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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€éma — Traumatisma riska novérSana mielomas slimibas pacientiem.

Bakalaura darba téma ir izstradata, balstoties uz pieredzi darba ar hematoonkologiskiem
pacientiem, tai skaitd - mielomas slimibas pacientiem. Turklat pagaidam ir veikts maz pétijumu,
saistiba ar So tému. Darba autore uzskata, ka traumatisma risku preventivie pasakumi mielomas
slimibas pacientiem, var uzlabot pacienta un vina gimenes dzivi, ka ar sp&j palidzet ietaupit
papildus resursus.

Darba meérkis ir: izpétit traumatisma risku veicinoSus faktorus un drosas vides nodro$inasanu
mielomas slimibas pacientiem.

Pétniecibas uzdevumi: apkopot un analiz&t zinatnisko literatliru par onkologiju un traumatisma
risku novérsanu; izstradat anketu; pielietot DZeimsa Rizona (James Reason) izstradato ,,Sveices
siera modeli” p&tijuma darba; izveidot respondentu grupu; veikt anket€Sanu; apkopot un analiz&t
iegiitos datus; izstradat secinajumus; izstradat ieteikumus.

Izvirzita hipoteze: Drosas vides nodroSinasana un pacienta noveértéSana samazina traumatisma
risku mielomas slimibas pacientiem.

Pétniecibas instruments: anketa. P&tniecibas metode — pétijuma izmantota kvantitativa
pétniecibas metode.

Pétijuma rezultati liecina to, ka pacienta traumatisma risku veicinosi faktori ir mielomas pacienta
vecums un mielomas slimibas simptomatika: pastiprinata asinoSanas tendece; patologiski kaulu
lazumi; nespeks, nogurums; neirologiska rakstura simptomatika muguras smadzenu kompresijas
del.

P&ttjuma rezultati liecina, ka izvirzita hipotéze ir apstiprinajusies — droSas vides nodroSinasana un
pacienta novertéSana samazina traumatisma risku mielomas slimibas pacientam.

Petijuma bija izmantots 41 literattiras avots: 9 avoti krievu valoda; 10 anglu valoda; 22 latvieSu
valoda.

Atslegvardi: mielomas slimiba; traumatisma riska noversana,; patologiski kaulu lizumi; drosa

vide, pacientu drosiba.



ANNOTATION

Bachelor thesis - Prevention of traumatic risks for myeloma patients.

Bachelor's thesis was developed upon work experience with hematology - oncology patients,
including myeloma patients. Current research base on the topic provides incomplete
understanding of factors causing traumatic risks of myloma patients. The author examines these
factors in more detail because traumatic risks prevention for myeloma patients improves life
quality of myeloma patients and their families and also can help to save additional resources.
The objective of this Bachelor paper is to research factors that cause traumatic risks and there
by help to provide safe environment for myloma patients.

The Research task is to compile and analyze scientific literature about oncology and traumatic
risk prevention; to developa questionnaire; to use "Swiss Cheese model” by James
Reason in research work; to form a group of respondents; to distribute the questionnaire and
gather data; to summarize and analyze the resulting data; to make conclusions; to make

recommendations.

Hypothesis: Provision of safe environment and nursing assessment of patient decreases traumatic
risks for myeloma patients.

The research is conducted using a questionnaire. The research uses the quantitative research
method.

The research results show that increasing factors of traumatic risk for myloma patients are age
and myeloma disease symptoms: bleeding tendency; pathologic fractures; fatigue, weakness;
neurological symptoms caused by spinal cord compression.

The research results confirm the proposed hypothesis - provision of safe environment and nursing
assessment of patient decreases traumatic risks for myeloma patients.

The work has a list of 41 bibliography and information sources: 9 on Russian; 10 on English; 22
on Latvian.

Keywords: myeloma disease; traumatic risk prevention; pathologic fractures; safe environment;

patient safety
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APZIMEJUMU SARAKSTS
ICD — 10 - Starptautiska slimibu klasifikacija (9)
NSPL - Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (25)
EGA - Eritrocitu grim3anas atrums (10)
WHO - Pasaules Veselibas organizacija (11)
EHA — Eiropas Hematologu asociacija (21)
Ig — Imunglobulini (25; 27)
IL — 1 — Interleikins — 1 (29)
TNF — Tumora nekrozes faktors (30)
s/c injekcijas — zemadas injekcijas (7)

i/m injekcijas — intramuskularas injekcijas (7)



IEVADS

Bakalaura darba téma ir izstradata, balstoties uz pieredzi darba ar hematoonkologiskiem
pacientiem, tai skaita - mielomas slimibas pacientiem, turklat pagaidam ir veikts loti maz
pétijumu, saistiba ar $o tému. Aptuveni katra ceturtaja gimené ir atrodams kads véza gadijums
tuvako vai talako radinieku loka (1). Miclomas slimiba ir otra biezaka hematologiska malignitate.
Saslimstiba ir 3 - 4 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada. Vairak neka 80% slimnieku ir vecaki
par 60 gadiem, tikai 2% ir jaunaki par 40 gadiem. Attieciba starp saslimusajiem virieSiem un
sievietém ir 3:2 (2, 3). P&c Amerikas Véza Biedribas (American Cancer Society) veiktajiem
statistikas datiem, 2014. gada tika diagnosticéti aptuveni 24,050 mielomas slimibas gadijumi -
13,500 virieSiem un 10,550 sievietém (4).

Vezis ir slimibu grupa, ko raksturo mainijusos §tinu nekontrolgjama augSana un sp&ja
izplatities talak arpus sakotngja perékla (5). Laundabigos audz&jus (parasti apzimétus ar kop&ju
nosaukumu vézis) dévéja par 20. gadsimta lielako laundari (6). Savukart, hematologiskie audzgji
ir visi audzgji, kuru laundabigas Stnas ir asins $tinas vai to priekSteci gan kaulu smadzengs, gan
citos organos un audos arpus tiem (7). Pieméram, mielomas slimiba ir Jaundabiga asins sist€émas
slimiba, pieskaitama pie laundabigajiem audz&jiem, kas sastav no patologiski izmainitam
plazmatiskam $tinam jeb B limfocitiem, kas raZo antivielas. Mielomas slimiba ir klasificEjama
pie paraprotein€miskam leikozém un savu nosaukumu ir guvusi saistiba ar lokalizacijas procesu,
galvenokart, kaulu smadzenés (8). Mielomas slimibas kods péc Starptautiskas slimibu
klasifikacijas (ICD - 10) ir C90.0 (9).

Darba autore uzskata, ka loti svarigi ir veikt p€tfjumu traumatisma riska novérSana
mielomas pacientiem, kas slimibas Tpatnibu d€| ir predisponéti patologisku kaulu lizumu un
asinoSanas riskam. Slimibas gaita sakas ar kaulu sisttmas bojajuma simptomatiku un ta var
manifistéties ar patologiskiem kaulu lizumiem, piem&ram, ribu, apaksgjo kriiSu un augsgjo jostas
skriemelu kompresiju, kas talak var veicinat muguras smadzenu bojajumu un rezultata izraisit
neirologisku simptomatiku. Mielomas pacientiem biezi vien var biit pastiprinats asinos$anas risks
izmainita asins sastava dé] — trombocitopénijas, paraproteina izraisitas trombocitopatijas vai
koagulacijas faktoru aktivitates nomakuma dél (10). Sadiem pacientiem Tpasi svarigi ir nodro$inat
drosu vidi, samazinot traumatisma risku. Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (WHO)
definicijai ,,pacientu dro§iba” (patient safety) ir nejausu, negribétu kaité&jumu neesamiba un tas

vadiba saistita ar ricibam, lai izvairitos no kait€juma pacientam, ta saistita ar preventiviem



pasakumiem un uzlabojumiem sist€ma, ieklaujot sevi iepriek$€ju risku noteikSanu un izvairisanos
no iepriek§ paredzamam klidam (11). Pacienta veselibas veicinaSanas pamata ir ieprieks
izplanota apriipes iejauksanas, lai veicinatu individa veseliguma labklajibu, kad tas paklauts
riskam (12). Ipasi plasi riska defingjumu ir pétijis britu psihologs profesors — Dzeimss Rizons (J.
Reason), kas 1990. gada izstradaja ,,Sveices siera modeli”. Vina izstradato modeli plasi izmanto
tadas nozarés ka aviacija, inZenierija un medicina. Dz. Rizons pieradijis hipotézi, ka visbiezak
nejauSie gadijumi atduras viena (vai vairakos) no iesp&jamajiem cetriem klimju [imeniem:
organizacijas ietekmém, nepietickamu, nedroSu parraudzibu vai kontroli, priekSnosacijumiem
nedroSai darbibai un paSai nedroSajai darbibai (13, 14, 15).

Darba autore uzskata, ka Dz. Rizona izstradatais ,,Sveices siera modelis” ir pielietojams
praksg, veicot traumatisma riska novérSanu mielomas pacientiem.
Darba merkis: Izpétit traumatisma risku veicinoSus faktorus un droSas vides nodroSinaSanu
mielomas slimibas pacientiem.
Hipotéze: Drosas vides nodros§inasana un pacienta novert€Sana samazina traumatisma risku
mielomas slimibas pacientiem.
Lai sasniegtu darba mérki, autore izvirzija $adus darba uzdevumus:

1. Apkopot un analizét zinatnisko literatiru par onkologiju un traumatisma risku
novérsanu.

2. Izstradat anketu.

3. Pielietot Dzeimsa Rizona izstradato ,,Sveices siera modeli” pétijuma darba.

4. Izveidot respondentu grupu.

5. Veikt anketéSanu.

6. Apkopot un analiz&t iegtitos datus.

7. Izstradat secinajumus.

8. Izstradat ieteikumus.
Petijjuma metode: PEétjuma izmantota kvantitativa pétjjuma metode — anket€Sana. Pirms
pamatpétijuma tika veikts pilotp&tijums.
Pétijuma objekts: 63 respondenti — masas, kuram ir saskare ar mielomas slimibas pacientu
apripi.
Petijuma vieta: Riga, stacionars X.
Pilotpétijuma norises laiks: 2015. gada marts.

Pétijuma norises laiks: 2015. gada marts — aprilis.



1. DZeimsa Rizona izstradata ,,Sveices siera modela” pielietojums traumatisma

riska noveér§sana mielomas slimibas pacientiem
1962. gada patreiz&jais Manecesteras universitates psihologijas profesors Dzeimss Rizons

(James T. Reason) ir sanémis bakalaura zinatnpu gradu psihologija (B.Sc. in Psychology),
savukart, 1967. gada LeiCesteras universitaté ieguvis filosofijas doktora gradu. Kops 1977. gada
kluva par Mandesteras universitates psihologijas profesoru. 1995. gada sanémis Arzemju
Kolégijas Izcilibas godalgu (Distinguished Foreign Colleague Award) no ASV Cilvéku Faktoru
un Ergonomijas Biedribas (Human Factors and Ergonomics Society). Dz. Rizons ir arT Britu
Psihologijas Biedribas loceklis (Fellow of the British Psychological Society). Vins ir autors
vairakam gramatadm par cilvéku izraisitam klidam un organizéSanas procesiem. Starp STm
gramatam nozimigakas ir - ,,Cilvéku kludas”, ko vins laidis klaja 1990. gada (Human Errors) un
,,Organizatorisko nelaimes gadijumu risku vadiba” 1997. gada (Managing the Risks of
Organizational Accidents). P&édgjos 25 gadus Dz. Rizons ir plasi pétijis klidu un riska rasanas
procesus aviacija, inZenierzinatngés un veselibas apriipes joma. Ipasu atzinibu veselibas apriipes
joma ieguvis Dz. Rizona izstradatais projekts, ko finans€jis Britu Sirds Fonds (Britsh Heart
Foundation) sadarbiba ar Greit Ormond Stritas Bérnu slimnicas (Great Ormond Street Hospital
for Sick Children) kirurgiem, kura tika pétits tas, ka cilvéki uztur kompleksu sistému drosibu
savlaicigu un potencialu negadfjumu (risku) laika (16). Dz Rizona izstradatais Sveices siera
modelis palidz vieglak vizualizét to, ka kompleksas sistémas pielauj kludas kombinacija ar
multiplam mazaka méroga kladam (17).

Dz. Rizons uzskata, ka katram solim procesa ir dazadas pakapes riska kliidu potencials.
Visbiezak nejausie gadijumi atduras viena (vai vairakos) no iesp&amajiem cetriem klimju
Iimeniem: organizacijas ietetkmém; nepietickamu, nedroSu parraudzibu vai Kkontroli;
priekSnosacijumiem nedrosai darbibai un pasai nedrosajai darbibai (13). P&c vina
domam ideala droiibas sistéma ir analogiska etram Sveices siera $kéleém. Savukart, ideala
pasaulé katrai “aizsargkartai” organizacija, kas buvéta droSibai, vajadzetu but veselai.
Realitaté dazadu faktoru iedarbibas rezultata tas vairak lidzinas Sveices sieram, kura ir daudz
caurumu. Caurumi sierd var laut problémai iziet cauri vienam slanim, tacu nakoSaja slani siera
caurumi atrodas dazadas vietas un problémai ir jabiit ,nokertai”. Katrs Sveices siera slanis ir
aizsargbarjera pret potencialas kliidas ietekmi uz gala rezultatu. Parasti negadijums rodas vienigi
tad, kad Sveices siera caurumi visas barjeras viena bridi nostajas linijas pozicija, izveidojot
trajektoriju un padarot negadijumu iespgamu — izraisot risku savienoSanos, tad€jadi nodarot

kaitejumu cietusajam (18, 19).



Darba autore uzskata, ka DZ. Rizona izstradatais Sveices siera modelis ir praktiski
pielietojams traumatisma riska noverSanai mielomas slimibas pacientiem, sasaistot maszinibu
teorijas ieklautos Cetrus pamatjédzienus: 1. cilvéks, 2. vide (sabiedriba), 3. veseliba, 4. masas
prakse (apriipe) ar Dz. Rizona izvirzitajiem iesp&jamajiem cetriem klimju Iimeniem:
1. organizacijas ietekmém; 2. nepietickamu, nedroSu  parraudzibu vai  kontroli;
3. priekSnosacijumiem nedrosai darbibai un 4. pasai nedroSajai  darbibai (12, 13).

Patreiz DZ. Rizona izstradato Sveices siera modeli ASV pielieto arf onkologisku pacientu
apripé. Ka viens no piemériem tiek minéts — onkologijas masa neveic vairakkartéju arsta
ordinéto kimijterapijas kursa devu parbaudi, tapéc ievada nepareizu Kimijterapijas devu
pacientam, ka rezultata pacientam tiek nodarits veselibas kaitgjums. Tatad, caurumi Sveices siera
ir nostajusies viena trajektorija, ka rezultata notiek riska faktoru savieno$sanas un pacientam
nodarits kaitgjums (17). Savukart, mielomas slimibas ipatnibu d&] pacienti ir ieklauti
traumatizacijas riska grupa patologisku lizumu un hemoragiju dél (10). DZ. Rizons uzskata, ka
pacientu droSibas centrala ideja ir par sistémas aizsardzibu un tadas sist€émas radiSanu, kura
kludisanas iesp&jamiba ir novesta [idz minimumam, bet nejausa klime nenoved lidz kait€§jumam
pacientam (19). Tapéc onkologijas masai loti svarigi, balstoties uz izvirzito diagnozi, ir novérot
un izvertét mielomas slimibas simptomatiku: 1. novertet sapju esamibu, kas var liecinat par
potencialu kaulu lizumu. Slimiba var manifestéties ar patologiskiem lizumiem — ribu, apaksgjo
kriiSu un augsgjo jostas skriemelu kompresiju. Skriemelu kompresijas lizums var bojat muguras
smadzenes un izraisit neirologisku simptomatiku; 2. novertet pacienta veselibas stavokli — $aja
gadfjuma veikt pacienta asins analizu kontroli (ta ka trombocitopénijas, koagulacijas faktoru
aktivitates nomakuma vai paraproteina izraisitas trombocitopatijas d&l pacientam var bt
pastiprinata asino$anas tendence), izvértét mazkustiguma smaguma pakapi. Saja gadijuma
nepiecieSama pacienta droSibas nodroSinasana un pretsapju terapija), izvertét nespeka smaguma
pakapi (ta ka pacientam iesp&jami reiboni, kas var novest pie traumatizacijas, kas palielina kaulu
luzumu risku); 3. nodrosinat pacientam drosu vidi — ievérot pacienta droSas parvietoSanas
principus, nodroSinat optimalu mikroklimatu; 4. veikt pacienta izglitoSanu par mielomas slimibu
— tadejadi pacients tiek informé&ts par traumatisma risku un dro§ibas pasakumiem savu iespéju
robezas (7, 10).

Darba autore 1pasi uzsver, ka traumatisma risku preventivie pasakumi mielomas slimibas
pacientiem, var ne tikai uzlabot pacienta vai vina gimenes dzivi, bet ari sp&j palidzet ietaupit

papildus resursus.



2. MIELOMAS SLIMIBA

2.1. Mielomas slimibas izplatiba Pasaulé un Latvija

Mielomas slimiba ir pazistama jau salidzinoSi sen. P&c literatiiras avotiem $is slimibas
gadijumi atpaziti jau kops 1845. gada, bet savu nosaukumu ,,multipla mieloma” ieguva ap 1873.
gadu, noradot slimibas peréklu lokalizaciju - kaulu smadzenes. Mielomas slimiba nav reta
saslim$ana, bet gan ir atzita par otro izplatitako hematologisko malignitati (20). To apstiprina ari
Latvijas medicinas zurnala Doctus pétijuma rezultatu apkopojums 17. Eiropas Hematologu
asociacijas (EHA) rikotaja kongresa Amsterdama: mieloma ir otrais biezakais asins Jaundabigais
audzgjs aiz limfomas, proti, apméram 1% no visiem laundabigajiem audz&jiem. ASV un lielakaja
dala Rietumeiropas valstu mielomas incidence ir 3 — 4 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Latvija
2011. gada tika registréti 102 pacienti ar multiplo mielomu, tas ir, 5 gadijumi uz 100 000
asociacijas kongress, kura delegacija no Krievijas tika atzita par vienu no vadoSajiem
specialistiem hematologijas joma. P&c krievijas eksSpertu domam, uz doto bridi Pasaulé kopuma
tiek registréts aptuveni 1 miljons mielomas slimibas pacientu (22). Kopuma Krievija dazados
regionos pedgjo 10 gadu laika miclomas slimiba sastopama ar tadu pat biezumu ka Eiropas
valstis aptuveni 3 — 5 gadijumos uz 100 000 iedzivotaju skaita gada (23). Latvija ped&jos 10
gados saslimstiba ir ap 2,5/10° ar vidgji 60 pirmreiz&ju slimnieku ik gadu (skatit. 2. pielikums.)
(20). Savukart, ASV katru gadu mielomas pacientu skaits picaug no 5 lidz 7 gadijumiem uz 100
000 iedzivotajiem. 2006. gada bija registréti 16 500 jauni mielomas slimibas gadijumi, bet jau
2009. gada — 20 580 gadijumu (8, 24). Augstakie mielomas slimibas gadijumu raditaji ir registréti
tadas valstis, ka: Australija, Jaunz€lande, Ziemelamerika, Ziemeleiropa un Rietumeiropa, bet

viszemakie raditaji ir Azijas kontinenta (24).



2.2. Mielomas slimibas kliniska aina

Mielomas slimibas kliniska gaita ir daudzveidiga. Ta ka slimibas hroniska stadija audzgjs
nenonak arpus kaulu smadzeném un neieaug kaula kortikalaja slani, netiek izsaukta asinsrades
depresija, tad Siem pacientiem var ari nebiit klinisko izpausmju, tomér pirmas siidzibas var biit
anemizacijas simptomi — nespéks, nogurums (25). Slimibas sakuma visbiezak pacientam

konstaté ¢etrus sindromus:

1. kaulu sist€mas bojajuma sindromu;
2. neirologisko sindromu;

3. anémisko sindromu;
4

nefrologisko sindromu (3).

Vistipiskakais mielomas sakums ir saistams ar Kaulu sistémas bojajuma simptomatiku,
tapec pie klinisko izpausmju esamibas pirmaja vieta ir sapes kaulos, kas pastiprinas pie
kustibam. Pacientiem ir muguras sapes, visbiezak mugurkaula lumbala dala. Pastavigas sapes
kaulos parasti tiek saistitas ar patologiskiem kaulu liizumiem. Kaut arT patologiskajos procesos
var tikt iesaistits jebkur§ mielomas slimibas pacienta kauls, praktiski visos gadijumos bojats var
tikt mugurkauls un plakanie kauli, pieméram, ribu kauli. Ipasi bistams ir mugurkaula kompresijas
liizums, kas var izraisit muguras smadzenu saspieSanu. Ta rezultata pacientam rodas nervu
sakniSu sapes, urinacijas un defekacijas problémas, polineiropatijas, sensori — motoras
neiropatijas (10, 25). Progresg ari neirologiska rakstura simptomatika skriemelu destrukcijas un
saspiesto nervu del. Pie tam, kaulu destrukcijas rezultata un kalcija izskaloSanas dél pieaug
hiperkalcemija. Ta ka kalcijs ir cie$i saistits ar nervu sistémas funkcionalo stavokli, parlieku
augsta koncentracija asinis sp€j izsaukt nespéku un mentalus trauc€jumus. Pec ta, cik liela méra
kaulu smadzenes tiek aizvietotas ar mielomas $tinam, tiek traucéta eritrocitu, leikocTtu un
trombocitu producéSanas, kas provocé anémijas, leikocitop€nijas un trombocitopénijas attistibu.
Savukart, anémijas attistiba provoce pacientam nespeku, fiziskas slodzes nepanesamibu, aizdusu,
bet trombocitopénijas vai koagulacijas faktoru aktivitates nomakums — asinoSanu. ASIns
analizés tiek uzradits palielinats EGA. Lielai dalai mielomas slimibas pacientu tiek novérota

periferd neiropatija (3, 25).
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Nopietna mielomas slimibas komplikacija ir arl infekciozas komplikdcijas, kas rodas
pazeminata normala g daudzuma dgl, rezultata pacientam pieaug humoralais imiindeficits, 1idz
pat agammaglobulinemijai. Ka simptoms, antivielu trikumam mielomas slimibas pacientam
kalpo paaugstinata uznémiba pret bakterialam infekcijam, tadam ka: elpoSanas organu sist€mas
infekcijas, urinizvadsist€émas infekcijas, ka arl virusu infekcijam, pieméram, Herpex simplex,
Herpes zoster, gan art sénisu infekcijam. Infekciozo komplikaciju risku palielina art neitropénija
(3, 25).

Neitropénija ir bieza un viena nonopietnakajam Kkimijterapijas negativajam
blakusparadibam un joprojam ir maz pétita tas ietekme uz pacienta dzives kvalitati.
Neitropénija parasti norit kopa ar citam kimijterapijas blakusparadibam, kas pacienta stavokli vel
vairak pasliktina. Bez tam dazadi piesardzibas pasakumi (antibakteriala terapija, pacienta
izolacija), kas tiek veikti, lai samazinatu infekcijas risku, ar1 ietekmé dzives kvalitati. Neitrofilu
skaita samazinasanas tieSi korelé ar infekcijas risku un citiem nev€lamiem simptomiem,
pieméram, mukozitu vai trombocitopeniju. Kada pétijuma, kur 50% pacientu bija konstatéta
4.pakapes neitropénija, pieradits, ka lielaka neitrofilo leikocttu skaita samazinasanas ir tiesi
saistita ar dzives kvalitates pasliktinasanos. Tika noverota gan fizisko funkciju, gan socialo
funkciju pasliktinasanas, pacientiem palielinajas trauksme un depresija (26).

Nefrologiskais sindroms var rasties gan slimibas sakuma, gan arT attistities slimibas gaita.
Aptuveni 50% mielomas slimibas pacientu rodas nieru darbibas traucéjumi, 25% pacientu rodas
nieru mazspéja. T0 izraisa amiloida izgulsnéSanas, paraproteinu izraisits nieru kanalina bojajums
ar kanalinu atrofiju un intersticialu fibrozi jeb mielomas nieri. Nieru bojajumu var izraisit
pastiprinata kalcija izdaliSanas, kas noved pie hiperkalcémiskas nefropatijas, ka ari, ja ar urinu
izdalas daudz vieglo kézu (Bensa — Dzonsa olbaltums), tadejadi bojajot proksimalos nieru
kanalinus, rezulata radot to atrofiju un degeneraciju (25, 27).

P&c specialistu domam, mielomas slimibai 1pasi paklauti individi, kas ir vecaki par 50
gadiem, kuriem ir pastiprinatas un neparejoSas muguras sapes, kas nepariet no NSPL lietoSanas

un atpiitas un apvienojas ar paaugstinatu kermena temperatiiru, kermena masas samazinasanos un

dehidrataciju (25).
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3. TRAUMATISMA RISKU PROVOCEJOSIE FAKTORI MIELOMAS
SLIMIBAS PACIENTIEM

3.1. Mielomas slimibas pacientu vecums

Darba autore uzsver, to ka mielomas slimiba nav bérnu un jaunu cilvéku saslim$ana.
Vadoties p&c specialistu datiem, tas ir biezakais hematologiskais audzgjs tiesi vecaku cilvéku
populacija. Vidgjais vecums diagnozes noteikSanas bridi ir 70 gadi; 37% pacientu ir vecaki par
75 gadiem, 30% pacientu ir vismaz viena blakus saslim$ana. 2/3 pirmreiz&ji diagnosticétu
multiplas mielomas pacientu ir vecaki par 65 gadiem un/vai vinu fiziskais stavoklis nelauj viniem
ordinét lielu devu kimijterapiju un cilmes $inu transplantaciju. ArstéSanas mérkis $adiem
pacientiem ir pagarinat izdzivotibu, sasniedzot labako iesp&amo atbildes reakciju ar
pieejamajiem medikamentiem, nepasliktinot dzives kvalitati (21). Arl amerikanu pétnieki
apgalvo to, ka mielomas slimibas vidgjais diagnostic€Sanas vecums ir aptuveni 70 gadi, turklat
risks saslimst pieaug Iidz ar individa vecumu. Amerikanu pé&tnieki kopuma analizgja 21 463
vecaku cilvéku populaciju Olmstedas apkartné (Olmstead County), kur rezultata 7,5% mielomas
pacientu bija 85 gadus veci un vecuma virs 85 gadiem, bet 5.3% 70 gadus veci un vecaki par 70
gadiem (8, 20, 24).

Ipasi jauzsver tas, ka fiziologiskas organu un audu izmainas novecojot, ir ne tikai $tinu un
starp$tinu vielas parmainu rezultats, bet arT sarezgiti regulacijas un pielagosanas procesi, kas
virziti uz organisma dzivibas saglabaSanu un jauna patn€ja homeostazes limena uzturéSanu.
Novecojot, izmainas sensoro organu sistémas darbiba, ka arT balsta - kustibu organu sistémas
darbiba (28).

Izrietot no iepriekSminéta, darba autore vélas akcentét to, ka mielomas pacienti parsvara ir
individi vecaki par 65 gadiem, kas atbilst geriatrijas pacientu vecumam (virs 65 gadiem).
Geriatrijas pacients apvienojuma ar mielomas slimibas diagnozi ir visvairak paklauts dazadiem
traumatisma riskiem gan slimica, gan arl atrodoties majas, saistiba ar slimibas Tpatnibam —
patologiski kaulu liizumi un asinoSanas risks, gan ari patologiskam izmainam organisma vecuma
del. Tas viss kopuma var paaugstinat pacienta traumatizacijas risku. Tap&c, darba autore uzskata,
ka medicinas personalam apriipg€jot mielomas slimibas pacientu obligati vajadzetu nemt véra
individa vecumu, un lidz ar to izstradat attiecigus pacienta traumatizacijas riska preventivos

pasakumus.
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3.2. Mielomas slimibas simptomatika

3.2.1. Patologiski kaulu laizumi
Mielomas slimibai visbiezak raksturigs tiesi kaulu sistémas bojajums, kas izskaidrojams

ar osteoklastus stimul&josa faktora pastiprinatu producésanu, ko izraisa mielomas $iinu saaugsSana
kaulos. Savukart, osteoklastus stimul&josais faktors sastav no vairakiem komponentiem: IL — 1
(olbaltumviela citokins, ko izdala makrofagi péc tam, kad aped patogenu organismu vai svesu
molekulu, stimule T Sunu augSanu un izraisa kermena temperatiras paaugstinasanos);
limfotoksiniem un TNF. Ta ietekmé aktiv&jas osteoklasti - loti lielas daudzkodolainas $tinas, kas
piedalas Sunstarpu vielas noardiSanas procesa, rezultata tiek izsmelts kalcija un fosfora depo
kaulos, attistas osteoporoze, rodas destruktivas kaulu parmainas un patologiski kaulu lizumi, kas
var novest pie kruskurvja deformacijas, periferam paraliz€m un muguras smadzenu kompresijas.
Biezi vien mielomas pacientiem ir sapes muguras lumbalaja dala, kas var liecinat muguras
smadzenu kompresiju mugurkaula skriemelu kompresijas lizumu dél (skatit. 4. pielikums).
Patologiskas parmainas skar arT plakanos kaulus, piem&ram, ribas, galvaskausu un iegurna kaulus
(10, 29, 30, 31, 32). Turklat, butiskakais ir tas, ka mielomas slimibas pacientiem patologiski
kaulu luzumi var rasties nevis kadu paaugstinatas bistamibas argjo faktoru iedarbibas rezultata,
pieméram, auto avarijas d€l, bet gan loti zemas vai pat minimalas iedarbibas rezultata. Pieméram,
MD Andersona Véza Centra (MD Anderson Cancer Center) medicinas doktore Mimi Hu sava
raksta par kaulu lizumiem véza slimniekiem atzist, ka pat Skavas vai klepus var izraisit

mugurkaula lazumu (33).
3.2.2. AsinoSanas risks

Hemoragijas ir raksturigs simptoms véza pacientiem, kas saistits ar laundabigiem
audz€jiem, mieloproliferativam slimibam (mielomas slimiba), specifisko pretvéza terapiju un
citam ieprieks€jam slimibam, kas izraisa trombocitu skaita samazinaSanos un ka dél pavajinas
kaulu smadzenu funkcija un pazeminas trombocitu produc€Sana perifériskajas asinis. Kad
trombocitu skaits pazeminas zem 20 000/ml, tad pacientam parasti novéro spontanu petehiju
raSanos; parmeérigas asinoSanas péc biopsijas, incizijas un citam invazivam manipulacijam;
asinoSanu no deguna, zarnu trakta, glotadam; zilumu rasanas péc niecigam traumam, injekcijam,
spiediena iedarbibas. Asinosanas tendence var biit arT paraproteina izraisitas trombocitopatijas vai
koagulacijas faktoru ( V, VII, VIII faktora, protrombina, fibrinogéna) aktivitates nomakuma dél
(34, 35).
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3.2.3. Nespeks, nogurums, reiboni

Apméram 75% pacientu siidzas par nogurumu péc kimijterapijas. Ne vienmér Sie
simptomi tiek pienacigi novertéti, tapéc ir svarigi identificét, kas pacientam izraisa
nogurumu. Visbiezak mielomas slimibas pacientiem rodas anémija pazeminatas kaulu smadzenu
funkcijas deél, ka arT kimijterapijas ietekmes d&l. P&tfjumos ar eritropoetiniem ir pieradits, ka
arstéjot anémiju un paaugstinoties hemoglobina limenim nogurums pacientiem mazinas.
Nogurumam ir butiskas negativas fiziskas sekas, ta ka pazeminata hemoglobina saturacijas
ietekm@ pacients jiit nespeku, vajumu, var biit ar galvas reiboni, kas var palielinat paklupsanas,
kriSanas risku, tadejadi pacients var giit traumu, tapéc darba autore uzskata par svarigu to

savlaicigi diagnosticét mielomas slimibas pacientiem (26).

3.2.4. Muguras smadzenu kompresija

Muguras smadzenu kompresijas c€lonis ir mugurkauldja skriemelu kermena sabrukums
vai deformacija metastazu dél, un pacientiem ar vézi So komplikaciju novéro 5-10% gadijumu.
Sakuma muguras smadzenu kompresijas simptomi médz biit neskaidri un pacienti siidzas par
sapeém mugura. Sapes var lokaliz&ties mugura var but radikularas jeb sakniSu. Pacienti siidzas
par sapém, kuru intensitate pieaug pie pozicijas mainas. EsoSajiem  simptomiem  var
pievienoties jauni — muguras sapju sakums, ekstremitaSu vajums, impotence, juSanas
traucgjumi, ka arT temperatliras paaugstinaSanas, un tie var bt saistiti ar muguras
smadzenu kompresiju. Stavoklim progres€jot, var pievienoties paralize un urinpusla un/vai

tipla sfinkteru vajums, tapéc pacients nesp&j kontrolét ptisla un veédera iztuksosanos (7).
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3.3. Kimijterapijas ietekme uz mielomas slimibas pacienta veselibas stavokli

Mielomas slimibas gadijuma galvena arst€Sanas terapija ir kimijterapija, ta ka ta samazina
plazmas Stinu proliferaciju kaulu smadzen€s, mazina pacienta sapes un mazina paraproteina
parlieku lielu izdaliSanos. Tikai iznicinot mielomas $iinas var atjaunot normalu kaulu smadzenu
funkciju. Plasi tiek pielietoti kimijterapijas kursi kombinacija ar kortikoidiem (3). Tomér
jaatceras, ka kimijterapija ietekm@ ne tikai slimas Stinas, bet ar1 veselo Stnu attistibu. Ta rezultata
tieck mainita pacienta asinsaina. Tiek trauc@ta asins Sinu funkciju veikSana un paradas ar to
saistitas apriipes problémas. Pacients stdzas par nogurumu, vinam nav spéka aiziet uz
proceduram. Paradas siidzibas par asinsizplidumiem ada pat péc neliela spiediena vai
pieskariena, lieli asinsizpludumi var rasties no niecigam sadzives traumam, var sakties glotadu
virsmu vai deguna asinoSana bez redzama iemesla. Liels nespeks saistams ar anémiju, biezi vien
pacients tada gadijuma ir transport€jams ar s€dratiem, ka arl iesp&jamas asinoSanas saistiba ar
trombocitopéniju, tapec pacientam jaievero stingrs gultas rezims (36).

Biezi vien kombinacija ar kimijterapiju izmanto kortikoidus, kas veicina labaku
Kimijpreparata iekliSanu $tna, mazina iekaisuma reakcijas. Tomer, lietojot So medikamentu
grupu ilgstosi, ir iesp&jama virkne blakusparadibu (skatit. 3. pielikums). Ka vienu no galvenajam
blakusparadibam aktualu tieSi mielomas slimibas pacientiem, darba autore var minét
osteoporozes attistibu, jo kortikoidi paaugstina kataboliskus procesus kaulaudos (37, 38). Darba
autore uzskata, apriip&jot mielomas pacientu, t0 ir svarigi nemt véra, jo palielinas traumatisma

iesp&jamiba.
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4. TRAUMATISMA RISKU PREVENTIVIE PASAKUMI MIELOMAS
SLIMIBAS PACIENTIEM

4.1. Jedziens ,,pacientu drosiba”

Darba autore uzskata, ka katra medicinas darbinieka prioritatei jabut jedzienam ,,pacienta
drosiba”. Ipasi aktuali tas ir mielomas slimibas pacientiem, kuri ir predisponéti traumatisma
riskam mielomas slimibas faktoru dél: slimibas simptomatika; pacientu vecums virs 65 gadiem
(izmainas organisma saistitas ar novecoSanas procesiem); kimijterapijas un kortikoidu
izmantosana arstéSana. DroSiba ir plass jédziens. Vardnicu definicijas droSiba tiek traktéta ka
“draudu un  ievainojuma riska  neesamiba”, “mazs  risks”, “bez  riska”, “riska
apzinaSanas”,“riska izslégSana” vai “pakape, kada sasniegta neakcept€jama individa veselibas
fiziska ievainojuma vai bojajuma riska neesamiba”. DroSiba veselibas apripes sist€ma
galvenokart ir atkariga no pacienta riska faktoriem un veselibas apriipes personala prasmém un
zinasanam. Tie$i masas prasme pareizi rikoties sarezgitas situacijas, palidz paredz&ét un novérst
nelaimes gadijumus (39, 40). Virkne aktivitaSu pacientu dros§ibas joma norisinas Eiropa.
Pieméram, 2004. gada Pasaules Veselibas organizacijas ietvaros tik nodibinata Pasaules Alianse
pacientu drosibai ar mérki veicinat pacientu dro§ibas politikas un stratégijas attistiSanu PVO
dalibvalstis, vadot un izverSot aktivitates tas pilnveidoSana, atbalstot pétijumus, kampanas,
daloties zinasanas par uz pieradijjumiem balstitam praksém, stimul&jot parmainas un atbalstot
dalibvalstis $ajos centienos. Pie pacientu drosibas pétisanas un pilnveidosSanas strada speciali $im
nolikam raditas institiicijas, pieméram: nacionala pacientu dro$ibas agentiira Apvienotaja
Karalisté; pacientu drosibas biedriba Danija; Vacijas koalicija pacientu drosibai; Niderlandes
Utrehtas universitates medicinas centra pacientu droSibas centrs; Sveices fonds pacientu
drosibai. 2009. gada vasara ar misiju sekmét pacientu drosibas kultiiras veidosanu, veicinat drosu
veselibas apriipes pakalpojumu attistiSanu un kvalitates pilnveidoSanu, caurspidiguma,
efektivitates un atbildiguma paaugstinasanu pacientu droSibas un kvalitates joma, klistot par
uzticamu partneri valdibai un sabiedribai politikas veidosana un TstenoSana, Lietuva tiek
nodibinata nevalstiska organizacija — Fonds pacientu droSibai, inovacijam un kvalitatei, kura
apvienojusies entuziasti, dazadu profesiju parstavji — arsti, juristi, sociologi, komunikaciju

specialisti u. c. (39).
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4.2. Drosas, komfortablas un értas vides nodroSinasana

Darba autore uzskata, ka nozimiga loma mielomas slimibas pacientu traumatism riska
noverSana ir drosas vides nodroS§inasana pacientam. Ta ka mielomas pacienti slimibas Tpatnibu
ietekmes, vecuma, kimijterapijas un tas radito blakusparadibu dé] ir maksimali predisponéti
traumatizacijas riskam, medicinas personalam vajadz&tu nodrosinat maksimali komfortablu, &rtu
un drosu vidi pacientam.

Apgaismojums. Visas medicinas iestades telpas jabiit dabiskam apgaismojumam, ta ka
saules starojuma radita biologiska siltuma un bakteriocida ietekme sekmé veseligas arcjas vides
izveidoSanu pacientam, turklat tick mazinats pacienta paklup$anas un Kritienu risks. Izmantojot
dabisko apgaismojumu, liela nozime ir logu lielumam un tiribai. Loti lieli logi nav ieteicami, jo
tie silta gada laika sekmé telpas parkarSanu, bet auksta — izsalSanu. Lai dabiskais apgaismojums
bitu pietiekams, logu stiklu jauztur tiru, bet telpu iekS€jai apdarei — gaisa krasa. Nozimigs ir ar1
maksligais apgaismojums. Katra medicinas iestadé nepiecieSams racionals maksligais
apgaismojums. Tam jabut pietieckami spilgtam, bet ne intensivam, un tas nedrikst izkroplot
krasas. Palatas jabuit vispargjam, vietg§jam (pie pacienta gultas) un nakts makligajam
apgaismojumam. Noveértgjot, dazada apgaismojuma ietekmi uz cilvéka krasu uztveri un redzes
analizatora nogurumu, luminiscentais apgaismojums ir labaks par kveélspuldZu apgaismojumu
(28, 41).

Telpu izkartojums. Pacientu palatai jabut iekartotai ta, lai viss butu &rti sasniedzams,
piem&ram, galdin$ un zvana poga. Janoskaidro, kas pacientam ir nepiecieSams un kura roka
vinpam ir domin&jo§a — laba vai kreisa. Attiecigi taja pusé arl janovieto galdin$ ar pacienta
piederumiem. Uz galdina ieteicams novietot galda lampu ar iesp&ju regulét apgaismojuma
intensitati. Palatas izvietojumam ir liela nozime, jo parocigi salikti pacienta piederumi un zvana
poga laus mazinat kriSanas risku pasi nakts stundas, kad redzes uztvere ir pazeminata vai ar1
savlaicigi zinot medicinas personalam par stavokla pasliktinaSanos, nospieZzot zvana pogu.
Janovers arT asu priekSmetu esamiba, ar kuriem iesp€jams savainoties. Lielu dalu laika pacients
pavada gulta, kur arT pastav kriSanas risks. Tas saistits ar parak augstu vai gluzi otradi — zemu
nolaistu gultas augstumu, iekrituSu matraci, parak talu novietotu gaismas slédzi. Gultas
augstumam jabiit noregulétam atbilstoSi pacienta auguma garumam. Jaizverteé ari gultas matracis
— parak miksts matracis slikti ietekm& mugurkaula stavokli, radot sapes un diskomfortu. Tas 1pasi

jaievéro mielomas slimibas pacientiem, jo ir bojata kaulu sistéma (28, 40, 41). Uzmaniba
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japievers ari durvju izvietojumam palata un medicinas iestadé. Durvju skaitu un izmérus, ka ari
tajos lietotos materialus nosaka telpu Ipatnibas un izmantojums. Caurredzamam durvim jabut
mark&tam labi redzama augstuma. Durvju caurredzamas vai caurspidigas dalas, kuras nav no
izturiga materiala var radit risku giit savainojumus vai traumas. Ja nodala ir mehaniskas durvis, to
darbibai nav jaapdraud pacienti un tiem jabut aprikotiem ar viegli pamanamam un
aizsniedzamam avarijas atslégSanas iericém, kas lauj tos atvert, ja energijas piegades truikuma dgl
durvis un varti neatveras automatiski (28, 40, 41). Ta, pieméram, darba autorei praks€ ir zinams
gadijums, kad mielomas slimibas pacients ve€lgjas iekapt lifta, bet vina roka tika iespiesta lifta
durvis. Rezultata pacients guva rokas lizumu trijas vietas.

Grida. Nepiemé@rotas vai sliktd stavokli esoSas gridas palata var izraisit nelaimes
gadijumus -paslidéSanas vai paklup$anas riska dél. IpaSa uzmaniba tam ir japievers, apriipgjot
mielomas slimibas pacientus. AtSkiriga gridas platibu krasa un tekstiira lauj izvairities no
kritieniem un palidz labak parraudzit un telpu. leteicams, lai grida butu gluda, stabila, lai ta
nebitu slidena, lai tai nebitu bistamu izcilnu, caurumu vai slipumu, kas var apdraudét pacientu
dro$ibu un veselibu; tai jabiit viegli un &rti tiramai un kopjamai atbilstosi higi€nas prasibam
veselibas un socialas apriipes iestadés (40).

Mikroklimats. Nodalas telpu mikroklimatu veido gaisa temperatiira, mitrums, gaisa
kustibas atrums, telpu védinasana, skana, gaisma. Komfortabls pacienta vecumam un veselibai
atbilstoSs mikroklimats arstniecisko iestazu telpas ir viens no faktoriem, kas labveligi ietekmé
organismu. Pacientam janodrosina akustiskais komforts, jo ka liecina p&tijumu rezultati, pacienti
slimnicas cie$ no troksSna vairak neka cilveki ikdiena. Katram pacientam ir nepiecieSams noteikts
gaisa apjoms un gaisa apmainas bieZums, tapéc masas pienakumos ietilpst sekot gaisa apmainai,
izmantojot dabigo ventilaciju, atverot logus, v€dlogus, izmantojot telpu sienas iebiivétos
veédinasanas kanalus un sekot, ka darbojas maksligas ventilacijas ierices. Jaatceras, ka vedinot
telpas 30 minites, notiek gandriz pilniga telpas gaisa apmaina ar ara gaisu un virusi, pieméram,
gripa ir neizturigi argja videé.Gaisa temperatliras normas arstniecisko iestaZzu palatas
pieaugusajiem ir 20°C. Apkures sist€mai: janodroSina atbilstoSi pastaviga gaisa temperatiira
telpa; jabut iesp€jai regulét gaisa temperatiiru; apkure nedrikst piesarnot gaisu telpa; apsildes
ierices nedrikst parkarst un izraisit puteklu sadegSanu. No higiéniska viedokla piemérotaka ir
centralapkure ar karsto tdeni, bet gaisa sildiSana ar specialu kaloriferu nav ieteicama (41).

Ta, pieméram, darba autore var minét gadijumu, kad mielomas pacients guva kalorifera

apdegumu, ta ka vinam bija pazeminata taktila jutiba neirologiskas simptomatikas dél.
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4.3. Drosas pacientu parvietoSanas pamatprincipi

Pirmais, kas biitu jaatceras pirms méginat palidzet pacientam parvietoties — japarliecinas
par vina sp&jam sadarboties. Janem véra arT mielomas pacientu vecuma grupa, ka jau darba
autore iepriek§ mingja, vidgjais pacientu vecums ir 70 gadi. Sada vecuma pacientiem ir izmainas
balsta -kustibu organu sistéma, rezultata mainas gaita. Tas izskaidrojams ar sola augstuma un
garuma samazinasanos. Piem&ram, jauniem cilvékiem p&das pac€luma lenkis solojot ir 30°,
savukart, vecaka gadagajuma cilvékiem — 10°. Traucéta arT kustibu koordinacija. Ja
nepiecieSams, javeic tehnisko paliglidzeklu pielietoSana pacientiem ar balsta un kustibu sist€mas
traucgjumiem. Paliglidzeklus var iedalit péc to funkcijas, kuru tie aizstdj vai atvieglo.
ParvietoSanas paliglidzekli: kruki, staigajamie ramisi, staigdjamie ratini jeb rolatori, spieki
t.sk spieki ar paplasinatu atbalsta laukumu jeb tripodi, kvadripodi, ritenkrésli. Paliglidzekli zeku
uzvilkSanai un novilkSanai. Rokas ,,pagarinatajs” atvieglo priekSmetu pacelSanu no gridas, ja
trauceta kermena noliekSanas uz priekSu funkcija, augstu novietotu priekSmetu aizsniegSana.
Gultas paliglidzekli - pacienta aktivizé$anai vai poziciongSanai. Novietojot pacientu ritenkrésla,
japarliecinas, vai p&das ir novietotas uz atbalstiem. Japarliecinas, vai ir noblok&tas nestuvju ratu,
ritenkréslu vai citu $ada veida iericu bremzes. Ja pacients lieto spieki, tas jatur kermena stiprakaja
pusg, lai sabalans&tu svaru starp spieki un kermena vajako pusi. Ja pacients lieto pastaigu balstus,
tiem jabit nostaditiem ta, lai visas Cetras balsta kajas biitu uz zemes viena limeni un neslidéetu.
Balstu parvietojot, pacienta pédam jastav uz vietas. Pacienta apaviem ir jabiit €rtiem, ar neslidoSu
zoli un vélams ar slégtu papédi, ta ka apavi ar atvértu papéZza dalu paaugstina kriSanas risku, péda
nav pietiekosi fikséta. Pacientam pamostoties, jaiesaka necelties no gultas parak strauji, ta ka
reflektoras reakcijas nepagiist nodroSinat asins cirkulaciju galvas smadzenés, rezultata rodas
reibonis. Lai pareizi parvietotu mazkustigu mielomas pacientu ir jazina dazi pamatnoteikumi:
jebkuru parvietoSanas procesu var atkartot pa dalam nevis uzreiz; pacientu nedrikst sanemt aiz
kakla, bet tikai aiz pleciem; gultai parasti jabut atbiditai no sienas, un pacientam jagul gultas
vidii, japaredz vieta, kur apgriezties; parvietojot gados vecaku cilvéku, viss jadara vinam
atbilstosa tempa, kustibas nedrikst biit straujas — svarigi ir sadarboties ar pacientu. Japieturas ari
pie ergonomijas pamatprincipa — pacients ir nevis jacel, bet gan japarvieto, balstoties uz pacienta
dabisko kustibu fiziologiju (28, 34, 41).
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4.4. Pacienta kopeja stavokla, simptomatikas un siidzibu novertésana

Lai mielomas slimibas pacientam mazinatu traumu un savainojumu risku, ka ari
nodro§inatu péc iespéjas labaku apriipi, masai sadarbiba ar citiem onkologijas specialistiem
javeic koordinacijas funkciju; japalidz pacienta informacijas meklgjumos; janosaka pasakumus
pacienta droSas vides nodroSinaSanai un japlano So pasakumu veikSanu; jaspg€j izveidot
individualu apriipes planu, kas nodroSina pacienta veselibas problému novérSanu vai mazinasanu,
nosakot prioritaras apripes problémas, gaidamos iznakumus (apriipes merkus), planojot veicamas
darbibas. Tapéc masam mielomas pacientu apriip¢ ir nepiecieSamas padzilinatas zinasanas
onkologija, lai sp&tu risinat pacientu apriipes problémas, izprastu slimibas sarezgitos attistibas
procesus, parzinatu preventivos pasakumus traumatisma riska noveérSanai. TieSi apriipes
novertéSana ir dala no masas funkcijam, kad, novertgjot veselibas stavokli tiek ieve&rotas
vismazakas parmainas mielomas pacienta fiziskaja un garigaja labsajiita, pirms neliela probléma
kliist par nozimigu krizi - pacients gust savainojumu. (7). Lai labak veiktu traumatizacijas riska
novér$anu pacientam, masai janoverte:

Sapes. Daudzi onkologijas pacienti stidzas par sapém, tomér Tpasu uzmanibu vajadz&tu
pieverst, ja mielomas pacients siidzas par pek$nam, pastavigam sapém ar lokalizaciju mugurkaula
lumbalaja dala, kas varétu liecinat par iesp&jamu mugurkaula skriemelu kompresijas lizumu.
Saja gadijuma (ari kriidu skriemelu lizumu gadijumos) sapes var pastiprinaties klepojot, elpojot
nereti izstaro uz véderu, starpribu muskuliem. Raksturigi arl juSanas un kustibu trauc&umi.
Iesp&jamas ari stdzibas par kaulu sapém, kas iesp&jams liecina par to patologisku lazumu.
Patologisks lizums ir kaula 1Gzums taja vieta, kur ir izmainita ta strukttira slimibas ietekmes dél.
Tapec masai vajadzetu vispirms novertét sapju lokalizaciju, intensitati, irradaciju un raksturu, kas
mazina/palielina sapes (7, 35).

AsinoSana. Atvertas un slégtas asinosSanas ir sagaidamas, ja pacienta trombocitu skaits
asinis ir < 50 000/mm?. Tada gadijuma masai biitu javeic fizikala izmeklésana: janoverts, vai nav
asinoSanas no kermenu dobumiem; janovérté pacienta adas stavoklis — petehijas, kas parasti
sakuma paradas ekstremitasu zemakajas dalas p&c uzspieSanas un mutes dobuma, ekhimozes,
asinosanas no punkcijas vietam; janoverté asins piejaukums fekalijas, urina vai atvemtajas masas
— vai nav; janoveérté acs konjuktivas; intrakranialas asinoSanas pazimes — redzes traucg€jumus,
galvassapes, ataksiju, izmainitu atbildes reakciju, reiboni, pazeminatu spiedienu, paatrinatu

sirdsdarbibu (7, 35).
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Nespéks. Tipisks simptoms pacientiem ar ielaistiem un metastatiskiem audz&jiem.
Nespeka c@loni ir véza progres€Sana, anémija, depresija, bezmiegs, ilgstoSs gultas rezZims,
medikamentu lietoSana (opioidi, antidepresanti u. c.), metaboliski trauc&umi, intoksikacija u.
C. Masai janoskaidro nespéka iemeslus un veicinoSos faktorus, janoverte pasapripes spéjas,
janodroS$ina atbilsto$u uzturu un javeic energijas saglabasanas pasakumus (piemérots atpiitas
un  aktivitaSu  rezims, paliglidzeklu lietoSana). Terapija balstita uz patogenétiskiem
mehanismiem (34).

Neirologiska simptomatika. Ta var bt saistita ar muguras smadzenu kompresiju un
izpausties ka: nervu sakniSu sapes; parézes; paralizes; kustibu koordinacijas trauc€jumi,
temperatliras paaugstinaSanas; urinpusla un/ vai tipla sfinktera vajums. Noverojot Sos
simptomus, ieglistot atbilstoSu anamnézi un veicot pilnu neirologisko izmeklesanu, ir iespgjams
labak saprast neirologisko traucéjumu butibu un planot pacienta talako apriipi, tai skaita paredzet

iesp&jamu mielomas slimibas pacienta traumatizacijas risku (7, 10, 35).
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4.5. Pacientu un vina tuvinieku izglitoSana

Lai izvairitos no asinoSanas riska, jaiesaka mutes dobuma kopSanai lietot mikstu zobu
birsti vai salvetes un maigu mutes skalojamo. Bardas skiiSanai ieteicams izmantot tikai elektrisko
skuvekli, jo ziletes izmantoSana var izraisit iegriezumus ada. Nagus pacientam jaiesaka apgriezt
1sus un gludus. Pacientam ieteicams ierobezot aktivitates, vadoties péc trombocitu skaita un
aktivas asinoSanas. AktivitaSu ierobeZoSanu vajadzetu ieverot, kamér neuzlabojas trombocitu
skaits asins analizes. Lai neizsauktu asino$anu jaizvairas no parak energiskas deguna $nauksanas.
Biitu jaiesaka atteikties no cieta, rupja €diena, kas var savainot mutes dobuma glotadu un
smaganas. Jainformé par antikoagulantu izmantoSanas Ipatnibam - asinoSanas, piemeéram,
aspirins, varfarins. Savukart, NSPL lietoSana gados vecakiem cilvékiem paaugstina asinoSanas
risku no kunga zarnu trakta, tapec tos ieteicams lietot péc €dienreiz€m. Jauzmanas no asiem
priekSmetiem sadzive, pieméram, asi galda stiiri. Jainform& par uzmanigu apieSanos ar sadzives
tehniku, pieméram, stradajot darza vai virtuvé. Jaizskaidro pacientam un vina piederigajiem
asinoSanas simptomatiku un gadijuma, ja rodas aizdomas, nekavégjoties jainformé arsts, ka ari
jaiemaca, ka apturét asinosanu (1, 7, 34).

Lai izvairitos no kaulu lizumu riska, pacientam jaizskaidro droSibas pasakumu
ievéroSanas nozimi, parvietoSanas paliglidzeklu izmantoSanas noteikumi (ja nepiecieSams);
drosSas vides uzturéSanas pamatprincipi: neslidoSa grida, paklaji, pietiekams, bet ne ZilbinoSs
apgaismojums, atturéSanas no dazadu priekSmetu novietoSans uz gridas, krésliem jabiit pareiza
augstuma un ar roku balstiem, uzmanigiem jabit vannas istaba, ta ka liels ir paslidéSanas risks.
Sievietes jainformé par paaugstinatu lizumu risku osteoporozes del. Pacientiem un piederigajiem
jaizskaidro mielomas slimibas ietekmi uz kaulu sisttmu un ilgstoSas kortikoidu lietoSanas
blakném, pasi uzsverot osteoporozi. Jaseko art 11dzi pacienta paSsajlitai — ja pacientam ir reiboni,
nespeks, vajums, biitu jaatsakas no jebkadam aktivitattm. Lumbaru bojajumu gadijuma
pacientam ieteicams valkat muguras korseti. Ieteicama butu ari fizioterapeita konsultacija
(10, 34).

Darba autore uzskata, ka mielomas slimibas pacienta un vina tuvinieku izglitoSana ir
bitiska, ta ka pacientam jabut inform&tam par droSas vides uztur€Sanu majas apstaklos, lai
minimiz€tu traumu un savainojumu risku. Turklat nepiecieSams saprotami izskaidrot mielomas
slimibas simptomatiku un tas Tpatnibas, ka arT par kimijterapijas blakusparadibam. Ipasi jauzsver
tas, ka tiek bojata pacienta kaulu organu sistéma un iesp&jams hemoragijas risks.
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5. PETIJUMA METODE

P&tijuma izmantota kvantitattva metode skaitliskas informacijas iegtiSanai konkréta mérka
grupa — masas, kuram ir saskare ar mielomas slimibas pacientu apriipi, ka arT matematiska
statistikas metode - pétijuma datu iegiisanai.

Pétijjuma instruments: aptaujas anketa. Aptaujas anketas sastadisana: 2015. gada
februaris. Kopuma tika izdalitas 63 aptaujas anketas. Anketas izmantoti struktur@to atbilzu
jautajumi, kas strukturéti ka daudzpusigas izv€les jautajumi ar iespgju izveleties tikai vienu
atbilzu variantu. Anketas instrukcija darba autore noradijusi to, ka respondentam jaizvélas tikai
viens atbilzu variants. AtbilstoSi pé€tniecibas €tikai visi petijuma respondenti bija anonimi un
labpratigi deva savu piekriSanu piedalities $aja petijuma. Anketa ieklauti 15 jautajumi ar mérki
izp@tit traumatizacijas riska noveérsanas pasakumus mielomas slimibas pacientiem. Jautajumi tika
sadaliti vairakas grupas — pirmaja — demografiska grupa 2 jautajumi, informacijas iegiiSana par
respondentu vecumu un veselibas apriipé nostradatiem gadiem; otraja grupa izveidoti 5 jautajumi,
lai uzzinatu respondentu zinasanas par jédzieniem saistitiem ar pacientu dros§ibu un traumatisma
risku (3. — 7.); tresaja grupa ieklauti 8 jautajumi par mielomas slimibu, tas simptomatiku, kas
palielina traumatisma risku un pasakumiem traumatisma riska mazinasanai (8. — 15.).

Pétijuma objekts: respondentu grupas atlase veikta, balstoties uz konkrétu meérka grupu -
masas, kuram ir saskare ar mielomas slimibas pacientu apriipi.

Sakotngji tika veikts pilotpétijums — izdalitas 3 anketas (skatit 1. pielikums).
Pilotpetijuma norises laiks: 2015. gada marts. Izvertgjot ieglitos rezultatus, darba autore secinaja,
ka aptaujas jautajumi formuléti saprotami un veikt anketas korekciju nebija nepiecieSsams.

Pilotpétijuma norises vieta: Riga, stacionars X.

Pamatpétijuma tika izdalitas aptaujas anketas 60 respondentiem (skatit 5. pielikums).
Pé&tijuma norises laiks: 2015. gada marts — aprilis. Pétijuma apstakli: darba autore izmantoja tieSo
anketéSanu - respondenti aizpilda anketas to izdales vietas — petjjuma norises vietas.

Pamatpétijuma norises vieta: Riga, stacionars X.

Iegiito datu apstrade: ieglitie dati tika apstradati izmantojot matematisko statistikas

metodi.
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6. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Attela redzams respondentu (n=63) sadalfjums vecuma grupas (anketas 1. jautajums)

e. 62 un vairak gadu
d. 51-61gads
c. 40 - 50 gadi
b. 29-39gadi

a. 18-28gadi

1. Jusu vecums

20; 32%

14; 22%

18; 29%

6.1. att. Respondentu sadalijums vecuma grupas

P&tfjuma darba aptaujas anketas 1. jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu vecumu.
Vecuma grupa 18 - 28 gadi bija 18 respondenti jeb 29% no kopgja respondentu skaita; 29 - 39
gadi — 14 respondenti jeb 22% kopgja respondentu skaita; 40 - 50 gadi — 20 respondenti jeb 32 %
no kopgja respondentu skaita; 51 — 61 gads — 9 respondenti jeb 14 % no kopgja respondentu

skaita; 62 gadi un vairak — 2 respondenti jeb 3% no kopgja respondentu skaita. Tatad, visvairak

respondentu bija vecuma no 40 — 50 gadiem, bet vismazak — 62 gadi un vairak.
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Darba autore uzskata, ka masai traumatisma riska noveérSana mielomas slimibas
pacientam loti svarigs aspekts ir veselibas apriip€ nostradatiem gadiem. Tapec pétijuma darba

aptaujas anketas 2. jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu darba stazu.

Respondentu (n=63) darba staza ilgums (anketas 2. jautajums) redzams nakosaja att€la.

2. Jusu darba stazsir:

f. vairak par 20 gadiem 12; 19%
e. 15 - 20 gadu 6; 9%
d. 11 - 15 gadu 9; 14%
C 6 - 10 gadi 13;21%
b. 1-5gadi 8;29%

a. mazaks par gadu 5; 8%

6.2. att. Respondentu darba stazs

5 respondentiem jeb 8% no kopgja respondentu skaita darba staZzs bija mazaks par gadu;
18 respondentiem jeb 29% no kopgja respondentu skaita- 1 — 5 gadi; 13 respondentiem jeb 21%
no kopgja respondentu skaita- 6 — 10 gadi; 9 respondentiem jeb 14% no kopgja respondentu
skaita - 11- 15 gadi; 6 respondentiem jeb 9% no kopgja respondentu skaita 15 — 20 gadi; 12
respondentiem jeb 19% no kop€ja respondentu skaita - vairak par 20 gadiem.

Iegiitie dati liecina par to, ka visvairak aptaujato respondentu- 18 respondentiem jeb 29%
no kopgja respondentu skaita darba stazs ir 1 — 5 gadi, savukart vismazak aptaujato respondentu —
5 respondentiem jeb 8% no kopgja respondentu skaita - mazaks par gadu. Kopuma 92% no
kopgja respondentu skaita darba ilgums veselibas apriipé ir viens gads un vairak. Darba autore
uzskata, jo lielaks darba stazs ir masai, jo labak vina sp€j paredzet un noveérst traumatizacijas

risku, ka arf sp€j pareizi rikoties sarezgitas situacijas.
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Darba autore uzskata, ka mielomas slimibas traumatisma riska noveérSana nozimiga ir ari
masas pieredze saskarsmé ar paaugstinatu risku pacientam. Ta ka saskaroties ar $adu situaciju,
masa ar1 turpmak spes pareizi rikoties un veikt pareizas darbibas lidzigas situacijas. Tapéc
petijuma darba aptaujas anketas 3. jautajuma merkis bija noskaidrot, vai respondentiem ir nacies

saskarties ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam.

Respondentu (n=63) saskarsme ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam (anketas 3.

jautajums) redzama nakos$aja attéla.

3. Vai Jums ir nacies saskarties ar
paaugstinatu traumatisma risku pacientam

- 13; 21%

50; 79%

6.3. att. Respondentu saskarsme ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam

Visvairak - 50 respondentu jeb 79% respondenti no kopg€ja respondentu skaita ir
saskarusSies ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam, bet vismazak - 13 respondenti jeb 21%
respondentu no kopgja respondentu skaita nav saskarusies ar to. Kopuma darba autore var izdarit
secinajumus par to, ka lielakajai dalai no respondentu skaita ir bijusi pieredze saskarsmé ar
traumatisma risku pacientam, Iidz ar to sp&j efektivak veikt preventivos pasakumus traumatisma

riska noveérsanai.
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Petijuma darba aptaujas anketas 4. jautajuma merkis bija noskaidrot respondentu viedokli

par to, kas ir pacienta drosibas pamata.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir pacienta droSibas pamata (anketas 4.

jautajums) redzams nakosaja attela.

4. Jusuprat, pacienta drosSibas pamatair :

cits variants 6; 9%
e pacientu izglitoana par inmTh_avs norisi, simptomatiku 12; 19%
un veselibas uzturésanu
d.  masas prasme pareizi rikoties sareZgitas situacijas, 0%
paredzét un novérst nelaimes gadijumus

c masas abildibas izjlita un prasme ievérot drodibas 9: 14%

pasakumus !

b.  masas darba pieredze, darba stais 8; 13%
a. masas teoretiskas zinadanas 3; 5%
0 5 10 15 20 25

6.4. att. Respondentu viedoklis par to, kas ir pacienta drosibas pamata

Visbiezak pacienta dro§ibas pamata ir masas prasme pareizi rikoties sarezgitas situacijas,
paredzet un novérst nelaimes gadijumus. Par to liecina respondentu sniegtas atbildes — visvairak -
25 respondenti jeb 40% no kop€ja respondentu skaita. Pacientu izglitoSanu par slimibas norisi,
simptomatiku un veselibas uzturéSanu izvélgjusies 12 respondenti jeb 19 % no kopgja
respondentu skaita. Tom&r ne mazak svarigs aspekts pacientu drosibas nodroSinasana ir masas
atbildibas izjiitai un prasmei ievérot drosibas pasakumus. So atbildi izvélgjusies nedaudz mazak
respondentu - 9 respondenti jeb 14% no kopg€ja respondentu skaita. Svarigs kritérijs pacientu
drosibas pamata ir arT masas darba pieredzei un darba stazam, tac¢u So atbildi izv€l&jusies mazak
respondentu - 8 respondenti jeb 13% no kopgja respondentu skaita. 6 respondenti jeb 9% no
kopgja respondentu skaita izvelgjas citu variantu, atbild€s ierakstot visas iepriek§Sminétas atbildes.
Vismazak respondentu - 3 respondenti jeb 5% no kop€ja respondentu skaita, uzskata to, ka masas

teor&tiskas zinasanas sp&j nodrosinat pacientam drosSu vidi.
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P&tijuma darba aptaujas anketas 5. jautajuma merkis bija noskaidrot respondentu viedokli

par to, kas ir jedziens ,,pacienta drosiba”.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir jédziens ,,pacienta droSiba” (anketas 5.

jautajums) redzams nakosaja attela.

5. Jusuprat, jedziens "pacientu drosiba" ir:

cits variants l 0; 0%

c. dro3a un veselibai nekaitiga vide 13; 20%

b. nejausu, negrib&tu kaitéjumu neesamiba, un tis vadiba saistita ar
ricibam, lai izvairitos no kait&juma pacientam, ta saistita ar

preventiviem pasiakumiem un uzlabojumiem sistém3, ieklaujot sevi 7; 60%
iepriekigju risku noteik$anau un izvairi$anos no ieprieks
a. veselibas aprapes kvalitates pamatelements 13; 20%
0 10 20 30 40

6.5. att. Respondentu viedoklis par to, kas ir jédziens ,,pacienta drosiba”

Vairakums apataujato respondentu — 37 respondenti jeb 60% no kop€ja respondentu
skaita izv€lgjas variantu, Kuru raksturo Pasaules Veselibas organizacijas izstradata definicija
»pacientu droSiba”. Savukart, 13 respodenti jeb 20 % no kop€ja respondentu skaita izvelgjas
variantu ,,veselibas apriipes kvalitates pamatelements” un tikpat respodentu atzim&ja variantu
,drosa un nekaitiga vide”. Neviens respondents jeb 0% no kopgja respondentu skaita neatzimgja
citu variantu. Darba autore uzskata, ka masai butiski ir izprast jédzienu ,,pacienta drosiba”, lai

efektivak spetu nodrosinat mielomas pacientu traumatizacijas riska noveérSanu.
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Ta ka mielomas pacientiem slimibas Ipatnibu dél ir paaugstinats risks giit traumu, 1pasi
kaulu lizumus, pacienta parvietosanas laika ir jaievéro dazadi droSibas pasakumi. Tapéc darba
aptaujas anketas 6. jautadjuma merkis bija noskaidrot ka p&c respondentu domam var nodroSinat

pacienta drosibu parvietoSanas laika.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, ka var nodros$inat pacienta drosibu parvietoSanas

laika redzams nakoSaja att¢la (anketas 6. jautajums).

6. Pacienta drosibu parvietosanas laika, JUsuprat, iespé&jams nodrosinat:

cits variants 'D; 0%

g ievergjot visu ieprigkSminéto

51;80%

f.  japadentslieto pastaigu balstus, tiem jabiit nostaditiem ta, lai visas 4 balsta kijas biitu uz 1: 2%
zemes viend limen1un nedid@un. Balstu parvietojot, pacienta pedam jastav uz vietas '

e  japacients lieto spieki, tasjatur kermena stiprakaja pusé lai sabalansétu svaru starp spied ’ 0%
un kermena vajiako pus '

d.  pirmskruku izmanto3ans, jiparliecinds, vai visi polsteri un rolturi ir nostiprinati 2; 3%
c vienmer japarliecinas, vai ir noblokétas nestuvju ratu, ratipkredu vai citu &ida veida 1 . 2%
transporté&anasiericu bremzes !
L . L . . 3:5%
h.  novietojot pacientu ratipkrsla, ir japarliecinas, vai padas ir novietotas uz athalstiem ) 0
. S . L . L . 5: 8%
2.  pirms palidzesanas pacientam parvietoties, japarliecinas par vipa spgam sadarboties ;y 0/0

6.6. att. Respondentu viedoklis par to, ka iespéjams nodrosinat pacienta droSibu

parvietoSanas laika

Balstoties uz péc iegiitajiem aptaujas datiem, 51 respondents jeb 80% no kopg&ja respondentu
skaita uzskata, ka pacienta droSibu parvietoSanas laika iesp&ams nodroSinat, veicot sekojoSas
darbibas: 1. pirms palidzésanas pacientam parvietoties, japarliecindas par vina spéjam
sadarboties; 2. novietojot pacientu ratinkrésla, ir japarliecinas, vai pédas ir novietotas uz
balstiem; 3. vienmer japarliecinas, vai noblokétas nestuvju ratu, ratinkréslu vai citu sada veida
transportésanas iericu bremzes; 4. pirms kruku izmantoSanas, vai visi rokturi ir nostiprinati; 5.
ja pacients lieto spieki, tas jatur kermena stiprakaja pusé, lai sabalansétu svaru starp spieki un
kermena vajako pusi; 6. ja pacients lieto pastaigu balstus, tiem jabit nostaditiem ta, lai visas 4
balsta kajas biitu uz zemes viena limeni un neslidetu. Balstu parvietojot, pacienta pédam jastav
uz vietas. Ta ka slimibas ietekmes rezultata tiek izmainits pacientu kaulu blivums, parvietojot

mielomas pacientu biitu jaievero visas minétas darbibas, jo tiek Ssamazinats traumatizacijas risks.
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Mielomas pacienti slimibas Tpatnibu ietekmes, kimijterapijas un tas radito blakusparadibu
del ir maksimali predisponéti traumatizacijas riskam, medicinas personalam vajadz&tu nodro$inat
maksimali komfortablu, &rtu un droSu vidi pacientam. TieSi tapec 7. jautajuma mérkis bija
noskaidrot masu viedokli par to, ka iesp&ams nodroSinat mielomas pacientam droSu un

komfortablu vidi.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, ka var nodrosinat pacienta dro§ibu parvietoSanas

laika redzams nakosSaja attéla (anketas 7. jautajums).

7. Nodrosinat pacientam drosu, komfortablu vidi,
Jusuprat, iespéjams:

cits variants I 0; 0%

. visas ieprickiminetds darbmas F 52; 83%
e jaiesaka pacientam valkat értidroSiapavi, lai zvairitos no 4; 6%

paklupsanas/ kriSanas riska

d.  jaseko vaipalatas gridas p& mazgasanas nav slidenas I 0; 0%

c janodroiina optimals palatas telpas mikroklimats (gaisa t°, 2: 3%
mitrums, skana, gaisma, telpu védinasana) ’

b. pacienta palatas izkartojumam jabiit Erti sasniedzamam (galdins, 5: 8%

zvana poga) '

a. nodros$inat racionalu maksligo apgaismojumu, lai tas biitu l 0: 0%

pietiekami intenss, bet ne parak spilgts, bez &nam un tas nedrikst.. !
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6.7. att. Respondentu viedoklis par to, ka nodroSinat mielomas pacientiem dro$u un

komfortablu vidi

Pec iegiitajiem datiem, lielaka respondentu dala - 52 respondenti jeb 83% no kopgja
respondentu skaita uzskata, ka nodroSinat mielomas pacientiem droSu un komfortablu vidi
iesp&jams: 1. nodrosinot pacientam érti sasniedzamu palatas izkartojumu (galdins, zvana poga).
Jo ja pacientam peksni paliek slikti, vins savlaicigi var izsaukt medicinas personalu, neizkapjot
lauka no gultas, tadejadi samazinot kritiena risku; 2. nodrosinot optimalu palatas telpas
mikroklimatu (gaisa t°, mitrums, skana, gaisma, telpu védinasana). Darba autore vélas piebilst,
ka optimals mikroklimats nodrosina pacientam komforta sajiitu un paaugstina labsajttu 3. iesakot
valkat értus, drosus apavus, lai izvairitos no paklupsanas/krisanas riska; 4. nodrosinot racionalu
maksligo apgaismojumu. Tadejadi samazinas paklupSanas un kriSanas risks 5. sekojot lidzi, lai
palatas gridas nav slidenas. Kopuma ievérojot minétas darbibas, tiek panakta drosas un

komfortablas vides nodroSinasana mielomas slimibas pacientiem.
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Darba autore uzskata, ka veicot mielomas slimibas pacienta apriipi, masai ir jabit
izpratnei par to, kas ir mielomas slimiba. Tap&c pétijuma darba aptaujas anketas 8. jautdjuma

meérkis bija noskaidrot respondentu viedokli par to, kas ir mielomas slimiba.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir mieclomas slimiba (anketas 8.

jautajums) redzams nakosaja attela.

8. Jusuprat, mielomas slimiba ir:

cits variants ' 0; 0%

C. laundabigs audzéjs ar visbieZako 2: 3%
’
lokalizaciju limfmezglos
58; 92%

b. laundabiga hematoonkologiska

saslim§ana ar kaulu sistémas bojajuma

simptomatiku
a. laundabigs limfoido audu audzejs 3;5%

0 10 20 30 40 50 60

6.8. att. Respondentu viedoklis par to, kas ir mielomas slimiba

Izpratne par mielomas slimibu ir lielakajai dalai respondentu - 58 respondentiem jeb 92%
no kopgja respondentu skaita, tomér neliela respondentu dala — 5 respondenti jeb 8% no kopg&ja
respondenta skaita neizprot $is slimibas butibu, kas nozime to, ka masa tada gadijuma nevar

efektivi veikt traumatisma riska noveérSanu mielomas slimibas gadijuma un paredzet iesp&jamus

riskus.
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Mielomas slimiba nav jaunu cilvéku saslimSana. Visbiezak §1 slimiba diagnosticéta
cilvekiem vecakiem par 60 gadiem un aptuvenais vid&jais vecums ir 70 gadi. Tie$i §T vecuma
grupa atbilst geriatrijas pacientu vecuma grupai (virs 65 gadiem), kas masai biitu janem véra
traumatizacijas novérSana mielomas slimibas pacientiem, ta ka pieaug traumatisma riska
organisma noveco$anas procesu dél apvienojuma ar slimibas ipatnibam. TieSi tapec pétijuma
darba aptaujas anketas 9. jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu viedokli par mielomas

slimibas pacientu vecumu.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir mielomas slimiba (anketas 9.

jautajums) redzams nakosaja attela.

9. Mielomas slimibas vidéejais
vecums, Jusuprat, ir:

d. 60-70 gadi 22;35%
C. 50 - 60 gadi 22;35%
b. 40-50gadi 16; 25%

a. 30-40gadi 3; 5%
0 5 10 15 20 25

6.9. att. Mielomas slimibas vidéjais vecums

44 respondenti jeb 70% no kopgja respondentu skaita uzskata, ka mielomas pacienti ir
vecuma no 50 — 70 gadiem. Tomér 18 respondentu jeb 30% no kop&ja respondentu skaita
uzskata, ka mielomas pacienti ir vecuma no 30 — 50 gadiem. Tas liecina par to, ka dalai

respondentu nav izpratnes par mielomas slimibas vecuma grupu.
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Petjuma darba aptaujas anketas 10. jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu
viedokli par vienu no galvenajiem masas uzdevumiem, apriip&jot miclomas slimibas pacientu un
veicot traumatisma riska novérSanu.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir viens no galvenajiem masas uzdevumiem,
aprip&jot miclomas slimibas pacientu un veicot traumatisma riska novérSanu (anketas 10.

jautajums) redzams nakosaja attela.

10. Viens no galvenajiem masas uzdevumiem, apripé&jot mielomas slimibas pacientu un veicot
traumatisma riska novérsanu, Jasuprat, ir:

h.  sadarhiba ar citiem onkologijas specialistiem veikt koordinacijas funkeiju ' 0; 0%
g veikt pacienta apripi, atkariba no esofajam apripes problémam 10: 16%

f.  veikt pacienta/ pacienta tuvinieku izglito$anu 1; 2%
e palidzet pacienta informacijas meklgjumos, atbalstit |émuma pienemianu 5: 8%
par terapiju !

d.  izveidotindividualu apriipes planu, kas nodrogina pacienta veselibas 26: 41%
problému novérfanu vai mazinasanu, nosakot prioritaras apripes problémas,... '

c noteikt pasakumus pa:len_ta dmsas.v!'des nodrodinasanai un planot o 15; 24%
pasakumu veik3anu

b.  veikt pacienta vides novérté$anu 4: 6%
a.  veikt pacienta novértéianu 2; 3%
0 5 10 15 20 25 30

6.10. att. Viens no galvenajiem masas uzdevumiem, apriipéjot mielomas slimibas

pacientu un veicot traumatisma riska noveérSanu

Lielaka dala aptaujato - 26 respondenti jeb 41% no kopg€ja respondentu skaita uzskata , ka
viens no galvenajiem masas uzdevumiem, veicot mielomas pacienta aprupi, ir individuala
apriipes plana izveidoSana, kas nodroSina pacienta veselibas problému noveérSanu, nosakot
prioritaras apriipes problémas, gaidamos iznakumus (apripes mérkus). Pacienta vides
novertéSanas nozimi atzim&ja 4 respondenti jeb 6% no kopgja respondentu skaita. Nedaudz
vairak- 5 respondenti jeb 8% no kop&ja respondentu skaita par nozimigu uzskata palidzét
pacientam informacijas mekl&jumos un un atbalstiSana par terapijas Iémuma pienemsanu. Divreiz
vairak - 10 respondentu jeb 16% no kop€ja respondentu skaita par svarigu uzskata veikt pacienta
aprupi, atkariba no esoSajam apriipes problémam, bet 15 respondentu jeb 24% no kopgja
respondentu skaita akcent€ja pasakumu noteikSanu pacienta droSas vides nodro§inasanai un
planoSanai, So pasakumu veikSanu, bet vismazak atpaujato - 1 respondents jeb 2% no kopgja

respondentu skaita par svarigu uzskata pacienta un tuvinieku izglitosanu.
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Petijuma darba aptaujas anketas 11. jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu
viedokli par mielomas slimibas raksturigakajiem simptomiem, kuri paaugstina risku pacientam

gut traumu.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir mielomas slimiba (anketas 11.

jautajums) redzams nakosaja attela.

11. Kadi raksturigakie mielomas slimibas simptomi, Jisuprat, paaugstina pacienta
traumatizacijas risku?

cits variants l 0; 0%

41; 65%

e,  visiiepriek$minétie

d.  neirologiska rakstura simptomatika muguras smadzenu kompresijas dé| (pie
skriemelu kompresijas lizumiem)

¢ nespéks, nogurums

b.  patologiski kaulu ldzumi

a.  pastiprinata asinoanas tendence

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

6.11. att. Raksturigakie mielomas slimibas simptomi, kas paaugstina pacienta

traumatizacijas risku.

Vairak ka puse no aptaujatajiem respondentiem - 41 respondents jeb 65% no kopgja
respondentu skaita uzskata, ka traumatizacijas risku mielomas pacientiem paaugstina Visi
mielomas raksturigakie simptomi: 1. pastiprinata asinosanas tendence; 2. patologiski kaulu
liizumi; 3. nespeks un nogurums;, 4. neirologiska rakstura simptomatika muguras smadzenu
kompresijas dél, kas rodas muguras skriemelu kompresijas rezultata. Tomér japiebilst, ka tika
akcent&ts ari variants — ,,patologiski kaulu liizumi”, ko pierada 15 respondenti jeb 24% no kopgja

respondentu skaita.
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Pétijuma darba aptaujas anketas 12. jautdjuma merkis bija noskaidrot respondentu

viedokli par to, kuram no mielomas pacienta stidzibam masai btu japieveérS uzmanibu.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir mielomas slimiba (anketas 12.

jautajums) redzams nakosaja attela.

12. Kam, Juasuprat, visvairak vajadzétu pievérst uzmanibu,
apripeéjot pacientu ar mielomas slimibu?

cits variants ' 0; 0%

27;42%

e jaizvérté pacienta stavoklis, stidzibas kopuma
d.  viss iepriekdminétais 25; 40%

c. ja paclentim uz adas ir novérojamas 1;2%
petehijas, hematomas

b.  ja pacients siidzas par pékEnam sapém 9; 14%

a. ja padentam ir izteikts nogurums, nespéks 1; 2%

6.12. att. Respondentu viedoklis par to, kam vajadzétu visvairak pievérst uzmanibu,

apriipéjot mielomas slimibas pacientu

Lai savalaicigi veiktu traumatisma riska noverSanu mielomas pacientam, svarigi ir veikt
pacienta novértéSanu. Ir virkne stidzibu, kas var noradit par patologisku kaulu ltizumu,
hemoragiju risku vai simtomiem, kuri predisponé pacienta paklup$anas/ kriSanu, kuram masai
vajadz&tu pievérst uzmanibu, veicot mielomas pacienta apriipi. Vairakums — 27 respondenti jeb
42% no kop€ja respondentu skaita uzskata, ka nepiecieSams izveértét pacienta stavokli un
stidzibas kopuma, savukart nedaudz mazak - 25 respondenti jeb 40% no kopgja respondentu
skaita uzsver pacienta stidzibas par: 1. izteiktu nogurumu un nespéku; 2. peéksnam sapem, 3.
petehijam un hematomam uz adas virsmas. P&c iegiitajiem aptaujas datiem atseviski akcentétas
stidzibas par peksnam sapém — 9 respondenti jeb 14% no kopgja respondentu skaita. Kas

skaidrojams ar iesp&jamu patologisku kaulu liizuma rasanos.
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Petjuma darba aptaujas anketas 13. jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu
viedokli par to, kadas darbibas masai biitu javeic, aprap&jot mielomas slimibas pacientu, lai

samazinatu patologisku kaulu lizumu risku.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir mielomas slimiba (anketas 13.

jautajums) redzams nakosaja attela.

13. Lai samazinatu patologisku kaulu lizumu risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jisuprat, masas apriipe svarigi
ir:

i. citsvariants '0: 0%

h.  visi iepriekéminétie varianti 52; 82%
g nemt véra to, ja pacientam ir ilgstosa glikokortikoidu terapija 1; 2%
f.  izglitot pacientu/tuviniekus par mielomas slimibasipatniba 2;3%
e, nodroinat avoklim adekvatu fizisku aktivitati 2; 3%
d.  nodroSinat pacientam drosu, értu vidi 2;3%

¢ izvrtétvai pacientam ir sipes, ipasi pievérst uzmanibu mugurkaula lumbalajai dalai ' 0; 0%
b. ieteikt pacientam valkat mugurkaulu balstodu korseti/jostu 1; 2%

a.  ievérotergonomijas pamatprincipus pacientu parvietodanas laika 3;5%

0 10 20 30 40 50 60

6.13. att. Respondentu viedoklis par to, kadas darbibas masai biitu javeic, apripé&jot

mielomas slimibas pacientu, lai samazinatu patologisku kaulu lizumu risku.

Absoliits vairakums respondentu - 52 respondenti jeb 82% no kopgja respondentu skaita
uzskata, ka patologisku kaulu lizumu risku var mazinat: /. ievérojot ergonomijas pamatprincipus
pacienta parvietoSanas laika, 2. ieteikumi pacientam valkat mugurkaulu balstosu korseti/jostu;
3. pacienta sapju izvertésana, ipasu uzmanibu pieversot mugurkaula lumbalajai dalai; 4. drosas,
értas vides nodrosinasana; 5. adekvatas fiziskas aktivitates nodrosinasana,; 6. pacienta un
tuvinieku izglitosana par mielomas slimibas ipatnibam; 1. nemt vera ilgstosas glikokortikoidu
lietosanu. P&tijuma dati liecina, ka visas min&tas darbibas sp& mazinat patologisku kaulu lizuma

risku mielomas slimibas pacientiem.
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Petjuma darba aptaujas anketas 14. jautajuma meérkis bija noskaidrot respondentu

viedokli par to, kadas darbibas masai biitu javeic, apripgjot mielomas slimibas pacientu, lai

samazinatu asinosanas risku.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas ir kas ir

jautajums) redzams nakosaja attela.

mielomas slimiba (anketas 14.

i. cits variants

h. visi iepriekEminé&tie varianti

g.  javeic pacientaftuvinieku izglitoSanu par saudzdjosa refima ievérosanu,

asinofanas pazimé&m un simptomiem, antikogualantu lietoSanu, vienkarfiem

asinoanas aptur&$anas pasikumiem.

f. izglitosiet pacientu/tuviniekus par mielomas slimibas ipatnibam

e ieteiksiet uztura nelietot cietu baribu, kas varétu traumé&t mutes dobuma glotadu

d. péc injekciju veik3anas izmantosiet spiedofo parséju injekcijas veik3anas vietd

c. skiiSanai ieteiksiet vislabdk izmantot elektrisko skuvekli

b. zobu tirisanai ieteiksiet izmantot zobu suku ar mikstiem sariem

a.  janodroSina dro%a vide, kura nav asu priekSmetu, piemaram, galda stiri

14. Lai samazinatu asinosanas risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jusuprat:

flo: 0%

5; 8%
7;11%
1; 2%
3; 5%
’ ; 0%
’ ; 0%

1; 2%

6; 72%

45

50

6.14. att. Respondentu viedoklis par to, kadas darbibas masai biitu javeic, apriipéjot

mielomas slimibas pacientu, lai samazinatu asinosanas risku.

Lielaka respondentu dala - 46 respondenti jeb 72% no kop€ja respondentu skaita uzskata,

ka asinoSanas risku masa sp&j mazinat mazinat, veicot sekojosas darbibas: 1. nodrosinot drosu

vidi, kura nav asu prieksmetu, pieméram, galda stari; 2.ieteikumi zobu tirisanai izmantot zobu

suku ar mikstiem sariem, 3. ieteikumi skiiSanai vislabak izmantot elektrisko skuvekli; 4. péc

injekciju veiksanas izmantot spiedoso parséju injekcijas veiksSanas vietd, 5. ieteikumi uztura

nelietot cietu baribu, kas varéetu traumét mutes dobuma glotadu; 6. izglitot pacientu/tuviniekus

par mielomas slimibas ipatnibam, 7. pacienta/tuvinieku izglitoSanu par saudzéjosa rezZima

ieverosanu, asinosanas pazimém un simptomiem, antikogualantu lietoSanu, vienkarsiem

asinosanas apturéesanas pasakumiem. Ka liecina pétijuma dati, visas minétas darbibas spgj

mazinat asinoSanas risku mielomas slimibas pacientiem.

37




Lai minimiz€tu traumu un savainojumu risku mielomas pacientam, svarigs ir izglitoSanas

process, tapec petijuma darba aptaujas anketas 15. jautajuma merkis bija noskaidrot respondentu

viedokli par to, kas pasi jauzsver, veicot pacientu un vina tuvinieku izglitoSanu.

Respondentu (n=63) viedoklis par to, kas 1pasi jauzsver, veicot pacientu un vina tuvinieku

izglitosanu (anketas 15. jautajums) redzams nakosaja attela.

cits variants

h.  visiiepriekSmingtie

. piemerotas fiziskas aktivitates izvele

f. ieteicams valkit mugurkauln atbalstoSu korseti/ jostu
e drosas vides uzturé$ana un ievéroSana majas

d. ergonomijas pamatprincipu ievérosana ikdienas dzive
[ regulara pacienta stavokla un sadzibu kontrole

b.  patologisku kaulu lizumu risks

a paaugstinata asinosanas tendence

15. Veicot mielomas pacienta/pacienta tuvinieku izglitosanu par slimibu un tas
ipatnibam, Jasuprat, Tpasi jauzsver:

Ilo; 0%

2;3%

Jl0; 0%

3;5%
3;5%
2;3%
4; 6%
1;2%

48;76%

5 10 15 20 25 30 35 40

45 50

6.15. att. Respondentu viedoklis par to, kas TIpasi jauzsver, veicot pacientu un vina tuvinieku

izglitoSanu

Iegitie datu rezultati - 48 respondenti jeb 76% no kopg&ja respondentu skaita apliecina

mielomas pacientu un tuvinieku izglitoSanas nozimi par: 1. paaugstinatu asinosanas tendenci,; 2.

patologisku kaulu lizumu risku, 3. regularu pacienta stavokla un sidzibu kontroli; 4.

ergonomijas pamatprincipu ievérosana ikdienas dzive,; 5. drosas vides uzturéSanu un ievérosanu

mdjas; 6. mugurkaulu atbalstosu korseti/ jostu valkasanu; 7. piemérotu fiziskas aktivitates izveli.

Darba autore uzskata, ka izglitoSanas process ir svarigs un viss iepriekSminétais sniedz

pacientam, ka arT tuviniekiem pilnveértigu informaciju, kas sp&j noverst traumatizacijas risku.
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7. SECINAJUMI

Aptaujas rezultati liecina, ka:

1. 50 respondentu jeb 79% respondenti no kop€a respondentu skaita ir saskaruSies ar
paaugstinatu traumatisma risku pacientam, Kas ir loti bitiski, jo jebkura ieprieksgja pieredze lauj
masai efektivak paredz&t un noverst iesp&jamu traumatisma risku mielomas pacientam, ka art
attista prasmi ievérot droSibas pasakumus (skat. 6.3. att.), un masas prasmi pareizi rikoties
sarezgitas situacijas — tas palidz paredzét un novérst nelaimes gadijumus. To apstiprina iegitie

dati — ta uzskata 25 respondenti jeb 40% no kopgja respondentu skaita (skat. 6.4. att.).

2. Visvairak respondentu- 58 respondentiem jeb 92% no kopgja respondentu skaita ir izpratne
par mielomas slimibu. Tom@r 5 respondenti jeb 8% no kop&ja respondenta skaita neizprot Sis
slimibas biitibu, tad&jadi péc darba autores domam, nesp&j maksimali efektivi planot traumatisma

riska novérsanas pasakumus mielomas pacientam (skatit. 6.8. att.).

3. lzveidot mielomas pacientam drosu, komfortablu vidi iesp&jams nodroSinot: racionalu
apgaismojumu; &rti sasniedzamu palatas izkartojumu; optimali mikroklimatu; neslidenas gridas;
drosu apavu valkasanu. To apstiprina 52 respondenti jeb 83% no kopgja respondentu skaita
(skat. 6.7. att.).

4. Dalai respondentu — 18 respondentiem jeb 30% no kopg€ja respondentu skaita nav izpratnes par
mielomas slimibas vecuma grupu, uzskatot, ka mielomas pacientu vecums ir no 30 — 50 gadiem,
kaut gan ir pieradits tas, ka pacientu vidgjais vecums ir ap 60 gadiem un vairak, ko apliecina ar1
iegttie dati - 44 respondenti jeb 70% no respondentu skaita. Tie$i mieclomas pacientu vecums ir
viens no faktoriem, kas organisma un sensoro organu sist€mas novecoSanas dél, palielina

traumatizacijas risku, kas biitu jaievéro mielomas pacienta aprupé (skat. 6.9.att.).

5. Pacienta traumatisma risku paaugstinosi faktori mielomas slimibas simptomatika: pastiprinata
asinoSanas tendece; patologiski kaulu lizumi; nespéks, nogurums; neirologiska rakstura
simptomatika muguras smadzenu kompresijas dél (pie skriemelu kompresijas lizumiem). To
apstiprina respondentu sniegtas atbildes uz 11. jautajumu - 41 respondents jeb 65% no kopgja
respondentu skaita. (skat. 6.11. att.).

6. Mielomas pacienta traumatisma riska mazinaSana masai ir javeic pacienta novértéSana,

izvertgjot pacienta stavokli un siidzibas kopuma. To apliecina respondentu sniegtas atbilde uz
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12. jautajumu - visvairak aptaujato respondentu 52 respondenti jeb 92% no kopgja respondentu
skaita (skat. 6.12. att.).

7. Lai samazinatu patologisku kaulu lizumu risku mielomas slimibas pacientiem, viena no masas
darbibam ir droSas vides nodro$inaSana un pacienta noveért€Sana (jaizverte, vai pacientam ir
sapes). To apstiprina 52 respondenti jeb 82% no kopgja respondentu skaita, atbildot uz 13.
jautajumu (skat. 6.13. att.).

8. Lai samazinatu asinoSanas risku mielomas slimibas pacientiem, viena no masas darbibam ir
drosas vides nodroSinasana — vide, kura nav asu priekSmetu, pieméram, galda stiiri, ka ari
pacienta novert€Sana - vai nav asino$anas pazimes un simptomu. TO apstiprina 46 respondenti

jeb 72% no kopégja respondentu skaita, atbildot uz 14. jautajumu (skat. 6.14. att.).

9. Veicot mielomas pacientu un vina tuvinieku izglitoSanu, jauzsver ari droSas vides uzturéSana
un ievéro$ana majas, ka ari regulara pacienta stavokla un stdzibu kontrole. To apstiprina 48

respondenti jeb 76% no kopgja respondentu skaita, atbildot uz 15. jautajumu (skat. 6.15. att.).

10. Veicot pétijumu, tika sasniegts pétijuma merkis - tika izpétiti traumatisma risku veicinosie
faktori un droSas vides nodroSinaSana mielomas slimibas pacientiem. lzvirzita hipotéze ir
apstiprinajusies — droSas vides nodrosinasana un pacienta noveértéSana samazina traumatisma

risku mielomas slimibas pacientiem.
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8. IETEIKUMI

1. Slimnicas varétu ieviest 1pasSu pacienta apripes lapu, kura biitu janorada traumatisma riska

Itmeni (l1dzigi ka ir ar pacientu apriipes [imeniem).

1.1. So traumatisma riska limenu lapu biitu jaatzimé katru dienu, veicot pacienta

novertesanu.

1.2. Pacienta novértéSana varétu tikt balstita uz: adas noveértéjumu; pacienta siidzibam,

piemé&ram, sapes; neirologiskais novertéjums.

2. Lai paaugstinatu kompetenci masam, kuram ir saskare ar mielomas slimibas pacientiem,
periodiski varétu rikot specialus kursus veltitus traumatisma riska novérSanai mielomas slimibas

pacientiem.

3. Slimnicas var€tu ieviest specialus izglitojosus bukletus, kas pieejami pacientiem ar meérki

izglitot mielomas slimibas pacientus un vinu tuviniekus par traumatisma risku.

41



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

IZMANTOTA LITERATURA

Baltina, D. Diagnoze — VEZIS. Gramata pacientiem un vinu piederigajiem. 2. izdevums.
Riga: Apgads “Zinatne”, 2006, 2009. 189 Ipp.

Multiple Myeloma. [tie$saite] - [ atsauce 02.12.2014.]. Pieejams:

http://emedicine.medscape.com/article/204369

Lejniece, S. Kliniska hematologija. Riga: Nacionalais medicinas apgads, 2002. 303 Ipp.
What are the key statistics about multiple myeloma? [tieSsaite] — [atsauce 30.11.2014.].
Pieejams: http://www.cancer.org/cancer/multiplemyeloma/detailedguide/multiple-
myeloma-key-statistics

Baltina, D., Baltin$, M. Véza apkarosana Latvija. Riga: Latvijas Onkologijas centrs, 2004.
191 Ipp.

Stengrevics, A. Vezis ir arstejams. Riga: SIA Nacionalais medicinas apgads, 2002. 120 Ipp.
Laze, 1., Gusakova, O., Bladiko, E., Mockus, 1., u. c. Onkologiskas apripes masas
pamatspecialitate. Riga: Nacionalais apgads, 2009. 208 Ipp.

Abraham, J., Gulley, L. J., Allegra, C. J. Bethesda Handbook of Clinical Oncology.
THIRD EDITION. Philadelphia, PA 19106 by Lippincott Williams & Wilkins, 2010. 662 p.
Multiple myeloma. [tieSsaite] - [ atsauce 30.11.2014.]. Pieejams:
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en#/C90.0

Savicka, 1., Dupure, 1., Strode, 1. u. c. Internas apripes masas pamatspecialitate. Riga:

Nacionalais apgads, 2009. 446 Ipp.

Bolbate, N., Palceja, E., Jurova, A. u. c. HEMOVIGILANCE 2007. gada parskats. Riga:

VADC, 2007. 63 Ipp.

Priede Kalnina, Z. Masas prakse pamatota teorija. Heritage Printing/Graphics, Milwakee,

WI USA, 1998. 210 Ipp.

Veselibas apripes darba organizacija, risku vadiba, kvalitates nodrosinasana. Riga: Rigas

Stradinu universitate, 2012. 111 Ipp.

Memadghopa kamacmpogul: Kax ynpagiams puckamu npu NOMOWU WUeelUyapcKozo cuipd.

[tieSsaite] - [ atsauce 02.12.2014.]. Pieejams: http://theoryandpractice.ru/posts/7427-

metafora-katastrofy-kak-upravlyat-riskami-pri-pomoshchi-shveytsarskogo-syra

Behmane, D., Trofimovs, 1., Putnis, D. Arstniecibas iestazu visaptverosas kvalitates vadibas

sistémas metodika. Riga: Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija, 2012. 40 Ipp.

James T. Reason, Ph.D. [tieSsaite] - [ atsauce 07.12.2014.]. Pieejams:
http://www.safetyleaders.org/superpanel/superpanel_james_reason.html

Carrol, R. Risk Management Handbook for Health Care Organizations. San Francisco, CA

94103 — 1741: American Society for Healthcare Risk Managment, 2009. 544 p.

Swiss cheese model. [tieSsaite] - [ atsauce 07.12.2014.]. Pieejams:

http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/swiss_cheese.html

Reason, J. Human Error. Cambridge: University Press, Cambridge, 1990. 320 p.

Stengrevics, A. Onkologija gimenes arstam. Riga: Medicinas apgads, 2009. 231 Ipp.

Multipla mieloma. [tieSsaite] - [atsauce 29.03.2015.]. Pieejams:

http://www.doctus.lv/2012/7/multipla-mieloma

42


http://emedicine.medscape.com/article/204369
http://www.cancer.org/cancer/multiplemyeloma/detailedguide/multiple-myeloma-key-statistics
http://www.cancer.org/cancer/multiplemyeloma/detailedguide/multiple-myeloma-key-statistics
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en%23/C90.0
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en%23/C90.0
http://theoryandpractice.ru/posts/7427-metafora-katastrofy-kak-upravlyat-riskami-pri-pomoshchi-shveytsarskogo-syra
http://theoryandpractice.ru/posts/7427-metafora-katastrofy-kak-upravlyat-riskami-pri-pomoshchi-shveytsarskogo-syra
http://www.safetyleaders.org/superpanel/superpanel_james_reason.html
http://www.safetyleaders.org/superpanel/superpanel_james_reason.html
http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/swiss_cheese.html
http://www.doctus.lv/2012/7/multipla-mieloma

22.

23.

24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Cepeeti Cemoukun.: «Muenoma — 6one3nvb 6mopotl nonosunsl ycuznuy. [tieSsaite] - [ atsauce
29.03.2015.]. Pieejams: http://med-info.ru/content/view/3965

Mnuooicecmsennas muenoma. [tiessaite] - [ atsauce 29.03.2015.]. Pieejams:
http://lookmedbook.ru/disease/mnozhestvennaya-mieloma

Lonial, S., MYELOMA THERAPY Pursuing the Plasma Cell. Winship Cancer Institute:
Atlanta, GA 30322 USA, 2008. 663 p.

Mamaes, H.H. I'enamonocus: pyxosoocmeo ons épaueii. Cno. : Crerpurt., 2008. 543 ¢
Laze 1., Jurkane L. u.c. Onkologisko pacientu dzives kvalitates nodrosinasana. Riga:
Latvijas Universitates P. Stradina koledza, 2013. 35 Ipp.

Muenoma (muenomnas 6onesnv): nopaxcenue nouex [tieSsaite] - [ atsauce 29.03.2015.].
Pieejams: http://humbio.ru/humbio/har/00387260.htm

Metpos, H. B. Iloscunoii uenosex. Cecmpunckuil yxo0. Ilocodue 01 meouyunckux cecmep.
Mockga - CaskT - [TutepOypr: uznatensctso "JINJIA", 2006. 416 c.

[Tox pen. Yuccona, U.B., launoBa, U.M. Onkonoeus: nayuonanoHoe pykosoocmeo. M.:
I'S0OTAP - Menua, 2008. 1072 c.

Lejnieks, A. KLINISKA MEDICINA. Pirma gramata. Riga: SIA Medicinas apgads 2010. 942
Ipp.

Eglite, K. ANATOMIJA 1dala. Skelets un muskuli. Riga: LU Akadémiskais apgads, 2004.
114 lpp.

Krieving, D. Neatlieckama mediciniska palidziba. Traumas. 1. izdevums. Riga: NMPC, 2001.
350 Ipp.

Preventing Bone Loss and Fractures in Cancer Patients. [tieSsaite] - [ atsauce 01.04.2015.].
Pieejams: http://www?2.mdanderson.org/depts/oncolog/articles/10/3-mar/3-10-2.html
Zepa, D., Bulina, L. u.c. Pacienta dzives kvalitates nodrosinasana hronisku saslimsanu
gadijuma. Riga: Juridisko personu apvieniba: Latvijas Arstu biedriba un Nacionalais
Sabiedribas veselibas institiits, 2012. 85 Ipp.

Paudere, L., Vingere, 1., JodZevica, H. Medicinas apripes rokasgramata. Riga: Jumava,
2001. 1415 Ipp.

Lobova, N., Saulite, V. u. ¢. Ambulatoras apripes masas pamatspecialitate. Riga:
Nacionalais Apgads, 2010. 359 lpp.

ITon pepakumeit 1okT. Men. Hayk, npod. P.H. Aussyrauna. PAPMAKOJIOI'UA 2-e uzoanue,
ucnpasnennoe. Mocksa: M3narensckuit nom [ D0TAP-ME]], 2004. 591 c.

XapkeBu4, A. JI. @apmaxonocus: Yueonuk. - 9-e uzo., nepepab., oon., u ucnp. - M.
I'S0TAP-Menua, 2006. 736 c.

Pacientu un personala drosiba. Macibu materials. Riga: Rigas Stradinu universitate, 2006.
142 lpp.

Darba drosiba. Riga: Latvijas brivo arodbiedribu savieniba, 2010. 278 Ipp.

Red. Poriete, G. Standarti procediiru tehnika. Rokasgramata. Riga: Medicinas profesionalas
izglitibas centrs, 1999. 336 Ipp.

43


http://med-info.ru/content/view/3965
http://lookmedbook.ru/disease/mnozhestvennaya-mieloma
http://humbio.ru/humbio/har/00387260.htm
http://www2.mdanderson.org/depts/oncolog/articles/10/3-mar/3-10-2.html

PIELIKUMI



1. pielikums
Aptaujas anketas (pilotpétijums) paraugs

Cienijamo respondent!

Jasu sniegta informacija tiks izmantota Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas

bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas” studentes Olgas Dmitrijevas bakalaura darba , Traumatisma riska novérSana

mielomas slimibas pacientiem” ietvaros. P&tfjuma mérkis ir izpetit traumatisma riska noveérSanu mielomas slimibas

pacientiem. PiedaliSanas aptauja ir brivpratiga un anonima. legtitie rezultati tiks izmantoti bakalaura darba.

Ludzu, apvilkt Jums atbilstosas atbildes ar apliti. Iesp&jama viena atbilzu varianta apvilkSana.

1.

Pateicos par atsaucibu!

Jusu vecums:

Poo0oTe

18 - 28 gadi
29 - 39 gadi
40 - 50 gadi
51 - 61 gads
62 un vairak gadu

Jusu darba stazs ir:

~Oo o0 T

mazaks par gadu

1 -5 gadi

6 - 10 gadi

11 -15gadu

15 - 20 gadu

vairak par 20 gadiem

Vai Jums ir nacies saskarties ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam?

a.

b.

ja
né

Jisuprat, pacienta drosibas nodro$inasanas pamata ir:

~ooo0oTw

masas teorétiskas zinasanas

masas darba pieredze, darba stazs

masas abildibas izjiita un prasme ievérot drosibas pasakumus

masas prasme pareizi rikoties sarezgitas situacijas, paredz&t un noveérst nelaimes gadijumus
pacientu izglitoSana par slimibas norisi, simptomatiku un veselibas uzturé$anu

cits variants

Juisuprat, jédziens ,,pacientu drosiba” ir:

a.
b.

c.
d.

veselibas apriipes kvalitates pamatelements

nejausu, negrib&tu kait€jumu neesamiba, un tas vadiba saistita ar ricibam, lai izvairitos no kait€juma
pacientam, ta saistita ar preventiviem pasakumiem un uzlabojumiem sistema, ieklaujot sevi
ieprieksgju risku noteikSanu un izvairiSanos no ieprieks paredzamam kladam

drosa un veselibai nekaitiga vide

cits variants

6. Pacienta drosibu parvietoSanas laika, Jusuprat, iespéjams nodroSinat:

a.
b.
c.

pirms palidz€Sanas pacientam parvietoties, japarliecinas par vina sp&jam sadarboties

novietojot pacientu ratinkresla, ir japarliecinas, vai p&das ir novietotas uz atbalstiem

vienmer japarliecinas, vai ir noblok&tas nestuvju ratu, ratinkréslu vai citu §ada veida transportéSanas iericu
bremzes

pirms kruku izmantoSans, japarliecinas, vai visi polsteri un rokturi ir nostiprinati

ja pacients lieto spieki, tas jatur kermena stiprakaja pus€, lai sabalans€tu svaru starp spieki un kermena
vajako pusi

ja pacients lieto pastaigu balstus, tiem jabut nostaditiem ta, lai visas 4 balsta kajas biitu uz zemes viena
ITmenT un neslidétu. Balstu parvietojot, pacienta pedam jastav uz vietas

ieverojot visu iepriekSminé&to

cits variants
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7.

10.

11.

12.

13.

Nodrosinat pacientam droSu, konfortablu vidi, Jusuprat, iespéjams:

a. nodro$inat racionalu maksligo apgaismojumu, lai tas biitu pietiekami intensivs, bet ne parak spilgts, bez
€nam un tas nedrikst izkroplot krasas
pacienta palatas izkartojumam jabiit &rti sasniedzamam (galdins, zvana poga)
janodrosina optimals palatas telpas mikroklimats (gaisa t°, mitrums, skana, gaisma, telpu védinasana)
jaseko vai palatas gridas peéc mazgasanas nav slidenas
jaiesaka pacientam valkat &rti drosi apavi, lai izvairtos no paklupSanas/ kriSanas riska
visas iepriekSminétas darbibas
g. cits variants
Jiasuprat, mielomas slimiba ir:
a. laundabigs limfoido audu audzgjs
b. laundabiga hematoonkologiska saslim$ana ar kaulu sistémas bojajuma simptomatiku
€. laundabigs audzgjs ar visbiezako lokalizaciju limfmezglos
d. cits variants
Mielomas slimibas pacientu vidgjais vecums, Jisuprat, ir:

o o0oC

a. 30-40 gadi
b. 40-50 gadi
c. 50-60 gadi
d. 60-70 gadi

Viens no galvenajiem masas uzdevumiem, apriipejot mielomas slimibas pacientu un veicot traumatisma
riska novérsanu, Jusuprat, ir:

a. veikt pacienta novértésanu

b. veikt pacienta vides novertésanu

c. noteikt pasakumus pacienta drosas vides nodroSinasanai un planot So pasakumu veikSanu

d. izveidot individualu aprGpes planu, kas nodroSina pacienta veselibas problému novérSanu vai
mazinaSanu, nosakot prioritaras apriipes problémas, gaidamos iznakumus (apripes merkus), planojot
veicamas darbibas

e. palidzet pacienta informacijas meklgjumos, atbalstit lEmuma pienemsanu par terapiju

f.  veikt pacienta/ pacienta tuvinieku izglito§anu

g. veikt pacienta apriipi, atkariba no eso$ajam apriipes problémam

h. sadarbiba ar citiem onkologijas specialistiem veikt koordinacijas funkciju

Kadi raksturigakie mielomas slimibas simptomi, Jiisuprat, paaugstina pacienta traumatizacijas risku?
a. pastiprinata asinoSanas tendence
b. patologiski kaulu lazumi
C. nespeks, nogurums
d. neirologiska rakstura simptomatika muguras smadzenu kompresijas dél (pie skriemelu kompresijas
[dzumiem)
visi iepriek§mingtie
f.  cits variants
Kam, Jusuprat, visvairak vajadzetu pieverst uzmanibu, apriipéjot pacientu ar mielomas slimibu?
ja pacientam ir izteikts nogurums, nespeks
ja pacients stidzas par pek$nam sapeém
ja pacientam uz adas ir novérojamas petehijas, hematomas
viss iepriek§mingtais
jaizverte pacienta stavoklis, siidzibas kopuma
f. cits variants
Lai samazinatu patologisku kaulu liizumu risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jasuprat, masas apripé
svarigi ir:
ieverot ergonomijas pamatprincipus pacientu parvietosanas laika
ieteikt pacientam valkat mugurkaulu balstosu korseti/jostu
izvertet vai pacientam ir sapes, 1pasi pieverst uzmanibu mugurkaula lumbalajai dalai
nodro§inat pacientam drosu, &rtu vidi
nodroSinat pacienta stavoklim adekvatu fizisku aktivitati
izglitot pacientu/tuviniekus par mielomas slimibas Tpatnibam
nemt vera to, ja pacientam ir ilgstoSa glikokortikoidu terapija
visi iepriekSmingtie varianti
cits variants

®

PoooTe

mSTe@heooow
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14. Lai samazinatu asinosanas risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jasuprat:

=

@ roop o

janodroSina droSa vide, kura nav asu priek§metu, piem&ram, galda stiiri

zobu tiriSanai ieteiksiet izmantot zobu suku ar mikstiem sariem

skiiSanai ieteiksiet vislabak izmantot elektrisko skuvekli

pec injekciju veikSanas izmantosiet spiedoso parsgju injekcijas veikSanas vieta

ieteiksiet uztura nelietot cietu baribu, kas varétu traumét mutes dobuma glotadu

izglitosiet pacientu/tuviniekus par mielomas slimibas Tpatnibam

javeic pacienta/tuvinieku izglitoSanu par saudzgjosSa rezima iev€roSanu, asinoSanas pazimém un
simptomiem, antikogualantu lietoSanu, vienkarSiem asinosanas apturéSanas pasakumiem.

visi iepriekSmingtie varianti

cits variants

15. Veicot mielomas pacienta/ pacienta tuvinieku izglitoSanu par slimibu un tas ipatnibam, Jusuprat, ipasi

jauzsver:

@ "o a0 o

paaugstinata asinosanas tendence

patologisku kaulu lGzumu risks

regulara pacienta stavokla un siidzibu kontrole
ergonomijas pamatprincipu ievéroSana ikdienas dzive
drosas vides uzturé$ana un ievérosana majas
ieteicams valkat mugurkaulu atbalstoSu korseti/ jostu
piemérotas fiziskas aktivitates izvéle

visi iepriekSmingtie

cits variants

47



2. pielikums

Saslimstiba ar mielomu Latvija (uz 100 000 iedzivotaju)

20. Stengrevics, A. Onkologija gimenes arstam. Riga: Medicinas apgads, 2009. 231 Ipp.

3. pielikums
IlgstoSas kortikoidu lietoSanas blaknes

Dddexr Caencrsue 3¢ exra npy TIUTETBHOM OpHEME
6OJBIIMX 103
[ nioxokopTHKOUIHEIE 3 ekTH

CHIDKEHHE YPOBHIA KOPTHKOTPONHHA Vraerenue GyHKIUH U aTpOd I KOPEI
(AKTT) HaJINOYEUYHHKOB
CHIDKEHHE 3aXBaTa IrI110K03bl TKAHIMHI Pa3BUTHE CTEPOMIHOrO caxapHOro quabera

[IoBBILICHNE TIIOKOHEOTCHE3a
[10BBIIICHNE YPOBHS III0KO3E B KPOBH

[ToBrimenue karabonusma oenka MEIIeTHOE HCTOTEHUE, HCTOHYEHHE KOXKH

CHmpKeHHe cuHTe3a 0e1KkoB (aHTHTEN) [ToBBIIEHHE BOCTIPHUMYHBOCTH K HH(EKIIM
IoBrimenue kaTaboau3Ma KOCTHOI TkaHH |3amepikka pocTa Kocteif (y aereif) H ocTeonopos

[ToBeimenue cexpenuy HC1 u nencuna U3Ba3BIE€HNE CAM3UCTONH 000I0UKH JKENyaKa U MIIe-
BOJIA
IIepepacnpenenenue xxXupa ¢ BEpXHUX H OxpyrieHue 1 nokpacHeHue jaumna (J1yHoobpasHoe

HIDKHHX KOHEYHOCTEll Ha TyJIO0BHIIE M JIHIO [1110). [TosBienne 6arpoBsIX I0J0C PaCTIKEHHS

KOXH (CTpHH)

Bo36yxaenue [THC CrepougHsie NCHX03HI (0T 3iidopun 10 Henpeccu)
MuHepanokopTuKOuIHEIE 3 PexTH

[ossimente peabcopOmuu Na' 3amepikka B OpraHH3Me HATPHA H BOJHI.

[osrmente sxkckperuu K mw H' ApTepHuanbHasi runeprensua. Meimeunas ciabocts
37. llox penakumedt TOKT. Men. HayK, npod. P.H. Ansyrauna. QAPMAKOJIOI HA 2-e uzoanue,
ucnpaenennoe. Mocksa: Uznatensckuit tom [DO0TAP-ME/], 2004. 591 c.
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4. pielikums

Mugurkaula skriemela kermena kompresijas bojajums

32. Krievin$, D. Neatliekama mediciniska palidziba. Traumas. 1. izdevums. Riga: NMPC, 2001. 350 lpp.
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5. pielikums
Pétijuma darba aptaujas anketas paraugs

Cienijamo respondent!

Jasu sniegta informacija tiks izmantota Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas

bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas” studentes Olgas Dmitrijevas bakalaura darba , Traumatisma riska novérSana

mielomas slimibas pacientiem” ietvaros. P&tfjuma mérkis ir izpetit traumatisma riska noveérSanu mielomas slimibas

pacientiem. PiedaliSanas aptauja ir brivpratiga un anonima. legtitie rezultati tiks izmantoti bakalaura darba.

Ludzu, apvilkt Jums atbilstosas atbildes ar apliti. Iesp&jama viena atbilzu varianta apvilkSana.

1.

Pateicos par atsaucibu!

Jusu vecums:

Poo0oTe

18 - 28 gadi
29 - 39 gadi
40 - 50 gadi
51 - 61 gads
62 un vairak gadu

Jusu darba stazs ir:

~Oo o0 T

mazaks par gadu

1 -5 gadi

6 - 10 gadi

11 -15gadu

15 - 20 gadu

vairak par 20 gadiem

Vai Jums ir nacies saskarties ar paaugstinatu traumatisma risku pacientam?

a.

b.

ja
né

Jisuprat, pacienta drosibas nodro$inasanas pamata ir:

~ooo0oTw

masas teorétiskas zinasanas

masas darba pieredze, darba stazs

masas abildibas izjiita un prasme ievérot drosibas pasakumus

masas prasme pareizi rikoties sarezgitas situacijas, paredz&t un noveérst nelaimes gadijumus
pacientu izglitoSana par slimibas norisi, simptomatiku un veselibas uzturé$anu

cits variants

Juisuprat, jédziens ,,pacientu drosiba” ir:

a.

b.

C.

d.

veselibas apriipes kvalitates pamatelements

nejausu, negrib&tu kait€jumu neesamiba, un tas vadiba saistita ar ricibam, lai izvairitos no kait€juma
pacientam, ta saistita ar preventiviem pasakumiem un uzlabojumiem sistéma, ieklaujot sevi
ieprieksgju risku noteikSanu un izvairiSanos no ieprieks paredzamam kladam

drosa un veselibai nekaitiga vide

cits variants

6. Pacienta drosibu parvietoSanas laika, Juasuprat, iespéjams nodroSinat:

a.

b.

C.

pirms palidz&Sanas pacientam parvietoties, japarliecinas par vina sp&jam sadarboties

novietojot pacientu ratinkrésla, ir japarliecinas, vai p&das ir novietotas uz atbalstiem

vienme@r japarliecinas, vai ir noblok€tas nestuvju ratu, ratinkréslu vai citu $ada veida transport€Sanas
ieri¢u bremzes

pirms kruku izmantoSans, japarliecinas, vai visi polsteri un rokturi ir nostiprinati

ja pacients lieto spieki, tas jatur kermena stiprakaja pusée, lai sabalans€tu svaru starp spieki un kermena
vajako pusi

ja pacients lieto pastaigu balstus, tiem jabiit nostaditiem ta, lai visas 4 balsta kajas blitu uz zemes viena
ItmenT un neslidetu. Balstu parvietojot, pacienta peédam jastav uz vietas

ieverojot visu iepriekSminéto

cits variants
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7.

10.

11.

12.

13.

Nodrosinat pacientam droSu, konfortablu vidi, Jusuprat, iespéjams:

a. nodro$inat racionalu maksligo apgaismojumu, lai tas biitu pietiekami intensivs, bet ne parak spilgts, bez
€nam un tas nedrikst izkroplot krasas
pacienta palatas izkartojumam jabiit &rti sasniedzamam (galdins, zvana poga)
janodrosina optimals palatas telpas mikroklimats (gaisa t°, mitrums, skana, gaisma, telpu védinasana)
jaseko vai palatas gridas pec mazgasanas nav slidenas
jaiesaka pacientam valkat &rti drosi apavi, lai izvairtos no paklupSanas/ kriSanas riska
visas iepriekSminétas darbibas
g. cits variants
Jiasuprat, mielomas slimiba ir:
a. laundabigs limfoido audu audzgjs
b. laundabiga hematoonkologiska saslim$ana ar kaulu sistémas bojajuma simptomatiku
€. laundabigs audzgjs ar visbiezako lokalizaciju limfmezglos
d. cits variants
Mielomas slimibas pacientu vidéjais vecums, Jasuprat, ir:

o o0oC

a. 30-40 gadi
b. 40-50 gadi
c. 50-60 gadi
d. 60-70 gadi

Viens no galvenajiem masas uzdevumiem, apriipejot mielomas slimibas pacientu un veicot traumatisma
riska novérsanu, Jusuprat, ir:

a. veikt pacienta novertésanu

b. veikt pacienta vides novertésanu

c. noteikt pasakumus pacienta drosas vides nodroSinasanai un planot So pasakumu veikSanu

d. izveidot individualu aprGpes planu, kas nodroSina pacienta veselibas problému novérSanu vai
mazinaSanu, nosakot prioritaras apriipes problémas, gaidamos iznakumus (apripes mérkus), planojot
veicamas darbibas

e. palidzet pacienta informacijas meklgjumos, atbalstit lEmuma pienemsanu par terapiju

f.  veikt pacienta/ pacienta tuvinieku izglito§anu

g. veikt pacienta apriipi, atkariba no esoSajam apriipes problemam

h. sadarbiba ar citiem onkologijas specialistiem veikt koordinacijas funkciju

Kadi raksturigakie mielomas slimibas simptomi, Jiisuprat, paaugstina pacienta traumatizacijas risku?
a. pastiprinata asinoSanas tendence
b. patologiski kaulu lazumi
C. nespeks, nogurums
d. neirologiska rakstura simptomatika muguras smadzenu kompresijas dél (pie skriemelu kompresijas
[dzumiem)
visi iepriek§mingtie
f.  cits variants
Kam, Jusuprat, visvairak vajadzetu pieverst uzmanibu, apriipejot pacientu ar mielomas slimibu?
ja pacientam ir izteikts nogurums, nespeks
ja pacients stidzas par pek$nam sapeém
ja pacientam uz adas ir novérojamas petehijas, hematomas
viss iepriek§mingtais
jaizverte pacienta stavoklis, stidzibas kopuma
f. cits variants
Lai samazinatu patologisku kaulu liizumu risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jasuprat, masas apripé
svarigi ir:
ieverot ergonomijas pamatprincipus pacientu parvietoSanas laika
ieteikt pacientam valkat mugurkaulu balsto$u korseti/jostu
izvertet vai pacientam ir sapes, 1pasi pieverst uzmanibu mugurkaula lumbalajai dalai
nodro§inat pacientam drosu, &rtu vidi
nodroSinat pacienta stavoklim adekvatu fizisku aktivitati
izglitot pacientu/tuviniekus par mielomas slimibas Tpatnibam
nemt vera to, ja pacientam ir ilgstoSa glikokortikoidu terapija
visi iepriekSmingtie varianti
cits variants
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14. Lai samazinatu asinoSanas risku pacientiem ar mielomas slimibu, Jiisuprat:

=

@ rooooTw

janodrosina droSa vide, kura nav asu priekSmetu, piem&ram, galda stiiri

zobu tiriSanai ieteiksiet izmantot zobu suku ar mikstiem sariem

skiiSanai ieteiksiet vislabak izmantot elektrisko skuvekli

pec injekciju veikSanas izmantosiet spiedoso parsgju injekcijas veikSanas vieta

ieteiksiet uztura nelietot cietu baribu, kas varétu traumét mutes dobuma glotadu

izglitosiet pacientu/tuviniekus par mielomas slimibas Tpatnibam

javeic pacienta/tuvinieku izglitosanu par saudzgjosa rezima ieveroSanu, asinoSanas pazimém un
simptomiem, antikogualantu lietoSanu, vienkarSiem asinosanas apturSanas pasakumiem.

visi iepriekSmingtie varianti

cits variants

15. Veicot mielomas pacienta/ pacienta tuvinieku izglitoSanu par slimibu un tas ipatnibam, Jusuprat, ipasi

jauzsver:

S "o o0 o

paaugstinata asinosanas tendence

patologisku kaulu lGzumu risks

regulara pacienta stavokla un siidzibu kontrole
ergonomijas pamatprincipu ievérosana ikdienas dzive
drosas vides uzturé$ana un ievérosana majas
ieteicams valkat mugurkaulu atbalstosu korseti/ jostu
piemérotas fiziskas aktivitates izvéle

visi iepriekSmingtie

cits variants
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