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ANOTACIJA

Temas aktualitati pamato fakts, ka no miokarda infarkta Latvija katru gadu mirst 1000
iedzivotaju, kuri ir jaunaki par 64 gadiem. P&c parciestam sirds slimibam pacientam nepiecieSama
apripe jau ambulatoraja apriipes etapa ar mérki arstet un aprapét esosas komplikacijas un noverst

nakotng veselibas sarezgijumu rasanos.

Bakalaura darba téma ,, Miokarda infarkta pacientu apriipe ambulatoraja prakse€ ,,. Darba
meérkis ir izpetit miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja praksé. Autore dota meérka
sasniegSanai pielietoja kvalitativo pé€tniecibas metodi. P&tniecibas instruments-dal€ji strukturéta
intervija. Tiek intervetas 8 masas, kuras strada ambulatoraja praksé un kuru apriipe nonak pacienti,
ar miokarda infarkta diagnozi anamnéz€. Bakalaura darba tiek veikta macibu literatiiras analize par
miokarda infarkta patologiju, ka ari apriipes aspektiem ambulatoraja apripes Iimeni,
V.Hendersones teorijas analize. P&tniecibas jautajums: ,, Kada ir apriipe miokarda infarkta

pacientiem ambulatoraja prakse? *

legiitie dati no respondentiem sniedz informaciju par miokarda infarkta pacientu apriipi
ambulatoraja prakse. Ta ir sekojosa - miokarda infarkta komplikaciju arstéSana un pacientu apripe,
ka arT pacienta dzivesveida korig€Sana ar mérki uzturét pacienta labsajiitu un novérst atkartotos
patologiskos stavoklus. Respondenti uzsver, ka masas uzdevums ir mudinat pacientu un vina
piederigos iesaistites apriipes procesa, ka arl masai, pielietojot terapeitisko saskarsmi, izglitot
pacientus par medikamentozas un nemedikamentozas apriapes pasakumu ievéro$anas nozimi sirds

veselibas saglabasana.
Darbs sastav no 56. Ipp, 3 piclikumiem. Bakalaura darba tiek izmantoti 31 literatoras avoti.

Atslégas vardi: ambulatoraja praksé, miokarda infarkts , masa, apriipes process, pacients,

gimene, izglito$ana, sekundara profilakse



ABSTRACT

The topicality of the bachelor theme is based on the fact that 1,000 people under the age of
64 die every year in Latvia from myocardial infarction. Patients after myocardial infaction need
care at an outpatient stage to treat and care for patients with existing health problems and prevent

future complications, especially heart diseases.

Theme of Bachelor’s Thesis-,, Myocardial Infarction patients care in Outpatient Practice’’.
The aim of the work is explore miocardial infarction patients care in outpatient practice. The author
used a qualitative researsch method to achieve this goal. Author taken interviews with 8 nurses who
work in outpatient care with patients who have miocardial infarction diagnosis in medical history.
Researsh tool-partially structured interview. During research work author analyzed learning
literature about miocardial infarction pathology, outpatient care aspects and V. Henderson basic
needs theory rewiew for Bachelors Theme. Researsh questions- What care is providing for

myocardial infarction patients in outpatient care practice?

The data from respondents provided information about outpatient care for patients after
myocardial infarction. It is the treatment of post- myocardial infarction complications and patients
care, as well as correction of a patients lifestyle to maintain the patients well-being and prevent
reccuring pathological conditions. Respondents emphasize that nurse task is to encourage
patients and their relatives to involved in the care process, nurse need to use therapeutic
interactions, to educate the patients about the importance follow of medical and non-medical care

rules in maintaing heart health.
Bachleor thesis consist 56 pages, 3 attachments. 31 literature sources are used.

Key words: outpatient practice, myocardial infarction, nurse, care process, patient, family,

education, secondary prevention
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APZIMEJUMU SARAKTS
MI- miokarda infarkts
EKG- elektrokardiogramma
AS- arterialais asinsspiediens
AKS- akiits koronarais sindroms
AV blokade- atrioventrikulara blokade
AST -aspartataminotransferaze
LDH- laktatdehidrogenaze
EGA- eritrocitu grim§anas atrums
INR- starptautiski normalizéts(pienemts) raditajs
CRO- c-reaktivais olbaltums
NMP- neatlieckama mediciniska palidziba
IU- starptautiskas vienibas
AKE inhibitori-angiotenzinu konvert&josa enzima inhibitori
dn-diennaktis , h-stundas
Ipp-lapaspuse
sek-sekunde
CD-cukura diabéts
KMI- kermena masas indekss
HbAlc-glikozgtais hemoglobins
MONA- morphine, oxygen, nitroglycerin, aspirin
hPa- hektopaskali
PCI- perkutana koronara intervence

u.c.- un citi



IEVADS

P&c Pasaules Veselibas Organizacijas statistikas datiem 2016. gada Pasaulé 17,9 miljonu
cilvéku ir mirusi no sirds un asinsvadu slimibam, tas ir 31% no visiem naves gadijumiem Pasaulg.

85% no §Tm naves gadijumiem ir tiesi saistiti ar miokarda infarktu. (WHO, 2017)

Latvija no miokarda infarkta ik gadu mirst 1000 iedzivotaju, no kuriem 20% ir jaunaki par 64
gadiem. Akiits miokarda infarkts ir bieZa un viena no svarigakajam akiitajam situacijam
kardiologija ar augstu mirstibas un invaliditates risku.( Kovalova M., 2017) Tas pamato aktualitati
miokarda infarkta pacientu apripé, kuru meérkis ir pacientu veselibas stavokla uzlaboSana un
komplikaciju riska mazinasana péc parciesta miokarda infarkta, ambulatoraja apriipe ietver sevi
pacientu un tuvinieku izglitoSanu veselibas uzturéSanos jautajumos, pareizu medikamentu

lietoSanu, pacientu motivaciju ievérot rekomendacijas.

Autorei petot informacijas avotus par lidzigiem petijumiem, tick atzimeéts 2017.gada Kanada
veiktais pétijums The Cardiovascular Health in Ambulatory Care Researsch Team Performance
indicators for the primary prevention of cardiovascular disease ; a modified Delphi panel study,
kuru rezultata tiek pieradits, ka augstas kvalitates ambulatoraja apriipe var samazinat sirds slimibu
skaitu, petijuma autori izstradaja 28 izpildes indikatorus, kurus var izmantot apriipes novertéSanai

un uzlabosanai kardiovaskularo slimibu pacientiem primaraja apriipes vidé. (Tu V.J.,Maclagan

L.C.,2017)

Latvija pieejamos zinatniskos datu bazes autorei meklgjot lidzigos p€tijumus tiesi saistitos ar

miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja praks¢, lidzigi pétijumi netika atrasti.

Autores veikta pétfjuma rezultati var tikt izmantoti miokarda infarktu pacientu apripes
uzlaboSanai, efektivakai pacientu un vinu tuvinieku izglitoSanas motivacijai, atrakai pacienta

veselibas stavokla uzlaboSanai un komplikaciju mazinaSanai ambulatoraja prakse.



P&tijuma mérkis: noskaidrot miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja prakse.
P&tfjuma uzdevumi:

1. Apkopot un analiz&t macibu literatiiru par miokarda infarktu un pacientu apriipi ambulatoraja

prakse.

2. Analizet V. Hendersones teoriju pamatotas 14 pamatvajadzibas saistiba ar miokarda infarkta

pacientu apripi.

3. Izstradat petjjuma instrumentu balstoties uz macibu literattiru.
4. Veikt petijumu.

5. Veikt iegiito datu apstradi un analizi.

6. Izdarit secinajumus.

Pétijuma jautajums: Kada ir apripe miokarda infarkta pacientiem ambulatoraja prakse?

Pétijuma veids: kvalitativais, fenomenologiskais pétijuma veids, tiek iesaistita mérktieciga

respondentu izlase.
P&étijuma veids : intervijas jautajumi.

Respondenti: 8 masas, kas strada ambulatoraja prakse.



1. VVHENDERSONES ,,14 PAMATVAJADZIBAS PAMATOTAS TEORIJAS”
PIELIETOJUMS MIOKARDA INFARKTA  PACIENTU APRUPI
AMBULATORAJA PRAKSE

V. Hendersones ,, 14 Pamatvajadzibas pamatota teorija’’ tiek izveleéta saistiba ar autores
bakalaura darba tému: ,, Miokarda infarkta pacientu apriipe ambulatoraja praksg’’. P& autores
domam, V. Hendersones maszinibu teorija un taja aprakstitie jedzieni ir atbilstoSi un precizi saistas,
aprakstot un analiz&jot pacientu apripi péc parciestas kardiologiskas slimibas, kuras galvenais
meérkis ir atgiit veselibu un pilnveértigu neatkaribu pacientam. Hendersones teorija masas pieeja
pacienta aprupei ir aprakstita konkréti, to ir €rti ieverot, tas ar1 bija bitiskais faktors, kapéc tiek
izveleta konkréta teorija autores bakalaura darbam. Talak autore sniegs ieskatu teorijas idejas, ka
ar1 apskatis teorijas galvenos jedzienus, un, tiks sniegti to skaidrojumi saistiba ar bakalaura darba

tému.

Teorija V. Hendersone tiecas defin€t masas darbibas ipaso lomu pacienta apriipe, kura ir
pacienta nepiecieSamo vajadzibu apzinasana un masas darbibas planoSana to realizé$anai, kuras
galvenais mérkis ir pacienta veselibas un neatkaribas atjaunosana, to uzturéSana, bet smagi slimam

pacientam-cieniga nave. Teorijas galvenie jédzieni ir cilvéks, vide, veseliba un apriipe.

Jedzienu cilvéks Hendersone apraksta ka unikalu individu, kuram vajadziga palidziba, lai
atgtitu veselibu un neatkaribu vai arl mierigi sagaiditu navi. Uzmanibas centra ir ne tikai slims

cilveks, bet ari vesels cilvéks. Gimene un individs tiek skatiti ka viens veselums.( Priede Kalnina,

1998)

Vide teorija tiek aprakstita ka argjo un iek$gjo faktoru ictekme uz cilvéka veselibas uzturésanu
un saglabaSanu, vide tiek defin€ta ari ka pacienta uzskati un savstarp€jas socialas attiecibas (

Priede Kalnina, 1998)

Veseliba Hendersones teorija tiek aprakstita, ka individa sp&ja darboties fiziologiski
neatkarigi, atbilstoSi savam zinaSanam un gribai. Slimiba tiek skatita ka neatkaribas zaud&jums

veicot paSapripi. ( Priede Kalnina, 1998)

Apripe teorija tiek aprakstita ka masas palidziba pacientam slimam vai veselam atrak atgut
veselibu un neatkaribu, asistjot tadas pasapriipes darbibas, ko individs nevar veikt slimibas vai
zinasanu trilkuma dél, ka ar1 smagas slimibas gadijuma cienigi sagaidit navi. Masas darbs veérsts uz

pacienta vajadzibu apzinasanu un apmierinaSanu. Ka arT masu- pacientu attiecibas tris Iimenos:



masa ka pacienta aizvietotajs tadas pasapriupes darbibas, ko pacients nevar veikt pats, masa ka
paligs pacientam, proti, atbalstot un konsult&jot, ka arT masa ka pacienta partneris. Visa apriipes
procesa garuma masai jaiedzilinas katra pacienta problémas, lai saprastu kada palidziba ir

nepiecieSama.( Alligood, 2017)( Priede Kalnina,1998)

Hendersone sava teorija apraksta, ka slimam vai veselam individam ir noteiktas
pamatvajadzibas: €diens, apgerbs, milestiba, neatkaribas un socialas piederibas, vienotibas sajiita,
ka arT pilnveértiga atpiita, un, masas tieSais merkis ir veicinat pacienta atlabSanu un veselibas
uzturéSanu.( Priede Kalnina,1998) Teorijas autore uzsver, ka masai visa apripes procesa garuma
jabiit atraktivai un atjautigai, jaorient€jas uz pacientu, jaiedzilinas vinu problémas, pamatojoties uz
pacienta vecumu, fiziskam un psihologiskam sp&jam, motivaciju, ieradumiem. Tomér, masai ari
jaatceras, ka sp€jas izprast visas pacienta vajadzibas ir ierobezotas, un masas pieeja pacientam ir
empatijas pilna, ka arT masas uzdevumi ir sadarboties, veidot produktivo komunikaciju, uzklausit
vinu, mazinat pacienta cieSanas smaga bridi, ievérot droSibu procediiras laika un pildit arsta
ordinacijas.

Pacienta vajadziba p&c masas apripes izriet no ta, ka pacientam trikst gribas, spéka vai
zinaSanu pienemt patstavigos l@émumus un darboties, pacientam ir griti apmierinat savas
vajadzibas, un, tad pacientam pasliktinas veselibas stavoklis, ka sekas, rodas nepiecieSamiba péc
masas apriipes. Tomer, Hendersone uzsver, ka jaciena pacienta neatkaribu un individa pienemtos
lémumus, kas arT ir €tikas principu ieveérosana masas praks€. Hendersones teorija masas darbs ar1
tiek aprakstits ka komandas darbs ar citiem veselibas apriipes specialistiem, tas, péc autores
domam, arT ir svarigs priekSnosacijums pacienta veselibas stavokla uzlaboSanai un uzturésanai, jo
multidisciplinara komanda katram specialistam ir sava unikala pieredze un kompetences limenis,

un, kopigi darbojoties tiek panakti labakie rezultati pacienta apripe un arstniecibas procesa.

Hendersone atzime, ka vinas teorija var tikt piemérota ne tikai attieciba uz slimu pacientu, bet

ar1uz veselu, kad apriipes process var izpausties ka profilaktiskais un izglitojoSs masas darbs.

Autores skatjuma, Hendersones apraksto$a un normativaja teorija definétie jédzieni sniedz
precizu pamatojumu pacienta apripes procesa péc miokarda infarkta, jo apriipes procesa visos
etapos galvenais ir pacients un vina vajadzibas, masas pieeja apripei ir individualizéta,
interpret&josa, ka arT apriipes procesa tiek iesaistita pacienta gimene, kas, péc autores domam, ir

bitiskais faktors pacienta atlabSanai un veselibas saglabasanai péc smagas slimibas.

Hendersones teorija aprakstitie jédzieni pilnvertigi pamato autores izvéleto t€ému bakalaura

darbam, jo pacientam tiks izmantota individuala pieeja nosakot aktualas apriipes problémas, ka arf,
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pacientam, kuram p€c miokarda infarkta nepiecieSama masas apriipe, tiek sniegta palidziba
veselibas saglabasanas jautajumos un izglitoSana par tadu dzives veidu, kas palidzg€s pacientam

uzturét neatkaribu un veselibu ilgtermina.

Masai sniedzot apriipi pacientam p&c miokarda infarkta ambulatoraja prakse, jaiedzilinas
pacienta vajadzibas un jasadarbojas ar pacientu, nosakot kas vinam trukst but pilnvertigi
neatkarigam. Masa orientéjas uz pacientu, vina gimeni, socialo vidi, vecumu, lai labak izprastu

pacientu un atrast kopsaucgjus sastadot mérkus pacientu apripée.

Pacientam péc parciesta miokarda infarkta ambulatoraja apriipé galvenais, pieméram, ir
ievérot ordinéto medikamentu pareizu lietoSanu, ieveérot miega, uztura un atpitas reZimu, atjaunot
ikdienas darbibas, par dotiem apriipes aspektiem masa izglito gan pacientu, gan pacienta piederigos,
un dota konteksta masa ir ka paligs un konsultants. Masa sadarbojas arT ar citiem veselibas apriipes
specialistiem, piemé&ram, arstu, fizioterapeitu un dietologu, veidojot komandu pacientu apripes

procesa.

Galvenais mérkis pacientu apripé péc parciesta miokarda infarkta ir atjaunot pacienta sp&ju
pilnvertigi un neatkarigi darboties, veicinat veselibas saglabasanu, lai nenotiktu slimibas recidivi.
Masas uzdevums gan individuali, gan multidisciplinaras komandas sastava istenot So svarigo

uzdevumu.

Autorei, Hendersones teorija sniedz izsmeloSu priekSstatu par to, kads ir masas mérkis, loma
un darbibas pacientu apripes procesa. Teorija defin€tie jedzieni, tadi, ka cilvéks un masas apriipe,
veido autorei kopainu, kur pacients un masa ir lidzvertigi , ka ari masa respekté pacienta gribu un
viedokli, tiek noskaidrots, kas pacientam triikst, lai biitu sp&jigam darboties autonomi, ko masa
dara pacienta vieta, bet ko pacients var izdarit pats, jo, bitiski, ir nevis visu darit pacienta vieta, bet
gan mudinat pacientu, péc iesp&jas, darboties patstavigi ,sniedzot nepiecieSamu moralu un fizisku

atbalstu.

Hendersones teorijas praktiskais pielictojums autores bakalaura darba téma ,, Miokarda

2

infarkta pacientu apriipe ambulatoraja prakse’’ tiks pasniegts ka instrukcijas masas darbibai
stenojot apriipes procesu, nosakot pacienta individualas apriipes problémas saistiba ar veselibas
stavokli, ka arT komandas darbs kopa ar citiem medicinas specialistiem un pacienta gimeni-

efektivam aprilipes procesam un ta pozitiviem rezultatiem.
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2. MIOKARDA INFARKTS

2.1. Akita miokarda infarkta definicija
Pamatojoties uz macibu literatiiras apskati tiek veidots ieskats MI patologija.

Tatad, akiits MI ir i§€miska miokarda nekroze, ko izraisa akiita neatbilstiba starp koronaro
asinsriti un miokarda vajadzibam péc skabekla, kas saistita ar koronaro arteriju okliziju, ko
visbiezak izraisa tromboze, ateroskleroze.(Erglis A., et al 2011) MI patologiska diagnoze pamatojas
uz pieradito miokarda $tinu bojajumu. Raksturigie mocitu bojajuma atradnes ieklauj koagulacijas
nekrozi un kontrakcijas joslas nekrozi, parasti ar fragmentaras zonas miocitolizi infarkta periferija.

(Morrow D.A., 2017)

M1 iedala:

1. P&c bojajuma dziluma balstoties uz EKG datiem:
MI ar Q zobu ( lielpereklu vai transmuralais)
MI bez Q zoba (sikpereklains, subendokardialais, subepikardialais)

2. P&c lokalizacijas :
Prieksgjais, lateralais, apaks€jais, muguréjais, septalais vai kombing&jot

3. Péc laika:

akuts (Iidz 6-7 dienai)
dzistoss (7-28 diena)

sadzijis vai vecs MI (29 dienas un vairak) (Erglis A. et al., 2011)

2.2. Miokarda infarkta klinika
Talak tiek apskatita MI kliniska aina, kas ir viena no $is patologijas diagnostikas metodeém.

MI sakums_ir peksni radusas intensivas sapes ( reti sapes ir progresivas, sakot ar diskomforta
sajuitu aiz kruSu kaula zona, bet, parasti, ietver lielaku laukumu pa kreisi un pa labi no aiz krtasu
kaula , epigastrija. Spiedosa un znaudzosa rakstura sapes, retak, durstoSas vai plésosas, ilgst 20-30
min un vairak, pat [idz 1-2 dienam, var iradiét kreisaja roka, kreisaja pleca, kakla, starp lapstinu

zona un kreisaja lapstina, apak$zokli, nitroglicerina vai dinitrata izosorbita lietoSana nav efektiva.
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Sapju sindromu pacientam pavada uzbudinamiba, pacientiem tiek atzimets adas balums, svisana,
tahikardija, aritmija, normals vai pazeminats AS, dazkart parejot augstaja AS, bradikardija, agrino
komplikaciju attistiba (kardiogénais Soks, plauSu tiska) lidz pat letalam iznakumam. ( Skymmx

C.C., 2010) (Erglis A. et al., 2011)

Tomer, ievacot anamn@zi pacientiem, vairak neka pusei, dazu dienu vai ned€lu pirms, var
atklat simptomus, kuri pamatoti var tikt vertéti ka koronaras nepietickamibas simptomi (pirms
infarkta stavoklis). Tas ir pazimes pirmatné&jai vai progres€josai stenokardijai, ka arT pacientam ir
tadi nespecifiskie simptomi ka vajums, sirdsklauves, sirds ritma trauc€jumi, AS svarstibas u.c.
Biezi MI rodas ar1 asas atmosferas spiediena svarstibu rezultata ( vairak neka 10hPa gan
paaugstinaSanas gan pazeminasanas pus€), gaisa temperatiiras pazeminasanas par vairak neka 10
gradiem salidzinajuma ar vid€jo vertibu ziemas méneSos. Papildus galvenajam MI sakuma

kliniskajam variantam izskir ar1 citus, atipiskus variantus. ( Skymmn C.C., 2010)

2.3. Miokarda infarkta diagnostika
Talak tiek apkopota MI diagnostikas principi, kuri balstas uz:

1. Klisko izpausmju novertéSanu, tie ir sekojosi: ilgstoss diskomforts kriisSu kurvja rajona
vairak neka 30 min, diskomforts kakla, zokli, rokas, starp lapstinu rajona, epigastrija, aizdusa,
vispargjs vajums, gibonis, akiitie smadzenu asinsrites traucgjumi, slikta diiSa, treSdala gadijumos

tick registréta atipiska un pat bez simptomatiska MI aina. (Erglis A. et al., 2011)

2. EKG datiem, MI laika paradas izmainas EKG. Ja EKG nav diagnostiska un saglabajas
aizdomas par MI, tiek rekomendéta atkartota EKG katras 5-10 min vai EKG 12 reizu kontrolg.
Pamatojoties uz EKG fenomenologiju izskir AKS bez ST segmenta elevacijas un ar ST segmenta
elevaciju , Ml ar Q zobu un bez Q-zoba. Dota klasifikacija korel€ ar laiku sakot no MI, miokarda

bojajuma pakapi, norisi un slimibas prognozi. (Erglis A. et al., 2011)
3. Miocitu bojajumu markieriem.

Tajos gadijumos, kad ir klmiskie simptomi, kuri liktu domat par MI, bet nav ticama
apstiprinajumu diagnozei, tiek izmantots termins AKS. Talakaja noveéroSanas un diagnostikas
procesa tiek noteikta preciza diagnoze; MI vai nestabila stenokardija. (Gersh J., 2011) ( Sxymun
C.C., 2010)
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Raksturigs MI pazime-dazu fermentu aktivitate asinis. Pamata ir sirds muskulu Skiedru

bojajums un autolizes vielu uzsiik$ana asints. (Erglis A. et al., 2011)

Sirds miocTtu bojajumu gadijuma, asins plazma izdalas sirds iek$€jas Stinu vielas, dazi no
viniem tiek izmantoti ka miokarda bojajuma vai nekroza markieri. Paslaik MI diagnostic€Sanai
izmanto tadus sirds biomarkierus ka mioglobins, kreatininkinaze MB, T un I troponini. (Erglis A.

etal., 2011)

Ipasi noderigi sirds biomarkieri MI diagnostika ir tad, kad nav tipisko izmainu EKG. Biitiska
probléma ir novelotaja indikatoru atklaSana plazma. Piemé&ram, troponins T MI laika atklajas
pirmajas 4stundas tikai 50% gadijumos. Optimali skaitas analizes nemSana 6-9 st. Dalgju
puskvantitativo testu precizitate ( pieméram , T troponins) zemaka neka kvantitativo pirmajas

stundas. (benenkos FO.H. 2010)

Ipasi jiitigie miokarda nekroza indikatori ir troponini. Ta ka jebkada veida miokarda bojajums
( iekaisums, trauma, parslodze) un nieru nepietiekamiba var paaugstinat sirds biomarkieru [imeni

asinis, MI diagnostika balstas uz izmekI€jamo vielu raksturigo dinamiku. (benenkos F0.H. 2010)

Ehokardiografija tiek izmantota diferencialai diagnostikai (aortas atslanoSana, plausu arterijas
trombembolija) un komplikaciju atklasanai (miokarda plisums, mitrala regurgitacija, eftizija

perikarda, intrakardialais trombs)( SAxymmu C.C., 2010)

Koronara angiografija palidz atklat akiitas okliizijas vietu un iesp&ju veikt asinsvada
rekanalizaciju, pilnigi atjaunojot asins plismu bojata artérija. MI laika indic€ta koronara
angiografija ar sekojoSo kirurgisko arstéSanos-stentéSanu (stenta ievieto$ana ar virsmu, kura
apstradata ar zalem, kura fiks¢ pictickamu venozas artérijas tveri saSaurinata zona), to var veikt

aktta MI laika. ( Sxymmu C.C., 2010)
2.4. Miokarda infarkta arstéSana
MI arstésana iz8kir sekojosas etapus:
1. Pirmshospitalais etaps ( NMP etaps), par ko atbild gimenes arsts un NMP arsts.

Dotaja etapa pacientam tiek noziméts gultas rezims, tiek pieregistrétas EKG, lai dinamika
analizét ST-T izmainas, tiek uzsakta atsapinasana un antitrombiska terapija péc MONA principa,
fibrinolitiska terapija, antikoagulantu terapija, ka arl svarigi tiek nodroSinat iesp&ju veikt

kardiopulmonaru reanimaciju. (Erglis A. et al., 2011)
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2. Stacionars ar invazivam arst€Sanas iesp&jam. Par pacienta arst€Sanu dotaja etapa atbild

kardiologi, invazivie kardiologi, intensivas terapijas arsti u.c. specialisti.

Saja posma pacientam tiek noziméta sekojosa terapija-antikoagulantu terapija (aspirins 100mg
1xdiend), B-adrenoblokatori, ACE -inhibitori, statini, Omega- 3 tauksskabes 1g 1x diena. (Erglis
A. etal, 2011)

3. Stacionars bez invazivam arst€Sanas iesp&jam. Par pacientu arstéSanu dotaja etapa ir
atbildigs kardiologs vai intensivas terapijas arsts. Pacientam tiek indic€ta fibrinolitiska terapija (
péc sekmigas terapijas pacientu 24 stundu laika japarved uz stacionaru ar invazivam arstéSanas
metodem koronarai angiografijai ar iesp&jamu PCI veiksanu), ka arT antiagregantu, antikoagulantu
terapija, B-adrenoblokatori, ACE -inhibotori, statini, Omega 3-taukskabes lietoSana. (Erglis A. et
al., 2011)

4. Peéchospitalais etaps ieklauj sevi rehabilitaciju, dzivesveida korekciju (smékeéSanas
atme$ana, dicta u.c.), ka ar1 farmakoterapija ( antiagregantu ,antikoaugulanti, BAB, u.c.) (Erglis A.

et al., 2011)
2.5. Miokarda infarkta komplikacijas
MI komplikacijas ir sekojoSas ((Kovalova M.,2017):
Aritmijas(novéro 90% gadijumu)-ipasi bistama kambaru tahikardija;
Sirds mazspéja, kardiogénais Soks, laba kambara MI, laba kambara mazsp¢ja;
Arteriala hipertonija;
Mehaniskas komplikacijas ( sirds aneirisma, starpkambaru nodalijuma plisums) parasti attistas

pirmaja nedéla MI kliniski izpauzas ar hemodinamikas bojajumiem, pacienta glabSanai

nepiecieSama operacija;
Isemiskas komplikacijas, emboliskas komplikacijas;

Recidivéjoss sapju sindroms ir apmeram tresdalai pacientu ar MI, tromba Skidinasana neietekmé

to izplatibu;

Dreslera sindroms- péc infarkta simptomu kompleks, kas izpauzas ar sirds sominas iekaisumu,

plausas sominas un plausu iekaisumu. Doto sindromu rasanas pamata ir antivielas;

Hiperglikémija (Kovalova M.,2017)
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3. MIOKADA INFARKTA PACIENTU APRUPE AMBULATORAJA PRAKSE

Dotaja sadala autore apskatis MI pacientu apriipi ambulatoraja prakse, kas ir 1pasi svariga
pacientiem p&c parciesta MI, apriipes galvenais mérkis ir MI komplikaciju sekundara profilakse,

ka arT atkartota MI noverSana, ka arT pacientu novert€Sana un masas atbalsta Iimena noteikSana.

Miokarda infarktu pacientu arst€Sanu, apriipi un vadiSanu ambulatoraja sektora nodroSina
gimenes arsts, ambulatorais kardiologs kopa ar masam un citam primaras veselibas apriipes

specialistiem.(Paudere I. et al, 2009)

Masas uzdevums sarunas laika ar pacientu, kuram nepiecieSama apriip€ ambulatoraja etapa
péc parciesta MI, noteikt pacienta prioritaras apriipes problémas, sp&ja novertét pacientu balstoties
uz anamnézes datiem , noteikt pacienta vajadzibu p&c masas apripes, sniegt nepiecieSamu atbalstu,
jo galvenais mérkis ir pacienta pilniga neatkariba un sp€ja pilnvertigi darboties autonomi. (Lucita

M. et al 2008)

Autorei veicot pieejamu p&tijumu apskati par kardiovaskularo slimibu pacientu ambulatoro
apripi, tiek atziméts Kanada veiktais pétijums The Cardiovascular Health in Ambulatory Care
Researsch Team Performance indicators for the primary prevention of Cardiovascular disease: a
modified Delphi panel study. (Tu V.J,Maclagan L.C.,2017) Dotaja pétjjuma, dala no
kardiovaskularas veselibas ambulatoras apriipes pétniecibas komandas izradija iniciativu un tiek
izveidota 14 loceklu multidisciplinara komanda, lai izstradatu preventivas raditajus ambulatoraja
kardiovaskulara apriipe, tiek identificétas 28 primaru profilakses raditaju kopums, kuri grupéti 5
jomas: riska faktoru izplatiba, skrinings, parvaldiba, starpposma un ilgtermina rezultati, visiem
indikatoriem tiek konstatéts ka tos var mérit un praktiski pielietot praksé nemot véra pacientu
populaciju administrativajos apdzivotas vietas (arsta nostaju, laboratoriju, medikamentozu apriipi)

elektronisko dokumentaciju u.c.

Autore sava bakalaura koncepcijai izv€l€jas Hendersones teoriju, jo ta autorei sniedz
pilnvertigas instrukcijas péc kadam var novertét pacientu, izvirzit aktualas apriipes problémas, un
veidot veiksmigu sadarbibu ar pacientu, lai kopigi izveidot planu pacienta vajadzibu apmierinasanai
un slimibas noveérSanai. Masai japrot veidot konstruktivas attiecibas ar pacientu, jabiit prasmém
komunicét. Hendersones teorija ari tiek uzsveérts, ka svarigs pacientu apriipes dalibnieks ir ar1

pacientu piederigie.
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Pacientu apriipes pasakumi ambulatoraja praks€ pacientiem p&c parciesta MI ieklauj sevi
nemedikamentozo apriipi: atteikSanas no smékeSanas, KMI normalizéSana, adekvatas fiziskas
slodzes nodrosinasana, ka arT sals daudzuma mazinasana uztura, di€ta, asinsspiediena kontrole,
cukura diab&ta kontrole, imunizacija pret gripas slimibu, psihologiska rehabilitacija; ka ari
medikamentoza apripe: antiagregantu un antikoaugulantu liectoSana, lipidu pazeminoSus

medikamentu (Statinu) , AKE inhibitoru, B-adrenoblokatoru lietoSana. (I"ansiieBa H.B.,2015)

Masas darbs ambulatoraja praksé ar pacientiem péc parciesta MI ir izglitosanas, profilakses
un psihologiska rakstura darbs, ievérojot &tikas un terapeitiskas komunikacijas principus, ka ari
nepartraukts kontakts ar pacientu, nodroSinot savstarpg€jo sadarbibu ar pacientu un vina
piederigajiem, ar mérki mudinat pacientu ieverot nozimétas medikamentozas un
nemedikamentozas rekomendacijas, kuru meérki ir mazinat riska faktorus pacientam, jo nekorigétie

riska faktori var novérst pie MI recidiva. .(Paudere 1. et all, 2009)

Masai ir japanak uz sadarbibu vérstu dialogu ar pacientu, un proti, atbilstosi izglitoSanas

procesam, japanak lidzdarbiba, jaskaidro pacientam visu mierigi un saprotama valoda.

Talak tiek detalizeti apskatiti pacientu apriipes principi ambulatoraja prakse.
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3.1. Nemedikamentoza pacientu apripe

3.1.1. AtteikSanas no smekeSanas

Pacientiem ar diagnostic€to sirds iS€misko slimibu, atteikSanas no smékeSanas divreiz
samazina koronaro komplikaciju risku, pirmajos 2-3 gados risks mazinas lidz tadam paSam
Itmenim, neka tiem pacientiem, kuri nesméké bet, kuram ir bijusi diagnosticéta sirds is€miska
slimiba. Pacientiem, kuri p&c parciesta MI smekg, spilgti izteikti trombu veidoSanas riski.
Smékesanas izbeigSana-sarezgits un griits process, kas saistits ar augstu farmakologisku un
psihologisku atkaribu. .(Handler. C. 2004) Masas lidzdarbiba, kopigi ar arstu var veicinat pacienta
attieksmes izmainu pret smekeSanu un motivaciju pacientam atmest smékeéSanu. Pacientiem
sméekeSanas izbeigSana pec parciesta MI divreiz samazina letalitates risku un atkartota MI iesp€ju,
tapec ta ir viena no efektivajam metodém sekundarai profilaksei. AtteikSanas no sméekeSanas ir
labveliga jebkura vecuma neatkarigi no iepriek$€ja smekeSanas staza, samazinot naves risku un
sirds -asinsvadu slimibas risku pat pacientiem, kuri ir vecaki par 60 gadiem. (Lemmer J.H. et al.,

2010)
Alkohola lieto$ana ( sarkanvina) pielaujama mérenas devas. (Erglis A. et al 2011)

Masas uzdevums ir veikt izglitoSanas darbu ar pacientu: izglitot par veselibas trauc€jumu
riskiem smékéjot, mudinat pacientu pakapeniski atteikties no smeékesanas un parmeérigas alkohola
lietoSanas, izmantojot gan arsta, gan masas kompetento palidzibu un atbalstu. Ka arT specialas
arsteSanas metodes smékeSanas atmeSanai (nikotinu analogu izmantoSana, bupropriona,

antidepresantu, psihoterapijas, akupunkturas pielietoSana), ko ordin€ arsts.
3.1.2. Kermena liekais svars un fiziskas aktivitates

Kermena liekais svars un aptaukoSanas ir vieni no primariem sirds slimibas riska faktoriem.
Kermena liekais svars samazina cilvéka dzives ilgumu vid&ji par 8-10 gadiem. Sirds-asinsvadu
patologijas risks parsvara saistits ar abdominalo aptaukosanos, kura biezi noved pie metaboliskiem
traucgjumiem (metaboliskais sindroms, dislipidémija, postprandiala hiperglikémija) un arterialai
hipertensijai. Kalorijam sabalans€ts uztura racions- ir par pamatu jebkurai kermena svara
samazina$anas metodei. Dazadas dictas atSkiras ar kalorijas daudzumu, ar olbaltumvielu,
oglhidratu un tauku daudzumu, energijas daudzumu un glikémiska indeksa limeni. Digtu ar
samazinatu tauku daudzumu uzskata par standarta pieeju kermena svara samazinasanai -dicta
izraisa vairak izteiktu ietekmi uz holesterina Iimeni. Kop€jam tauku patérinam jabiit 25-35% no

kopgjas maltites kalorijas daudzuma, labvéligi ir piesatinato tauku lietoSanas samazinajums nemot
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to ietekmi uz lipoproteidu profilu. Piesatinato un transtaukskabju daudzumam jabit mazak neka

7%. Optimalais KMI Iidz 25. (Erglis A. et al., 2011)

Masas uzdevums ir izglitot pacientu par uztura nozimi kermena masas samazinasanai,

produktu izv€les iesp&jam un kalorijas skaitiSanu metodi. (Hardin S.R., 2010)

Rehabilitacijas programmas koronariem sirds slimnikiem paradija 26% gadijumu atkartota

infarkta un naves samazinajumu pacientiem péc parciesta MI. ( Aponos /I.M., 2016)

Zemas fiziskas aktivitates ir biitiska veselibas probléma miisdienu sabiedriba, jo tas ir
ieveérojams riska faktors sirds-asinsvadu slimibam. Sirds iS€miskas slimibas attistibas risks
pacientiem, kuriem ir mazkustigs dzives veids vid€ji divreiz augstaks neka fiziski aktivajiem
cilvekiem. Taja pasa laika, jaatceras, par ipasu pacienta statusu, kuri parcieta MI. Ja pacientiem nav
sarezgTjumu, nepiecieSama fizisko aktivitaSu paplasinasana, balstoties uz fiziskas slodzes testu .
Sasniedzamais merkis-mérenu aerobu fiziska slodze (ne mazak neka 30 min 5 reizes nedéla).

.(Antonini P.,2018)

Fiziska rehabilitacija uzlabo pacientu dzives kvalitati, uzlabo endotelialo funkciju, mazina
trombembolijas risku un koronaro bojajumu attistibas tempu. Tiek rekomend&ta prolongéta
rehabilitacija. Ar katru fiziskas slodzes paaugstinasanas etapu tick samazinati bistami sarezgTjumi
par 8-14%.Viegla fiziska slodze, elposanas nodarbibas labvéligi ietekmé paSsajutu pat

geriatriskiem pacientiem.(Antonini P.,2018)

Masai jamudina pacientus atbilstosi fiziskam sp&jam veikt aktivitates ikdiena (ieteicams vismaz

30 min diend), piemeram, soloSanas, peld€sanas aktivitates, proti, ja nav kontrindikaciju.
3.1.3. Uztura reZima maina, asinsspiediena un cukura diabéta kontrole

Uztura reZima maina ir bitiskais sekundarais profilakses pasakums. Pacientam tiek
rekomendéta Vidusjiras di€ta, galas produktu ierobeZojums, trekna piena, trekno sieru ,olu
ierobezojums un rekomend@ts paaugstinat darzenu, auglu, zivju, augu valsts produktu uznemsanu
uztura. Di@tai javeicina lipidu mainas normalizaciju. Tiek rekomend€ta sals samazinasana uztura.

Optimalais sals daudzums ir 11dz 5g/dn papildus tam, kas ir partikas produktos.(Erglis A.et al,2011)

Masas uzdevums ir izglitot pacientu par partikas izvéles iesp&jam, par di€tas un uztura reZima

ievéroSanas nozimi veselibas saglabasana ( pasi sirds veselibas) un uzturésana.(Antonini P.,2018)
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Arteriala hipertensija ir viens no galvenajiem sirds iS€miskas slimibas riska faktoriem. Ta
kontrole nepiecieSama ar1 péc parciesta MI. Pacientiem p&c parciesta MI, tapat ka pec insulta,
kuriem ir nieru slimiba un cukura diab&ts merkis -AS< 130-139/80-85 mm Hg. No medikamentozas

apriipes izmantojami medikamenti (B-adrenoblokatori, AKE ihibitori) (Erglis A. et. al ,2011)

Masas uzdevums ir mudinat pacientu kontrolét asinsspiedienu, ar meérki laikus pamanit

bistamos simptomus un versties pec palidzibas.

Pacientiem ir nepiecieSama optimala glikozes kontrole asinis (di€ta, svara samazinaSana,
fiziskas aktivitates, zales). Pacientu apripé jatiecas pie CD kompensacijas, jo subkompensacija nav
racionala. Glikozes tolerances tests visiem pacientiem ar CD, meérka rezultats ir

HbA1¢<6,5%.(Erglis A. et al., 2011)

Masas apripes pasakumi ir sekojoSie : pacientu izglitoSana par glikozes kontroli,
nepiecieSamibas gadijuma praktiski iemacit pacientam majas apstaklos meérit glikozes Iimeni ar
glikometru, ka arT meérit pacientam glikozes Iimeni pacientu pienemsanas laika, pieméram, pie

gimenes arsta. (Amakali K.,2015)

Imunizacija pret gripu ir rekomend€ta visiem pacientiem ar sirds slimibam, jo gripas

sarezgljumi var saasinat kardiologiskas patologijas. (Amakali K.,2015)
3.1.4. Psihologiska rehabilitacija pacientiem péc MI

Kompleksa korekta psihologiska rehabilitacija péc MI palidz pacientiem: atbrivoties no
trauksmes un stresa; mazinat miega trauc€jumus un atru nogurdinamibu, uzlabot seksualo dzivi,
apgtt atslabinaSanas tehnikas un emocionalas sp&jas tikt ar stresu situacijam, lai neparslogotu sirds
asinsvadu sistému, ka arT atgiit socialo rehabilitacijas atbalstu, pasparliecinatibu un dzives prieku.
Bitiski ir arT apspriest eksistencialus jautajums, kuri skar dzivi un navi. Saprast slimibas c€lonus
un samazinat uzvedibas stereotipus, lai izvairitos no slimibu recidiva. Pacientiem palidz makslas

terapija (Lechowicz M.,2015)

Masas uzdevums saskarsme ar pacientu vienmér ieverot terapeitiskas komunikacijas principus,
sarunu veidot ar pacientu mierigd gaisotne ar mierigo balss toni. Masai jaatbalsta pacients, ar
empatiju jauzklausa vinu riipes un problémas, jamudina pacientu nepiecieSamibas gadijuma

apmeklét psihologu.
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3.2. Medikamentoza apripe

Antiagregantu terapijas ,,Zelta standarts’’, ko izmanto sirds i$€misku slimibu atkartotai
profilakses-ir acetilsalicilskabe, ta samazina atkartotu MI risku un letalo iznakumu pacientiem ar
parciesto MI. Rekomend@&ta drosa un efektiva deva ir 75-100mg/dn. Taja pasa laika, pacientiem pec
koronaro artériju stent€Sanas, acetilsalicilskabes deva var sasniegt 160-325 mg/dn, 1pasi, ja tika
izmantots stents ar medikamentozo parklajumu. To lietoSana samazina trombu veidoSanos

koronaras asinsvados. (Erglis A. et al., 2011)

B-adrenoblokatoru lietoSana samazina letalitates risku sakara ar fatalam aritmijam un
atkartota MI risku par 20-25%. B-adrenoblokatori samazina miokarda pieprasijumu p&c skabekla ,
samazina ventrikulu fibrilacijas risku, samazina simpatoadrenalinas sist€émas aktivitati, samazina
kalcija jonu uzkrasanos sirds Stinas (samazina miokarda uzbudinamibu) un paaugstina sirds

izsviedi. Tiek rekomendéts karvediols, metroprolols. ( Sxymuu C.C., 2010)

Renina-angiotensina aldosteronu sistémas inhibitori-pozitivais rezultats lietoSanas laika
sasniegts pie ramiprila devas 10mg/dn un peridoprila deva -8mg/dn. ArstéSanas laika tiek kontroléts

kalija un kreatinina limenis asinis Ipas$i pacientiem ar nieru slimibam. ( SIxymmuu C.C., 2010)

Statini- to lietoSana uzlabo prognozi pilnigi visiem pacientiem p&c parciesta MI. Pacientiem
ar sirds iS€misko slimibu, holesterina Iimenis asinis statinu lietoSanas laika pazeminas vid€ji par
20%. Statini uzlabo endotélija funkciju, atjauno vazodilat€joSo artérijas komponentu, pastiprina
antitrombogéno potencialu, samazina iekaisumu ateromatoza panga, stabiliz€ nestabilu ateromu.
Statinu lietoSana uzlabo koronaru slimibu prognozi un mazina aterosklerozes attistibu. ( Sxymux

C.C., 2010)

AKE inhibitoru lietoSana samazina miokarda patologisko remodeléSanu un sirds mazspéjas
attistibu péc parciesta MI. AKE inhibitori uzlabo sirds hemodinamiku un miokarda energijas
lietoSanu ar koronaro un perifériskas vazodilatacijas starpniecibu, ja nav reflektoras tahikardijas.
AKE inhibitori uzlabo endotelialu funkciju, samazina sirds slodzi, paaugstina miokarda sarausanas
sp€jas un sirds izsviedi, samazina sirds sarausanas biezumu, novers elektrolitu disbalansi ,uzlabo
kreisa kambara diastolisko piepildijumu. Tas rezultata samazina letalitates risku pacientiem ar MI
kreisa kambara disfunkciju par 23-35%, un atkartotu MI attistibu par 16%. Tiek izmantoti
medikamenti, kurus var lietot 1-2 diena (pieméram, kvadraptrils, enalaprils) u.c. ( Sxymun C.C.,
2010)
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Lietojot Omega -3 taukskabes (Omacor-1gx1diena), kop&ja mirstiba pacientiem samazinas

par 20%.(Erglis A. et al., 2011)

Masas uzdevums ambulatoraja prakseé ir panakt lidzdarbibu un izglitot pacientu péc
parciesta MI par arsta ordin€to medikamentu pareizu lietoSanu, gan kura diennakts laika jauznem
medikaments, gan par uztura rezimu, lietojot noteiktus medikamentus. Masai jaruna ar pacientu ,
jasadarbojas, masas loma ir mudinat pacientu lietot zales atbilsto$i ordinacijam, jo medikamentu
efektiva un nepartraukta lietoSana, pareiza laika, pareiza deva uztur€s pacienta veselibu un uzlabos
dzives kvalitati ikdiena, ka arT mazinas atkartoto MI risku ar augstu letalitates risku. Masa skaidro
ar1 pacientam arsta ordinéto medikamentu iesp€jamas blakusparadibas, ari tadas, par ko nekavejosi

jazino savam arstam, lai laikus novérst bistamas komplikacijas.
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4. PETNIECISKA DALA

4.1. Petijjuma metodologija

Bakalaura darba galvenais mérkis ir izpetit miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja
praks€. Lai sasniegto doto merki autore izvel§jas kvalitativo p€tniecibas metodi un p&tniecibas

instrumentu-dalg;ji strukturétu interviju.

Pétijuma instruments -intervijas jautajumi tika izstradati pamatojoties uz literatiras analizi
par miokarda infarktu, ka ari V. Hendersones maszinibas teorijas analizi un pétjjuma The
Cardiovascular Health in Ambulatory Care Researsch Team Performance indicators for the
primary prevention of cardiovascular disease ; a modified Delphi panel study apskati. P&tijuma
instrumenta izvel€ un izlases veidoSana, ka ari tehniskais noform&jums tika izv€l€ts un apzinats

balstoties uz Piperes , Martinsones ,, Pétnieciba: teorija un praksé’’ macibu gramatu.

P&tfjuma instruments- intervija, ir daléji strukturéta, lai respondentiem ir iesp&ja papildus

izteikt savu viedokli un pieredzi par pé€tamo tému, ta ir iesp€ja iegiit vairak noderigas informacijas.

Intervija sastav no 12 atklatiem jautajumiem. Pirma jautdjuma meérkis ir noskaidrot
respondentu darba stazu ambulatoraja praksé. Otra jautajuma meérkis ir noskaidrot respondentu
pienakumus apriipgjot miokarda infarkta pacientus ambulatoraja prakse. TreSais jautajums lauj
noskaidrot aktualas apriipes problémas nonakot pacientam ambulatoraja apriipé péc miokarda
infarkta. Ceturtais jautajums sniedz informaciju par to, kadus medikamentus pacienti lieto p&c
parciesta miokarda infarkta visbiezak un kada veida tiek izglitoti par medikamentu lietoSanu. Piekta
un sesta jautajuma merkis ir noskaidrot biezakas pavadosas slimibas pacientiem péc parciesta
miokarda infarkta un sniedz informaciju par bistamiem komplikacijam. Septitais un astotais
jautajumi tika uzdoti respondentiem ar meérki noskaidrot profilakses pasakumus ambulatoraja
prakse pacientiem péc parciesta miokarda, lai novérstu atkartotas kardiologiskas patologijas. Devita
jautajuma mérkis ir noskaidrot respondentu pieredzi par gimenes loceklu iesaisti pacientu apripg.
Desmitais jautajums sniedz informaciju par saskarsmes nozimi pacientu apriip€. Vienpadsmitais un
divpadsmitais jautajums sniedz iesp€ju iegiit informaciju par respondentu personigo pieredzi un
sniedz iesp&ju respondentiem akcentét biitiskus apriipes aspektus par pacientu apriipi péc miokarda

infarkta ambulatoraja prakse.

Pirms intervijas tika veikts pilotp&tijums, kuru mérkis ir parbaudit vai izveidotie intervijas
jautajumi ir saprotami respondentiem, vajadzibas gadijuma tajas ieviest vajadzigas korekcijas.

Pilotpetijums tika veikts laika posma no 5.04.2019 Iidz 12.04.2019, taja tiek iesaistitas divas
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respondentes - masas, kuri strada ambulatoraja praksg. Pilotp&tijuma rezultata intervijas jautajumi

netika maintti, jo respondentiem tie bija skaidri, un atbildét uz tiem nebija sarezgiti.

Pirms intervijam tika panaktas mutiskas vienoSanas ar respondentiem par ertako laiku un
vietu intervijas norisei. Intervijas notika mieriga un nepiespiesta gaisotné pec respondentu darba
laika beigam. Intervijas notika atpiitas istaba personalam, kad tur nebija treSo personu. P&tijuma
apstakli bija atbilstoSie un neradija respondentiem ne@rtibas un riskus. Intervijas ilgums bija no 20
lidz 30 minitém, jebkura intervijas posma respondenti var€ja panemt pauzes. Intervijas tika

pierakstitas uz A4 lapam, péc tam parnestas uz Word 2016 datorprogrammu.

Autores veiktais petijums norisinajas 2019. gada aprili un maija. P&tijuma bazei tiek
izv€leta ambulatoraja prakse. Autores veikta petijuma piedalijas 8 stradajosas masas, kuru

apriip€ ir bijusi pacienti ar miokarda infarkta diagnozi anamnézg.

No ambulatoras prakses vaditajiem tiek sanemtas rakstiskas atlaujas petijjuma veikSanai.
Ka arT autorei ir Latvijas Universitates Etikas komisijas atlauja. Pirms p&tijuma, respondenti
tika mutiski iepazistinati ar petjjuma biitibu, tas mérkiem, ka arT ar intervijas jautajumiem, lai
respondentiem biitu iesp€ja noskaidrot vai jautajumi viniem ir saprotami. P&tjjuma iesaistitie
respondenti tika informe&ti ka intervijas ir anonimas, respondenti tiks $ifréti un iegutie dati
tiks izmantoti tikai autores bakalaura darbam, ievérojot konfidencialitati un profesionalo
€tiku visos etapos. Petljuma iegttie dati tika apkopoti, analizéti ar kontentanalizes metodes

palidzibu.

4.2. Pétijjuma rezultatu analize

Autores pétljuma piedalijas 8 masas, kuri strada ambulatoraja praks€, gimenes arsta
praks€ un kuri savas kompetences ietvaros sniedz apripi pacientiem, kuriem slimibas anamnéze
bija diagnoze miokarda infarkts. lesaistitie respondenti, konfidencialitates saglabaSanas noliikos
tika Sifréti, izmantojot burtu apzZim&jumus no A lidz H. Autore sastadija daléji strukturétus intervijas
jautajumus, kuru kopgjais galvenais uzdevums ir noskaidrot péc iesp€jas kodoligak un iegiit vairak
informacijas par pacientu apriipi ambulatoraja prakse, tas aspektiem. Autore, lai sasniegtu doto
merki, veica intervijas, un iegiitie dati tika analiz&ti izmantojot kontentanalizes metodi. Talak autore

analiz€s katru intervijas jautajumu, apkopojot respondentu atbildes uz tiem.
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1. Cik ilga ir JGsu pieredze ambulatoraja praksé (gimenes arsta praksg)?

Respondentu sniegtas atbildes liecinaja, ka masam darba pieredze ambulatoraja prakse ir no
7 Iidz 20 gadiem, un prakses laika, viniem bijusi bieza saskarsme ar pacientiem, kuri parcieta
miokarda infarktu, vai arT bija nepiecieSama palidziba pacientiem ar sirdssap&m (ipasSi ja masa
strada kopa ar dezirarstu pienemSanas laika, kad pacienti griezas péc palidzibas ar akiitam
situacijam), dotais arguments lauj autorei secinat, ka izvirzitais mérkis atrast respondentus ar

pieredzi par autores izvel&to p&tijjuma tematiku ir sasniegts.

2. Pastastiet par Jisu pienakumiem apriipéjot ambulatoraja praksé pacientus péc miokarda

infarkta?

Jautajuma meérkis ir noskaidrot respondentu pienakumus, kad ir notikusi saskare ar miokarda

infarkta pacientiem jau ambulatoraja apripes etapa.

Ambulatoraja praks€ ir pacienta pirma saskare ar veselibas apriipes veic€jiem, tap€c masas
pienakums ir sp&ja novertet pacientu, kads atbalsta [imenis pacientam uz doto bridi ir vajadzigs, lai

atrak palidz€tu sasniegt neatkaribas Itmeni pacientam, tas ir pilnvertigi veikt pasapripi.

Apriipes process masas praksé ir nepartrauktas darbibas, kur pirmais posms ir pacienta
noveértéSana, aktualo pacienta vajadzibu noteikSana ievacot pacientam anamnézi, to apstiprina
respondents A, kurs stasta ka vina pienakumos ir ,,... prioritari ir spéja novertéet pacienta dota
briza aktualas vajadzibas ievdacot anamnézi..,, un pamatojoties uz ievakto informaciju masa var
virzities uz nakoSiem apripes procesa etapiem tadiem ka planoSana tatad, ka stasta respondents G
,,..Spéja noteikt pacienta nepieciesamibu péc masas apripes..,, tas ir apripes problému noteikSana,
talak seko apriipes istenoSana, kuras viens no izpausmes veidiem ir pacienta izglitoSanas process,
kura nozimi uzsver respondents H .,... izglitosanas process ir neatnemama apripes sastavdala,
tas ir process, kad masa mijiedarbojoties ar pacientu un/vai vina piederigajiem isteno saskarsmes
funkciju ar mérki sniegt pacientam vajadzigo informdciju, un sanemt atgriezenisko saiti, lai masa
var izveértét vai vinas sniegta informdcija ir izkldstita saprotami, un pacients to uztvéris..,, nakosais
etaps ir apripes rezultatu izveértéSana kopa ar pacientu, nepiecieSamibas gadijuma ievieSot

korekcijas apriipes planoSana.

Kopuma respondentu sniegtas atbildes liecina, ka nonakot ambulatoraja apriipé, pacientiem
péc miokarda infarkta galvenais ir sapemt adekvatu arstniecibu, atbalstu un izglitoSanu no
medicinas darbinieku puses, lai saglabatu pacienta veselibu un izvairities no miokarda infarkta

komplikacijam, ka ar1 arstét jau esosas komplikacijas ambulatori, art mudinat pacientu mainit savus
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ieradumus ikdiena, lai saglabatu labu passajutu ilgtermina. Akiitajos gadfjumos, masai
sadarbojoties ar gimenes arstu vai ambulatoro kardiologu, un atbilstosi protokoliem, jasp€j sniegt
neatliekamu palidzibu pacientiem ar bistamiem simptomiem, kuri lick domat par MI vai citu

bistamu kardiologisko patologiju.

Sniedzot atbildes par masas pienakumiem miokarda infarkta pacientu apriipé un apkopojot
respondentu atbildes, var secinat, ka ta ir pacientu izglitoSana par medikamentu pareizo lietoSanu,
uztura un Skidruma reZima ieveroSanu, fizisko aktivitaSu nozimi sirds veselibas uzturéSana, ka ar1
atbilstosas pacienta apriipes dokumentacijas aizpildisana. Respondenti atzimé&ja ari psihologisko
atbalstu pacientiem péc parciesta miokarda infarkta, atzimgjot, ka pacienti ir bieZi uztraukti, vigus
pavada trauksme, ka slimiba var atkartoties, pastav naves bailes un tad masas uzdevums ir pacientu
mierinat, mudinat ievérot arsta ordintas rekomendacijas, lai nerastos bistamas komplikacijas, ka
ar1 nepiecieSamibas gadijuma iedroSinat pacientu griezties pie papildus specialista (piem&ram,

psihologa), lai var€tu atrisinat sakrajusas emocionala rakstura problémas.

Respondenti arT mingja, ka 1paSi svarigi ir mudinat pacientu veikt fiziskas aktivitates,
iesp€ju robezas, izglitojot pacientu par to, ka aktivitates uzlabo sirds veselibu un izturibu, kas ar1
viens no pamatnostadném bistamo komplikaciju noverSanai, ka ari papildus specialistu
piesaistiSana (piem., arsts-dietologs, fizioterapeits), lai pacients mainitu savus ieradumus un

atteiktos no kaitiga dzivesveida.

Tomer respondenti atzimé&ja, ka pats galvenais, lai biitu veiksmigi rezultati doto pacientu

apriip€ ir panakt lidzdarbibu, sadarbibu, izveidojot ar pacientu veiksmigu kontaktu.
3. Kadas ir aktualas pacienta apriipes problémas/vajadzibas nonakot ambulatoraja prakse?

Doto jautajumu autore uzdeva respondentiem, lai noskaidrotu biezakas pacientu apriipes

problémas nonakot ambulatoraja praksé péc parciesta miokarda infarkta.

Apriipes problémas ir pacienta esoSie vai prognoz&jamie veselibas traucgjumi, lai masa spetu
noteikt pacienta apripes diagnozes, vinai nepiecieSama gan informacija par pacienta diagnozi, gan
par pacienta dzivesveidu, ka arTneparprotami -dialogs ar pacientu, kuru laika pacients izklasta savu

redz&jumu par savu veselibas stavokli un pastasta kas vinam ikdiena traucé darboties pilnvertigi.

Respondentu atbildes uz autores uzdoto jautajumu liecina, ka galvenas apriipes problémas
pacientiem ir, ka paveéstija respondents C ,,.. liekais svars, gritibas atmest smékésanu, ka art
atkartba no alkohola...,, , respondents D piemin, ka tas ir ,,...mazkustigums, ka art miega

traucéjumi..,,. Pargjie respondenti uzsver paaugstinato spiedienu, palielinato kermena svaru,
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depresijas, trauksmes un naves bailes , ka arTnepieciesamibu izglitot pacientu tuviniekus par nozimi

atbalstit un iesaistities pacientu apripg.

Respondentu atbildes autorei lauj secinat, ka galvenas pacientu apripes problémas ir
mazkustigums un griitibas atmest smék&Sanu, masai jabut pietickami izglitotai, lai argument&ti

izskaidrot un izglitot pacientu, ka var noverst vai atrisinat dotas problémas.

4. Kada veida pacienti tiek izglitoti par pareizo arsta noziméto medikamentu lietoSanu? Kadus

medikamentus pacienti lieto visbiezak?

Pacienta medikamentoza apriipe nozime, ka masa sp&j pasniegt pacientam saprotama veida
informaciju un izglitot pacientu par arsta ordinéto medikamentu lietoSanas reZimu, pieméram, kura
dienas laika lietot, kadu skidrumu drikst uzdzert virsi, ka arT par iespg€jamiem blakusparadibam, ka

rikoties un nelietot aizmirsto devu, tas ir nepievienot aizmirsta medikamenta devu pie esosas.

Parsvara sniegtas atbildes liecinaja, ka masai jaatrod katram pacientam individuala pieeja, lai
saprastu kada veida pacientu izglitot par medikamentu lietoSanu, jo, ka, pieméram, apliecinaja
respondenti A,B,C,E komplicétak ir izglitot veca gada gajuma pacientus, jo vini biezi vien papildus
nozimetajiem medikamentiem, lieto uztura bagdtinatajus un/vai pretsapju lidzeklus, kurus var
nopirkt bez receptes, un tas var radit kaitigos blakus efektus. Tapec visi respondenti atzimé, ka
bitiski ir arT aptaujat pacientus kadas zales vini lieto, ka arT izglitoSanas process balstas uz
konstruktivo sadarbibu, un pacienta izpratni, ja vin$ ieveéros noziméto medikamentu lietoSanu
rezimu, tad tiek panaktie labakie rezultati gan arstniecibas, gan apripes procesa. Pieméram,
respondents D pastastija, ka praktiski, ja nakas veikt izglitoSanu par medikamentu lietoSanu, tad
vieglak ir ,,.. instrukcijas sarakstit uz lapinas nevis tikai mutiski izstastit..,,, ka ar1 geriatriskiem
pacientiem izglitoSanas procesa jaiesaista ari tuvinieki, jo vecakie cilveki biezi aizmirst, kad

uznéma pedejo reizi medikamenta devu.

Pieméram, respondents A stasta, ka pacienti visbiezak lieto ,,.. aspirinu ( Thrombo ASS)..,,
respondents F uzsver ka pacienti ,,.. lieto statinus..,, tas sakrit ar macibu literatiiras datiem, jo, péc
miokarda infarkta komplikaciju nover$anai un asinsspiediena korig€Sanai nozime antikoagulantus

un statinu grupas medikamentus.

Respondentu atbildes lauj secinat, ka visvairak lietotie medikamenti ambulatoraja apripé
pacientiem péc parciesta miokarda infarkta ir antikoagulanti, antiagregantu un statinu grupas

preparati. Ka ar1 2. tipa cukura diab&ta korigg€josie medikamenti tadi grupas preparati ka biguanidi.
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5. Kadas biezakas pavadosas slimibas tiek noverotas pacientiem, kuriem anamnéze bija

miokarda infarkts?

Autorei dotais jautajums palidz iegit informaciju par slimibam, kuri tiek diagnosticeti

pacientiem papildus pamat saslimsanai.

Respondentu atbildes lika noskaidrot ka biezakas pavadosas slimibas pacientiem péc
parciesta miokarda infarkta ir sirds asinsvadu slimibas, piem&ram, ka pavestija respondents A ,,..
ateroskleroze, arteriala hipertensija..,, , ka arl endokrinologiskas slimibas, ko uzsver respondents
F ,....aptaukoSanas, 2 tipa cukura diabéts..,, Tapat respondents E piemin ar1,,.. nieru darbibas

traucéjumus pacientiem...,, , ka ari tiek min€tas vénu slimibas, tadas ka trofiskas ¢iilas.

Apkopojot respondentu atbildes var secinat, ka parsvara pacientiem biezakas pavadosas
slimibas ir ateroskleroze, hipertensija un 2. tipa cukura diab€ts, kuru pamata ir nereti pacienta
lickais svars un smékésana. Doto stavoklu korigéSanai masai jasp€j izglitot pacientu par uztura

rezima izvertésanu un ordinéto medikamentu lietoSanu, lai korigétu dotos stavoklus.

6. Kadas bistamas komplikacijas var rasties pacientiem péc parciesta miokarda infarkta? Kadi

ir riska faktori?

P&c parciesta miokarda infarkta pacientiem var rasties komplikacijas, slimibas paasinajumi,
kuru izpausmi ietekmé ar riska faktori, pieméram, pacienta vecums, ko nevar korigét, neracionals

uzturs un smékésanas atkariba, tomér tie padodas korekcijai.

Respondentu atbildes uz doto jautajumu sniedz informaciju, ka biezakas iesp&jamas
komplikacijas pacientiem péc parciesta miokarda infarkta ir asinoSanas risks sakara ar
antitrombisko medikamentu uznemsSanu, ka ar1 augsts atkartota miokarda infarkta risks, tie ari
palielinas, ja pacients neievero rekomendacijas attieciba uz kaitigo ieradumu atmeSanu vai uztura
dictas terapiju. Tas atbilst literatiiras datiem, jo nekorigéts uzturs pasliktina asinsvadu sieninu

pretestibu, veicina pacientam svara pienemsSanu un hipertensijas paasinajumu. (Erglis A. et al,

2011)

Pieméram, respondents B uzsver, ka biezakas komplikacijas ir ,,,.hipertensija,
hiperglikemija...riski palielinas ja pacients nemaina savu dzivesveidu, sméké un nemaina uztura

paradumus..,,.
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7. Kadi profilakses pasakumi tiek stenoti ambulatoraja apriipes procesa pacientiem péc

miokarda infarkta , ar mérki noverst komplikacijas?

Literattras dati liecina , ka pacientiem ambulatoraja apriipes etapa péc parciestas
kardiologiskas slimibas nozime ir sekundarai profilaksei, kuru mérkis ir noveérst atkartoto
patologisko stavokli. Uztura rezima korigésana , adekvata fiziska slodze , asinsspiediena kontrole
un izglitoSana lauj korigét pacienta dzivesveida faktorus ar mérki mazinat patologijas recidivu. To
apliecinaja ari aptaujatie respondenti, pieméram, respondents B stasta ,,..dietas korigesana
(pieméram, cukura un sals daudzuma samazinajums uzturd, iesaku pacientiem lietot vairak uztura
darzenus, auglus, samazindt tauku daudzumu, mudinu pacientus atmest kaitigos ieradumus,
izglitoju par smékésanas negativo ietekmi uz sirds veselibu...,, Respondents H stasta, ka ,,...
pacienta rehabilitdacijai nepiecieSams ne tikai arsts, masa, bet ari fizioterapeits, psihologs..,,, tas
lauj secinat ka pacientu apriipei nepiecieSama multidisciplinara komanda ar savu unikalo pieredzi
un pienakumiem, kuru visu kopg&jais mérkis ir pacienta veselibas atgiSana. Respondents D stasta

,,..pacienta un piederigo izglitosana..,,.

Respondentu sniegtas atbildes par ambulatoriem profilaktiskiem pasakumiem péc parciesta
miokarda infarkta liecinaja, ka tie ir sekojoSie: noziméto medikamentu adekvata lietoSana, kaitigo
ieradumu un dzivesveida korigé$ana un fizisko aktivitaSu ievéroSana, masas loma taja ir sp&ja

mudinat pacientus tos ieverot.

8. Kada veida pacienti tika izglitoti vai apmaciti saistiba ar veselibas uzturéSanu ilgtermina

péc miokarda infarkta?

Dota jautajuma merkis bija noskaidrot, ka masas praktiski apmaca pacientus uzturét veselibu
ilgtermina p&c parciestas kardiologiskas slimibas, jo veselibas saglabasanas pasakumi ietver sevi
veselibas apriipes komandas darbu, izglitoSanas principu ievéroSanu ar mérki mazinat riska faktoru

ietekmi uz pacienta veselibu, tas nozime, apzinat riska faktorus un koriggt tos, ja ir iesp&jams.

Respondents A atbildgja, ka tas ir ,,.. individualas parriinds, iesaistot art gimenes loceklus,
tiek izdalitas brosiras ar atbilstoSo saturu..,,, bet, respondents G uzsver uztura rezima parskatu un

izmainas ,,.. uztura rezima mainai japiesaista arstu-dietologu..,, .

Kopuma respondentu atbildes lauj secinat, ka veselibas uzturéSanas pasakumi izpauzas
parsvara parrunu veida un pacientam tiek ltgts atkartot pasniegto informaciju, ar mérki saprast,

vai informacija pacientam sniegta saprotama veida. Par€jie respondenti atzime, iznemot
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izglitojosas sarunas , japiesaista tadus specialistus ka fizioterapeits, psihologs un dietologs, lai

pacientam sniegt péc iesp&jas kvalitativu visaptveroso apripi.

9. Kada Jums bija pieredze saistiba ar pacienta gimenes loceklu iesaisti pacientu apriipe?

Pacientu apripes procesa svariga loma ir pacientu tuviniekiem, gimenei, kuru atbalsts
mudina pacientu riipeties par sevi, lauj atrak atveseloties, tapec autorei bija meérkis uzzinat par
respondentu pieredzi iesaistot pacienta piederigos apriipes procesa, jo, 1pasi tuvinieku atbalsts
svarigs veciem cilvékiem, nereti vini jutas vientuli, kas arT mazina doto pacienti velmi arstéties.
Katram respondentam ir sava unikala pieredze, ko var defin€t, ka secinajumus par noteikto
paradibu, darbibam vai mijiedarbibam, tap€c autorei bija svarigi noskaidrot veselibas apriipes

specialistu pieredzi par tuvinieku iesaisti apriipes procesa.

Respondenti A, D, E, F pastastija, ka viniem bija pozitiva pieredze ar gimenes loceklu iesaisti,
kad piederigie pauda ieinteresibu un aktivi piedalijas, uzdodot jautajums, fiks€jot visu rakstiski,
pasi, tas attiecas uz vecaka gada gajuma pacientu gimeni, parcjie respondenti pavéstija, ka gimenes
iesaiste aprobezojas tikai ar dialogu, pieméram, respondents B stasta ,,..jaseko pacienta uzturam un
medikamenta uznemsanas laikam..,, respondents H art piepilda , ....ka pienemsanas laiks gimenes
arsta praksé katram pacientam nav atveléts tik daudz, lai katram tika veltita atbilstosa un
daudzpusiga uzmaniba..,, ne visiem respondentiem bijusi pozitiva pieredze, ka papildus pastastija
respondents H ,,..bijusi ari vienaldziba no piederigo puses, ipasi, ja iet rund par veciem

cilvekiem..,,.

Respondentu sniegta informacija lauj secinat, ka pacientu viedokli par doto jautajumu nav
viennozimigi, dazi respondenti atzime , ka piederigus vairak jamudina iesaistities pacientu apripé,

Jjo, tas arT ietekmé pacienta rehabilitacijas procesu.

10. P&c Jusu domam, kada ir saskarsmes loma apriipes procesa ambulatoriem pacientiem ar

kardiologisko diagnozi (miokarda infarkts) anamn&ze?

Dotais jautajums tika izstradats ar meérki uzzinat, kada ir praktiska nozime atbilstoSai

saskarsmei pacientu apripe.

Pe&c literatiiras datiem, saskarsmes biitiba ir savstarp&ja cilvéka mijiedarbiba, kuru rezultata

cilveks iegiist pieredzi, zinasanas, vai dalas ar tiem, un saskarsmes pamata ir kontakts.
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Masas prakseé galvenas saskarsmes funkcijas ar pacientu ir sp&ja pielietot terapeitisko
saskarsmi, tas ir, piem&ram, but apveltitai ar empatiju, spéjam argumenteti runat ar pacientu un vina
tuviniekiem, sniegt atbalstu, mierinat un visas saskarsmes etapos ieveérot &tikas principus, spgja
iejusties pacienta, bet, vienmer atceréties, ka masa nevar ietekm&t visus procesus un darit visu

pacienta vieta.

Sniedzot atbildes uz doto jautajumu, pieméram, respondents A atzime, ka vinam butiski ir
.,..galvenais ir novértét pacienta emocionalo stavokli, lai izvelétos taktiku individualai pieejai..,,
,autore piekrit dotam respondenta apgalvojumam, jo, masai jaredz, kada emocionala stavokli
pacients atnacis, pieméram, arsta pienemsanas laika, lai izvertetu, ka veidot dialogu ar pacientu, ka

ar vinu jaruna.

Autore uzsver respondenta H atbildi ,,..saruna ar pacientu japrot rundat pacientam

saprotama valoda, jaizvairas no profesiondliem terminiem, lai pacients saprot, ko no vina grib...,,.

Tomér rezuméjot respondentu atbildes, var secinat, ka apriipes process un uz pozitivo
iznakumu orientéta apriipe nav iedomajama, bez €tikas, un terapeitiskas saskarsmes principu

1eveérosanas.

11. Kads peéc Jusu domam ir svarigakais aspekts miokarda infarkta pacientu apriipé

ambulatoraja praksé ? Ko Jus gribétu akcentet?

Dotais jautajums bija izstradats ar merki uzzinat, kas respondentiem-masam ir bitiskais
apriipjot pacientus pec parciesta miokarda infarkta ambulatoraja praksé. Respondentu atbildes
liecina, ka veiksmiga apriipes procesa pamata ir pacienta lidzdaliba, tas ir pacienta sadarboSanas ar
veselibas apripes veic€jiem, vélme un ieinteresiba veselibas saglabasanas jautajumos, tas ir riska
faktoru apzinasana un noteiktas darbibas to korigé$anai. Vienu no faktoriem respondenti ar atzime
kaitigo ieradumu mazinasanu, tas ir smék&Sana, alkohola lietoSana, masas darbs pamatojas uz
izglitoSanas procesu, pacientam ir jazina, kadas sekas uz veselibu atstaj dotie riska faktori, ipasi uz
sirds- asinsvadu sistemu. Masas pacienta pozitiva sadarbibas izpauzas ka masa ar atbilstoSo
komunikaciju panaca, ka pacients iesaistas un izpilda noteiktas prasibas attieciba uz arstniecibas,
apripes procesu, pacients ir izglitots, motivéts. Apkopojot respondentu atbildes, tika konstatéts, ka
visiem respondentiem galvenais ir panakt lidzdalibu no pacienta puses, tas ir kopigais punkts, tika
uzsverta sp€ja pareizi novertét un noteikt pacienta vajadzibas péc apriipes darbibam, tad, talak

rikoties un izlemt kads konkréts atbalsta [imenis pacientam ir vajadzigs.
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Respondents C stasta, ka svarigi ir ,,... mudinat pacientu atteikties no kaitigiem ieradumiem,
bet tas ne vienmér izdodas ...,, tad dotaja situacija ir jaiesaista citi veselibas apripes specialisti, kuri
palidz&s pacientam tikt gala ar atkaribu. Respondents H uzsver, ka butiski ir ,,..atteikSanas no

neveseliga uztura..,, .

12. Ko Jus vel gribetu pastastit sakara ar miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja

prakse?

Noslédzosa intervijas jautajuma meérkis bija noskaidrot papildus informaciju vai ar1 apkopot
respondentu viedoklus par pacientu apriipi ambulatoraja prakse pacientiem péc parciesta miokarda

infarkta, tick dota iesp&ja respondentiem papildus izteikties par intervijas tematiku.

Respondents B pastastija, ka ambulatoraja praks€ pacientiem péc parciesta miokarda infarkta
butiski ir, lai pacients ,,... maina savas ésanas paradumus..,, ka ar1 respondents atzime, ka ipasi
.,--griti ir mudindt pacientus atteikties no smékésanas, jo tas ir ilgs un laikietilpigs process, kuras
laikd nepieciesama ne tikai izglitosana, bet ari citi risinajumi, tadi ka psihologa atbalsts, iespéjam,
medikamentoza terapija..,,. Respondents G atzime, ka ar1 butiski ir ,,... vairak atbalsts no citiem

specialistiem.. ipasi geriatriskiem pacientiem..,,.

Respondenti pastastija, ka doto pacientu apriip€ ir svariga pacientu izglitoSana, ipasi vecaka
gadagajuma pacientu izglitoSana par medikamentu pareizo lietoSanu, asinsspiediena kontroli,

cukura diabéta pacientiem glikozes limena kontrol€ un piederigo atbalsts.

Apkopotas respondentu atbildes lauj secinat, ka veselibas saglabasana pacientiem péc
parciesta miokarda infarkta ir dinamisks izglitoSanas process, kur§ vérsts uz pacientu, kuram
jaiegiist nepiecieSamas zinaSanas, lai apzinatu savas vajadzibas, nepiecieSamibas gadijuma mainot

savus paradumus un dzivesveidu.

Tomér, kopuma visi respondenti ir pie viena kopsaucg€ja, ka galvenais pacientu apripe
ambulatoraja praks€ péc parciesta miokarda infarkta ir atkartota patologiska stavokla novér$ana, un
doto pacientu apriipe ir izglitoSanas, rehabilitacijas un atbalsta process, kuru mérkis ir mazinat riska
faktoru ietekmi uz pacienta veselibu, ka ar1 mudinat pacientus kustéties un lietot nozimetos
medikamentus. Papildus masai ambulatoraja praksé savas kompetences ietvaros japrot atpazit

dzivibai bistamos simptomus, un sniegt pirmo neatliekamo palidzibu pacientam.
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Secinajumi

1. Apkopojot respondentu atbildes var izvirzit secinajumu, ka pacientu apripe ambulatoraja
prakse pec parciesta miokarda infarkta izpauzas ka sekundaras profilakses pasakumi: pacientu
izglitosana par sp&ju laikus atpazit un rikoties koronaro sapju gadijuma, izglitoSana par pareizo
medikamentu lietoSanu, uztura rezZima korekcija, adekvata fiziska slodze, ka arT kaitigo ieradumu

atmésana, jo galvenais apriipes mérkis ir atkartota miokarda infarkta noveérSana.

2. Pétijuma rezultati liecina, ka pacientu apripé biitiski ir panakt l[idzdarbibu, sadarbibu, kuru
pamata ir masas terapeitiskas saskarsmes prasmes mijiedarbojoties ar pacientu, lai panaktu uz

pozitiviem rezultatiem orient&to individualo pacienta apripi.

3. Sesi respondenti atzimé, ka ambulatoraja apriipes procesa nozimiga ir gimenes loceklu
iesaiste, lai pacientam ir piederibas sajita un vélme ieverot rekomendacijas, ka ar1 respondentiem
bijusi pozitiva pieredze ar gimenes iesaisti, bet diviem respondentiem pieredze bija neapmierinosa,

tiek uzsverts, ka bija saskare ar vienaldzigo attiecksmi no pacienta tuviniekiem.

4. Respondenti uzsver, ka pec parciesta miokarda infarkta ir svarigi atbilstoSi novertet
pacientu un noteikt vinu vajadzibas p€c apriipes, izvirzot apriipes problémas, sniegt pacientiem

vajadzigo atbalstu, ka arT neatlickamu palidzibu akiitajos gadijumos.

5. Interviju rezultati liecina, ka pacientu apriipé€ péc miokarda infarkta ambulatoraja praksé
tiek iesaistiti arT citi multidisciplinaras komandas specialisti, tadi ka dietologs, psihologs, socialais
darbinieks u.c., ka ar1 respondenti uzsver ka vienmer jaiesaista pacientu apriipé€ citus specialistus

ar merki nodroS$inat visaptveroSu apripi.

Autores skatfjuma izvirzitas mérkis noskaidrot miokarda infarkta pacientu apripi
ambulatoraja prakse ir sasniegts. Tiek iegltas atbildes uz izvirzito pétniecibas jautajumu. Galvenais
masas uzdevums ambulatoraja praksé apripéjot pacientus, kuriem anamnéze ir bijis miokarda
infarkts, ir izglitosanas un profilaktiskais darbs, lai saglabatu pacienta veselibu un izvairities no

bistamam komplikacijam.
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1. pielikums

INTERVIJAS JAUTAJUMI

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas 4. kursa studente Alona
Kuznecova un aicinu Jis piedalities p&tijuma ,,Miokarda infarkta pacientu apripé& ambulatoraja

praksg,, Petijjuma meérkis ir noskaidrot miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja prakse.

Pétijuma ietvaros lidzu Jis piedalities intervija, atbildot uz jautajumiem. Intervija Jums

aiznems aptuveni lidz 30 mintitém, ja nepiecieSams, ar partraukuma pauzeém.

Pirms intervijas, Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par pétjjumu un sanem uz tiem atbildes.
Intervija iegttie dati tiks izmantoti tikai bakalaura darba, pieSkirot Jums pseidonimu, publicgjot

petijuma rezultatus bakalaura darba, Jisu identitate netiks atklata. Paldies par sapratni!
Intervija sastav no 12 atklatiem jautajumiem.

1. Cik ilga ir Jasu pieredze ambulatoraja praksé (gimenes arsta praksg)?
2. Pastastiet par Jisu pienakumiem apripéjot ambulatoraja praksé pacientus péc miokarda

infarkta?

3. Kadas ir aktualas pacienta apripes problémas/vajadzibas nonakot ambulatoraja prakse?
4. Kada veida pacienti tiek izglitoti par arsta noziméto medikamentu lietosanu?

Kadus medikamentus pacienti lieto biezak?

5. Kadas biezakas pavadosas slimibas tiek novérotas pacientiem, kuriem anamnézeé bija miokarda

infarkts?

6. Kadas bistamas komplikacijas var rasties pacientiem péc parciesta miokarda infarkta? Kadi ir

riska faktori?

7. Kadi profilakse pasakumi tiek Tstenoti ambulatoraja apriipes procesa pacientam p&c miokarda

infarkta , ar mérki noverst komplikacijas?

8. Kada veida pacienti tiks izglitoti vai apmaciti saistiba ar veselibu uzturéSanu ilgtermina péc

miokarda infarkta?

9. Kada Jums bija pieredze saistiba ar pacienta gimenes loceklu iesaisti pacientu apripe?
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10. P&c Jusu domam, kada ir saskarsmes loma apripes procesd ambulatoriem pacientiem ar

kardiologisko diagnozi( miokarda infarkts) anamn&ze?

11. Kads pé&c Jusu domam, ir svarigakais aspekts miokarda infarkta pacientu apripe ambulatoraja

prakse? Ko Jis gribetu akcent&t?

12. Ko Jis vel grib&tu pastastit sakara ar miokarda infarkta pacientu apripi ambulatoraja praksg?

Paldies par Jusu veltito laiku!
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2. pielikums
gimenes prakses vaditajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionala augstakas izglitibas bakalaura studiju programma ,,Maszinibas’’ studentes

Alonas Kuznecovas

iesniegums

Ludzu atlaut veikt bakalaura darba pétijjumu,, Miokarda infarkta pacientu apripe
ambulatoraja praksé *’ Jasu vaditaja gimenes arsta praksé laika perioda no 2019.gada
1. aprilim Iidz 2019.gada 1. maijam. legitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks
izmantoti tikai mana bakalaura darba. Klat pievienoju intervijas jautajumus

respondentiem.

29.03.2019

Alona Kuznecova

Atlaut veikt petjumu _..............oeenn.....

(paraksts)
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Datu kontentanalize

1. Jautajums

3.pielikums

Cik ilga ir Jasu darba pieredze ambulatoraja praksé (gimenes arsta praks¢)?

Respondentiem -masam darba pieredze ir no 7 lidz 20 gadiem, respondenti apstiprinaja, ka

viniem ir praktiska pieredze apriip€jot miokarda infarkta pacientus jau ambulatoraja apripes etapa.

2. Jautajums

Pastastiet par Jisu pienakumiem apripéjot

ambulatoraja praksé pacientus p&c miokarda

infarkta?
1.tabula

Sifrs  Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A: ,,...prioritari ir sp&ja novertet pacienta | Novertésana Aprupes process
dota briza aktualas vajadzibas, ievacot L

IzglitoSana
anamnézi..”’

Atbalsts
B: ,,...spgja nodibinat ar pacientu
konstruktivu dialogu, lai izglitot par arsta Aprupes problemu

noteikSana

ordinéto rekomendaciju ievérosanu..”’

C: ,,.pEc parciesta miokarda infarkta,
pacientu nereti pavada bailes un trauksme,
kad jaiesaista ar1 psihologs, lai to

mazinatu...,,,

D: ,,.pacientu izglitoSana par uzturu
ipatnibam, un  kaitigo  ieradumu

atmésanu..,,
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E: ,,..izglitoSanas un profilaktiskais darbs
ar pacientu, kuru laika vairak lieku
uzsvaru, ka jakustas, jo, tas uztur sirdi

veselu..,,

F: »s--.pildu pacientu apripes
dokumentaciju, runiju ar pacientu,
izglitoju par medikamentu lietoSanu un
par nozimi kontrolét asinsspiedienu, lai

uzturétu passajitu..,,

G: ,,.. spgja izvirzit pacienta vajadzibas

p€c masas aprupes..,,

H: ,,...sniegt atbalstu gan pacientam, gan
vina tuviniekiem, ka arT izglitoSanas darbs
ar pacientu.. ar mérki veicinat pacienta
veselibas stavokla saglabaSanu..,
izglitoSanas process ir  neatnemama
apripes sastavdala, tas ir process, kad
masa, mijiedarbojoties ar pacientu un/vai
vina piederigajiem 7isteno saskarsmes
funkciju ar meérki sniegt pacientam
vajadzigo informaciju, un sanemt
atgriezenisko saiti, lai masa var izvertét
vai vinas sniegta informacija ir izklastita

saprotami, un pacients to uztveris..,,
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3. Jautajums

Kadas ir aktualas pacienta apriipes problémas/vajadzibas nonakot ambulatora praksg?

2. tabula
Sifrs Satura vienibas Kategorijas Jédziens
A:,,...nereti pacientam ir sapju | Apripes problémas Apriipe
ind kara to, ka sird
sindroms, sakara ar to, ka sirds Sapes Slimiba
nepietickami apgadata ar skabekli..,,
Bailes Psihologiskas problémas

B:,,....bailes, trauksme.. ka slimiba

var atkartoties...,,

C.,,....liekais svars, griitibas atmest
smekeSanu, ka ar1 atkariba no

alkohola...,,

D: ,,... mazkustigums, ka arT miega

trauc€jumi ..,,

E: ,,..tuvinieku atbalsta trokums,
bailes., gadas arT problémas ar kaju

vénam..,,
F: ,,.. apetites parmainas, sapes..,,

G: ,,...nepietickams atbalsts no

tuvinieku puses, mazkustigums..,,

H:,,...sm&k&sanas atkariba..,,

Liekais svars
Apetite
Kaitigie ieradumi

Mazkustigums
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4. Jautajums

Kada veida pacienti tiek izglitoti par pareizo arsta noziméto medikamentu lietoSanu?

Kadus medikamentus pacienti lieto visbiezak?

3. tabula

Sifrs  Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A: ,,..aspirinu (piem. Thrombo ASS) no 75 | Antikoaugulanti Medikamentoza
Iidz 150 diena.., ..izglitoj ient . . ¥
idz mg diena.., ..izglitoju pacientus Antiagreganti aprupe
parrunu veida..,,

Statini
B: ,,...Atorvastatins, Hjertemagnyl u.c.,...

Biguanidi

izglitoSana-dialogs ar pacientu..,,

C: ,,..Pret diabéta un
asinsspiedienu...pazeminosos

medikamentus., izglito parsvara arsts..,,

D: ,,...statini parsvara.. nozime arl
Pantoprazolu, jo daziem ir ar paaugstinata
kunga skabe.., izglitojam kopa ar arstu

parrunu veida..,,

E : ,... tieck nozimé&tas papildus Omega-3
tauksskabes.,.... par  medikamentu
lietoSanu saprotama veida jaruna ar

pacientu..,,

F: ,-..StatIni, antiagreganti...Pacientu
izglitoSana notiek individualo parrunu

veida,,

G:,,...Hjertemagnyl,

statini..,,geriatriskiem pacientiem nereti

Omega-3 tauksskabes

IzglitoSana
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izglitoSanas  procesa tiek  iesaistiti
radinieki, iesakam veidot atzimes uz

lapinam kad medikaments ir uznemts..,,

H :,,...asinsspiediena un cukura diabg&ta
korig€josie medikamenti, protams, ari
arsts visu izskaidro, bet, galvenais ir
mudinat pacientu kontrolet un atbildigi
izturéties pret medikamentu lietoSanu, un

nelietot papildus, ko nevajag...,,

5. Jautajums

3. tabulas turpindajums

Kadas biezakas pavadosas slimibas tiek nové€rotas pacientam, kuriem anamné€z€ bija miokarda

infarkts?
4.tabula
Sifrs  Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A: ,,...ateroskleroze.., arteriala | Sirds-asinsvadu u.c. slimibas Slimibas

hipertensija...,,
B :,.......cukura diabets..,,
C:,,...sirds ritma traucgjumi...,,

D: ,,....nereti gadas pacienti, kuriem
radas komplikacijas nepareizi lietojot
nozimétus antikoagulantus u.c., tie
izpauzas ka zilumi uz kermena dalam,

gadas art kaju tiskas...,,

Endokrinologiskas slimibas

Nieru slimibas
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E :,...hipertonija, cukura diabgts..

gadas trofiskas cilas..,,

F,,.. aptaukoSanas, 2. tipa cukura

diabéts..,,
G: ,,.. aritmijas, ateroskleroze..,,

H: ,,...hipertensija..,,

4. tabulas turpinajums
6. Jautajums

Kadas bistamas komplikacijas var rasties pacientiem péc parciesta miokarda infarkta? Kadi ir riska

faktori?

5. tabula
Sifts Satura vienibas Kategorijas Jédziens
A: ,,...atkartots miokarda infarkts.., | Hipertensija Komplikacijas
aritmijas...riski ir, ja pacientam ir vairakas Riska faktori

Asins recesanas

blakus slimibas..,, Atkartots Miokarda

traucéjumi .
] infarkts

B: ,,..hipertensija, hiperglik€mija...,..riski | _ _ s
Vénu slimibas
ir, ja pacients nemaina savu dzivesveidu..,,
C: ,,...nieru un sirds mazspg€ja, ja pacients
neievero riipigi vinam sniegtas noteikumus
attieciba uz atlabSanu, atkartotie riski, ka

patologijas atgriezisies-palielinas..,,

D: ,,.. asinoSanas risks antikoaugulantu
lietoSanas  laika, elpoSanas  sisteémas

trauc€jumi...,,
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E: ,,... manuprat, problemas ir tad, ja
pacients  nepareizi  lieto  ordinétas
medikamentus un neievéro diétu, tad var

atgriezties vecas kaites.,,

F: ,,...atkartots miokarda infarkts, trofiskas
Culas, bet, galvenais riska faktors ir, ja

pacients nekontrolé asinsspiedienu..,,

G: ,,..aritmijas, sirds kambaru mazspé€ja,
riski lieli, ja pacients neatmet kaitigos

ieradumus..,,

H: ,,... atkartots miokarda infarkts, bet riska
faktori saistas jau ar pacienta gribu ieverot
vai nepilnvertigi ieverot arsta

rekomendacijas, kas var beigties bedigi..,,

5. tabulas turpinajums
7. Jautajums

Kadi profilakses pasakumi tiek istenoti ambulatoraja apriipes procesa pacientam péc miokarda

infarkta , ar mérki noverst komplikacijas?

6. tabula
Sifrs Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A ,,...izglitoSana par medikamentu | IzglitoSana Ambulatora apriipe
pareizo lietoSanas rezima | Uzturs Profilakses pasakumi
ievéroSanu..,, Aktivitates

B :,,..diétas korigésana (pieméram, Asinsspiediena kontrole

cukura un sals samazinajums uztura, Piederigo izglitosana
iesaku pacientiem lietot vairak

darzenus, auglus, samazinat tauku
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daudzumu, mudinu pacientus atmest
kaitigos ieradumus, izglitoju par
smék&Sanas negativo ietekmi uz

sirds veselibu..,,

C : ,,...pacienta aktivacija.. arl
apmaciba par ricibu bistamo
simptomu atpaziSana, pieméeram,

akiitas sirds sapes..,,

D: ,,..pacienta piederigo izglitoSana
par arsta ordinacijas ieveéroSanas
nozimi pacienta veselibas

uzturésana..,,

E: ,,..izglitoSana par asinsspiediena

kontroles nozimi..,,

F : ,,.ar pacientiem tiek runats, ka
atpazit bistamus simptomus un ka

rikoties..,,

G : ,,...veicam izglitojosas sarunas
ar piederigajiem, lai vairak pievers
uzmanibu pacientam, visvairak tas

attiecas uz veciem cilvekiem..,,

H :,,...pacienta  rehabilitacijai
nepiecieSams ne tikai arsts, masa,

bet ar1 fizioterapeits, psihologs..,,
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8. Jautajums

Kada veida pacienti tiks izglitoti vai apmaciti saistiba ar veselibu uzturéSanu ilgtermina pec

miokarda infarkta?

7. tabula

Satura vienibas Kategorijas Jédziens

A: ,,...individualas parrunas, ar1 | [zglitoSana Veselibas saglabasana

iesaistot gimenes loceklus, ir arT | Gimenes atbalsts

izdales brosuras..,, Multidisciplinara komanada

B: ,,....nepiecieSamibas gadijuma
pacients tiek apmacits merit cukura
Iimeni un asinsspiedienu majas

apstaklos..,,

C: ,,.nereti tiek piesaistits psihologs,
dietologs, un fizioterapeits pacientu
praktiskai apmacibai saistiba ar

kustibu vingrinajumiem..,,
D: ,, ...parrunu veida..,,

E :,,...parsvara ar pacientu tiek viss

1zrunats..,,

F : ,,...vajadzibas gadijuma arsts
pacientam dod nositijumu,

rekomendé griezties pie citiem

specialistiem, piem&ram,
rehabilitologs, arsts-dietologs,
psihiatrs..,,
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G : ,...uztura reZima mainai

japiesaista arstu-dietologu..,,

H : ,,..ar pacientu run3jam, ar1 tiek
dotas  broSurinas, kur skaidri
aprakstitas rekomendacijas  par
veselibas saglabasanu...péc

miokarda infarkta..,,

7. tabulas turpinajums

9. Jautajums

Kada Jums bija pieredze saistiba ar pacienta gimenes loceklu iesaisti pacientu apripe?

8.tabula
Sifrs  Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A ; ,,...pozitlva pieredze, pacienta | Gimenes atbalsts Aprupes process
piederigi aktivi iesaistas, izjauta | Pieredze Gimene

kada wveida vipi var atbalstit | Geriatriskie pacienti
pacientu....,, IzglitoSana

B : ,,...svarigs atbalsts ir
padzivojuSiem veciem pacientiem,
tapéc, nereti pasi aicinam pacienta

piederigos uz dialogu..,,

C ,--. plederigi uztraucas un
,protams, aktivi v€las piedalities
pacientu apripg, izjautajot gan par
rehabilitacijas iesp&€jam, gan par

uztura rezimu..,,

D : ,,...nereti, ja pacients ir vecs,

vin$ ar1 ir vientul§, tad cenSamies
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piesaistit  ar1 socialo darbinieku

pacienta atbalstam...,,

E : ,,...parsvara gimenes ir atvértas
sadarbibai, lai tiktu izglitoti par

pacienta veselibas saglabasanu..,,

F : ,,..pieredze var€tu but labaka,
nereti pacientam jatiek gala vienam

pasam..,,
G: ,,..radinieki klausas, iesaistas..,,

H: ,,..bijusi ar1 vienaldziba no
piederigo puses, 1pasi, ja iet runa
par veciem cilvékiem,...ka ar1
pienemsanas laiks gimenes arsta
praksé katram pacientam nav
atveléts tik daudz, lai katram tika
veltita atbilstoSa un daudzpusiga
uzmaniba.., bet virieSiem, sievas
gan aktivi iesaistas , jo biezZi
virieSiem ir griiti but atbildigam par

savu veselibu..,,,
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10. Jautajums

Pec Jusu domam, kada ir saskarsmes loma apriipes procesa ambulatoriem pacientiem ar

kardiologisko diagnozi( miokarda infarkts) anamnéz&?

9.tabula
Sifrs Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A: ,,...galvenais ir novertét pacienta | Psihologiskais stavoklis Apriipe
emocionalo stavokli, lai izvéletos | Terapeitiska saskarsme Saskarsme
taktiku individualai pieejai..,, Empatija
B: ,,...pacientu lidzdaliba apriipé Saskarsmes funkcijas

nav iedomajama bez atbilstoSas

terapeitiskas saskarsmes..,,

C : ,,....masai japrot iedzilinaties
pacienta problémas, paust iejiitibu,
ka ar1 sniegt atbilstoSu atbalstu

kompetences ietvaros..,,

D: ,, ...pacientam jabiit sajiitai, ka
vin§ ir sadzirdéts, un vin$ tiek

uzklaustts..,,

E: ,,...masai japrot novertét
pacientu tiklidz vin§ ienaca
kabineta, jasaprot kada emocionala

stavokli vins atrodas..,,

F: ,»...pacienta  apriipe  un
atveseloSana nav iesp§jama bez

saskarsmes..,,,

G: ,,...empatija un saskarsme iet

kopa pacientu apriipe, vienmer..,,

H : ,,...saruna ar pacientu japrot

runat pacientam saprotama valoda,
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jaizvairas no terminiem, lai pacients

saprot, ko no vipa grib...jabit
terapeitiskas saskarsmes
prasmem..,,

11. Jautajums

O.tabulas turpinajums

Kads péc Jisu domam, ir svarigakais aspekts miokarda infarkta pacientu apriipe ambulatoraja

praksé? Ko Jis grib&tu akcentet?

10.tabula
Sifrs Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A: ,5--..velksmigai apripei | Ambulatoraja prakse Apripe

vajadziga lidzdaliba no pacienta un
piederigo puses, tatad svarigi ir

lidzdaliba, sadarbiba..,,

B: ,,....panakt, lai pacients
patiesam ievéro vinam ordinétas
rekomendacijas, péc  smagas

slimibas, lai ta neatkartotos..,,

C: ,,...mudinat pacientu atteikties
no kaitigiem ieradumiem, bet tas

ne vienmeér izdodas...,,,

Pacientu lidzdaliba
Pacientu motivésana
Masas pacienta pozitiva sadarbiba

Kaitigo ieradumu mazinasana

Veselibas saglabasana

52




D: ,,...svarigi pacientam ir vinu

gimenes atbalsts un ripes..,,

E: ,,...pacientam ir jakustas,

jakustas...,,,

F: ,,...masai jabut taktiskai un
iejuitigai, japrot sniegt pacientam

atbalstu..,,

G : ,...pacienta izglitoSana
pacientam saprotama veida, un

atgriezeniska saite ar pacientu...,,

H: ,,...atteikSanas no neveseliga
uztura, pieméram, taukainie cepti
produkti, ka arT saldinatie dzerient,
kuri kaité gan sirdij gan nierém.,

vajag izslégt no uztura...,,
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12. Jautajums

Ko Jus vel gribetu pastastit sakara ar miokarda infarkta pacientu apriipi ambulatoraja prakse?

11.tabula
Sifrs Satura vienibas Kategorijas Jédziens
A: ,,...miokarda infarkts ir | Psihologiskais atbalsts Apriipes process ambulatoraja
prakse

diagnoze, kura maina cilvéka
dzivi, tapeéc pacientam ir svarigi

tikt uzklausttam un atbalstitam..,,

B: ,,...manuprat, svarigakais, ir

panakt, lai pacients maina savas

¢Sanas ieradumus, jo, tas ir
veselibas saglabasanas
pamats...,,

C : ,,...lot1 liela probléema ir
pacientu mazkustigums, kas kaite
sirds veselibai, ne vienmér var
panakt, lai pacients kustas tik, cik
kaut

nepiecieSams, minimali,

mudinam  pacientu  kusté&ties

vismaz pusstundu diena..,,

D: ,,...masas darbs doto pacientu
apriipé balstas uz divam lietam -
izglitoSanas un profilaktiskais

darbs...”’

E : ,,...pacientus patstavigi

jaizglito  par  medikamentu

lietoSanu..,,

F : ,,...fiziskas kustibas un

vingrinajumi ir viena no

Uztura reZims
Fiziskas aktivitates
Multidisciplinara komanda

Gimenes iesaiste

Veselibas saglabaSana
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svarigakajam lietam, par ko
jaruna ar pacientu katras vizites

laika..,,

G : ,,...nepiecieSams vairak
atbalsta no citiem specialistiem,
tadiem, ka psihologs un socialais
darbinieks, 1paSi geriatriskiem

pacientiem..,,

H: ,,...nereti pacienti jitas
vientuli, jo trikst piederigo
atbalsta, tapéc, meéginu vairak
runat ar pacientu piederigiem, ka
vairak uzmanibas javelta
pacientam, jo, tas arl ietekmé
apriipes rezultatus..., bet, ka jau
teicu, ne vienmer piederigie

1esaistas..,,
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