitalu raditaju kontrole,
pars€ja nomaina, atsapinasana, pozicionésana, sapju un asinosanas profilaksei.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Ja pacients ir samana, censos ar vinu
aprunaties un saprast, ka vins§ jutas, ja sap, tad atsapinu. Protams jakontrole vitalie
raditaji, jaskatas, lai cilveéks nesalst, lai uzreiz necelas.”

Respondents M7 atbildgja: “AtsapinaSana, pozicionéSana, lai vemSanas
gadijuma pacients neaizrijas, vitaluo raditaju kontrole, cukura kontrole.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu, atbildgja: “ “Pretsapju
medikamenti, vitalo raditaju kontrole.

P&c seSpadsmitaja jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas

sekojosas kategorijas: komplikaciju profilakse, blaknu profilakse, medikamentoza
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apriipe, sapju mazinasana, pacienta novérosana, briices noveérteésana, vitalo raditaju
kontrole, pacienta poziciongSana, glikozes limena kontrole, no kuriem izriet jédziens
— p&€coperacijas apripe.

Apkopojot iegiitos rezultatus, tika secinats, ka masas péc arsta ordinacijam,
medikamentozi atsapina CD pacientus, kontrol€ vitalos raditajus, parsien briices,

kontrolg briices un parsgja stavokli, pozicion€ pacientus, lai mazinatu aizriSanas risku.

CD pacientiem, tiek noverotas velinas pecopracijas komplikacijas. Biezakas
pecoperaciju vélinas komplikacijas ir brices infekcija, Stivju atvérSana, nekroze.
Tapéc nakamais intervijas jautajums “Kadas v€linas pécoperaciju komplikacijas tiek
noverotas cukura diab&ta pacientiem?”, tika uzdots ar merki, parliecinaties, ka
pEcoperacijas briices infekcija, Stivju atvérSana, briices sekundara dzisana, nekroze ir
biezakas velinas komplikacijas CD pacientiem.

Petijuma dalibnieka M1 atbilde bija lakoniska un godiga: “Nezinu”.

Respondents M2 laipni atbild&ja: “Velinas pécoperaciju komplikacijas, miisu
nodala netiek noverotas bieZi, jo pacienti tiek izrakstiti majas. Vienigais ko varu
pateikt, ir bijusi gadijumi, kad miisu nodala operéti pacienti, iestajas atkartoti, bet ar
infekciju p&coperacijas briicé. Daziem, briices bija ar nekrotiskiem audiem, bija ar1
tadi, kam dalgji tika atvertas pecoperaciju Suves, jo brii¢u malas tas Suves vairs
nevargja saturét. Cik atceros, ka tadi pacienti bija tieSi CD pacienti.”

Respondents M3 atbildgja: ““ Ka es to varu zinat, pacients tiek izrakstits majas,
un man nav datu, kas ar vinu notiek talak.”

P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Briices infekcija, bija ar1 tadi gadijumi,
kad pie mums arstgjas pacienti, no citam slimnicam, kuriem p&coperacijas briice
nesadzija, paradijas nekrotiski audi.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Pati biezaka komplikacija ir
briices infekcija. Biezi novéroju, ka CD pacientiem p&c ekstremitaSu amputacijam bija
komplikacijas ar briices sadziSanu. Nesen arst&jas divi pacienti, abiem amputgja kajas
gandriz viena laika, viens bija ar CD un vinam brice ilgi nevargja sadzit, jo atveéras
Suves, briice bija ar nekrotiskiem audiem.”

Petijuma dalibniecka M6 atbilde: “Briices infekcija, slikta passajuta.”
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Respondents M7 atbildgja: “Gruti pateikt, pielauju domu, ka ta varetu bt
briices infekcija, nesadziSana. CD pacientiem vispar briices dzist krietni ilgak.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu atbildgja: “Korpulentiem
cilvekiem ar CD, p&coperacijas briices nedzist, varbiit diviem no desmit pacientiem
briices sadzija, bet parsvara tas briices nedzist un sak strutot, un tad pacients
aizkavejas misu nodala ilgak. Atceros, ka vienai kundzitei ta briice bija Sausmiga,
pilna ar strutam, mainijam pars€jus vairakas reizes diena.”

P&c septinpadsmita jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: briices infekcija, nekroze, slikta passajita, Suvju atvérSanas, no
kuriem izriet jédzieni — pecoperacijas komplikacijas, CD izraisitas komplikacijas, CD
pacientu aprupes Ipatnibas.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka biezaka veélina pecoperacijas
komplikacija ir braces infekcija, Suvju atvérSana un nekroze. Biezi, CD pacienti

atkartoti nonak stacionara.

Lai noverstu vélinas pecoperacijas komplikacijas, pecoperacijas briices apripe
sakas V€l sagatavojot pacientu operacijai, tapéc nakamais intervijas jautajums “Kadus
pan@mienus Jis pielietojat, lai noveérstu velinu komplikaciju attistibu cukura diab&ta
pacientiem?”, tika uzdots, lai noskaidrotu, kada v€lina pécoperaciju komplikaciju
profilakse tiek veikta Saja nodala.

Respondents M1 godigi atbild&ja: “Nezinu.”

P&tijuma dalibnieks M2 atbildgja: “Pirmkart, jasak ar sagatavosanu operacijai,
jaizglito pacients, it TpaSi ar CD par pecoperaciju komplikacijam. Esmu noveérojusi, ka
loti biezi briices infekcijas var noverst, ja CD pacients pietur€tos pie arst€Sanas plana
un pilditu arsta noradijumus un rekomendacijas. Diemzel, dzivé notiek savadak. Esmu
ieveérojusi, ka CD pacientiem, skapiSos ir dazadi gardumi, protams, aizradiju, teicu ka
nedrikst st ( atnemt un izmest es nevaru sveSas mantas). BieZi, CD pacienti nesaprot,
ko drikst &st un ko n€, un par cukuru uzskata tiesi cukuru, un nesaprot, ka cepumini
arT ir cukurs.”

Respondenta M3 atbildgja : “Es vienkarsi daru savu darbu, ja vélak ir kadas

komlikacijas, tad tas nav manis raditas.”
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P&tijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “Biitiskas vélinas pécoperacijas
komplikacijam ir briices infekcija, Suvju atvérsana, audu nekroze, briices nesadzisana.
Korpulentiem cilvékiem tas notiek loti bieZi, un vini atkartoti nonak miisu nodala.
Kad, p&c operacijas pacients ir miisu nodala, es nodroSinu apstaklus, lai briice dzitu
bez komplikacijam - sterili atbilstosi parsgji, briices apstrade un kopsana. Talak, viss
atkarigs no pasa pacienta motivacijas atveseloties. No savas puses izglitoju par briices
kopSanu majas, bet vai tas tiek pildits, nemaku pateikt.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Pacients tiek izglitots par
komplikacijam. Pacienti ar CD, tiek pievérsta lielaka uzmaniba, jo vini ir riska
grupa.”

Petijuma dalibnieka M6 atbilde: “Lai briice labi sadzitu, CD pacientus laicigi
jasagatavo operacijai. Vel pirms operacijas, jacensas maksimali normalizet cukuru.
Varbit, biitu labi pieacinat kadu uztura specialistu, lai pacients pirms operacijas ietur
specialu di€tu. Tad, briices kopSana, ir jaizpilda vairaki pasakumi — p&coperacijas
briices kopSana, di€tas ievérosana un pareizu medikamentu lietoSana.”

Respondents M7 atbildg&ja:” M@&s censamies péc iesp&jas mazinat infekcijas
risku. Cik esmu novérojusi, ar vélinam p&coperaciju komplikacijam, nodala parsvara
nonak cukurnieki.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu “Kadus panémienus Jis
pielietojat, lai noverstu vélinu komplikaciju attistibu cukura diab&ta pacientiem?”,
atbildgja: “Infekcijas kontrole, di€tas ievérosana nodala, pacientu izglitoSana par
briices kopSanu, medikamentu lietoSanu un digtas ievérosanu.”

P&c astonpadsmita jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: pieturéSanas pie arstniecibas plana, arsta rekomendaciju
izpildiSana, sterili parsgji, brices apripe, sagatavosana operacijai, di€tas ievéroSana,
medikamentu sanemsana, infekciju noveérSana/kontole, parrunas ar pacientu par
briices kopSanas Ipatnibam, no kuriem izriet jeédzieni - pacienta izglitoSana,
pEcoperacijas apriipe, pirmsoperacijas sagatavosana, medikamentoza apriipe.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka viens no svarigiem panémieniem ir
pacienta izglitoSana. Majas pacientam paSam javeic savas pecoperacijas brices
apripe. Nodalas personalam jaizglito CD pacients par briices kopSanu, par cukura

kontrolésanu ar di€tas un medikamentu palidzibu.
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Cukura ItTmena kontrolei asinis ir javeic dazadi pasakumi, piem&ram
medikamentoza apriipe, atbilstoSa di€ta un fiziskas aktivitates. Sagatavojot CD
pacientu operacijai, pirms un péc operacijas perioda, nodala tiek nodrosinata
atbilstosa medikamentoza terapija un di€ta, agrina pecoperacijas perioda, ka art vélak,
sapju del, fiziskas aktivitates CD pacientiem biitiski samazinas vai izzid vispar.
Jautajums “Kadi pasakumi notiek Jiisu nodala, lai atjaunotu cukura diab&ta pacienta
fizisko aktivitati?”, tika uzdots, jo agrini atsaktas fiziskas aktivitates ir butiskas,
pecoperaciju komplikaciju risku profilaksei un CD pacienta glikozes Iimena kontrolei.

Respondents M1 1si atbild€ja: “Ja nepiecieSams, tiek pieaicinats fizioterapeits.
Medikamentoza atsapinasana.”

P&tijuma dalibnieks M2 laipni atbildgja: “Kad pacients var, m&s vinam palidzam
atsakt kusteties, palidzam piecelties. Ja sapju d€l, pacientam bail kustgties, tad vins
tiek atsapinats. Atnak fizioterapeits, kurs palidz piemekl€t piemerotus vingrinajumus,
bet Sie pasakumi ir domati visiem pacientiem, ne tikai ar CD. Balstoties uz pieredzi,
varu pateikt, ka bieZi tieSi CD pacientiem ir gritibas ar fiziskam aktivitatem, lieka
svara del.”

Respondenta M3 atbilde bija sada: “Viss ir atkarigs no operacijas veida, pasa
pacienta stavokla, komplekcijas. Vispar, ir daudz kam japievers uzmaniba, bet ja
netiekam gala, pieaicinam fizioterapeitu.”

Petijuma dalibnieka M4 atbilde bija: “ Censamies, lai pacients pats p&c iespgjas
atrak atsak kusteties. Daudz kas ir atkarigs no pasa pacienta, pieméram, ja pirms
operacijas pacients bijis mazkustigs, més nevaram vinu piespiest biit akttvam. Tomer
varam palidzet, pieaicinot fizioterapeitu.”

Respondents M5 uz intervijas jautajumu atbild€ja: “Pacients péc iesp€jas atrak
tiek piecelts, no sakuma sakam ar mazam kustibam, tad palielinam slodzi. Loti biezi,
pacientiem ir bailes péc operacijas atsakt kusteties. Dazi pat gul viena pozicija, jo
baidas pakustéties. Pacientam ir bail no sapém, baidas ka briice saks asinot.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Kad pacients ir gatavs, sakam vinu piecelt.

Protams, ja ir bijusi kajas amputacija, tad tikai fizioterapeits var palidzet.”
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Respondents M7 atbildgja: “Dazi pacienti pasi sak celties bez miisu palidzibas,
daziem ir nepiecieSama personala palidziba. Pat guloSiem pacientiem censamies
palidzet, jo kustéties var art gulta.”

Savukart, respondents M8 uz intervijas jautajumu atbild&ja: “ Pacientiem ir
pieejams fizioterapeits.”

P&c devinpadsmita jautajuma iegiitam atbildém un to analizes tika izvirzitas
sekojosas kategorijas: fizioterapijas nodrosinasana, vingroSana, sapju kontrole,
medikamentu sanemsSana, pacienta agrina piecel$ana, no kuram izriet jédzieni -
pacienta izglitoSana, papildus specialistu pieaicina$ana, medikamentoza apriipe.

Apkopojot ieglitos rezultatus, uz jautajumu “Kadi pasakumi notiek Jusu nodala,
lai atjaunotu cukura diab&ta pacienta fizisko aktivitati?”, respondentu atbildes bijusas
lidzigas gan CD pacientiem, gan citiem nodalas pacientiem tiek piedavati vienadi
nosacijumi, neatkarigi vai viniem ir CD vai nav. Tiklidz pacients ir sp&jigs, vinam
palidz piecelties. Fizisko aktivitaSu slodzi palielina pakapéniski. Nodala ir pieejams
ar fizioterapeits. Fiziskas aktivitates iesaista ar1 guloSus pacientus, nodroSinot viniem

vingrinajumus, kurus var izpildit gulta.

P&coperacijas briices apripe CD pacientam, sakas kirurgiskas apriipés nodala,
vel pirms operacijas. Pacientu vid€jais stacionara uzturéSanas laiks péc operacijas ir
apmé&ram 3-7 dienas, atkariba no operacijas veida. Talak pacients, tiek izrakstits
majas, kur vinam paSam javeic savas pécoperacijas briices apriipe. CD pacienta
pEcoperacijas briices apriip€, japievers pastiprinata uzmaniba. Biezi pacients, dazadu
faktoru del, pats nesp€j sevi apriipet. Tapéc nakamais intervijas jautajums “Lidzu,
aprakstiet masas lomu cukura diab&ta pacientu un vina piederigo izglitoSana apriip€jot
pEcoperacijas briici majas?”, tika uzdots ar mérki, noskaidrot masas lomu pacienta un
vina piederigo izglitosana.

Respondents M1 atbildgja: “Masas loma ir izglitot pacienta un vina piederigus,
ka vajag regulari meérit cukura Iimeni asinis, regulari noteikta laika, ja nepiecieSams
veikt insulina injekcijas, vai perorali uznemt medikamentus, ka art specialas diétas
ievéroSana.”

P&tijuma dalibnieks M2 laipni atbildg€ja: “Masas loma ir loti liela, biezi arstiem

nav tik daudz laika, lai 1€ni un saprotami visu pastastitu pacientiem. Masa var sakt
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izglitot pacientu no vina pirmas stacionara atrasanas dienas. Piem&ram, parsienot, var
stastit, cik svarigi ir parsiet briici, ka to darit majas apstaklos, cik biezi, to darit un tml.
Tad, var stastit par di€tu, runajoties ar pacientu, var saprast vina izpratni par diabétu,
ko drikst &st, ko né. Ar diétu vel ir ta, ka pieméram p&c zarnu operacijam ir papildus
ierobezojumi, par tiem noteikti ir jaizglito pacients. Tad, svarigi ir runat par
olbaltumvielu uznemsanu nozimi, tieSi pecoperacijas perioda, lai briices dzist labak.
Galvenais, ir veléSanas palidzet cilvékiem.”

Respondenta M3 atbilde bija §ada: “P&c izrakstiSanas pacients uz rokas sanem
izrakstu, kur ir arsta rekomendacijas, lasit tacu visi mak.”

Petijuma dalibnicka M4 atbilde bija: “Es, ka parsieSanas masa, varu sniegt
ieteikumus briices apriip€, kadus parsgjus lietot, cik biezi ir jamaina parsgjs, pastastu
par mazgasanos un tml.”

Respondents M5 uz intervijas jautdjumu atbild€ja: “ Kad pacientus izraksta
majas, loti biezi vini uzdod jautajumus par talako arstéSanos tieSi masai, es no savas
puses censos atbildét. Biezakie jautajumi ir par briices apriipi, par di€tu, ko drikst &st
un ko né. Tad vaica par medikamentu uznemsanu, bet pati neuzbazos, jo es uzskatu,
ka to jadara arst€joSam arstam.”

P&tijuma dalibnieka M6 atbilde: “Masai ir jaizglito pacients savu kompetencu
robezas. Nebis lieki, atgadinat pacientam par cukura kontroli, medikamentu
uznemsSanu, di€tas ievérosanu, ka arT neaizmirst par fiziskam aktivitatem. Cik esmu
noverojusi, tiesi fiziskas aktivitates, pacientiem liekas nebiitiskas, un péc operacijam
vini sevi z€lo, doma ka briice var attaisities, vai biis sapes un t.t., masai ir jastasta, ka
fizisku aktivitaSu laika var biit diskomforts, bet tad jaizv€las savam stavoklim
atbilstoSas aktivitates.”

Respondents M7 atbildgja: “Masa ir medicinas personals un vinai ir lielaka
saskarsme ar pacientu, neka arstam, tapéc masas loma ir butiska CD un citu pacientu
izglitosana.”

Respondenta M8 atbilde bija Sada: “Stastu pacientiem, lai vini neaizmirst
kontrolét cukuru un ieverot di€tu, ar pacieta tuviniekiem saskarsmes nav, jo vini
netiek nodala.”

Peéc divdesmita jautajuma iegtitam atbildém un to analizes tika izvirzitas

sekojosas kategorijas: glikozes Iimena kontrole, di€tas ievérosana, briices apriipe,
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parsieSana, pacienta jautajumu apmierinasana, no kuriem izriet jédzieni - pacienta
izglitoSana,

pacienta piederigo izglitoSana, masas loma pacienta izglitoSana.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var secinat, ka masas loma CD pacientu
izglitoSana ir butiskaka, jo masam ir lielaka saskarsme ar pacientu. Viena no
intervétam masam min¢ja, ka pacientu piederigie nodala netiek, tas varétu biit
attaisnojums, kapéc pargjas septinas neko nemingja par tuvinieku izglitoSanu. Masas
izglito pacientus par di€tas ievéroSanu, jo CD diétai, atkariba no veiktas operacijas,
pievienojas pecoperacijas ierobezojumi. Arf ir jaizglito par fiziskam aktivitatem,
ieprieks tika minéts, ka nepiecieSamibas gadijuma, nodala tiek pieacinats
fizioterapeits, lai palidz€t pacientiem p&c operacijam atgiit fiziskas aktivitates iespeju
robezas. Protams, ir jaizglito par briices parsieSanu, kad parsiet, ar ko parsiet, cik

biezi, ko drikst, ko nedrikst darit.
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Secinajumi.

1. Izp&tot zinatnisko literattiru un intervéjot vispargjas apripes masas tika
noskaidrots, ka p€coperaciju briicu apripe CD pacientiem ir nepiecieSama holistiska
pieeja.

2. P&coperaciju briicu apriipe sakas pirms operacijas, kad CD pacients
tiek sagatavots manipulacijai. CD pacientu pirmsoperacijas apripes, viens no
galvenajiem mérkiem ir panakt optimalu glikozes Iimeni asins.

3. P&tijuma tika noskaidrotas v€linas p&coperaciju komplikacijas — briices
infekcija, nekroze, Suvju atvérSana, sekundari dzistosa briice. Visbiezak, §is
komplikacijas ir CD pacientiem. CD pacienti, ar pécoperaciju bricu komplikacijam,
biezak atkartoti nonak stacionara.

4. P&coperaciju briices parsieSana CD pacientiem tiek nodroSinata tada
pati ka par€jiem nodalas pacientiem, tiek lietoti vieni un tie pasi brii¢u kopSanas un
parsieSanas Iidzekli.

5. Interv@jot vispargjas apriipes masas, tika noskaidrots, ka CD
pacientiem ir zinasanu trilkums par atbilstoSu ditu.

6. Izrakstoties no stacionara, CD pacientam jabiit sapratnei par atbilstoSu
uzturu, par nepiecieSamam fiziskam aktivitat€m, par briices apriipi un parsieSanu.

7. Vispargjas apripes masai jaizglito CD pacients par brii€u pars€jiem, un
kopa izveleties atbilstosu briices stavoklim un dziSanas fazei, jo Latvija bricu
parsieSanas lidzekli nav kompens€jamu medikamentu saraksta, bet sekmigai CD
pacienta briices sadziSanai jalieto atbilsto$s miisdienigs parséjs.

8. Vispargjas apripes masai ir lielaks kontakts ar pacientu, tapec vinas
loma pacientu izglitosana ir butiska. Pacientu izglitoSana jasak ar pirmo stacionara

atraSanas dienu.
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1.pielikums

INTERVIJAS JAUTAJUMI MASAM

Labdien! Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates ,,Maszinibas”
programmas 4.kursa studente Kristina Rodcevica un bakalaura darba “P&coperaciju
briicu apriipe pacientiem ar cukura diab&tu” ietvaros veicu interviju par peécoperaciju
brii¢u apriipi pacientiem ar cukura diab&tu. PEtTjuma mérkis ir noskaidrot, ka notiek
pecoperaciju briiu apriipe pacientiem ar cukura diab&tu. Katras masas viedoklis un
uzskati ir nozimigs ieguldijums mana pé€tijjuma. Jiisu sniegta informacija ir
konfidenciala un tiks izmantota tikai apkopota veida. Petijuma ietvaros lidzu Jus
piedalities petijuma intervija, atbildot uz intervijas jautajumiem. Intervija Jums
aiznems aptuveni 30 miniites. Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par

petijumu un sanemt uz tiem atbildes. PiedaliSanas pétijuma intervija ir brivpratiga.

1. Kads ir Jusu vecums?

2. Kada ir Jisu mediciniska izglitiba?

3. Kads ir Jusu darba stazs kirurgiskas aprupes nodala?

4.  Ka Jusu nodala notiek cukura diabéta pacienta sagatavosana
kirurgiskai operacijai?

5. KaJusu nodala notiek cukura diabéta pacienta apripe agrina
pEcopracijas perioda?

6. Kam japiever§ uzmaniba apripéjot cukura diab&ta pacienta
pEcoperacijas brices?

7. Kadus pasakumus Jis veicat nodala, lai nodroSinatu optimalu
cukura Itmeni un cukura kontroli cukura diab&ta pacientam?

8. Kadu diétu, pirms un p&c operacijas ievero Jiisu nodalas
pacienti, kam ir paaugstinats cukura [imenis asinis?

9.  KaJus nodroSinat cukura diab&ta pacientam optimalu insulina
devu, citu cukura diab&ta medikamentu un medikamentu lietoSanu?

10. Kad notiek pirma p&coperacijas briices parsiesana un

novertésana? Vai tiek aizpildita atbilstosa dokumentacija?
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11. Luadzu, uzskaitiet pasakumus kurus Jus veicat pirms pars¢ja
nomainas cukura diab&ta pacientiem?

12.  Kadu parsgju un brii¢u apriipes lidzeklus izvelesieties,
pEcoperacijas briices parsieSanai un apstradei cukura diabéta pacientam?

13. Kadas darbibas Jus veicat, lai nodrosSinatu infekciju kontroli,
apriipgjot cukura diab&ta pacienta p&coperacijas brici?

14. Ka atSkirsies pe€coperacijas briices parsieSana un apstrade peéc
laparoskopiskas operacijas un péc konvencionalas operacijas cukura
diab&ta pacientam?

15. Kadas biezakas agrinas p&coperacijas komlikacijas tiek
noveérotas cukura diab&ta pacientiem?

16. Kadas apriipes darbibas ir javeic-masai, lai mazinatu agrinu
p&coperacijas komplikaciju risku?

17. Kadas velinas pécoperaciju komplikacijas tiek noverotas
cukura diab&ta pacientiem?

18. Kadus panemienus Jis pielietojat, lai noverstu vélinu
komplikaciju attistibu cukura diab&ta pacientiem?

19. Kadi pasakumi notiek Jusu nodala, lai atjaunotu cukura diabgta
pacienta fizisko aktivitati?

20. Ludzu, aprakstiet masas lomu cukura diab&ta pacientu un vina

piederigo izglitoSana apriip&jot pecoperacijas briici majas?
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2.pielikums

Pétijuma kontentanalize

4. Ka Jusu nodala notiek cukura diabéta pacienta sagatavoSana kirurgiskai

operacijai?

Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“Tiek kontroléts cukura Itmenis asinis” Glikozes limena | Pirmsoperacijas
“Planveida operacijas tiek sagatavotas Kontrole, sagatavoSana —
ambulatori, [...] glikozes Iimenis asinis tiek Medikamentoza | vispar€ja
noteikts” terapija, sagatavosana
“balstos un anesteziologa un arstgjosa arsta Arsta ordinaciju | operacijai,

rekomendacijam”

“kontrolgjam pacienta cukura Iimeni asinis ar
glikometra palidzibu, ja ir Saubas tad taisa
lielu analizi”

“tiek veikta glikozes limena kontrole asinis”
“Kontrolgjam cukura Itmeni pacienta asinis”
“masa skatas anesteziologa rekomendacijas,
[...],tiek kontroléts cukura [Tmenis asinis,

[...].tiek veikta medikamentoza terapija”

“Tiek veikta glikozes ltmena kontrole asinis”.

izpilde

pacienta tieSa
sagatavoSana
operacijai,
Pirmsoperacijas

periods

5. Ka Jusu nodala notiek cukura diabéta pacienta apriipe agrina pécopracijas

perioda?
Satura vieniba Kategorija Jedziens
“tiek novertets pacienta brices stavoklis, Briices P&coperacijas
hemostaze, cukura kontrole” novertésana, apriipe
“mes novertejam pars¢ja stavokli un vitalus Parsgja Agrinais
raditajus, tad visi dati tiek dokumentgti”’ novertésana, pEcoperacijas
periods,
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“Pirmas 24 stundas p&c operacijas pacients
tiek noverots. Tiek dokumenteti vitalie
raditaji”

“tiek kontroléti vitalie raditaji, tieck meérits
cukura Itmenis asinis, novert&ju pars¢ja
stavokli”

“tiek aizpildita pecopracijas lapa, kur
dokumentg pacienta asins spiedienu, pulsu,
temperatiiru, izvadita urina daudzumu,
uznemta Skidruma daudzumu un briices
stavokli”

“Vitalo raditaju un cukura kontrole, [...],

hemostaze”

:“Vitalu raditaju monitoréSana, cukura limena

kontrole, pars€ja noveérosana, pacienta
vispargja stavokla novértéSana”
“ 24 stundas pacients tiek pastiprinati

noverots”

Vitalu raditaju
kontrole,
Apripes
dokumentacija,
Glikozes limena
kontrole,
Diurézes

kontrole

CD pacienta
aprupes

Ipatnibas

6. Kam japievéers uzmaniba apriupéjot cukura diabéta pacienta pécoperacijas

briices?
Satura vieniba Kategorija Jédziens
“Japievers uzmaniba briices stavoklim” Briices P&coperacijas
“uzmaniba japievers gan pasas briices novertésana, aprupe,
parsieSanai, gan ar1 specialas di€tas CD pacientu Agrinais
ievérosanai, [...] uzreiz p&c operacijas izglitot | ditas pEcoperacijas
pacientu” ievérosana, periods
“uzmaniba ir japievers cukura limena Glikozes limena | CD pacienta
kontrolei” kontrole apripes
Ipatnibas
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“ Uzmaniba ir japievers gan briices stavoklim,

gan cukura kontrolei, gan ar1 dictai”
“Japievers uzmaniba pecoperacijas briicei”
“Svarigi kontrolét cukura [imeni asinis”
“janormalize cukurs asinis, [...], jaskatas uz
pasu briici, ka vina dzist, [...],jaskatas uz paSu
briici, ka vina dzist”

“Jakontrolé cukurs asinis”

7. Kadus pasakumus Jius veicat nodala, lai nodroSinatu optimalu cukura

Itmeni un cukura kontroli cukura diabéta pacientam?

Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“Pacienti ievero specialu dietu” Glikozes limena | P&coperacijas
“jameéra cukurs no rita tuksa diisa, jaievero kontrole, apriipe
diéta, [...],jasanem atbilsto$i medikamenti, Optimala CD pacientu
jabit fiziski aktivam” glikozes Itmena | apriipes
“Meram cukuru, [...] , skatamies, lai pacienti | sasniegSana, Tpatnibas
ievero dietu” CD dietas Medikamentoza
“cukurniekiem ir speciala diéta” ieveéroSana, aprupe
“Diéta, insulina injekcijas, metformins” Medikamentu
“tiek kontroléts, ko CD pacients aped ar sanemsSana

specialas dietas palidzibu”

“Pacienti ievero specialu di€tu, tiek mérits
cukurs, [...], pacienti sanem nepiecieSamas
zales”

“ Méram cukuru, $pric€jam insulinu”

8. Kadu dietu, pirms un péc operacijas ievero Jiisu nodalas pacienti, kam ir

paaugstinats cukura Iimenis asinis?

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens
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“Maltites bez cukura”

“speciala atbilstosa 9. diéta [...],operacijas
diena un pirmsoperacijas vakara pacienti
netiek baroti”

“Pirms un p&c operacijas cukura diab&ta
pacienti, tapat ka visi par&jie pacienti netiek
baroti”

“cukurniekiem, tiek nodroSinats atseviSkais
ediens”

“Isi pirms operacijas pacients netiek barots,
[...],uzreiz péc operacijas, , var sakt dzert
tdeni, tad pamazam sak ar Skidru partiku”
“CD pacientiem tiek nodroSinata speciala
dieta”

“cukurniekiem ta ir 9. di€ta, bet ja runajam
par to ko pacients apéd pirms operacijas, tad
neko”

“pirms operacijas un uzreiz péc, pacienti

neko need”

SagatavoSana
operacijai,
Pirmsoperacijas
dietas
levérosana,
P&coperacijas
dictas

ieveroSana

Pirmsoperacijas
apripe —pacienta
tieSa
sagatavoSana
operacijai,
P&coperacijas
apriipe — tiesais
pEcoperacijas

periods

9. Ka Jiis nodrosinat cukura diabéta pacientam optimalu insulina devu, citu

cukura diabéta medikamentu un medikamentu lieto§anu?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“Péc arsta ordinacijam” Medikamentu Medikamentoza
“nodalas pacienti, tiek nodroSinati ar sanemsSana, apriipe
zalém, [...],nodroSinu, lai katrs nodalas Preciza

pacients sanem savas zales pareiza laika,
deva un veida”
“Optimalu devu nosaka arsts, es tikai

precizi izpildu arsta noradijjumus”

medikamentu deva,

Precizs ievades

veids,
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Skatos pacienta vésture arsta ordinacijas, | Preciza

izpildu tas”

medikamenta deva,

“precizi sekot ordinacijam, nodroSinu Precizs

medikamenta atbilstosu devu un medikaments,

ievadiSanas veidu” Precizs

“Sekoju 5p” medikamenta

“Medikamentus nozime arsts, es tikai sanemsSanas laiks,

nodroS$inu, lai pacienti zales sanem” Arsta ordinaciju
izpilde

10. Kad notiek pirma pécoperacijas briices parsieSana un novértésana? Vai

tiek aizpildita atbilstos$a dokumentacija?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“Nakama diena péc 1. P&coperacijas diena P&coperacijas
operacijas” Briices apripe, apripe —
“nakama diena p&c Briices parsiesana, tiesais
operacijas veic Briices un parsgja novértésana, pEcoperacijas
briices parsiesanu, Apriipes dokumentgSana periods,

[...], tiek aizpildita ar1 agrinais
atbilstosa pEcoperacijas
dokumentacija” periods

“Pirmo reizi briici
parsien nakama diena
péc operacijas”
“pirma parsieSana
notiek nakama diena
péc operacijas,
[...],aizpildu

dokumentus par
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briices stavokli,
lokalizaciju, par
operacijas veidu”
“Nakama diena péc
operacijas, pec
parsiesSanas tiek
aizpildita atbilstosa
dokumentacija”
“P&coperaciju brucu
parsieSana notiek
nakama
pEcoperacijas diena”
“ Nakama diena péc

operacijas”

11. Ludzu, uzskaitiet pasakumus kurus Jus veicat pirms parséja nomainas

cukura diabéta pacientiem?

Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“Veicu arsta rekomendacijas” Briices apripe, P&coperacijas
“tiek nodroS$inata kvalitativa briices Briices parsieSana, apriipe —
kop$ana un parsieSana” Briices stavokla tieSais
“Pirms mainit pars€ju, noverteju briices novertésana, pécoperacijas
stavokli” Arsta ordinaciju periods,
“Noverteju pars¢ja stavokli, izpilde agrinais
[...],dokument&ju briices stavokli” pEcoperacijas
“pars€ja nomaina visiem pacientiem ir periods

vienada”
“skatos briices kopSanas dokumentaciju,

tad novert&ju briices esoSo stavokli”
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12. Kadu parséju un briic¢u apriipes Iidzeklus izvélesieties, pécoperacijas

briices parsieSanai un apstradei cukura diabéta pacientam?

Satura vieniba Kategorija Jédziens
“Prontosan un dezinfic€Sanai un sterils Briices apriipe, P&coperacijas

parsgjs”

“p&coperaciju brucu parsiesana CD
pacientiem neatskiras no pars€jiem
pacientiem, taktika ir vienada”
“nodrosinu, lai briice ir tira, tad sterils
parsgjs.”

“Briice tiek apstradata ar Prontosanu,
Braunolu, tad tiek uzlikts sterils parsgjs,
viss tieck dokumentgts, [...], masas
izmanto individualus aizsardzibas
lidzeklus”

“Sterils marles parsgjs, Prontosan,
Braunol”

“sterili parsgji — marles, [...], briicu
dezinfekcijas lidzeklus”

“sterils pars€js un briices apstrade ar

dezinfekcijas lidzekliem”

Briices parsieSana,
Brices stavokla
novértesana,

Briices aprupé lietotie

kopSanas lidzekli

briices apriipe
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13. Kadas darbibas Jus veicat, lai nodroSinatu infekciju kontroli, apriip&jot

cukura diabéta pacienta pécoperacijas brici?

Satura vieniba Kategorija Jédziens
“Sterili cimdi, sterili instrumenti un IAL lietoSana, Infekcijas
sterilais parsgjs” Roku higiénas profilakse,
“maksimali sterili apstakli, [...], roku ieverosana, Dezinfekcijas
mazgasana un dezinficéSana” Sterili cimdi pasakumu
“ P&c katra pacienta veicu roku Sterili parsgji, ievérosana,
dezinfekciju, pirms iet pie nakama Riku un instrumentu P&coperacijas
pacientu uzvelku jaunus vienreizgjus sterilizacija, apriipe

cimdus”.

“Tiek lietoti individualie aizsardzibas
lidzekli, [...], kabineta esoSie riki, tiek
apstradati pec katra pacienta”

“Mazgaju dezinficgju rokas, nodrosinu
sterilus instrumentus, parsgjus”
“Mazgaju un dezinfic&ju rokas pirms iet
pie pacienta, uzvelku vienreizlietojamus
cimdus”

“Lietoju individualus aizsardzibas
lidzeklus, mazgaju un dezinfic&ju rokas,
uzvelku vienreizlietojamus cimdus,

lietoju sterilus instrumentus”

Parsie$anas kabineta

apstrade

14. Ka atskirsies pécoperacijas briices parsieSana un apstrade pec

laparoskopiskas operacijas un péc konvencionalas operacijas cukura diabéta

pacientam?

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens
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“Ne ar ko 1pasi neatskiras”

“ Abas apstrades bus Iidzigas, [...],jo
lielaka p&coperacijas briice, jo ilgak vina
dzist tiesi CD pacientam”

“Atskiribu 1pasi nav”

“AtSkirsies bruces izmérs, parsieSana un
pecoperacijas briices apstrade, abos
gadijumos biis vienadas, [...],jo lielaka
briice, jo lielaks komplikaciju risks”
“Laparaskopiskam operacijam briicu
skaits bus lielaks, [...],péc
konvencionalas operacijas briice ir
lielaka un ilgak dzist”

“apstrade un parsieSana ne ar ko
neatskirsies”

“ParsieSana un apstrade biis abam divam
operaciju metodém vienada, atskirsies
tikai izmers”

“Ar pecoperacijas briices izméru”

Bruces aprupe péc
laparoskopiskas
operacijas,

Bruces aprupe péc
konvencionalas
operacijas,

Briicu parsiesana,
Komplikaciju risks

Briices izmérs

P&coperacijas
aprupe,
Bricu
parsieSanas
patnibas,
Operaciju

veids,

15. Kadas biezakas agrinas pécoperacijas komlikacijas tiek noveérotas cukura

diabéta pacientiem?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“AsinoSana, sapes” AsinoSana, P&coperacijas
“Sapes, asinoSana” Sapes, periods,
“Komplikacijas netiek novérotas” Vemsana péc CD pacientu
“pastav asinosanas risks, vemsana péc ekstubacijas, apripes
ekstubacijas” Ipatnibas,
“ Sapes, asinoSana, slikta duiSa péc P&coperacijas
ekstubacijas” komplikacijas,
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“sapes, slikta diisa, rétak asinosana”

“slikta diisa, vemsana, asinosana”

16. Kadas apriipes darbibas ir javeic-masai, lai mazinatu agrinu pécoperacijas

komplikaciju risku?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“Medikamentoza atsapinasana, cukura Komplikaciju P&coperacijas
kontrole, pars€ja noveroSana” profilakse, apriipe
“vitalu raditaju kontrole, pars€ja maina, | Blaknu profilakse,
briices stavokla un pacienta vispargja Medikamentoza
stavokla noveérosana, cukura mérisana” apripe,

“Sapju mazinasana, asinoSanas
profilakse”

“Pacienta noveéroSana, briices stavokla
novertésana, cukura kontrole”

“Vitalu raditaju kontrole, pars¢ja
nomaina, atsapinasana, pozicionéSana”
“jakontrole vitalie raditaji, jaskatas lai
cilveks nesalst, atsapinasana”
“Atsapinasana, pozicionéSana, vitalu
raditaju kontrole, cukura kontrole”
“Pretsapju medikamenti, vitalu raditaju

kontrole”

Sapju mazinasana,
Pacienta noveéroSana,
Briices novertésana,
Vitalu raditaju
kontrole,

Pacienta
pozicionésana,
Glikozes [imena

kontrole

17. Kadas velinas pécoperaciju komplikacijas tiek noveérotas cukura diabéta

pacientiem?

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens
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“infekcija pecoperacijas briice, nekroze,
atvertas p&coperaciju Suves”

“Briices infekcija, briices nesadzisana,
nekrotiski audi”

“biezaka komplikacija ir bruces
infekcijas, komplikacijas ar briices
sadziSanu, nekroze”

“Briices infekcija, slikta passajiita”
“bruces infekcija, nesadzisana”

“briices nedzist, sak strutot”

Brices infekcija,
Nekroze,

Slikta paSsajiita,
P&coperaciju Suvju

atveérSanas

P&coperacijas
komplikacijas
CD izraisitas
komplikacijas,
CD pacientu
aprupes

Ipatnibas

18. Kadus panémienus Jus pielietojat, lai noverstu velinu komplikaciju

attistibu cukura diabéta pacientiem?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“jasak ar sagatavoSanu operacijai, PieturgSanas pie Pacienta
jaizglito pacients, [...],infekcijas var arstniecibas plana, izglitoSana,
noverst, ja CD pacients pieturétos pie Arsta rekomendaciju | p&coperacijas
arstéSanas plana un pilditu arsta izpildiSana, aprupe,
noradijumus un rekomendacijas” Sterili parsgji, pirmsoperacijas
“nodroSinu apstaklus, lai briice dzitu bez | Briices apriipe, sagatavoSana,
komplikacijam - sterili atbilstosi SagatavoSana Medikamentoza
parsgji, bruces apstrade un kopSana” operacijai, apriipe

“Pacients tiek izglitots par
komplikacijam”

“pacientus laicigi jasagatavo operacijai,
normaliz&t cukuru, pecoperacijas briices
kopsSana, di€tas ieveéroSana un pareizu
medikamentu lietoSana”

“cenSamies pec iesp&jas mazinat

infekcijas risku”

Diétas ievéroSana,
Medikamentu
sanemsana,
Infekciju
novérs$ana/kontole,
Parrunas ar pacientu
par briices kopSanas

Ipatnibam
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“Infekcijas kontrole, di€tas ievéroSana
nodala, pacientu izglitoSana par brices
kopSanu, medikamentu uznemsanu un

diétas ievéro$anu”

19. Kadi pasakumi notiek Jaisu nodala, lai atjaunotu cukura diabéta pacienta

fizisko aktivitati?

Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“Ja nepiecieSams, tiek pieaicinats Fizioterapijas Pacienta
fizioterapeits. Medikamentoza nodroSinasana, izglitoSana,
atsapinasana” VingroSana, Papildus
“palidzam atsakt kustgties, palidzam Sapju kontrole, specialistu
piecelties, atsapinasana, Medikamentu pieaicinasana,
[...].fizioterapeits, kur§ palidz piemeklét | sanemSana, Medikamentoza
piemérotus vingrinajumus” Pacienta agrina aprupe

“pieaicinam fizioterapeitu”

“Pacients pec iespejas atrak tiek piecelts,
no sakuma sakam ar mazam kustibam,
tad palielinam slodzi”

“Kad pacients ir gatavs, sakam vinu
piecelt”

“ Pacientiem ir pieejams fizioterapeits”

piecelSana

20. Ladzu, aprakstiet masas lomu cukura diabéta pacientu un vina piederigo

izglitoSana apriipejot pecoperacijas briici majas?

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“ir izglitot pacienta un vina piederigus, | Glikozes Iimena Pacienta
ka vajag regulari meérit cukura Iimeni kontrole, izglitoSana,

asinis, ja nepieciesams veikt insulina

injekcijas, vai perorali uznemt

Dictas ieverosana,
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medikamentus, specialas digtas
ievérosana”

“Masas loma ir loti liela, izglitot par
briices parsiesanu, diétas ievérosanu,
medikamentu uznemsanu”

“Pec izrakstiSanas pacients uz rokas
sanem izrakstu, kur ir arsta
rekomendacijas”

“varu sniegt ieteikumus briices aprupg,
kadus parsgjus lietot, cik biezi ir
jamaina parséjs, pastastu par
mazgasanos”

“Jaizglito par briices apripi, par di€tu,
par medikamentu uznemsSanu, bet pati
neuzbazos, jo es uzskatu, ka to jadara
arst€joSam arstam”

“Masai ir jaizglito pacients savu
kompetencu robezas”

“masas loma ir bitiska CD un citu
pacientu izglitoSana”

“Stastu pacientiem, lai vini neaizmirst

kontrol&t cukuru un ieveérot dietu”

Bruces aprupe,
parsieSana,
Pacienta jautajumu

apmierinasana

Pacienta
piederigo
izglitoSana,
Masas loma
pacienta

izglitoSana
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3. pielikums
DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,, PEcoperaciju bricu apriipe pacientiem ar cukura diab&tu”
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