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ANOTACIJA

Bakalaura darba té€ma ‘“Apriipes process pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas

nodala”.

Darba meérkis bija noskaidrot kads ir apriipes process intensivas terapijas nodala pacientiem ar
pankreatitu. Darba izstradei tika izvirziti vairaki darba uzdevumi: veikt literatiiras analizi par
saslimSanu ar pankreatitu un apriipes procesu; analizét K.Rojas maszinibu teoriju saistiba ar
bakalaura darba t€mu; izstradat pétijuma instrumentu- interviju, veikt pilotp&tijumu un
petijumu; apkopot un analiz€t pétijuma iegiitos rezultatus; izdarit secinajumus. Sekmigai

darba izstradei tika izvirzits petniecibas jautdjums: Kads ir apriipes process pacientiem ar
pankreatitu intensivas terapijas nodala?

Pétijuma veikSanai tika izmantota kvalitativa pé&tniecibas metode. PEtijuma piedalijas septinas
intensivas terapijas nodalas medicinas masas. P&tfjums tika veikts viena no Rigas slimnicam

intensivas terapijas nodala. Pétniecibas instruments ir strukturéti intervijas jautajumi.
Darbs ir balstits uz 30 literatiras avotiem, sastav no 4 nodalam un 8 apaks$nodalam.
legttie rezultati atspogulo apripes procesu pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas nodala.

Atslégvardi: apriipes process, intensivas terapijas nodala, pacienti, pankreatits.



ANNOTATION

Bachelor thesis "Care process for patients with pancreatitis in Intensive care unit "
developed to explore and analyze the process of care in the intensive care unit patients with
pancreatitis. Research tasks: collect and analyze literature about pancreatitis patient care,
analyze Callista Roy health systems theory in connection with the bachelor work, choose a
study method and the development of research tools, select respondents and to conduct a
study, develop conclusions and recommendations. The research question is: What are the care
process for patients with pancreatitis in the intensive care unit?

For research performance was used good quality research method. In the research
participed 7 intensive care unit nurses. Research was doenin intensive Care unir in one of
Rigas hospitals. Research tool is structure interview questions. The work was based on 30
literature sources, component from 4 departments and 8 beneath departments.

Captured results reflect care process for patients with pancreatitis in intensive therapy
departments.

Key words: care process, intensive therapy, patient, pancreatitis
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IEVADS

Cilveks vesels jutas pilnvertigs un piederigs socialaja vidé, ka art ir ir fiziski,
emocionali un garigi stiprs. Ne vienmér misdienas cilvéki pieverS savai veselibai lielu
uzmanibu, tade| ar1 rodas veselibas problémas , [idz ar to atlabsanas process ir ilgstosaks .

Pankreatits ir aizkunga dziedzera ickaisums. Visbiezakais c€lonis pankreatitam ir
alkoholims -75% gadijumu, tacu var arf izraisit Zults sist€mas trauc€jumi, kunga kirurgiskas
operacijas, véza kimijterapija, steroidi, estrogéni, ka arT uzturs (1).

Balstoties uz Slimibu profilakses un kontroles centra veikto peétijumu, laika perioda no
2011. gada lidz 2016. gadam no alkohola izraisita pankreatita ir mirusi 60 (absolitos skait]os)
cilveki (2).

Ar akiitu pankreatitu katru gadu ir vairak neka 220000 hospitalizaciju Amerikas
Savienotajas Valstis un ta mirstiba ir no 3 lidz 30 procentiem (3).

Otra tipa cukura diab&ta pacientu grupai bija liclaks pankreatita risks, tas ir 95 procenti ,
neka ar to cilvéku grupu, kam nav diab&ts. Un diab&ta pacientiem saslimSanas risks ar
pankreatitu bija lielaks kam ir 45 gadi un vairak (4).

Pacientiem, kam aizkunga dziedzera nekroze lielaka par 50%, bieZi pievienojas citu
organu (plausu, nieru, aknu, sirds un asinsvadu sistémas) bojajuma simptomatika vai daudzu
organu bojajuma sindroms. Tiem raksturigas sapes védera augsdala, smags dinamisks ileuss
un infiltrats védera augsdala (5).

Pacientiem ar hronisku pankreatina, protonu siikna inhibitora un nesteroida
pretiekaisuma lidzekla kombinacija ir efektivaka, salidzinot ar pankreatina monoterapiju un
pankreatina un protona siikna inhibitora kombinaciju (6). Liela nozime agrino un vélino
komplikaciju profilaks€ ir savlaicigai, adekvatai intensivai terapijai, kas balstita uz organu
atbalsta terapiju un sepses profilaksi. Agrina enterala baroSana ir bitiska konservativas
terapijas sastavdala . Kompleksi pielietojot intensivas terapijas principus un agrinu enteralu
baroSanu ir iesp&jams sagaidit imiinas sist€mas atbildes reakciju un tadéjadi mazinat sepses
un komplikaciju attistibu (7).

Pankreatita gadijuma masa apriipes procesa ir svariga persona, tadél medicinas masai ir
jasadarbojas veiksmigi ar pacientu, lai atlabSanas process kliitu kvalitativaks. Jo pacients
veiksmigak pienem apstaklus, jo atlabSana ir atraka un veiksmigaka. Tade] darba autore
1zv€l€jusies maszinibas teorétikes Kalistas Rojas adaptacijas teoriju.

Teéma: Apriipes process pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas nodala
Pétijuma merkis: Noskaidrot apriipes procesu intensivas terapijas nodala pacientiem ar

pankreatitu.


http://edakteris.lv/lv/enciklopedija/slimibas/gremosanas-sistemas-slimibas/aizkunga-dziedzeris

Uzdevumi:
1.Veikt literartiras analizi par saslimSanu ar pankreatitu un aprapes procesu

2. Analizét K.Rojas adaptacijas teoriju saistiba ar bakalaura darba temu

3. Izstradat p&tijuma instrumentu- interviju, veikt pilotpetijumu un petijumu

4. Apkopot un analizeét petijuma iegiitos rezultatus

5.1zdarit secinajumus

Pétniecibas jautajums: Kads ir apriipes process pacientiem ar pankreatitu intensivas
terapijas nodala?

Pétijuma metode: kvalitativs petijums

Pétijuma instruments: Strukturéta intervija

Respondenti: Masas, kuras strada intensivas terapijas nodala ar pankreatita pacientiem
Petijuma baze :X Rigas stacionars

Maszinibu teorija: Masas Kalistas Rojas (Callista Roy) adaptacijas teorija



1. KALISTAS ROJAS ADAPTACIJAS TEORIJA SAISTIBA AR
APRUPES PROCESU INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA
PACIENTIEM AR PANKREATITU

Medicinas masai ir jabut loti zino$ai un pieredz&jusai sava profesija. Lai medictnas
masa sekmigi veiktu savus darba pienakumus vinai uzsakot apriipes procesu ir javadas péc
holistiskas apriipes principiem. Medicinas masas galvenais uzdevums ir ne tikai veikt
manipulacijas, bet ar1 veicinat pacienta izveseloSanos, ka ar1 palidzeét veiksmigi pielagoties
jaunajiem dzives apstakliem. Jo pacients veiksmigak pienem jaunos apstaklus un spgj ar tiem
sadzivot, jo atraka ir atlabSana. Lai pacienta apriipe biitu veiksmigaka un pilnvértigaka ir
izveidotas maszinibu teorijas péc kuram var nodroSinat efektivu apriipes procesa gaitu .

Bakalaura darba autore ir izvél&jusies saistit savu darbu ar Kalistas Rojas adaptacijas
teoriju. Piemé&roSanas jeb adaptacijas teorija ir piemérota Sim darbam, jo $aja teorija tiek
runats par cilvéka sp&jam pielagoties apkartjai videi un medicinas masu lomu pacientu
apriipes procesa, lai veicinatu pacientu efektivaku pielagosanos jaunajiem dzives apstakliem
(8).

Cilveku ietekm& dazadas dzives situacijas ka ar reakcija uz radusos situaciju. Cilveks
nemitigi ir sadarbiba ar mainigo vidi un reagé uz dazadiem vides stimuliem un
kairinajumiem, izmantojot savas zinaSanas un dzives pieredzi, sp&j tiem pielagoties (8).
Kalista Rojas savas teorijas izstradasana izmantoja fiziologijas, biokimijas, mediCinas un
socialas zinatnes (9).

Pacientam pielagoSanas videi ir stimuls, kura laika pacients tiek paklauts vistieSakajai
adaptacijai. Piem&rosanas modelis ir pamatots vispargjas sist€mas teorija. Cilveks ir apvienota
sisttma, ko uzskata ka biopsihosocialu biitni, kas piemerojas. Tas, kas notiek starp vides
prasibam un cilvéka reakciju, ir parslodzes izprovoceta slimiba vai akiits veselibas stavokla
pasliktinajums.

Kalista Roja sava teorija defin 4 pamatvajadzibas: cilveks; vide; veseliba; apriipe.

Pamatojoties uz Kalistas Rojas teoriju, cilvéks ir biopsihosociala bitne, kura
nepartraukti mijiedarbojoties ar apkartjo vidi, sp&j pielagoties jaunajiem dzives apstakliem
(10). Sis teorijas jedziens atbilst autores bakalura darba teémai, jo pacientam ar pankreatitu
atrodoties intensivas terapijas nodala ir japielagojas jaunajiem dzivesapstakliem. Medicinas
masa, izmantojot So adaptacijas teoriju, var pacientam mainit uzskatus par saslimSanu,
palidzet tam pielagoties esoSajai situacijai. Medicinas masa pacientam sniedz apriipi un

zinasanas, lai pacientam veicinatu labaku adaptaciju pie jaunajiem dzives apstakliem.



Vide - Kalista Roja sava teorija definé ka apstaklu un stimulu (iek$€jo un argjo)
kopumu, kas prasa cilvéku pielagoties. Stimulus iedala:

fokalie stimuli — var bt iekS€jie un ar€jie, kas atrodas pacienta apzina un
patstavigi iedarbojas uz pacientu;

kontekstualie stimuli — visi kairinataji, kas konkréta situacija iedarbojas uz pacientu.
Sie stimuli ietekmé to, ka pacients tiek gala ar fokalajiem stimuliem;

rezidualie stimuli — visi tiek kairinataji, kuriem ir neskaidri efekti (pacienta dzives
pieredze, personigie uzskati), kas var mainit situaciju (11).

Pacientam atrodoties intensivas terapijas nodala ir lielas psihologiskas parmainas.
Pacientiem ar pankreatitu ITN (intensivas terapijas nodala) ir japavada ilgs laiks, lai
atveseloSanas butu pilvertiga. Lai pacients justos labi ITN ir jabtt veiksmigai komunikacijai
un saskarsmei ar medicinas masu, jo tada veida veidosies veiksmiga piemérosanas videi . Ja
pacients jutisies psihologiski atbalstits, tad atveseloSanas bis daudz atraka. Intensivas
terapijas nodalas mérkis medicinas masam ir veidot pacientiem droSu vidi un spé&t pacientiem
veiksmigak pielagoties esosajai situacijai un videi.

Veseliba — cilveka veiksmiga pielagosanas dazadiem apkartgjas vides apstakliem, ka arl
process, kura veseliba un slimiba var lidzas pastavét (12).

Apripe — medicinas masas darbibas, kuras veicina cilvéka sp&ju pielagoties (12).
Kallista Roja sava teorija ir izveidojusi apriipes mérkus. Darba autore ir izv€l€jusies aprakstit
lomu sistému- lomas, kuras pacients ienem sabiedriba, apmierinat savas vajadzibas péc
socialas integracijas (9). Lai pacients péc pankreatita jutas tikpat pilnvertigs $aja sabiedriba un
sabiedriskas grupas, ka iepriekS. Misdienu sabiedriba ir nedaudz mainijusies, tadel es ka
darba autore v€lgjos apskatit So apripes mérki. Sabiedriba cilvéku nogurdina ar jautajumiem
par slimibu, ka tas jutas, vai atlabSana bijusi veiksmiga, vai nebus atkartoti jaatgriezas
slimnica saistiba ar saslim$anu. Sie cilveki bieZi vien nevélas stastit par slimibu, jo nevélas
atceréties o nepatikamo slimibu un slimibas gaitu. Sis atminas ir negativas un sapigas, tadél
biezi vien Siem cilvékiem ir nezina kada bis sabiedribas attieksme un vai spés pilnvertigi
ieklauties sabiedriba.

Medicinas masa- veicina pacienta un vides pielagosanu attieciba uz pacientu vai
pacientu grupu , ko sadala Cetros adaptivos veidos : veicinot veselibas atjaunoSanos, dzives
kvalitates paaugstinasanos, mirSanu, cienu atrodoties intensivas terapijas klinika (8).

Medicinas masa var izmantot praksé stradajot Kalistas Rojas adaptacijas modeli. Lai
pacients ar pankreatitu sekmigak pielagotos paSreiz€jam veselibas stavoklim masai ar
pacientu ir jabut labam kontaktam un komunikacijas sp&jam, masai jaizstasta par apripi un tas

gaitu, ka arT jaatbalsta psihologiski pacients. Savukart, lai pacients justos labak un adaptétos
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masai biitu japieaicina atlabSanas procesa gimene un draugi. PielagoSanas videi nozimé
pacienta labsajita, uzticéSanas un sp&ja nebaidities no apkartéjo viedokla. Ja pacients spgj
mierigi sekot un uztvert apriipes gaitu, tad tas ir pielagojies veiksmigi videi. Pielagojoties
videi nozimé to, ka pacients pienémis ir pasSreiz€jo saslimSanas gaitu ar pankreatitu un spes
veiksmigi integréties apkartgja socialaja vide.

Medicinas masa, lai sasniegtu pozitivu mérki apriipes procesa un pacienta adaptaciju tai
ir jaizverté pacienta saslimSana, psihologiskais stavoklis, jabtt savstarp&jai komunikacijai, ka

art sadarbibai ar pacinetu atrodoties stacionara.



2. SASLIMSANA AR HRONISKU UN AKUTU PANKREATITU

Slimiba jeb saslimSana ir dzivo organismu normalo fiziologisko funkciju traucgjumi
(13). Lai ikviens biuitu vesels un nesastaptos ar pankreatita saslim$anu ir jaievéro sabalanséts
uzturs, fiziskas aktivitates un izvairisanas no alkoholiskajiem dzerieniem.

Masa veic visu iesp&jamo, lai aizsargatu pacienta veselibu un dzivibu, ka ar1 nepielauj
tadu tresas personas ricibu, kas var kaitét pacienta veselibai un dzivibai. Pacienta aizsardzibas
noliikos masa var ltigt palidzibu citam arstniecibas vai atbalsta personam, tiesibsargajosajam
iestadem.

Pankreatits ir aizkunga dziedzera iekaisums. Pankreatits var bt aksits un hronisks.

2.1. Akita pankreatita raksturojums

Akits pankreatits ir aizkunga dziedzera ickaisums. Aizkunga dziedzera iekaisumu un
sekojoSu passagremosSanos var izraisit dazadi c€loni, tomér visbiezak vainojama etilspirta
lietoSana. Celoni, kas izraisa akiitu pankreatitu viezbiezak ir  etilspirts, Zzultsakmeni,
virusinfekcijas, hipotermija, peroralie kontraceptivie medikamenti, trauma operacijas laika
(14).

Akiits pankreatits var sakties tikai ka pirma iekaisuma epizode, tacu var attistities ka
hronisks pankreatits. Infekcijai pievienojoties  palielinas iespg&ja audu perfuzijas
traucEjumiem, kunpga zarnu trakta funkciju pasliktinaSanas, hiperglikémija. Svariga ir
organisma atbildes reakcijas pakape sakara ar lokalajam izmainam aizkunga dziedzera un
peripankreatiskas zonas audos, kas nosaka klinisko norisi (14).

Kliniskas pazimes, kas izpauZzas akiita pankreatita gadijuma ir védersapes, kas 40-60%
gadijumu izstaro uz muguru, slikta disa, vemsSana, ka ar1 izmeklgjot objektivi, var atrast
véderpléves kairinajuma simptomus un reizém adas krasas parmainas védera sanu dalas (15).

Pacients saslimstot ar pankreatitu izjit dazadas izmaigas organisma, kas rada
psihologiskus un emocionalus pardzivojumus. Saslimstot pacients nespgj veikt ikdienas
darbus un ieklauSanos sabiedriba. Pankreatita pacienti ir nomocijuSies ar sapém un Sliktu
diiSu, tacu, lai atlabSana butu sekmigaka ir nepiecieSams arstéties intensivas terapijas nodala.

Vislabaka izmekl€Sanas metode akita pankreatita gadijuma ir datortomografija.
Vislabak to veikt tresaja diennakti (72h) péc slimibas sakuma. Datortomografijas merki
diagnostika galvenokart, norada un apstiprina diagnozi, smaguma pakapi nosaka un atklaj

komplikacijas. Magnétiska rezonanse ir tikpat preciza jutiga akiita pankreatita

10



att€ldiagnostikas metode ka datortomografija. Loti efektivi ir divi laboratoriskie raditaji C
reaktivais olbaltums un hematokrits. Ja C reaktivais olbaltums péc 48 stundam parsniedz 150
mg/l, tad tas norada uz smagu pankreatitu. Faktori, kas janem véra, nosakot akiita pankreatita

diagnozi ir kliniska aina, datortomografiskie dati, laboratoriskie analizu rezultati (15).

2.2. Terapija akiita pankreatita gadijjuma

Galvenie smaga akiita pankreatita terapijas principi:

1. Skidruma substitiicija

2. metabolisko novirzu korekcija
3. atsapinaSana
4.

enterala baroSana péc badosanas perioda

Smaga akiita pankreatita gadijjuma nepiecieSama ievadama diennakts Skidruma daudzums var
sasniegt piecus litrus. Centralais venozais spiediens ir jakontrolé smagakos gadijumos.Tiek
uzskatits, ka enterala baroSana ir jauzsak tiklidz tas ir iesp&ams. Parenterala baroSana nav
indic€ta pirmajas 5-7 dienas, ja iesp&ama enterala baroSana. Seviski izteikti smagos
gadijumos 1pasi, ja slimiba jau ir ilgstoSa un pacients ir novajinats. Ja pacientam nav vemsana
var uzsakt enteralu baroSanu ar standartiz€tiem pilna proteina maisijumiem . Enterala
barosana visos gadijumos jasak ar bolusu devam vai ar perfuzoru neparsniedzot sakuma
ievades atrumu 20 mililitri stunda .

Efektivai atsapinasanai parasti nepiecieSami analggtiskie Iidzekli , ka arT narkotiskie

analggtiskie Iidzekli (15).

2.3. Hronisks pankreatits

Hronisks pankreatits ir sindroms, kas ietver hroniskas iekaisuma raditas parmainas
aizkunga dziedzerl un sekojoSu pastavigu bojajumu, kura dg] attistas aizkunga dziedzera
eksokrino un endokrino funkciju traucgjumi (15).

Liela dala hroniska pankreatita gadijumu ir saistami ar parmérigu alkohola lietoSanu,
pargjos gadijumos $1 slimiba skar pacientus ar cistisko fibrozi un citam pamatslimibam.

Hronisks pankreatits var attistities ar traumas gadijuma, ja tick blokéts aizkunga dziedzera
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izvads, sads stavoklis var arT attistities, vada iespristot zultsakmenim vai aizkunga dziedzera
izvada véza gadijuma (16).

Hroniska pankreatita gadijuma aizkunga dziedzeris vél ilgi spgj izdalit pietickami daudz
fermentu. Saja laika jaéd saudzgjoss pilnvértigs uzturs. Ja no aizkunga dziedzera audiem
palieck mazak neka 10%, rodas gremoSanas nepietickamiba. Pirmkart, tiek kavéta tauku
gremoSana, un tapéc uztura jasamazina tauku daudzums un jadod aizkupga dziedzera
fermenti. Ja ar to vien stavoklis neuzlabojas, slimniekiem jaéd vid€ji garo taukskabju tauku
produkti. Velak japaredz kimiski noteiktas formuldiétas (17).

Veédersapes ir viena no nopietnakajam hroniska pankreatita kliniskajam problémam.
Sapju del pacientam ir slikta €stgriba, tad€] sak mazak st un sak samazinaties kermena masa.
Sapes ir galvenais hroniska pankreatita slimnieka dzives kvalitates pazeminajuma c€lonis.
Biezi vien sapes pavada slikta diiSa un pastiprinas naktis. Sapju c€lonis akiits iekaisums (18).

Biezi vien ar1 kliniska steatoreja ir pankreatita probléma, kas izpauzas ar $kidru védera
izeju un kermena masas zudumu (15).

Ilgstosi norisosa pankreatita d€| attistas ar1 endokrina mazspéja. Diab&tu hroniska pankreatita
del sastop apméram tikpat biezi, cik steatoreju (15).

Lai nesaskartos ar pankreatita saslimSanu ir jaievéro €Sanas principi. Uztura nebiitu ieteicams
lietot taukainus edienus, kas izraisa saslimSanu. M&s ikviens velamies biit vesels un dzivot
pilvertigu dzivi.

Parasti hroniska pankreatita slimniekiem olbaltumu un cietes izmantoSana nav
trauceéta. Endokrio funkciju nepietickamibas gadijuma arst€Sana un di€ta nosakama tada pati
ka I tipa diabéta gadijuma. Hroniskam pankratitam atkartojoties, slimniekam paasinajuma
brizos jasanem tadi pati diéta ka akiita pankreatita laika. P&c dal€jas vai pilnigas aizkunga
dziedzera rezekcijas atkariba no endokrinas un eksokrinas funkcijas nepietickamibas jadod
gremosanas fermenti pietiekama daudzuma, jaievada parenterali insulins, taukos SkistoSie
vitamini un B12 vitamins. Jadod cukurslimnieka vai dempinga sindroma slimnieka diéta (17).

Hroniskam pankreatiam ir vairakas komplikacis, tad€] darba autore apsaktis , kadas ir
komplikacijas un kadi simptomi . Pseidocista veidojas lidz 25% hroniskiem pankreatita
pacientiem. IpaSi raksturigas pseidocistas ir hroniska alkohola pankreatitam. Biezakais
simptoms ir védersapes, ko novéro 70-90% pacientu. ArstéSana var bit perkutana,
endoskopiska vai kirurgiska.

AsinosSana var biit pseidocistas asinoSana vai baribas vada vai liesas vénas trombozes dél (15).

Divpadsmitpirkstu zarnas obstrukcija, ko izraisTjusi procesi aizkunga dziedzera galva,

novero lidz 5%, visbiezak alkohola pankreatita gadijuma.
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Aizkunga véza risks ir visos pankreatita gadijumos. Vidgjais risks saslimt ar aizkunga
dziedzera vézi hroniska pankreatita gadijuma sasniedz 4%. Visaugstakais aizkunga dziedzera

veZza risks ir smek€josSiem pacientiem ar parmantoto pankreatitu (15).

3. APRUPES PROCESS PACIENTIEM AR PANKREATITU
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Intensivas terapijas, galvena nozime ir, kura darbojas ipasi sagatavoti arsti ,medicinas
masas un radniecigu medicinas nozaru specialisti, ir merktiecigi saskanota, nepartraukta
mediciniska apriipe pacientiem ar dzivibai bistamu viena vai vairaku organu mazspéju,
ieskaitot pacientus péc plasas kirurgiskas iejauksanas , lai nodrosinatu dzivibai svarigu
funkciju novérosanu, diagnostiksu vert€Sanu un uzturéSanu, ka art pamatslimibas arstéSanu
(19).

Medicinas masa Saja nodala ir viena no galvenajam, jo ta 24 stundas pavada kopa ar
pacientu un veic vitalo raditaju registréSanu un sp&j pacientu nomierinat, lai tas justos
mierigaks un psihologiski atbalstits. Lai apriipe biitu pilnvértiga medicinas masai nepartraukti
péc arsta nozimgjumiem ir janodroSina medikamentu i/v ievade, enterala vai parentala
barosana, asins paraugu savaksana, i/v katetru apkopSana, adas stavokla apskate, izgul&jumu
profilakses pasakumi janodroSina, ka arT janoverte pacienta védera izeja un urina izvadiSanas
daudzums, krasa, dzidrums.

Medicinas masu profesijas galvenie darbibas pamatuzdevumi ir veicinat veselibu, veikt
preventivus pasakumus veselibas veicinaSana un slimibu profilakse, palidzet veselibas
nodro$inasana, uzturé$ana un atjaunosana, atvieglot cieSanas (20).

Intensivas terapijas galvenie uzdevumi fiziologiski optimizg klinisko stavokli, lai
nepielautu organu mazspégjas rasanos , nodro§ina organu sist€ému aizstajterapiju, veicina
miisdienu kirurgijas attistibu (21).

Lai aprupe butu daudz profesionalaka un individualaka vajag izveidot apripes procesa
planu. Apriipes process ir sistematiska problému noteikSanas un risinaSanas metode ar
planveidigu darbibu, lai nodroSinatu pacientam individualu apriipi dazados veselibas
stavoklos. Apriipes procesa merki ir: saglabat veselibu, izvairities no komplikacijam un
slimibam, veicinat atlabsanu, atjaunot labsajiitu un maksimalas organisma funkcijas. Apriipes
pamata ir problému risinasana, stradajot ar pacientu, pienemot [émumus un rikojoties,
vadoties no pacienta stavokla konkréta noverte§juma. Veicot apriipi, masai jaatceras, ka katram
pacientam ir savas 1pasas vajadzibas un stavoklis — katram pacientam jaatrod individuala

pieeja. Ja individuala pieeja netiek atrasta un masa darbojas tehniski (automatiski veic
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manipulacijas), tad tiek apmierinatas tikai pacienta pamatvajadzibas, ta¢u $ada veida netiek
nodroSinata holistiska apriipe. Lai nodrosinatu holistisku apripi, ir nepiecieSams saprast
cilveka neapmierinatas vajadzibas un no tam izvedusas problémas. Apriipes procesa kvalitate
bis atkariga no ta, kads kontakts ir izveidojies starp masu un pacientu. Nodrosinot
profesionalu apriipi, masas galvenais pienakums ir nest atbildibu par savu darbu un ta
rezultatiem, riip&ties par pacientu, just gandarijumu par darbu un iegiit pacienta uzticibu (22).

Stacionaras apriipes organizé€Sanas un piegades mehanismus sauc par apriipes
nodro$inasanas modeliem. Jaunakie modeli raditi ar psihologisku pieeju, Tpasi pieverSoties
pacientu apmierinatibai ar apriipi un masu apmierinatibai ar savu darbu. Jebkuras apriipes
sistémas piegades mérkis ir efektivi un kvalitativi organiz&t pacientu apripi (23).

Apriipes process sastav no vairakiem posmiem- noveértésana un problému noteikSana,
apriipes planosana, apriipes plana realizéSana, apriipes rezultatu izvertéSana. Katra apripes
procesa dala palidz ikvienam pacientam individuali sastadit apriipes planu un noteikt visus
procesa posmus un veikt apriipi (24).

Pankreatita pacientiem, lai butu veiksmigaka atlabsana ir jauzturas intensivas terapijas
nodala, jo ir javeic antibakteriala terapija, jaseko lidzi vitalajiem raditajiem un pacienta
psihologiskajam stavoklim. Lai apripe butu sekmigaka tiek izveidots apriipes plans un apriipe

veikta péc apriipes procesa posmiem.

3.1. Pacienta novértéSana

Pirmais apripes procesa solis ir noveértésana. Novertésana ietilpst pacienta veselibas
vésture, laboratoriskie un diagnostiskie rezultati, ka ari pacienta gimenes locek]u
informacija.(18) Pacients janovérté fizologiski. Ja pacients ir kontaktéjams, tad japajauta par
ta alergijam un sapes janoverte. Lai medicinas masa sekmigak varétu uzsakt pacienta
novertéSanu intensivas terapijas nodala sakuma ir janoverteé vitalie raditaji, jaapskata
laboratoriskie izmekl&jumi. Pacients tiek monitoréts un vitalie raditaji masai lauj novertet
pacienta raditaju izmainas arterialaja asinsspiediena, pulsa un elpoSanas frekvencg, asins
oksigenacijas Iimeni un EKG(elektrokardiogramma). Medicinas masai intensivas terapijas
nodala ir janovero pacienta elpoSana, ka ar1 japieverss uzmaniba pacienta adas stavoklim
(mitra,sausa), acu zilitém , kermena temperatiirai. Medicinas masa pacientu novéru ik péc
stundas vai péc nepiecieSamibas, jo var bt arT bieZak un objektivos un subjektivos datus

dokumenté .Medicinas masai ir janoverté pacienta psihologiskais un emocionalais stavoklis.
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Katra pacienta apriipes procesa stadija ir svariga, lai nodrosinatu visa procesa

efektivitati. Kada viena stadija nepaveiktais darbs ietekmés nakamo (25).

3.2. Apriipes problemu noteik§ana un probléemu planosSana

Problémas noteikSanas mérki ir noteikt aktualas un potencialas problémas, ka ar1 pacienta
sp&ju veikt paSapriipi. Veselibas problémas var biit esoSas vai potencialas. Medicinas masa
analiz€ un izskaidro datus, pielietojot teoretiskas un praktiskas zinaSanas, un nosaka pacienta
veselibas problémas, kas ir pamata apriipes procesam. Medicinas masas uzdevums ir nepielaut
jaunu problému rasanos . Konkréta pacienta problému ieveroSana apriipé dod labakos
arstésanas rezultatus.(22)

Galvenas darbibas ir kontrolét pacienta vitalos raditajus, uzturét pietiekamu Skidruma
balansu organisma, noveérst sapes ,uzsakt pacientam enteralu baroSanu, ja ir nepiecieSams,
pacientu atbalstit. Medicinas masai pacients ir jaatbalsta psihologiski un emocionali, izstastot
vinam atrasanas iemeslu intensivas terapijas nodala. Medicinas masa pacientu noveértéjot var
uzsakt apriipes procesa planoSanu. Sakuma medicinas masa nosaka pacienta prioritaras
problémas (26).

Pacientam ar pankreatitu biitiskakas apriipes problémas bis neadekvata védera izeja, sapes,

slikta dusa, delirija rasanas.
Planosanas laika medicinas masa nosaka svarigakas prioritates problému, nosaka gaidamos
rezultatus un plano apriipes darbibu. PlanoSana ir ipasi nozimiga, lai visa pacienta apriipes
procesa apzinati censtos atvieglot problémas un apmierinat vina vajadzibas (23). Sakuma
masai biitu jatrisina problémas, kas apdraud pacienta dzivibu un pacienta droSibu. NodroSinat
pacienta vajadzibas péc skabekla, nodroSinat pacienta vajadzibas péc Skidruma un baribas
uznemsanas, nodrosinat izvadit urinu un zarnu saturu, nodrosinat adas veselumu (27).

Pacientam ar pankreatitu biitiskakas apriipes problémas biis neadekvata védera izeja, sapes,
slikta dusa, delirija rasanas.

Apriipes planoSana pacientiem ar pankreatitu biis katram individuala, ja pacientam biis
radusas delirija izpausmes, tad pacientam tiks veikta kermena fiksacija, lai neraditu
potencialas apriipes problémas un apkart&jo lidzcilveéku apdraud&umu.

Lai pacientam noverstu sapes un sliktu diiSu ir jauzsak i/v medikamentu ievade.
Pirmkart,medicinas masai vajadz€tu risinat apriipes problémas, kas saistitas ar fiziskajam
vajadzibam, droSibu un aizsardzibu. P&c prioritasu noteikSanas katrai problémai tiek noteikts
gaidamais iznakums (mérkis) — veselibas stavokla izmainas, kadas sagaidamas péc apripes
(24).

15



3.3. Apripes realizéSana un izvérteSana

Nakamais solis seko, kad masa sak realizét apriipes procesu. Saja posma pacients sanem
emocionalu un fizisku atbalstu, medikamentozu arst€Sanu. Lai darbibas veikSana butu
efektiva, medicinas masai jabiit zinoSai par iesp&jamajiem darbibas veidiem un specifiskam
metodém (22).

Meidcinas masai ir japarbauda pacienta elpcelu caurlaidiba, janodro$ina skabekla padeve ar
skabekla masku . JanodroS$ina i/v Skidruma ievade, jakontrol€ centralais venozais spiediens un
janodroSina pretsapju terapija.

Diuréze ir viens no svarigakajiem nieru raditajiem. Pacientiem tiek izmantots urinptsla
katetrs urinpisla iztukSoSanai, dzidruma un koncentracijas noveértésanai ,krasai un ari urina
daudzuma kontrolei. Pacienta diéta ir jaieklauj Skiedrvielam bagats uzturs (23). Skiedrvielam
bagats uzturs nozimé, kas gremosanas procesa nesadalas un neuzsiicas, bet gan, noslédzoties
gremosSanas cikliem, vienkarsi izvadas no organisma ara (28).

Pirms medicinas masa uzsak atsapinasanas terapiju janoskaidro pacienta sapes ball€s.
Sapes ballés var noskaidrot ar sapju skalas noveértésanu ball€s. Pacients nosaka p&c cipariem,
cik sp&cigas ir sapes vai ar1 pacients stasta, cik ilgi sap, vai sapes ir ar attistibu.

Medicinas masa kopa ar pacientu un vipa gimeni apzinas, novérté un izplano darbibu.
Tuvinieku iesaistiSanas $aja procesa var palidz&t viniem lidzdarboties pasapriip€ un novertét
sniegtas apriipes kvalitati (29).

Apripes izvert€Sana-tiek novertétas apriipes sekmes un nepiecieSamiba mainit apriipes
planu (30). Apriipes izveértéSana pacientiem ar pankreatitu notiek péc noteikta laika, vérojot
pacienta reakciju uz terapiju un nodro$inato apripi. Izveérté vai pacients ir psihologiski
adekvats (ja ir bijis delirijs), v€dera izejas un urina izvadiSanas probléma ir atrisindjusies ,
sapju un sliktas diiSas izzuSana un vai pacientam ir stabili vitalie raditaji.

Apripe tiek izvertéta, lai noskaidrojot vai pacienta individualais apripes plans ir atbilstoss
un atlabsana jeb veselibas stavoklis ir uzlabojies, bet pretéja gadijuma ir jamaina apripes

plans un arstésana.
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4. PETNIECISKA DALA

4.1. Pétijuma metodologija

Pétijuma mérka sasniegSanai tika izmantota kvalitativa pétnieciba metode. Par pétijuma
instrumentu tika izstradata intervija. P&tijuma piedalijas 7 intensivas terapijas masas, kuras
veic apripi pacientiem ar pankreatitu. Petfjums tika veikts no 2018.gada 10.aprila lidz
17.maijam viena no intensivas terapijas nodalam Riga. Pétljuma atlauja no &tikas komitejas
tika sanemta 2018.gada 5. aprili.

Sagemot pétijuma atlauju tika veikts pilotpetijums. Pilotpétijums tika veikts viena no
intensivas terapijas nodalam Riga, kura piedalijas viena masa. Masa tika intervéta nodalas
atpiitas telpa, iev€rojot konfidencialitati. Respondentiem tika piedavats interviju ierakstit
diktafona, tacu ja nevélgjas, lai intervija tiktu ierakstita, tad ta tiks pierakstita ar roku. Divas
masas atteicas no ierakstiSanas diktafona, tade] tika veikts pieraksts ar roku. Intervija aiznéma
Iidz 11 minatém. Pilotp&tijums tika veikts no 2018.gada 10. aprila lidz 12. aprilim .

P&c pilotpétijuma jautajumi netika mainiti, jo intervija atbilda t€mai un jautajumi bija
izstradati p&c apriipes procesa dalam.

Petijuma tika izmantota autores veidota strukturéta intervija. Intervijas jautajumi tika
izveidoti p&c teorijas dalas analizes, laika no 2018.gada februarim lidz martam. P&tijuma tiks
interveétas 7 masas, kuras strada intensivas terapijas nodala . Intervija sastav no 9 jautajumiem.
Ar intervijas palidzibu tiks noskaidrota informacija par to, kads ir apriipes process pacientiem
ar pankreatitu. Intervijas ilgums bija no 8 Iidz 11 mintutém. Lai ivérotu konfidencialitati
masas, jeb respondenti tika atziméti un Sifréti ar skaitliem 1, 2, 3, 4, 5, 6 , 7. Intervija iegiito
datu analizei tika izmantota kontentanalizes metode. P&c iegiitajiem datiem tika izstradati
secinajumi.

Intervijas jautajumi tika sastaditi vadoties pec apripes procesa pieciem soliem — pacientu
novertésanas, aprupes problému noteikSanas, apriipes planoSanas, aprupes realiz€Sanas un
apriipes izvertésanas.

Pirmais un otrais jautajums tika versts uz apriipes procesa pirmo soli- pacientu novértésana.
Merkis pirmaja jautajuma bija noskaidrot ka masas veic pacientu noveértéSanu ar pankreatitu,
bet otraja jautdjuma mérkis noskaidrot, kam biitu japieveér§ uzmaniba. Tresaja jautajuma
mérkis bija noskaidrot kadas ir apripes problémas pacientiem ar pankreatitu intensivas
terapijas nodala. Ceturtdja un piektaja jautajuma meérkis bija noskaidrot prioritaras un
potencialas apriipes problémas pacientiem ar pankreatitu. Merkis sestaja jautajuma bija pec

kadiem kriterijiem masas risina apriipes problémas pacientiem ar pankreatitu intensivas
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terapijas nodala. Septitaja jautajuma mérkis bija noskaidrot kadi ir masu ikdienas pienakumi
un apripes darbibas, stradajot ar pankreatita pacientiem. Astotaja jautajuma mérkis noskaidrot
ka masas veic apriipes procesa izvert€Sanu pacientiem ar pankreatitu. Devitaja jautajuma
mérskis bija noskaidrot kadi batu masu ieteikumi savam kolégém, veidojot apripes procesu
pacientiem ar pankreatitu. Visu jautajumu analize kopuma sniedz atbildes uz pétniecibas

jautajumu — kads ir apriipes process intensivas terapijas nodala pacientiem ar pankreatttu.

4.2. Peétijuma rezultati un analize

Pirmaja jautajuma par pacientu novértéSanu ar pankreatitu, visas medicinas masas mingja,
ka novérte vitalos raditajus. Cetras masas N0 Septinam atbildja, ka novérté péc pacienta
stavokla un stidzibam. Divas masas noveérté arl pacienta védera izeju un urina izvadiSanas
sistému (3.pielikuma 3.1.tabula). Péc iegiitajiem datiem var secinat, ka galvenais noveértésanas
procesa ir iegiit informaciju. Par pacientu masa iegist informaciju novértgjot vitalos raditajus,
ka arT novertgjot pacienta stidzibas un ari ta stavokli slimibas gaita, ka ar1 novert€jot védera
izeju un urina izvadiSanas sisteému.

Otraja jautajuma tiks noskaidrots, kam bitu japievérS uzmaniba novertgjot pacientu ar
pankreatitu. Piecas masas no septinam atbild€ja, ka sapém ir japievers biitiska nozime. SeSas
masas atbildgja, ka diurézei un védera izejai. Cetras masas atbildgja, ka intraabdominalajam
spiedienam (3.pielikuma 3.2.tabula). Novértgjot atbildes var Secinat, ka masas pacientu
noverté gan objektivi, gan subjektivi, tad€]l masas pacienta apriipi veic atbildigi un ietverot
visus pacienta stavoklus.

TreSaja jautdjuma noskaidrot biitiskakas apiipes problémas pacientiem ar pankreatitu.
Cetras masas no septinam abildgja, ka sapes. Sesas masas atbildgja delirijs/psihoemocionilas
parmainas. Cetras masas atbildgja, ka védera izeja un urina izvadiSanas sistéma. Divas masas
atbildg€ja, ka iesp€jams ir arT aspiracijas risks. Un tris masas atbildgja, ka traumatisma risks ir
butiska probléma (3.pielikuma 3.3.tabula). Izvértéjot atbildes var secinat, ka masam stradajot
ar pankreatita pacientiem jaspgj noteikt biitiskakas apriipes problémas, kas liecina par masu
profesionalitati stradajot ar pankreatita pacientiem intensivas terapijas nodala.

Ceturtaja jautajuma, kadas bis prioritaras apriipes problémas pacientiem ar pankreatitu
Cetras masas no septipam atbildéja sapes. Tris masas atbild&ja vitalas funkcijas. Viena masa
izgul&juma risks. Viena masa, ka muskulu ierobeZojums
(3.pielikuma 3.4.tabula) . Var secinat, ka masas sp€j izvirzit prioritara seciba apripes

problémas un spgj veidot katram pacientam individualu pieeju.
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Piektaja jautajma tiks noskaidrotas potencialas apriipes problémas. SeSas masas Nno
septinam atbildgja, ka tas biis veédera izejas un urina izvades sistémas problémas. Cetras masas
atbildgja, ka kunga zarnu trakta problémas. Tris masas, ka biis emocionala stavokla parmainas
un arl izgul€juma risks. Divas masas teica, ka biis elpoSanas mazsp€ja. Viena masa izteica
muskulu distress (3.pielikuma 3.5.tabula). P&c iegutajiem datiem var secinat, lai noteiktu
potencialas problémas ir jabiit lielai pieredzei pacientu apriip€ ar pankreatitu.

Sestaja jautajuma sekoja péc kadiem krit€rijiem tiek risinats apripes problémas, tris masas
no septinam atbildéja péc prioritatém verté pacientu un izvirza prioritari. Divas masas péc
pacienta passajitas. Divas masas pe€c vitalajiem raditajiem. Viena pec pacienta sapeém
(3.pielikuma 3.6.tabula). Var secinat, ka masas apriipes problémas risisna péc apripes
prioritatém .

Septitaja jautajuma par masu ikdienas pienakumiem/apriipes darbibam stradajot ar
pankreatita pacientim piecas masas no septinam atbild€ja, ka noverté pacienta vitalos
raditajus. Tris masas parbauda pacienta katetru un zondes darbibu. Divas masas méra
intraabdominalo spiedienu. Tris masas noveérté pacientu sapes un lidz ar ti veic atsapinasanu.
Viena masa veic mutes dobuma tiriSanu. Divas vec izgulgjumu profilaksi (3.pielikuma
3.7.tabula). Var secinat, ka katrai masai ir savs apripes darbibu plans un ikviena masa veic
dazadas aprupes darbibas péc profesijas standarta.

Astotaja jautajuma sekoja, ka Jiis veicat apriipes procesa izvert€Sanu, Cetras masas NO
septinam veic noteiktas darbibas un tad veérté€ rezultatu. Tris masas p&c pacienta stavokla un
passajutas izverte(3.pielikuma 3.8.tabula). Var secinat, ka masas apriipes procesa izveérteésanu
veic peéc izdaritas darbibas, ka rezultata seko pacienta atbildes reakcijai, ka arT péc pacienta
stavokla un pasSsajiitas.

Devitaja jautajuma sekoja par ieteikumiem savam kolégeém, piecas masas no septinam
izteicas, lai pieverS lielu uzmanibu vitalajiem raditajiem. SeSas masas izteicas, lai noverte
pacientu p&c psihologsika un emocionala stavokla. Un divas masas izteicas, ka liela nozime ir
pacienta adekvacijai, ja nav, tad ar arsta piekriSanu pacientam tiek fiksetas
ekstremitates(3.pielikuma 3.9.tabula). P&c iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka masam ir
japievers liela uzmaniba ne tikai vitalajiem raditajiem, bet gan arl pacienta paSsajitai un

emocionalajam stavoklim, nonakot intensivas terapijas nodala.
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Secinajumi

1. Galvenais noveértéSanas procesa ir iegiit informaciju par pacienta vitalajiem raditajiem,
pacienta siidzibam, védera izeju un urina izvadiSanas sistému.

2. Medicinas masas pankreatita pacientiem ,galvenokart, noveéro pacienta subjektivos datus
un objektivos datus, apripi veic atbildigi.

3. Medicinas masas stradajot ar pankreatita pacientiem sp& noteikt butiskakas apriipes
problémas, kas liecina par medicinas masu profesionalitati, stradajot ar pankreatita pacientiem
intensivas terapijas nodala.

4. Medicinas masas spgj izvirzit prioritara seciba apriipes problémas pacientiem ar
pankreatitu, kas ir sapes un vitalie raditaji, ka art sp&j veidot katram pacientam individualu
pieeju.

5. Medicinas masas pacientiem ar pankreatitu potencialas apripes problémas izvirzija: védera
izejas un urina izvades sist€mas problémas, kunga zarnu trakta problémas un emocionala
stavokla problémas

6. Katrai medicinas masai ir savs apripes darbibu plans un ikviena masa veic dazadas apriipes
darbibas péc profesijas standarta.

7. Kritériji péc kadiem medicinas masas risina problémas: p&c prioritatém verté pacientu un
izvirza prioritari, péc vitalajiem raditajiem un paSsajiitas.

8. Medicinas masas apriipes procesa izvert€Sanu veic péc izdaritas darbibas, ka rezultata
seko pacienta atbildes reakcijai, ka ar1 péc pacienta stavokla un passajiitas.

9. Medicinas masam ir japievers liela uzmaniba ne tikai vitalajiem raditajiem, bet gan ari
pacienta paSsajutai un emocionalajam stavoklim, nonakot intensivas terapijas nodala.

Atbildot uz pétniecibas jautajumu var secinat, ka medicinas masas sp&j pilvertigi veikt
apripes procesa katru punktu un apripi veic vadoties péc aprapes procesa punktiem. Katra
medicinas masa spé€ja atrast galveno problému pacientiem ar pankreatitu un ari sp&ja noteikt

potencialas apripes problémas.
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1.pielikums
Atlauja pétijjuma veikSanai

X klinikas vaditajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Maszinibu programmas studentes

Maras Tumanes

iesniegums.
Lidzu atlaut veikt bakalaura darba p&tijumu ”Apriipes process pacientiem ar pankreatitu
intensivas terapijas nodala ” Jisu vaditaja kliika laika perioda no 10.04.2018 lidz

17.05.2018. Iegiitie dati bus anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura

darba.

Datums PARAKSTS
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2.pielikums

Intervijas jautajumi

Cienijamais respondent, esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas
augstakas izglitibas bakalaura studiju programmas ‘’Maszinibas’’ studente Mara Tumane.

Studiju programmas ietvaros izstradaju bakalaura darbu ar nosaukumu’’Apriipes
process pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas nodala’’.

Lidzu Jasu dalibu intervijas sniegSana. Sniegta informacija tiks izmantota tikai

bakalaura darba ietvaros un ir konfidenciala. Intervija sastav no 9 jautajumiem.

Ka Js veicat pacientu novertéSanu ar pankreatitu intensivas terapijas nodala?

Kam, Jisuprat, biitu japiever§ uzmaniba, novertejot pacientu ar pankreatitu?

Kadas ir butiskakas apripes problémas, pacientiem ar pankreatitu atrodoties intensivas
terapijas palata?

Kadas biis prioritaras apriipes problémas pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas
nodala?

Kadas bus potencialas apriipes problémas pacientiem ar pankreatitu intensivas terpijas
nodala?

P&c kadiem kritérijiem Jis risinat apripes problémas pacientiem ar pankreatitu?

Kadi ir Jusu ikdienas pienakumi/apriipes darbibas, stradajot ar pankreatita pacientiem ?

Ka Jus veicat apriipes procesa izvertéSanu ?

Kadi batu Jsu ieteikumi savam kolégém, veidojot apriipes procesu pacientiem ar pankreatitu

intensivas terapijas nodala?
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Pétijuma rezultati

3.pielikums

3.1.tabula
Ka Jus veicat pacientu novérteSanu ar pankreatitu intensivas terapijas nodala?
Sifrs Satura vieniba Kategorija Jeédziens
1;2;3;4;5;6;7 | -Novert&ju vitalos raditajus Informacijas
46 -Novertgju pacienta védera savakSana
izeju un urina izvadiSanas
sistemu Novertesana
1:7:2:4 -Noveértgju pacienta Verbala/neverbala
vispargjo, psihoemocionalo | informacija
stavokli, stidzibas, pacienta
juSanos nodala.
3.2.tabula
Kam, Jusuprat, biitu japievér§ uzmaniba, novértéjot pacientu ar pankreatitu?
Sifrs Satura vieniba Kategorija Jédziens
3;6;2;1;7 -Sapju noverteésana Subjektiva Apriipe
3;6;2;1;7;5 | -Diurzes un védera izejas | informacija
novertésana Problemu
4:7:2:1 -Intraabdominala spiediena | Objektiva noteikSana
meérisana informacija
3.3.tabula

Kadas ir butiskakas apripes problémas, pacientiem ar pankreatitu atrodoties intensivas

terapijas nodala?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
1.7:5:4 -Sapes
1;7;2;3 -Védera izeja
1,7 -Aspiracijas risks Galvenas apriipes | Pamatvajadzibu
1;7;4 -Traumatisma risks problémas nodrosinasana
1:7:2:5:6;3 | -Psihoemocionalas
parmainas/delirijs

27




3.pielikuma turpinajums

3.4.tabula

Kadas bus prioritaras apripes problémas pacientiem ar pankreatitu intensivas terapijas

nodala?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
4:5:2:1 -Sapes
6;1;7 -Vitalas funkcijas Dzivibai svarigo Vitalo raditaju
3 -Izgulgjumu risks funkciju kontrole kontrole
3 -Kustibu ierobezojums

3.5.tabula
Kadas biis potencialas apriipes problemas pacientiem ar pankreatitu intensivas

terapijas nodala?

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
1:7:5 -Kunga zarnu trakta
problémas
1;7;2;6;3;4 | -Vedera izejas problémas
Un urina izvadiSanas Aktualakas Slimibas sekas
problémas potencialas Komplikacijas
6;3 -Elposanas mazspgja problémas
1:7:2 -Emocionalie pardzivojumi
2;4;3 -1zgulgjumi
3 -Muskulu distress
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3.Pielikuma turpinajums

3.6.tabula

3.7.tabula

Péc kadiem kritérijiem Jus risinat apriipes probléemas pacientiem ar pankreatitu?
Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
5:1 -P&c prioritateém verte
pacientu un izvirza Prioritaras apriipes
prioritati darbibas péc Individuala pieeja
6 -P&c vitalajiem raditajiem | pacienta stavokla
4 -P&c pacienta sapém
4 -P&c sliktas dusas
2;7 -P&c pacienta labsajiitas
3 -P&c elpoSanas celiem
Kadi ir Jusi ikdienas pienakumi/aprupes darbibas, stradajot ar pankreatitapacientiem?
Sifrs Satura vienibas Kategorija Jedziens
1;2:3;5;7 -Novertet vitalos raditajus
4:6 -Meérit intraabdominalo Vitalo raditaju
spiedienu kontrole
2:3:5 -Sapju novertésana un
atsapinasanas
nodro§inasana Kvalitativas Holistiska aprtpe
1;2;7 -Parbaudtt katetra, zondes | apriipes
darbibu nodroS§inasana
6 - Skidrumu i/v
nodro$inasana
3 -Mutes dobuma un deguna | Riipes par pacientu
glotadas kopSana
1,7 -Izgulgjumu profilakse
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Ka Jiis veicat apriipes procesa izverteSanu?

3.Pielikuma tu

rpinajums

3.8.tabula

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
1:2:3:5 -Veic noteiktas darbibas un
tad izverte rezultatus
4:6;7 (ievada pacientam PaSapriipes un Apripes process

noteiktos medikamentus un

vero vai ir uzlabojumi)

-P&c pacienta stavokla un

passajutas

fiziskas spg&jas

3.9.tabula

Kadi biitu Jisu ieteikumi savam kolégem, veidojot apriipes procesu pacientiem ar

pankreatitu intensivas terapijas nodala?

Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

1:2

2.3

2:4

;3;6;7

91,74

-Novertgjiet vitalos
raditajus
-Novertgjiet pacienta
psihologisko un
emocionalo stavokli
-Janoverte pacienta
adekvatums, ja nav

adekvats, tad ar arstu

vienojas par ekstremitasu

fiksaciju.

Masu prakses

lomas

Apriipétajas loma
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