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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma — Pacientu ar akiitu nieru aizstajterapiju apripe intensivas
terapijas nodala.

Temas aktualitati nosaka

piecaugosais akiitas nieru aizstajterapijas pacientu skaits.

Darba mérkis ir analizét pacientu ar akiitu nieru aizstajterapiju aprupi intensivas
terapijas nodala. Pétniecibas uzdevumi ir:
veikt literatiiras un Rojas adaptacijas modela analizi, atzigu izvert€Sanu; izstradat
pétijuma instrumentu, veikt pilotp&tijumu, pétijjumu; veikt iegiito datu apstradi,
analizi; formul&t secinajumus, izstradat ieteikumus. P&tniecibas jautajums:
Kada ir pacientu ar aklitu nieru aizstajterapiju apriipe intensivas terapijas nodala?
P&tniecibas instruments: strukturéta intervija. Pétniecibas metode —
kvalitativa pétniecibas metode.

Atbildeéts pétijuma jautajums - akitas nieru aizstdjterapijas pacientiem tiek veikta
visparéja un speciala apriipe.

Atslegas vardi: nieru aizstajterapija, intensiva terapija, pacientu apripe.



ANNOTATION

Bachelor thesis - Patient with acute renal replacement therapy care in intensive care
unit.

The actuality is characterized by

the increasing of acute renal replacement therapy patients.

Purpose is to analyze patient with acute renal replacement therapy care in the
intensive care unit. The research tasks are to
analyze literature and Roy’s adaptation model, make evaluation of knowledge; to
develop research tools, make a pilot study, the research; to process data, analysis, to
formulate the conclusions, develop recommendations. Research question: What
is the treatment of patients with acute renal replacement therapy in an intensive care
unit?

Research instrument: structured interview. Research method - a
qualitative research method.

The research question has been answered - acute renal replacement therapy is
provided by general and special care.

Keywords: renal replacement therapy, intensive care, patient care.
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Apziméjumu saraksts

Aniirija — diuréze < 200 ml/12h

Nieru aizstajterapija — terapija, ar kuras palidzibu akiitas un hroniskas nieru
mazspéjas pacientiem tiek nodrosinatas zudusas nieru funkcijas. Terapijai galvenokart
izdala tris veidus — hemodialize, peritoneala dialize un nieru transplantacija.

Oligiirija — diuréze < 50 ml/12h

ANM - akiita nieru mazsp€ja

att. — attéls

CNS — centrala nervu sistéma

h — stunda

H,0, — tidenraza peroksids

HD — hemodialize

HNS — hroniska nieru slimiba

ITN — intensivas terapijas nodala

min. - mindtes

ml - mililitri

MODS — multiplo organu distresa sindroms
NAT — nieru aizstajterapija

NNAT — nepartraukta nieru aizstajterapija
s. — sekunde

skat. - skatit

Sol. — solutio (8kidums)

tab. — tabula

u.c. —un citi

utt. — un ta talak



IEVADS

Patreiz Latvijas klinikas spilgti iezim&jas ekonomiskas krizes sekas —
iedzivotaji cenSas taupit savus finansialos Iidzeklus un veselibas sarezgijumu
gadijuma arst&jas majas, bet pec palidzibas pie specialista vai stacionara vérsas tikai
tad, kad slimiba ir progres€jusi un pievienojusas blakusslimibas, un spilgtas kliniskas
ainas dg] slimiba saviem spekiem vairs nav kontrolgjama.

Arvien biezak tiek stacionéti pacienti ar MODS (multiplo organu distresa
sindroms) ar ANM (akiita nieru mazspé&ja) ka pavadoso simptomu, kuras izcelsme ir
daudzveidiga ar loti augstu mirstibu (1).

Petijumi atspogulo, ka aptuveni 15% attistito valstu iedzivotaji, kuri atradusies
stacionara, parcietuS$i ANM un tas 1pasi noverojams vecaka gadu gajuma pacientu
vida (skat. 1. pielikums, 1. att.) (2).

Lielbritanijas statistika atspogulo, ka ANM sastopama 486 — 630
iedzivotajiem no viena milijona (3).

Visbiezak smagas ANM pacienti atrodas ITN (intensivas terapijas nodala) un
tiem nepiecieSams izmantot NAT (nieru aizstajterapija) (1).

Lai gan nieru funkcionalas darbibas raditaji izdzivojuSo pacientu vidd ir
salidzino$i augsti peéc ANM, arvien saglabajas augsta mirstiba: aptuveni 45% ANM
pacientu vispargjas apriipes nodalas, bet ITN pacientu vidii mirstibas raditaji sasniedz
lidz pat 70% un Sie raditaji pedejas desmitgades laika nav mainijusies, neraugoties uz
progresu NAT joma (4).

NAT tiek izskirti 3 veidi — HD (hemodialize), PD (peritoneala dialize) un
nieru transplantacija (skat. 1. pielikums, 2. att.). Nieru transplantacija intensivas
terapijas nolukos netiek pielietota, tai nepiecieSama ilgstoSa sagatavoSanas. Nieru
transplantacija tiek pielietota HNM (hroniskas nieru mazspé&jas) pacientiem, kuriem
parasti jau tiek izmantots kads cits NAT veids.

Tatad, ITN apstaklos var tikt pielietoti divi atlikusie NAT veidi: HD, kas sikak
iedalas ka intermit&josa HD un NNAT (nepartraukta nieru aizstajterapija), un PD (5).

PD darbibas princips pamatojas uz vielu un tidens apmainu starp peritonealo
kapilaru asinim un dializ€joSo Skidrumu, izmantojot véderplévi ka dabisku dializes
membranu (1).

Ari PD reti tiek izmantota ITN — tieSi tapat ka nieru transplantacija ta prasa

iepriek$€ju sagatavosanos un laiku, kas ne vienméer ir pietiekams akiitas situacijas. PD
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intensivaja terapija parsvara tiek lietota gadijumos, kad pacients jau cie§ no HNS
(hroniskas nieru slimibas) un ilgstosi ka NAT izmanto peritonealo dializi un nodala ir
nonacis peksna veselibas stavokla pasliktinasanas vai operacijas dél. Autore sava
bakalaura darba péta tiesi atlikuSo NAT veidu, jeb HD, kurai tiek izskirti vairaki
veidi, kuri tiek izmantoti atkariba no pacienta kliniskajiem raditajiem. Sabiedriba HD
tiek déveta par ,,maksligo nieri”, kas biitiba atbilst patiesibai — ar vielu difuzijas un
ultrafiltracijas palidzibu no organisma tiek izvaditi vielmainas galaprodukti lidzigi ka
izvadi veselam cilvékam nodroSina nieres.

P&c autores domam, tieSi pieaugoSais smago pacientu skaits visspilgtak
raksturo akiitas NAT pacientu apriipes aktualitati ITN. ANM terapija prasa
kompleksas zinasanas un iemanpas. Sadarbojoties daudzu nozaru specialistiem
(nefrologiem, intensivas terapijas specialistiem, kirurgiem, internistiem utt.)
izstradatas vadlinijas akiitas NAT pacientu apriipei, agrini izvert&jot jauno tehnologiju
un citu apkartgjo faktoru ietekmi uz pacientu fiziologisko, garigo, psihoemocionalo un
socialo veselibu. P&tnieciskais darbs praktiski nozimigs ir jauno specialistu vida, kas
tikai plano darboties intensivas terapijas nodala, jo atspogulo pacientu apriipi, kuriem
novérojama viena no sastopamakajam komplikacijam intensivaja terapija jeb ANM.
Pétijuma meérkis
Analizgt pacientu ar akiitu nieru aizstajterapiju apriipi intensivas terapijas nodala.
Pétijuma uzdevumi
1) Veikt literatiiras analizi un atzinu izveért€Sanu par akiitas nieru aizstajterapijas
pacientu apriipi intensivas terapijas nodala.

2) Analizet Rojas adaptacijas modeli saistiba ar bakalaura darba teému.

2) Izstradat p&tijuma instrumentu — interviju, veikt pilotp&tijumu un p&tijjumu.

4) Veikt iegiito datu apstradi un analizi.

5) Formulét secinajumus un izstradat ieteikumus akiitas nieru aizstajterapijas pacientu
apriipei intensivas terapijas nodala.

Pétljuma metode

Kvalitativa p&tniecibas metode.



Pétijuma instruments

Strukturéta intervija.

Pétijjuma jautajums

Kada ir pacientu ar akiitu nieru aizstajterapiju apriipe intensivas terapijas nodala?
Pétijuma baze

Slimnicas X intensivas terapijas nodalas.

Respondenti

Intensivas terapijas nodalas masas.

Maszinibu teorija

Kallistas Rojas adaptacijas modelis.



1. ROJAS ADAPTACIJAS MODELA PIEMEROSANA PACIENTU
AR AKUTU NIERU AIZSTAJTERAPIIU APRUPE INTENSIVAS
TERAPIJAS NODALA

Bakalaura darbam autore izvél&jusies Rojas adaptacijas modeli, jo intensivaja
terapija lielu nozimi spélé tiesi cilvéka spgjas adaptéties jaunajos vides apstaklos,
pienemt savu veselibas stavokli un izmantoto arstniecibas terapiju, sniegto apriipi. JO
atrak cilveéks piegem jaunos apstaklus un iemacas ar tiem sadzivot, jo atraka ir vipa
atlabSana. To varétu skaidrot ar to, ka cilvékam samierinoties un iemacoties sadzivot
ar jaunajiem vides apstakliem, izpaliek cina pasam ar sevi, tad€l iespgjams visus savus
spekus novirzit uz atlabSanas procesu. Bitisku lomu pacienta adaptacija spéle
arstniecibu un apriipi nodroSinoSais personals, vigu attieksme pret pacientu ka
individualu butni nevis kart§jo klinisko gadijumu, izslédzot cilvécisko faktoru, kas
biezi novérojams medicinas personala izdegSanas sindroma dg€]. Jaatceras, ka par
katalizatoru atlabsanai kalpo pozitivs un atverts personals.

Miukene Kallista Roja dzimusi 1939. gada 14. oktobri Losandzelosa (Los
Angeles) Kalifornija un dzives laika sevi paradijusi ka sp&cigu masu teorétiki,
rakstnieci, pétnieci un skolotaju. 1963. gada Roja ieguvusi maszinibu bakalaura gradu
»Mount St. Mary” universitate, bet jau 1966. gada Kalifornijas universitaté ieguvusi
magistra gradu maszinibas ar specializaciju bérnu aprapé. Vélak masa Roja apguva
sociologiju 1973. gada iegustot Kalifornijas universitates magistra gradu sociologija,
bet jau 1977. gada — doktora gradu. Roja stradajusi par pasniedz&ju un mazsinibu
fakultates dekani ,,Mount St. Mary” universitaté. Savas profesionalas darbibas laika
Roja nepartraukti stradajusi pie teorijas izveidoSanas un pilnveidoSanas, ka ari
iepazinusies ar Doroteju DZonsoni (6).

Doroteja DzZonsone ierosinajusi Roju attistit masas prakses jédzienu. Laika
posma, kad Roja stradajusi ar bérniem, vina ieverojusi vinu lielo elastigumu un spgjas
pielagoties parmainam - gan psihologiskam, gan fiziskajam, tade] tiesi piemérosanas
Jédziens izvelets par struktiiru vinas teorijai. Teorijas modeli Roja turpinajusi attistit
ka magistraturas studente. Rojas teorijas pamata doma saistas ar individa sp&jam
piem@roties apkartgjas vides faktoriem, kas pamatota vispargjas sistémas teorija (7).

,Cilveks ir apvienota sistéma, ko uzskata par biosocialu butni, kas piemerojas.
Tas, kas notiek starp vides prasibam un cilvéka reakciju, ir slodze.” (Roja un
Robertsa, 1981.) (7)



LIr divi piemé&rosanas veidi: regul&osais un izzinas. Atticksme starp Siem
pieméroSanas veidiem ir Joti sarezgita. Regul&oso veidu lieto, lai tiktu gala ar
fiziologiskajiem uzbudinajumiem. Turprettim izzinas veidu vairak lieto, lai tiktu gala
ar psihologiskiem uzbudinajumiem, kurus lieto izzipa, sprie$ana un emocijas.
Regulgjosie un izzinu mehanismi saistiti kopa uztveré. Cilvéka izturéSanas, kas parada
So mehanismu lietoSanu, sadalas Cetros piemérosanas veidos: izdzivoSana, augsana,
reprodukcija un meistariba.” (Roja, 1984.) (7)

»Teorija pienem, ka cilveékam ir Cetri piemé&rosanas veidi: fiziologiskais,
pasuztveres jédziens, lomu funkcija, savstarp&ja atkariba.” (Roja, 1984.) (7)

Roja apskatijusi cilvéku ka atvértu pielagosanas sistému, kas nepartraukti
atrodas saskaré ar mainigo vidi. Uz cilveku iedarbojas iekSgjie un argjie
uzbudinajumi, uz kuriem tiek attiecigi reagéts. Reakcija uzskatama par iedarbigu, ja
cilveéks spgj pielagoties savai videi. Teorija centréta uz individa sp&jam pielagoties un
reagét uz iek$&jiem un argjiem uzbudinajumiem (7).

Cilveks ir visietverosa biitne, kas sava smaga veselibas stavokla dél ir spiests
atrasties ITN, ir paklauts dazadiem iek$¢jas un argjas vides faktoriem, kas izsauc
vajadzibu pielagoties. Cilveéka mijiedarbiba ar apkart&jo vidi notiek nepartraukti, bet
pozitivs rezultats panakams, ja vin$ ir spgjigs tai pielagoties. Cilvékam piemit
mehanismi, kas palidz pielagoties mainigajai videi. Atrodoties ITN var tikt kavéta $o
mehanismu darbiba iedarbojoties no arpuses, pieméram, veicot pacienta sedaciju,
ierobezojot vina kustibas u.c.

Vide. Par vidi uzskatami gan ieksgjie, gan argjie faktori, kas iedarbojas uz
cilvéku atrodoties intensivas terapijas nodala un kas kalpo ka kairinatajs. Pie argjas
vides pieskaitama ITN palata ar visu taja ietverto aparatiiru tai skaita HD aparatu,
katetriem, trokSpiem, aromatiem, vides temperatiirai, gaisa plismai un mitrumam. Pie
argjas vides pieder cilveka tuvinieki un gimenes locekli, ka arT arstniecibas personas —
arsti specialisti, masas un masu paligi. Pie iek$€jas vides pieder cilvéka veseliba, kuru
ietekm& patologiskais stavoklis, vinpa domas un emocijas — psihoemocionalais
stavoklis.

Apripi galvenokart cilvekam atrodoties ITN sniedz masas. Apriipes mérkis ir
stimulét cilvekam piemitoSos pielagosanas mehanismus, iesaistot paSu pacientu
apripes procesa, cik vien to atlauj pacienta veselibas stavoklis. Masas uzdevums ir

apriipes procesu vadit ta, lai pacients pakapeniski sp&tu pielagoties fiziologiskaja



Itmeni, vienlaikus izprotot savu stavokli un lomu sniegtaja apriipe, ka arl samazinat
apkartgjas vides uzbudinajumus, ja pacients ar tiem nespgj tikt gala.

Par veselibu uzskatama veiksmiga cilvéka sp&ja pielagoties vides sprieguma
celoniem — fiziologiskajiem un pSihoemocionalajiem kairinatajiem, ar kuriem cilvéks
spiests saskarties ITN atlabstot no smaga patologiska stavokla. Savukart, par slimibu

uzkatama pacienta nesp€ja pielagoties jaunajiem apstakliem.

2. AKUTAS NIERU AIZSTAJTERAPIJAS PACIENTU APRUPE

Akiita nieru aizstajterapijas procediira tiek pielietota gadijumos, kad pacients
atrodas smaga stavoklt attistoties nieru, aknu, elpoSanas un sirds funkcijas mazspgjai,
péc komplicétam kirurgiskam operacijam, kad apgritinata mediciniskas palidzibas
sniegSana, lai stabilizétu dzivibai svarigas funkcijas (8).

Nodala autore apskata, kas ir ITN un kadi pacienti tur nonak, ka izpauzas
ANM, tas c€lonus un veidus, ka ar1 kada ir akiitas NAT pacientu apriie atrodoties

ITN.

2.1. Akits pacients un intensivas terapijas nodala

Akiitu pacientu apriipi parastos apstaklos nodrosina gimenes arsts, tacu, ja
pacients nonacis loti smaga stavokli, apriipe prasa specialus noteikumus. Stacionaros
kritiski slimu pacientu apriipe veicama ITN, kur izmantojama atskiriga pieeja apriipes
organiz€Sana un veikSana, paral€li veicot rupigu monitoréSanu, kas lauj novertét
pacienta stavokli un veikto pasakumu efektivitati (9).

Intensiva terapija ir meérktiecigi saskanota, nepartraukta mediciniska apriipe
pacientiem ar dzivibai bistamu vienu vai vairaku organu mazspé&ju, ieskaitot pacientus
péc plasas kirurgiskas iejaukSanas, lai nodroSinatu dzivibai svarigu funkciju
noveroSanu, diagnostisku vértéSanu un uzturéSanu, ka ari pamatslimibas arstéSanu.
Nodala medicinisko apriipi nodro$ina Tpasi sagatavoti arsti, masas un citi radniecisku
nozaru specialisti. Kopg&a ITN pacientu pazime ir dzivibai svarigo funkciju
trauc€jumu potencionalais atgriezeniskums. Intensivas terapijas pacienti ir:

1) pacienti, kuriem viena vai vairakas vitalas funkcijas ir trauc€tas akitas
slimibas vai operativas terapijas d€l un kuriem nepiecieSama pastaviga vitalo

funkciju noverosana un arstésana;

10



2) pacienti, kuriem ir viena vai vairaku vitalo funciju mazspgja (10).
Tatad ITN atrodas akiiti pacienti vispergji smaga stavokli un viniem
niepieciesams multifunkcionalas komandas sniegta apripe. Saja kategorija tiek
ieklauti ari ANM. Turpmakaja nodala autore apskatis, kas tiesi ir ANM, tas c€lonus

un veidus.

2.2. Akiita nieru mazspéja jeb akiits nieru bojajums, ta céloni un veidi

Par nieru mazspéju tiek runats bridi, kad nieres vairs nesp€j izvadit vielmainas
galaproduktus (10).

ANM ir péksni radies un parasti atgriezenisks klinisks sindroms, kas
kreatinina koncentracijas palielinasanos asinis un oligtiriju, kaut gan §is simptoms nav
obligatsun 5 - 15 % gadijumu ANM noris bez oliglirijas un antrijas (11).

Nieru funkcijas traucgumi ir nopietna komplikacija, kas noverojama
intensivas terapijas pacientu vidi, videji ar to saskaras 3 — 16% nodalas pacientu, no
kuriem 75% ANM rodas péc kirurgiskas operacijas, kas biezi saistitas ar sepsi (12).

Par iesp&amajiem ANM riska faktoriem tiek uzkatits cukura diabéts,
hipotensija, nefrotoksisku medikamentu lietosana, hipoksija, nepilniga Skidruma un
elektrolitu korekcija, nieru patologija anamnézé un pacienta vecums virs 65 gadiem
(12).

Pasreiz intensivaja terapija tiek lietota definicija akiits nieru bojajums (anglu
valoda acute kidney injury — AKI) ANM vieta, tadgjadi ietverot gan minimalas nieru
funkcijas izmainas, gan ar1 vajadzibu péc NAT jeb akiitas HD (13).

Iz8kir 3 ANM veidus: prerenala ANM (40 — 50%), kas rodas mazinoties nieru
perfuzijai un pastav bez nieru audu bojajuma, renala ANM (lidz 45%) ar realu nieru
bojajumu, kas parasti rodas eksogénu vai endogénu nefrotoksinu d€] un izraisa akiitu
tubularu nekrozi, kas veicina nieru hipoperfuziju, un postrenala ANM (10%).
Postrenala ANM visbiezak rodas urincelu obstrukcijas gadijuma (12).

Tradicionali ANM ITN tiek arstéta konservativi ka par galveno arsté€Sanas
principu izmantojot ievadama Skidruma daudzuma ierobezoSanu. Tomeér tas ir reti
iesp&jams, jo pacienti lielu Skidruma daudzumu sanem kopa ar antibakterialajiem un
citiem zalu lidzekliem, ka arT ar parenterialo barosanu katabolisma apturgSanai un

organisma fiziologisko funkciju uzturéSanai. Pie tam ITN pacienti biezi cie§ no
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multiorganu patologijas un $o sistému stavoklis var pasliktinaties Skidruma
parslodzes, skabju un bazu un elektrolitu lidzsvara trauc€jumu de€]. Diuréze neraksturo
nieru funkcionalo stavokli un tas veicinasana nesp€j noverst urémijas attistibu, acidozi
un hiperkaliémiju (10).

Par cik ITN pacientiem problematiska ir ievadama Skidruma daudzuma
ierobezoSana, tiek izmantota akiita NAT, lai izvadito no organisma vielmainas

galaproduktus un veicinatu nieru funkciju atjaunosanos.

2.3. Akiita nieru aizstajterapija, tas veidi un prieksrocibas

NAT nepieciesama, lai novérstu Skidruma parslodzi un endogénu
intoksikaciju, un tiek izmantota ne tikai akiitas nieru mazspg&as gadijuma. Par
galvenajam NAT jeb dializes uzsakSanas indikacijam tiek uzskatitas: oligirija,
aniirija, hiperkali€émija, smaga acidémija, azotémija, kliniski parliecinosa organu
tuska, urémiska encefalopatija, urémisks perikardits, urémiska neiropatija/miopatija,
smaga disnatri€mija, hipertermija un saindé$anas ar dializ&amiem toksiniem (10).

Iz8kir vairakus HD metozu veidus — intermit€josa NAT (HD, ultrafiltracija,
hemofiltracija un hemosorbcija jeb hemoperfuzija), kas parasti ilgst 4 — 6 stundas, un
NNAT (Ienas pliismas ultrafiltracija (SCUF), venovenoza vai arteriovenoza
hemofiltracija (CVVH), venovenoza vai arteriovenoza HD vai hemodiafiltracija
(CVVHD - CVHDF), venovenoza augstas plismas HD (CVVHFD) un venovenoza
augstas plismas hemofiltracija). Intermitgjosa NAT biezi izraisa daudz nevélamu
komplikaciju, piem&ram, hipotensiju, strauju elektrolitu mainu, ko pavada sirds ritma
traucéjumi, CNS (centralas nervu sist€émas) simptomus, hipoksiju, ta nav izmantojama
pacientiem ar MODS (multiplu organu distresa sindromu) un akiitiem pacientiem
biezi vien nedod pozitivu rezultatu (12).

Ja tiek izmantota intermit&josa dialize, pacientiem noverojams
dizekvilibracijas sindroms, kas izpauzas ar sliktu diiSu, vemsSanu, mainitu samanas
Itmeni, galvassap&m un retos gadijumos pat ar krampjiem vai bezsamanu. Sindroms
paratsi noveérojams péc pirma dializes seansa izteikti urémiskiem pacientiem. Ta
pamata ir atra didens pervietoSanas caur smadzenu Stunu membranam parejosas
plazmas hipoosmolaritates d&l, jo asinis atri attiras no tajas iz8kiduSajam vielam. Ka
ar1 intermit&osa hemodialize kritiski slimiem pacientiem var izraisit plausu tiisku un

pastiprinat jau ta kahektisko pacientu vielmainu (10).
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ITN pacienti visbiezak ir hemodinamiski nestabili un $adas pavadosas
paradibas dializes laika nav vélamas.

Eiropas ITN pédéjo gadu laika NNAT ir kluvusi par standarta metodi, ka
arstet ANM. Ta ir lietojama ITN pacientiem ar nestabilu hemodinamiku un
multiorganu mazsp&ju. Akiita NNAT izmantoSana nav iedomajama citas nodalas, ka
arl pacientiem, kuri sanem hronisku NAT, iznpemot gadijumus, kad $adi pacienti
atrodas ITN operacijas vai akiitas slimibas d¢] (13).

Ar NNAT palidzibu pacientu iesp&jams dializet pec iesp&jas fiziologiskak jeb
1énam 24 stundu laika ka nieres (10).

NNAT prieksrocibas ir tas, ka ta neizraisa Skidruma un elektrolitu lidzsvara
traucéjumus, neizraisa hemodinamikas nestabilitati, smadzepu tiisku un audu
hipoksiju, Skidruma izvade notiek 1&€ni un pakapeniski, vienlaikus mazinot azotémiju
un acidozi, ka ari ir iespgams veikt papildu Skidruma ievadi, nebaidoties no
parslodzes (12).

Izskir vairakus NNAT metozu veidus. Nepartrauktas venovenozas
hemofiltracijas (CVVH) laika tiek nodroSinata atra ultrafiltracija, tadel
hemodinamikas uzturéSanai nepiecieSama elektrolitu Skiduma ievadiSana. Ta ir
konvektivas dializes veids. Metode ir efektiva vidgjo molekulu (arT iekaisuma
citokinu) izvadiSanai. Par tas minimalo modifikaciju sauc Iénu nepartrauktu
ultrafiltraciju (SCUF), ko izmanto $kidruma parslodzes gadijuma ta kontrolei. Metode
nodroSina Skidruma izvadiSanu ar atrumu 300 — 500 ml/h un nav nepiecieSama
aizstajoso Skidruma ievadiSana. Nepartraukta venovenoza HD (CVVHD) ir
nepartraukta difiizijas dialize un dializats veidojas pret&ji asins pliizmai tadgjadi
izvadot no organisma mazas molekulas. Nepartraukta venovenoza hemodiafiltracija
(CVVHD) ir vispopularaka metode ITN, kas apvieno difuziju un konvektivo dializi.
Metode nodroSina lielo un mazo molekulu izvadi. Tas laika nepiecieSams gan
aizstajoss skidrums, gan dializats (10).

Kuru no arstésanas metodém izvéleties konkrétajam pacientam, izlem;j arsts,
kur§ vada arsteéSanas procesu, nemot véra pacienta saslimsanu, vispargjo stavokli un
citus parametrus — vai pacients ir operéts, vai ir viena vai vairaku organu bojajums
(8).

NAT parasti tiek turpinata Iidz pacientam atjaunojas nieru funkcijas.
Visbiezak atveseloSanas tiek noverota balstoties tieSi uz empiriskajiem datiem.

Piem@ram, ja pacientam bijusi oligiirija, par nieru funkciju atjaunosanos liecina
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producéta urina daudzuma piecaugums, lai gan tas nebiit nav noteicosais raditajs. Par

nieru funkciju atjaunoSanos var noradit kreatinina ltmena samazinasanas seruma, bet

objektivi novertét nieru funkciju atgiiSanu var mérot kreatinina klirensu (14).
Turpmakaja apakSnodala autore apskata akiitas nieru aizstajterapijas pacientu

apripi terapijas laika.

2.4. Pacienta apriipe nieru aizstajéjterapijas laika

NAT ir sarezgits un ilglaicigs komandas darbs, kas prasa pastavigu masas
uzraudzibu. Apripé€ ir iesaistiti arsti nefrologi, tehniki, intensivas terapijas specialisti,
arsti kirurgi, kardiologi vai citi profila specialisti atkariba no pacienta stavokla un
pamatsaslimSanas. Pirms uzsakt NAT, ieteicams izverteét faktorus, kas ietekme
procediiras efektivitati un arstéSanas iznakumu. Jazina cik savlaicigi no saslimSanas
briza pacients ir hospitalizéts, kada ir diagnoze un izmekl€sanas plans, kad uzsakta
savlaiciga un aktiva terapija, kada ir pacienta hemodinamika un vai ir kads organu
bojajums (8).

Pirms uzsakt procediiru un procediiras laika nepiecieSams monitorét pacienta
stavokli - asinsspiedienu, elposanu, stundas un diennakts diurézi, koagulacijas
raditajus - APTL (aktivétais parcialais tromboplastina laiks) vai ACT (aktivétais
koagulacijas laiks); biokimiskos raksturlielumus - ALAT, AsAT SF (sarmaina
fosfotaze) bilirubins, KFK (kreatinkinaze), kreatinins, urea, CRP (C-reaktivais
olbaltums), kopgjais olbaltums, albumins; asinsainu - Hb (hemoglobins), Ht
(hemotokrits), L (leikociti), Er (eritroctti), Tr (trombociti) un Astrupa raditajus - K
(kalijs) Na (natrijs), Ca (kalcijs) (8).

Vel pirms NAT uzsakSanas svarigi nodrosinat stabilu asinsvadu pieeju pie
kuras tiks pieslégta dializes masina jeb ,,maksliga niere”. Pacientam sterilos apstaklos
tiek ievadits specials centralas vénas katetrs — hemodializes katetrs (skat. 2. pielikums
2.1. att. un 2.2. att.), kas var tikt ievietots zematslégas kaula, jugularaja vai femoralaja
vena.

Hemodializes katetriem ir divas atveres — arteriala (sarkans korkitis) un
venoza (zils korkitis). Caur sarkano atveri, kas savienota ar dializes masinas arterialo
magistrali, asinis no pacienta plist uz dializatoru, bet pa venozo atveri jau attiritas

asinis atgriezas pacienta organisma (15).
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Adekvata katetra apriipe palidz saglabat ta caurlaidibu un mazinat infekciju
risku, kas kas uzlabo pacienta atveselosanas prognozi (16).

Dializes katetrus var izmantot tikai NAT veikSanai. Arkartas gadijumos, ja
intensivas terapijas apstaklos nav iesp&ams nodroSinat citu asinsvadu pieeju, tos
drikst izmantot injekcijam, asins parlieSanai un infiizijam dializes seansu starplaika,
bet pirms tam jaatceras, ka katetra gali ir uzpilditi ar heparinu, kas obligati jaatvelk
pirms citu medikamentu ievades. Heparina deva ir atkariga no katetra izméra un ir
noradita uz katetra galiem (17).

Dializes katetru galu uzpilde pasarga no fibrina pavedienu izgulsn&Sanos
katetra limena un centralaja véna, kur ievietots katetrs, radot katetra pilnigu vai dal&u
okltiziju un disfunkciju, kas ir visai biezi novérojama komplikacija NAT gadijuma
(18).

HD katetru skalo$anai tiek izmantots ne mazak ka 10 ml Sol. NaCl 0,9%. Lai
saglabatu labas un ilglaicigas katetra funkcion&Sanas sp&jas, nepiecieSama rupiga
katetra izejas vietas kopSana. Ada un katetra virsmas jaapstrada ar 3% H,O; un joda
tinktiiru, kas nesatur spirtu, piemé&ram, BRAUNOL 2000 pirms un péc dializes. Spirta
un spirta Skidumu izmantoSana katera un adas kopSanai nav pielaujama. Katetrs péc
dializes seansa ir jafiks€ ar speciali tam piemérotiem steriliem parsgjiem. Parsgju
medicinas personalam jamaina p&c vajadzibas (17).

Svariga ir ne tikai labas asinsvadu pieejas nodroSinasana un tas apriipe, bet ari
pasas NAT procediiras monitoréSana protokola, kur atspoguloti gan sakuma
raksturlielumi, gan tas dinamika, gan pasas procedaras raksturlielumi jeb
aizstajterapijas veids un apjoms, APTL (ACT) raditaji ik pec 4 — 6 stundam,
antikoagulantu lietosana, ultrafiltracija, asins pliismas atrums ka ar lietotie filtri. [ITN
nodalas pacientiem NAT laikd nepieciesams izmantot antikoagulantu terapiju, bet
pirms tam janem vera to izmantoSanas iesp&jas un kontrindikacijas, pie kuram pieder
aktiva, masiva asinoSana, hemoperikards, intrakraniala hematoma, heparina ierosinata
imunologiska trombocitopénija un leikostatiska tromboze. ACT raditajus biitu vélams
turét robezas no 120 -150 s., ja tas nav bijis pagarinats pirms procediiras, bet APTL
norma ir 11dz 35 s., ja tie ir palielinati, antikoagulanti jalieto piesardzigi vai nav jalieto
vispar. Proceduras laika ACT nedrikstétu parsniegt 250 — 280 s., bet APTL jabut ne
vairak ka 2 reizes lielakam par normu. Lai to nodro$inatu, nepiecieSama pastaviga
antikoagulantu pievade un koagulacijas raksturlielumu parbaude ne tikai pirms

procediiras uzsakSanas, bet arl procediiras laika ik péc 4 - 6 h. Izskir vairakus
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antikoagulantu terapijas veidus, kurus iesp&jams pielietot NAT — vispargjo, regionalo
un bez antikoagulant terapiju. Terapija var izmantot nefrakcionéto heparinu,
mazmolekularo heparinu, natrija citratu un prostaciklinu, bet to neiesaka lietot
pacientiem ar nestabilu hemodinamiku, jo tas var provocét hipotensiju un sirds ritma
traucgjumus (12).

Ari NAT procediras laika, ja pacientsn nav spgjigs pats mainit savu kermena
poziciju, janodroSina pacienta groziSana gulta ik p&c 2 h, lai mazinatu izgul&umu
raSanas risku. Jamin, ka NNAT var ilgt pat vairakas diennaktis radot papildus
izgulgjumu risku, bet procediiras laika pacienta pozicionéSana ir ierobezota —
grozisana gulta var ietekmét asinsvadu pieejas caurlaidibu, dializes masinas darbibu
un pacienta hemodinamiku, tadé] svarigi laikus veikt izgul&jumu profilaksi.

Vecakiem un kritiski slimiem pacientiem izgulgjumi rada nozimigas aprupes
problémas un sapes, pazemina dzives kvalitati, palielina infekciju risku un pagarina
pacienta uzturéSanos stacionara. Pacients ir janovérté péc izgul§jumu riska skalas
(skat. 3. pielikums, 2.1. tab.), jacensas mazinat spiediena iedarbibu regulari mainot
pacienta kermena poziciju, mazinat berzes un bides spéku veicot pacienta
pozicion&Sanu, izmantot dazadus putu un géla paliknus, pretizgul&jumu matracus (19).

Nodrosinot pacientu apripi ar akiitu NAT, jabut gataviem saskarties ar
iespgjamajam komplikacijam, kas var rasties procediiras laika vai p&c tas. Japrot
objektivi noveértét pacienta stavokli, jo ne vienmér pacients, kas atrodas ITN, bis
sp&jigs sniegt subjektivu viedokli un stidzibas par savu veselibas stavokli.

Ka komplikacijas NAT pacientiem visbiezak varétu tikt novérota hipotensija
(Iidz 55%), krampji (I11dz 20%), slikta diisa un vemsana (Iidz15%), galvassapes (5%),
sapes kritis (I1dz 5%), sapes mugura (Iidz 5%), nieze (5%), drudzis un drebuli (mazak
par 1%). Sis komplikacijas izraisa vairaki savstarpgji saistiti mehanismi, kas ir vaji
1zpétiti, bet tas vairak saistitas tiesi ar intermit€joSo HD nevis NNAT. Bez uzmanibas
nedrikst palikt sapes kriSu kurvi, kuru c€lonis varétu but stenokardijas lekmes,
aritmijas, hemolize vai, ]Joti retos gadijumos, gaisa embolija (20).

Parasti nestabila hemodinamika novérojama ultrafiltracijas dializes laika,
kuras galvenais merkis ir nodros$inat lieka Skidruma izvadiSanu no organisma. NAT
laika hipotensiju var izsaukt vairaki faktori: strauja plazmas osmolaritates
samazinasanas, kas izraisa ekstracelulara Skidruma parvietoSanos intracelulari,
palielinats vazopresina lielums plazma, autonoma neiropatija, samazinata sirds

izsviede, acetata nevis bikarbonata $kiduma izmantoSana dializes laika,
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antihipertensivo medikamentu lietoSana, zemas natrija koncentracijas dializata
izmantoSana, augsta magnija koncentacija dializata Skiduma, adenozida pé&ksna
atbrivoSanas organu iS€mijas gadijuma, aritmijas, perikarda izsvidums, reakcija uz
dializatora membranu, paliclinata endogéno vazodiletatoru sintéze organisma. Lai
noverstu nevélamo hipotensiju, janovers faktorus, kas veicina tas attistibu, japartrauc
ultrafiltracija vai jasamazina tas atrums, jasamazina asins pliismas atrums, jauzsak
intravenoza infiizija, lai palielinatu intravaskulara skidruma daudzumu un, ja pacienta
kliniskais stavoklis to atlauj, pacients janovieto Trendelenburga poza. Turpmaka
hipotensijas korekcija balstas uz tas etiologiju, pieméram, hipotensijas c€lonis var biit
sepsis, ieprieks neatklata kardiologiska saslimSana vai kupga-zarnu trakta asinoSana
(21).

Turpmakaja apaksSnodala tiek apskatita kada apriipe vel ir nepiecieSama ITN

pacientam sanemot NAT neskaitot fiziskas veselibas apriipi.

2.5. Akiitas nieru aizstajterapijas pacientu psihologiska apriipe un pacientu

izglitoSana

Lai gan galvena apriipe vienmér tiek fokus€ta tieSi uz pacienta fizisko
labklajibu, veselibas atgiiSana nozimé ko ievérojami vairak ka pacienta fizisko
labsajtitu vai slimibas neesamibu (22).

Neraugoties uz to, ka vairakums ITN pacienti ir sedéti, bezsamana un tiek
maksligi elpinati, personalam ir jabut gatviem sniegt apriipi visas Cetras dimensijas,
tadgjadi sniedzot ne tikai fizisko apriipi, bet arT socialo, garigo un psihisko apriipi
iesaistot ari pacienta tuviniekus un gimenes loceklus. Pacients nonakot ITN nonak sev
svesa vidé un saskaras ar iepriekS nebijusam problémam, kas organismam izsauc
papildus stresu. Masas un pargja personala pienakums ir mazinat So stresu nodroSinot
psthoemocionalo atbalstu un izglitojot pacientu un vina piederigos par jaunajiem
iek$€jas un argjas vides apstakliem veicinot pacienta adaptaciju jaunajai videi.

Pétijumu rezultati pierada, ka adaptaciju ITN videi pamata veicina 5 faktori:
izpratne, miers, tolerance, relaksacija un, maksligi ventilétiem pacientiem - atbilstoss
ventilacijas reZzims (23).

Ir loti svarigi, lai masa pec iesp&jas vairak palidz&tu pacientam pielagoties
jaunajai videi — gan ieksgjai gan argjai. Pacientam no masas puses jasanem pietickama

informacija, kas attiecas uz vina veselibas stavokli. Pacientu nedrikst maldinat — ir
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jazin par savu realo stavokli, par iejaukSanas mérkiem un raksturu, par arsté€Sanas
nozimigumu, ieguvumiem un riska pakapi (24).

Masas pienakums ir ne tikai noveérté pacienta vajadzibas, bet ari izglitot
pacientu (26).

Dati liecina, ka tad, ja pacientiem tiek nodroSinata pamatiga zinaSanu baze par
savu saslimSanu un arstniecibas procesu, straujak uzlabojas pacienta veselibas
stavoklis (27).

Pacients un vina piederigie ir jainforme par pacienta patieso veselibas stavokli,
jaiepazistina ar planoto apriipes un arstniecibas planu, atlabSanas procesu,
iesp&jamajiem sareZgljumiem un prognozi.

Pirms tiek uzsakta pacienta izglitosana, masai janoveért€ pacienta vajadzibas,
lai identificétu pacienta interes€josas problémas, japlano turpmaka apripe un javeido
apriipes diagnozes, jamotivé pacients, jaizv€las piemérotais laiks apmacibam tas
planojot ta, lai nekas tas nepartrauktu, jaizverté pacienta sp&jas redzeét un dzirdet,
skaidri jadefiné mérkus un uzdevumus vienlaikus visu dokumentgjot (27).

Pacienta izglitoSana palidz€s gan pacientam, gan vina piederigajiem izprast
patieso lietas butibu vienlaikus veicinot pacienta adaptaciju un paatrinot atlabSanas

procesul.
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3. PETNIECISKA DALA

Praktiska dala atspogulo pétijuma metodologiju, p&tijuma rezultatu analizi un

secinajumus.
3.1. Pétijuma metodologija

Peétjuma tika izmantota kvalitativa pé€tniecibas metode jeb strukturéta
intervija. Petljuma piedalijas 10 ITN stradajosas masas, kuras ir apmacitas un veic
akiitas NAT pacientu aprupi. Peétjjums tika veikts laika posma no 2014. gada 2.
aprilim lidz 2014. gada 23. maijam slimnicas X ITN. P&c intervijas jautajumu
izstrades un pirms pétljuma veikSanas sanemta atlauja veikt pétijumu attiecigaja
arstniecibas iestade.

Péc tam, kad sanemta atlauja pétijuma veikSanai veikts pilotp&tijums. Pirms
pilotpétijuma veikSanas notika vienoSanas ar pilotpétijuma respondentiem par
konkr&to laiku un intervijas norises vietu. Pilotpétijums veikts X slimnicas ITN
aptaujajot 2 intensivas terapijas apripes masas — respondents A un respondents B.
Masas tika intervétas ITN atpiitas telpas ievérojot konfidencialitati. Intervija vidgji
aiznéma 12 min. Pilotpétijums un iegiito datu analize veikta laika posma no 2014.
gada 2. aprilim 11dz 2014. gada 3. aprilim.

P&c pilotpétijuma veikSanas un iegiito rezultatu apkoposSanas, secinats, ka
nepiecieSams konkretizét pétijuma nosaukumu pardév§jot to no ,,Pacientu apriipi
ietekméjosie faktori akiitas hemodializes pacientiem intensivas terapijas nodala” uz
nosaukumu ,Pacientu ar akiitu nieru aizstajterapiju apriipe intensivas terapijas
nodala”, kas precizak raksturo pétfjuma teoretiskaja un praktiskaja dala atspoguloto
informaciju. Secinats ar1, ka ar sagatavoto jautajumu palidzibu ir iegistama vélama
informacija par aktitas NAT pacientu aprapi ITN, bet tiem nepiecieSamas korekcijas.
1. petijuma jautajums ,,Vai Jusuprat noveérojams akiitas nieru mazsp€jas pacientu
skaita pieaugums, kuriem terapija tiek pielietota akiita hemodialize?” parveidots par
jautajumu ,,Vai intensivas terapijas nodala novérojams aklitas nieru mazspégjas
pacienta skaita pieaugums, kuriem terapija tiek izmantota akiita nieru aizstajterapija
un ar ko tas saistits?”. Parveidotais jautajums rosinas respondentu atbildét ar vairak
neka ar vienu vardu. 2. un 3. jautajuma vardu salikums ,,hemodialize” aizvietots ar

vardiem ,,nieru aizstajterapija” — tas labak raksturo patieso procediiras biitibu. 4.
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jautajums no intervijas ,,Kas nepiecieSams akiitas hemodializes pacientu apripes
nodroS§inasanai intensivas terapijas nodala?” tika izpemts, jo ta formul&jums nebija
veiksmigs, respondenti nesaprata, ka uz to atbildét. 4. jautajums tika aizvietots ar
jaunu jautajumu ,,Ar kadam apripes problémam nakas saskarties veicot akiitas nieru
aizstajterapijas pacientu apripi intensivas terapijas nodala?”. Ari 5., 6., 7. un 10.
jautajuma vardu salikums ,,hemodialize” aizvietots ar vardiem ,,nieru aizstajterapija”.
Petijuma izmantota strukturéta intervija. Par p&tijuma merki izvirzits analizet
akiitas NAT pacientu apripi ITN. Intervijas jautajumi izstradati péc teorétiskas dalas
analizes laika posma no 17.02.2014. lidz 04.04.2014. vienlaikus planojot intervijas

norisi.

Intervijas jautajumi:
1) Vai intensivas terapijas nodala novérojams akiitas nieru mazspé&jas pacientu
skaita pieaugums, kuriem terapija tiek izmantota akiita nieru aizstajterapija un ar
ko tas saistits?
Atbilde uz jautajumu sniedz ieskatu, par progres€joso problému ITN jeb ANM,
kuras korig€Sanai nepiecieS$ams izmantot NAT. Vienlaikus atbilde sniedz
informaciju, kade] tas ta notiek.
2) Ka Jusuprat pacients jitas nonakot intensivas terapijas nodala un uztver
nepiecieSamibu terapija izmantot akiitu nieru aizstajterapiju?
Lai gan jautajumi par jitam ir visai sensitivi, atbilde uz jautajumu sniedz ieskatu,
cik empatiskas ir masas veicot NAT pacientu apripi.
3) Kadi faktori Jusuprat ietekmé€ akiitas nieru aizstajterapijas pacientu apripi?
Atbilde sniedz informaciju par argjas un ieksgjas vides faktoriem, veiktajam vai
neveiktajam apripes personala darbibam, kas var ietekmé&t un ietekmé akitas
NAT pacientu apripi.
4) Ar kadam apripes problemam nakas saskarties veicot akiitas nieru
aizstajterapijas pacientu apriipi intensivas terapijas nodala?
Ar jautajuma palidzibu tiek iegiita informacija par potencionalajam apripes
probléemam akuitas NAT laika.
5) Ka Jus raksturotu akiitas nieru aizstajterapijas pacientu apripi intensivas
terapijas nodala?

Atbilde sniedz Tsu raksturojumu par NAT pacientu apriipi.
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6) Kas Jusuprat ir pats svarigakais nodroSinot akiitas nieru aizstajterapijas
pacientu apripi?

Atbildot uz So jautajumu, tieks iegiita informacija, kas atspogulo individuali katra
respondenta domas par to, kas vipaprat ir vissvarigakais un kam galvenokart
respondents piever§ uzmanibu nodro$inot pacienta apriipi.

7) Ka Jus raksturotu pacientu sp&jas pielagoties jaunajiem vides apstakliem un
izmantotajai arstniecibas terapijai — nieru aizstajterapijai?

Atbilde atspogulo masas noveérosanas spé&jas, vinas domas par pacienta adaptacijas
sp&jam un iemesliem, kas to ietekmge.

8) Kas veicina pacientu adaptaciju intensivas terapijas nodala?

Atbildot uz jautajumu tiek atspoguloti faktori, kas palidz pacientam adaptéties
jaunajiem veselibas un vides apstakliem.

9) Kada nozime ir pacientu un vina piederigo izglitoSanai intensivas terapijas
nodala?

Atbilde atspogulo izglitoSanas nozimigumu ITN, ka ari citas veselibas apriipes
struktiirvienibas.

10)Ko Jus ieteiktu pilnveidot akiitas nieru aizstajterapijas pacientu apriipes
nodrosinasana?

Respondenti atbildot uz p&dgjo jautajumu var izpaust savas domas un ieteikumus

par NAT pacientu apripi.

Uz intervijas jautajumiem atbildgja slimnicas X ITN stradajoSas masas jeb
respondenti C, D, E, F, G, H, I, J, Kun L. Intervija vidg&ji ilga 13 min. Uz p&tijuma
jautajumu atbildes sniedz 3., 4., 5. un 6 jautajums. Intervija iegiito datu analizei tika

izmantota kontentanalize, izstradati secinajumi.
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3.2. Pétijuma rezultatu analize un diskusija

Intervgjot 10 slimnicas X ITN stradajosas masas autore ieguva sekojosas
atbildes uz intervijas jautajumiem.

Uz pirmo intervijas jautajumu ,,Vai intensivas terapijas nodala noveérojams
akiitas nieru mazsp&jas pacientu skaita pieaugums, kuriem terapija tiek izmantota
akiita nieru aizstajterapija un ar ko tas saistits?” respondenti D, G, I un K atbildgja, ka
So pacientu skaits tik tiesam pieaug. Respondents D uzskata, ka tas saistits ar pacientu
novéloto doSanos pie arstiem specialistiem un vélino ierasanos stacionara, minot, ka
pacientu slimiba progres€jusi jau majas, tadeél nonakot nodala $ads pacients tiek
kvalificéts ka smags pacients. Respondents G doma, ka $ada situacija novérojama
saisttba ar HNS, bet piemin, ka arvien biezak NAT tiek izmantota pneimoniju
komplikaciju gadijumos. Ari respondents K uzskata, ka pacienti novéloti dodas pie
arstiem un ierodoties stacionara jau ir par vélu, lai atveseloSanas butu iesp&jama
pielietojot mazak invazivu un agresivu terapiju. Respondents K stasta, ka NAT
nepiecieSama ne tikai ANM gadijuma, lai nonemtu licko $kidrumu, ko nieres nespgj
produktivi izvadit un samazinatu paaugstinato kreatinina Iimeni, bet ari pie sirds
mazsp&jam un plausu tusku gadijumos, asinis paaugstinata kalija un laktatu Iimena
del, ka arT pie smagiem pankreatitiem, kas ir arvien biezak nov@rojami vispargjas
reanimacijas nodala. Savukart respondents I stasta, ka ANM ka komplikacija biezi
noveérojama péc ilgstosam operacijam.

Uz pirmo jautdjumu noliedzosi atbildgja respondents C, E, H, J un L, vini
uzksta, ka So pacientu skaits kopuma pedgja laika nav audzis. Respondents C, E un H
uzskata, ka nepiecieSamiba izmantot NAT kopuma sasitas ar pacienta vispargjo
stavokli, kada vin$ atrodas nonakot ITN, ar vipa stabilajiem un nestabilajiem
hemodinamikas raditajiem. Respondents H papildus akcenté to, ka ANM un NAT
izmantoSanas nepiecieSamibu nekada gadijuma nedrikstetu saistit ar pacienta vecumu,
jo ar1 gados jauniem pacientiem pielieto NAT. Respondents J un L doma lidzigi ka
respondents G, kad jautd ar ko saistita nepiecieSamiba izmantot NAT. Ari vini
uzskata, ka pacientiem jau pamata ir HNS otra vai tresa stadija, tadel strauji
pasliktinoties veselibas stavoklim nepiecieS$ama NAT pielietosana.

Respondents F, atskiriba no pargjiem intervija iesaistitajiem respondentiem,

atturas no konkrétas atbildes sniegSanas, aizbildinoties, ka vinam ir gruti atbildét uz So
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jautajumu, jo nodala, kura vin$ strada, gandriz nepartraukti atrodas kads pacients ar
NAT.

Autore, nenoliedzami, savos uzskatos pievienojas respondentiem D, G, | un K,
kuri tomér uzksata, ka ANM pacientu skaits, kuriem nepieciesams izmantot NAT ir
pieaudzis. Autore savu viedokli pamato vadoties péc personigajiem noverojumiem
sava darba vieta un uzskata, ka §1 proléma klist arvien aktualaka, jo pacienti biezi
vien izvairas no doSanas pie gimenes arsta, nemaz nerundjot par arstu specialistu
apmekl&sanu, bet ta vieta parak biezi un nepamatoti lieto bezrecepsu medikamentus,
pieméram, nestereoidos pretiekaisuma zalu Iidzeklus un parak maz uzmanibas velta
veseliga dzivesveida principu ievérosanai.

Uz otro intervijas jautdjumu ,,Ka Jiisuprat pacients jitas nonakot intensivas
terapijas nodala un uztver nepiecieSamibu terapija izmantot akiitu nieru
aizstajterapiju?” visi respondenti sniedza lidzigas atbildes. Respondenti stasta, ka ITN
pacienti biezi vien tiek sed@ti, ir intub&ti un tiek maksligi ventiléti, tadel ir grati
spriest, ka $adi pacienti jiitas. Runajot par pacientiem, kas ITN atrodoties ir pie
samanas un pilnas apzinas, respondentu domas nedaudz atskiras. Respondents C, D
un J uzksata, ka pamata sadus pacientus parnem uztraukums. Respondents C min, ka
uztraukumu varétu radit gan kustibu ierobezojumi, gan paSas terapijas
nepiecieSamiba, respondents D piebilst, ka trauksmi rada nezina par notiekoso, bet
respondents J doma, ka pats aparats pacienta rada bailes un nepatikamais katetra
ievadisanas process. Respondents E un L uzskata, ka pacienti izjut diskomfortu,
respondents G doma, ka pacienti jutas slikti, bet respondents I doma, ka pacienti izjit
bailes. Neraugoties uz to, ka respondentu viedoklis nedaudz atSkiras runajot par
pacienta izjutam ITN, vini visi uzksata, ka pacienti ir spiesti pienemt un samierinas ar
nepiecieSamibu izmantot NAT, lai uzlabotu savu veselibas stavokli.

Uz intervijas tre$o jautajumu ,,Kadi faktori Jusuprat ietekmé akiitas nieru
aizstajterapijas pacientu apriipi?” respondenti nebija tik vienoti savas domas, ka
atbildot uz intervijas otro jautajumu. Respondents F, G, H, I, J un K uzskata, ka
pacientu aprupi ietekmé kustibu ierobezojumi NAT laika. Tas apgriitina gan agrinu
pacientu aktivizaciju, pacientu pozicioné€Sanu un palielina izgul&jumu risku.
Vienlaikus respondenti paskaidro, ka pacientu poziciong€Sana var ietekmé&t aisns
pliismu un aparata darbibu, tade] jabut 1pasi uzmanigiem veicot pacienta groziSanu un
higiénisko apriipi jeb vannoSanu. Respondents K papildina, ka Sajos brizos vienmer

masai japiever$ papildus uzmaniba Kkatetra lokalizacijai un darbibai vienlaikus
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pastastot, ka pati katetra atrasanas vieta ietekm& pacienta apripi, piemeram,
femoralaja veéna esoSs katetrs palielina infekciju risku, apgritina pacientu
pozicionéSanu. Respondens G un I piebilst, ka art NAT aparata izméri ietekmée apriipi
— tie aiznem daudz vietas un citreiz apgritina piekliiSanu monitoram, perfuzoriem un
pat pacientiem. Respondents C uzskata, ka apriipi ietekmé pasas masas kompetence
un profesionalitate, ka ar1 kopé&jais pacientu skaits nodala. Respondents D doma, ka
apripi ietekmé psihologiskais faktors un masas prasme darboties ar NAT aparatiiru,
bet respondents E — ka pacienta izpratne vai tas trilkums un iesp&jamas alergiskas
reakcijas pret kadu no terapija izmantotajiem komponentiem, pieméram, dializes
katetra komponentiem, kaut gan tas esot novérojams reti. Respondents F un G
uzskata, ka apripi ietekm& masas un pacienta atticksme pret notiekoSo, savstarpgja
saskarsme. Respondents F vél papildina, ka arT infekciju risks ir ietekm@joSs faktors,
bet respondents G doma, ka laika trikums butiski ietekm& sniegto apripi un tas
kvalitati. Respondents L savas atbild€s ir tieSs un konkréts, vins apgalvo, ka apripi
ietekm¢€ pacienta vitalie un laboratoriskie raditaji.

Atbildot uz intervijas ceturto jautajumu ,,Ar kadam apriipes problémam nakas
saskarties veicot akiitas nieru aizstajterapijas pacientu apriipi intensivas terapijas
nodala?” visi respondenti uzsvéra apgritinato pacienta pozicionésanu. Respondents C,
F un K papildina, ka apgriitinata pozicionéSana palielina izgul&jumu risku, bet
respondents J - ka tas netikai paliclina izgul&jumu risku, bet ari apgritina pacienta
vannoSanu gulta un higiénas prasibu nodroSinasanu. Ari respondents K piemin
izgulgjumu risku. Respondents C, D, E un K stasta par infekciju risku, vel
respondents E un K piebilst, ka papildus apriipes problémas var sagadat dializes
katetra aprupe. Vinu viedoklim pievienojas respondents H. Respondents C uzskata, ka
noveérojama hipotermija NAT procediiras laika uzskatama par nopietnu apriipes
problému, kas pieprasa korekciju, bet respondents I wvairak ir noraizgjies par
iesp&jamo dializes aparata magistralu trombozes risku. Respondens D un H akcenté
apripes problémas, ko rada cilvéciskais faktors — bailes, nezina, pasapriipes deficits.
Savukart respondents L atkartoti izcelas ar savu atbildi sakot, ka ITN pacientam, kurs
sanem akiitu NAT iesp€amas visas apriipes problémas, ko vien iesp&ams iedomaties.

Piektais intervijas jautajums ,,Ka Jus raksturotu akiitas nieru aizstajterapijas
pacientu apriipi intensivas terapijas nodala?” respondentos izsauca pardomas.
Respondens D un G doma, ka pacientu ar akiitu NAT apriipe ITN ne ar ko neatskiras

no citu ITN nodalas pacientu apriipes, bet respondents E un H saka, ka $adu pacientu
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apripe ir sarezgitaka, jo parasti Sie pacienti atrodas smagaka stavokli, ka arT NAT
aparats sarezgl pasu apripi. Respondents C stasta, ka vienlaikus vispargjai veselibas
aprapei NAT pacientiem nepiecieSama speciala aprupe, kas saistita ar paSu NAT un
rada papildus apriipes problémas, kuras nepiecieSams risinat. Respondents I atbild, ka
So pacientu apriipe tiek nodrosSinata loti augsta limeni, jo apriipi veic kvalificéts
darbaspéks. Respondents J priecajas, ka apriipi atvieglo NAT nodalas masas. Savukart
respondents K uzskata, ka apriipi raksturo paaugstinatas aseptikas un antiseptikas
ieverosanas nepiecieSamiba paaugstinata infekciju riska dél. Respondents L atbild, ka
NAT pacientu apriipi ITN var veikt tikai masa specialists, kura ir Tpasi apmacita un
kurai piemit visas nepiecieSamas zinasanas.

Atbildét uz intervijas sesto jautajumu ,,Kas Jusuprat ir pats svarigakais
nodroSinot akiitas nieru aizstajterapijas pacientu apripi?” daZiem respondentiem bija
gruti, jo vini nesp€ja izSkirties, kas tad butu tas svarigakais pacientu apriip€, bet
kopuma respondenti uz jautajumu atbild&ja visai atskirigi. Respondents C ta pat ka
respondents G péc ilgdm pardomam un garakas diskusijas izléma, ka svarigakais ir
infekciju kontrole. Lidzigi doma ari respondents H uzsverot, ka svarigakais ir
aseptikas un antiseptikas principu ievérosana. Respondents D savukart uzskata, ka
svarigakais ir sterilitates iev@roSana tieSi dializes katetra ievadiSanas laika.
Respondents E un L ka svarigako izce] darbu ar pacienta psihoemocionalo stavokli,
izglitoSanu un pacienta mierinasanu, lai gan respondents E uzreiz péc atbildes
sniegSanas piebilst, ka arT ievadita uz izvadita Skidruma kontrolei ir loti liela nozime.
Respondents F atbild pavisam 1si — pacientu monitorings procediiras laika ir pats
svarigakais. Atskiriba no respondenta F, respondents G ir neizlémigs un vienlaikus
par svarigu uzskata gan sterilitates iev€roSanu, gan monitoringu un pacienta
noveéroSanu procediras laika, lai laikus konstatétu komplikaciju paradisanos.
Respondents I doma, ka nepiecieSams laikus uzsakt terapiju, lai atveseloSanas process
butu efektivs. Respondents J domigi saka, ka svarigakais varétu biit stabila vé€nas
pieejas nodrosinasana un laiciga ordinaciju izpilde, bet respondents K parliecinosi
atbild, ka vissvarigakais ir katetra funkciju nodrosinasana — ja vénas pieeja ir slikta,
NAT masinu pievienot nav iespgjams un par talaku terapiju un apripi nemaz nevar
biit ne runas.

Uz intervijas septito jautajumu ,,Ka Jus raksturotu pacientu sp&jas pielagoties
jaunajiem vides apstakliem un izmantotajai arstniecibas terapijai — nieru

aizstajterapijai?”’ respondents C un G atbildgja, ka katra pacienta sp&jas pielagoties ir
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loti individualas un pielagosanas ir dazada. Respondents D un H stasta, ka sedétiem
pacientiem nav vajadzibas pielagoties, bet pacientiem, kas atrodas pie samanas
adaptéties palidz izglitosana. Respondents E atbild, ka nav saskaries ar pacienta
problémam adaptéties ITN videé. Péc respondenta F un I novérojumiem, pacientiem
adaptéties ir gruti, bet respondents J papildina, ka jacensas mazinat bailes — tas
atvieglos pacienta pielagoSanas spé€jas. Respondents K doma, ka cilvékam nonakot
ITN nodala iesledzas izdzivoSanas instinkti, tad€l vins ir sp€jigs adaptéties, bet
respondents K doma, ka viss ir atkarigs no personala un ka vini palidz cilvekam
adapt@ties jaunajos vides apstak]os.

Uz intervijas astoto jautajumu ,,Kas veicina pacientu adaptaciju intensivas
terapijas nodala?” visi respondenti atbild loti lidzigi. Vini uzskata, ka pacienta
adaptaciju ITN veicina medicinas personals, pozitiva verbala un neverbala
komunikacija, laipna attiecksme no masas, arsta un masu paligu puses.

Uz intervijas devito jautajumu ,,Kada nozime ir pacientu un vina piederigo
izglitoSana intensivas terapijas nodala?” visi respondenti savas domas ir tik pat
vienoti, ka atbildot uz intervijas astoto jautajumu un uzskata, ka pacientu un vinu
piederigo izglitosanai ir liela nozime. Respondents D papildina, ka pacienta
izglitoSana iedroSina pacientu, bet respondents E stasta, ka pacients ir ne tikai
jaiedroSina un janomierina, bet vinu nepiecieSams izglitot ne tikai par terapijas NAT
un tas nepiecieSamibu, bet arl par monitoringu un apkart§jas vides skanam. Ari
respondentam F ir ko papildinat, vin§ doma, ka pacients ir jaizglito, jo nezina rada
bailes. Respondents H uzskata, ka nepiecieSams izglitot paSu pacientu, bet piebilst, ka
ar pacienta tuviniekiem situacija atSkiras. Respondents stasta, ka pacienta piederigie
nereti ir stiirgalvigi un nevélas nemt véra personala rekomendacijas, domajot, ka tikai
viniem ir taisniba. Atskiriba no respondenta H, respondents I uzsver, ka pacienta
piederigie ir 1paSi jaizglito, jo vini neapzinoties un véloties palidzeét var nodarit
pacientam launumu. Respondents L, ka vienmér, atbild 1si un konkré&ti — pacientu un
vinu piederigo izglitoSana palidz izvairities no juridiskam domstarpibam, tapéc ir
svariga.

Uz intervijas desmito jeb pédgjo jautajumu ,,Ko Jus ieteiktu pilnveidot akiitas
nieru aizstajterapijas pacientu apripes nodroSinasana?” respondents C un L uzskata,
ka biitu nepiecieSams organizet valsts vai slimnicas apmaksatus kursus ITN masam
par NAT. Respondents C papildina, ka $adus kursus var&tu organizet gan centrali, gan

katra ITN atsevisSki izmantojot virsmasas spékus. Respondents D doma, ka biitu
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nepieciesams izveidot vairak izglitojoSu bukletu pacientiem, bet respondents E un G
uzsver, ka izglitojoSie bukleti pacientiem nav tik loti nepiecieSami ka vigu
piederigajiem. Respondents F péc ilgas klus€Sanas atbild, ka nodala varétu ieviest
modernakas gultas, kas atvieglotu pacientu pozicioné$anu un vairak pretizgul&jumu
matracus, bet respondents H ta arT nevar izdomat, ko varetu pilnveidot NAT pacientu
apriipes nodrosinasana. Respondents H saka: ,.Seit jau visu ko varétu izdomat!”
Savukart respondents I uzskata, ka papildus izglitoSana biitu nepiecieSama gan
pacientiem un vinu piederigajiem, gan medicinas personalam. Respondents J, ka jau
nedaudz tehniskak domajoss cilveks, ieteiktu modernizét NAT aparatiiru padarot to
mazaku un kompaktaku. Uz So jautadjumu visstriktak atbild respondents K sakot, ka
galvenais ir agrini uzsakt NAT. Respondents K akcenté to, ka masam sava darbiba
apripgjot jebkuru pacientu jau agrina perioda bitu japievér§ uzmaniba nieru
mazspé&jas rasanas riska faktoriem ka ari vairak japiestrada pie kognitivo funkciju
trauc€jumu profilakses. ArT autore pievienojas respondenta K viedoklim, jo kur§ gan
cits, ja ne masa, kas atrodas pastaviga kontakta ar pacientu un piestrada pie pozitivas
komunikacijas atgriezeniskas saites veidoSanas, ir sp&jigs agrini konstatét iespgjamas

pacienta veselibas un apriipes problémas.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

P&c teorétiskas dalas analizes veikSanas , pétijuma izstradasanas un veiksanas,

un rezultatu analizes izstradati secinajumi par pacientu ar akiitu NAT apriipi ITN.

1.

ITN stradajoso un aptaujato masu viedokli ir atSkirigi, kad tiek jautats par ANM
pacientu skaita pieaugumu ITN, kuriem tiek izmantota NAT. Dala no
respondentiem uzskata, ka pacientu skaita pieaugums ir noverojams, bet otra dala
— ka netiek, kaut gan apstiprina, ka $adi pacienti regulari novérojami nodala.
Veicot literatliras analizi, tomér novérojams pacientu skaita pieaugums, ari darba
autore uzskata, ka akiitas NAT pacientu skaits stacionaros turpina pieaug. Akiitas
NAT uzsakSanas iemesli médz bit iepriek§ neparedzami, pieméram, pacienta
klmiska stavokla pekSpa pasliktinasanas péc ilgstoSas operacijas, ka arl
likumsakarigi, ko izraisijusi pacientu neveériba pret savu veselibas stavokli.
Nonakot ITN un uzsakot izmantot NAT, pacientu parpem emocijas. Pie samanas
esoSiem pacientiem tas saistas ar nezinu, uztraukumu un bailém.

Faktori , kas ietekmé aktitas NAT pacientu apripi ir pieejamie resursi, pacienta
psihoemocionala sagatavotiba un noturiba, ka ari pacienta kliniskais veselibas
stavoklis, kas ietver daudz dazadu variaciju.

Nodrosinot akiitas NAT pacientu apriipi ITN nakas saskarties ar tadam apriipes
problémam, ka adas veseluma saglabaSana, nepietickama pacientu izglitosana,
pasapriipes deficits, aprgriitinata higi€nas nodroSinasana, stingras aseptikas un
antiseptikas nodrosSinasana, kustibu un pozicion&Sanas ierobezojumiem ka ari
specifiskajam apripes problémam, kas skar tiesi NAT pacientus, piem&ram, ar
dializes katetru saistitie sareZgTjumi un iesp&jamas komplikacijas NAT procediiras
laika.

NAT pacientu apriipi ITN var raksturot ka vispargjas un specialas apripes
kopumu. Zem vispargjas apripes pieskaitams viss, kas tiek nodrosinats visiem
ITN pacientiem — vitalo funkciju monitorings, pacientu novéros$ana, dzivibali
svarigo funkciju uzturéSana, pozicionéSana un infekciju riska novérsana, bet zem
specialas apripes pieskaitamas dializes katetra kopSanas prasibas, ta
funkcion@sanas uzturésana, netraucétas procediiras norises nodrosinasana u.c.
Svarigakais nodroSinot aktitas NAT pacientu apriipi ir asinsvadu pieeja, pacientu
noveroSana, infekciju riska noverSana, pozicioné€Sana, psihoemocionals atbalsts,

izglitoSana un rikoSanas laikus.
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7. Raksturojot akiitas NAT pacienta spgjas pielagoties jaunaja ITN videi jamin
iek$€jas un argjas vides faktoru mijiedarbibu uz pacientu. Tas apstiprina Rojas
teikto, ka cilvékiem piemit Cetri pielagoSanas veidi — fiziologiskais, paSuztveres
jédziens, lomu funkcija un savstarp&ja atkariba.

8. Pacientu adaptaciju intensivas terapijas nodala viennozimigi veicina saskarsme,
kada komunikacija izveidojas starp akiitas NAT pacientu un multifunkcionalo
komandu, kas nodrosina vina apripi.

9. Izglitojot ITN pacientus tiek veicinata pacienta droSibas sajiitas rasanas, ka ar tas
palidz izvairities no nevEélamiem sarezgljumiem — gan savstarpgjam
domstarpibam, gan veselibas stavokla sarezgljumiem.

10. NAT pacientu apriipi ITN biitu iespgjams pilnveidot ar jaunam zinasanam, kur
izglitoti tiktu gan pacienti, gan medicinas personals, jaunu tehniku un vairak
uzmanibas pieversot profilaktiskajiem pasakumiem.

Iegtita atbilde uz pétijuma jautdjumu, kada ir pacientu ar akiitu NAT apriipe
ITN. Sasniegts petijuma mérkis analizet pacientu ar akitu NAT apriipi ITN.

Péc secindjumu izstradaSanas autore ir nolémusi, ka savus turpmakos
petijumus verstu specialas apriipes, kura tiek nodroSinata NAT pacientiem, virziena
pétot, pie kadiem kritérijiem tiek izveleti konkrétas NAT metodes un kadas atskiribas
pastav pacientu apriipe.

Autore izstradajusi priekslikumus saistiba ne tikai ar akiitas NAT pacientu
aprtpi ITN, bet visparéu pacientu apriipi. Lai gan stacionaros personals apgalvo, ka
pacientu izglitoSana tiek nodrosSinata augsta Iimeni, autore uzskata pretgji. [zglitosana
un darbs ar pacientu notiek gadijumos, kad pacients jau saskaras ar kadu no
patologiskajiem veselibas stavokliem jeb slimibu. P& autores domam, masu un arstu
darbs biitu jau laikus izglitot pacientus par iespgjamam slimibam, to profilaksi, pirms
tam 1zvertgjot, kadai riska grupai pieder konkrétais pacients. Tas palidzetu izvairities
ne tikai no NAT izmantoSanas, bet arT no citam veselibas problémam. Jebkuram
cilvékam ir jazin, ar kadam veselibas problémam vinam var nakties saskarties un kadi
profilaktiskie pasakumi biitu japielieto. Arstniecibas personam vairak jaruna par
profilaksi, tas nozimibu un iesp&jam un izglitoSanai jasakas jau gimenes arsta kabineta

no skolas vecuma. Cilvékiem jaatgadina, ka veseliba ir vinu pasu rokas.
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1. pielikums
Akiitas nieru mazspéjas saslimstibas raditaji un izvéléta nieru
aizstajterapija

Akiitas nieru mazsp&jas pacientu raksturojums vadoties
Péc vecuma, dzimuma un rases

100

Pacientu skaits %

P&c vecuma Péc dzimuma PEc rases

1. att. Akutas nieru mazspéjas pacientu raksturojums vadoties peéc vecuma,
dzimuma un rases

* Atsauce: Figure 6.2. Characteristics of patients with acute kidney injury, by age,
gender, race, & dataset. USA 2011.

Nieru aizstijterapijas izvéle pacientiem ar akitu niern
mazspéju

B nenosaukts NAT
B epuia HD
mntermstEasa HD
B pepartravkia HD
= pemtonedla dialize

grer=r-r-rri 1 11 11 1r&i°1

96 97 98 90 00 01 0O 03 04 OF 06 O7 03 09 10 11

2. att. Nieru aizstajterapijas izvéle pacientiem ar akiitu nieru mazspéju
* Atsauce: Figure 6.5. Type of dialysis in Medicare patients age 66 & older,
hospitalized for AKI & requiring dialysis. USA 2011.
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2. pielikums

Asinsvadu pieeja akiitas nieru aizstajterapijas gadijuma

(

2.1. att. Divlimenu hemodializes katetrs

* Atsauce: Duo-Slit® Short Term Hemodialysis Catheter

2.2. att. Trislaimenu hemodializes katetrs

* Atsauce: Tri-Flow® Short Term Hemodialysis Catheter

2.3. att. Komplekts hemodializes katetra ievietoSanai
* Atsauce: Arrow ErgoPack System featuring Pressure Injectable ARROWg+ard Blue
PLUS® CVC
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3. pielikums

2.1. tabula
Izguléjuma riska noteikSanas skala

Sensora Adas Pacienta Mobilitate, | Uztura Paklautiba
funkcija mitruma aktivitate kustigums | uzpems$ana | berzes un
(juSana) raksturo- bides

jums iedarbibai
1. Nav 1. Ada 1. Guloss 1. Pilniba | 1. Vaja 1. I1zteikta
atbildes, pastavigi ierobezota
pilniba mitra
iztrukst
2. Loti 2. Biezi 2. 2. Loti 2. lespgjams | 2. Dalgji
ierobezota mitra Ratinkrésla ierobezota | —nav izteikta

pietiekosa

3. Nedaudz | 3. Dazreiz 3. Reizém 3. Nedaudz | 3. Adekvata | 3. Nenovéro
ierobezota mitra staiga ierobezota
4. Nav 4. Reti mitra | 4. Biezi 4. Nav 4. Laba
traucgjumu staiga ierobezota

* Atsauce: Izgulejumu profilakses un arstesanas vadlinijas

Braden skala izguléjumu rasanas riska izvertéSanai. Minimalais iesp&jamais

novertgjums ir 6 punkti. Maksimalais iesp&amais noveértg§jums — 23 punkti. Jo mazaks

punktu skaits, jo lielaks risks veidoties izgulgjumiem (ja péc Braden skalas 15 vai

mazak punktu, tad risks javerte vienreiz diena katru dienu).
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Intervijas 1. jautajuma ,, Vai intensivas terapijas nodala novérojams akutas

nieru mazspéjas pacientu skaita pieaugums, kuriem terapija tiek izmantota

Kontentanalize

4. pielikums

3.1. tabula

akiita nieru aizstajterapija un ar ko tas saistits?” analize.

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jedzieni

D

.. It picaudzis pacientu
skaits..”

... i pieaugums..”

,Jal”

,,Ja, ir vairak, pieaug.”

Pacientu skaita
pieaugums ir
noveérojams

G
[
K
C

,-- pleaugums nav
noveérojams.”

,... hetiek noverots ..”

Iim

- p&dgja laika nav ticis
noverots.”

,Nav ta, ka vinu rodas
vairak.”

.- DAV noverojama.”

Pacientu skaita
pieaugums netiek
noverots

- griti atbildet,
nepartraukti nodala
atrodas kads pacients,
kuram tiek izmantota
nieru aizstajterapija.”

Nespéja izskirties

Atskirigi viedokli

,»-- Viss atkarigs no
kliniskas situacijas.”

,,-. Saistits ar stabilajiem
un nestabilajiem
hemodinamikas
raditajiem.”

Pacienta kliniskais
stavoklis

,»-- arT pie smagiem
plausu karsoniem ..”

,»-- pacienti ar akiitu
pankreatitu .. ar plausu
tusku, lai nonemtu lieko
Skidrumu, sirds
slimniekiem ar
paaugstinatu kalija
Itmeni”

Akdti stavokli, kas nav
saistiti ar nieru
mazspeju

... p&c operacijam biezi
uzsakam nieru
aizstajterapiju”

Ilgstosas operacijas,
pEcoperaciju
komplikacijas

Ieprieks
neparedzami
iemesli
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

J

.. pacientiem, kuriem
veiktas smagas
operacijas .. péc
operacijam ka
komplikacija”

,-- pEc 1lgstoSam operacijg
pacientiem

ir augsti laktati, ja
nereage uz stimulaciju,
pievieno maksligo nieri ..

Ilgstosas operacijas,
p&coperaciju
komplikacijas

Ieprieks
neparedzami
iemesli

,-. Saistas ar pacienta
ieprieks€jo veselibas
stavokli”

,,-. Saistas ar pacienta
ieprieks€jo veselibas
stavokli”

,,-. Smagas saslimsanas
iegiitas majas.”

Novélots specialista
apmekl&ums

,»-- pacients ir hronisks,
nevar izbraukat uz
dializes seansiem ..”

»-- jall pamata ir
hroniskas nieru
mazspgjas otra vai tresa
stadija”

,-- jau pamata bija kada
no hroniskas nieru
mazspéja stadijam.”

Nearsteta hroniska
nieru slimiba

Likumsakariba, ko

izraisijusi nevériba

pret savu veselibas
stavokli

3.2. tabula

Intervijas 2. jautajuma ,,Ka Jusuprat pacients jutas nonakot intensivas

terapijas nodala un uztver nepiecieSamibu terapija izmantot akiitu nieru

aizstajterapiju?” analize.

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jedzieni

C

,» - pacienti pie samanas
uztraucas”

D

,, .. cilveki ir
uztarukusies, palielinas
trauksme. Trauksme un

2% 9

nezina”..

Uztraukums

Emocijas
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

E

,, .. diskomforts un
nepatika ..”

G

,» .. jutas slikti.”

,, .. vienmer ir bail no
nezinas ..”

,» .. nepatik hemodializes
katetrs .. uztraukumu
rada aparats .. baidas no
aparata .. nepatikama ir
katetra ievade.”

,, .. nekomfortabli ..
nomierina pacientu
kliedgjot nezinu.”

Nepatikamas izjiitas

» .. Nav dota iespgja
piekrist vai nepiekrist,
tas tiek darits, lai
stabiliz€tu stavokli.”

,» .. vienkarsi nakas
pienemt nepiecieSamibu

2

,» .. p€c izglitoSanas
pacienti samierinas ar
situaciju ..”

,,M@s runajam,
skaidrojam, tad pacienti
normali jUtas un pienem

2

NepiecieSamiba
samierinaties

,» - pacienti ir sedéti un
intubgti, nav iesp&jams
noteikt, ka vini jutas.”

,» - pacienti smaga
stavoklT nejtit, ka
pieslégti pie aparata ..”

,» .. griiti spriest par
izjitam ..”

,, .. tada stavokli, ka
nevar atbildét,
bezsamana ..”

Apgriitinatas iesp&jas
raksturot sedéto
pacientu jiitas

Emocijas
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4. pielikuma turpinajums

3.3. tabula

Intervijas 3. jautajuma ,,Kadi faktori Jusuprat ietekme akutas nieru

aizstajterapijas pacientu aprupi?” analize.

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

C

,, .. Masas
profesionalitate,
kompetence ..”

,» -.personala atticksme.”

,» .. personala atticksme,

2

Personals

0O ®Om

,» .- TESUrsu
pietieckamiba.”

O

» - aparaturas
pielietosanas prasmes.”

,, .. aparatiira, ”

Apriipei nepiecieSamais
aprikojums un ta
pielietosana

,, .. laiks.”

Laiks

0On0n

,» - pacientu skaits,
parasti vienai masai
viens pacients.”

Pacientu un masu
skaita attieciba

Resursi

W)

., .. psihologiskais
faktors.”

,» .. NO pacienta puses,
lai saprastu to
nepiecieSamibu,
situacijas nopietnibu”

,, -. pacienta attieksme.”

Pacientu reakcija un
izpratne par notiekoSo

Psihoemocionala
sagatavotiba

,» .. N0 personala puses
alergiskas reakcijas pret
dazadiem
komponentiem, ..”

Alergiskas reakcijas

,» - paaugstinats
infekciju risks.”

Infekciju risks

,» - ilerobezota pacientu
grozisana hemodializes
laika.”

,,Pacientus nedrikst
grozit, pozicionésana
ietekme aparatiiras
darbibu.”

,» - pacienta kustibas ir
ierobezotas, nedrikst
grozit...”

Kustibu ierobezojumi

Pacienta kliniskais
stavoklis
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

J

,,Var notikt
hemodializes katetra
dislokacija, apgrutinata
pacientu groziSana.”

,»Aktivizacija un
pacientu pozicionésana
nieru aizstajterapijas
laika nav vienkarsa, ..”

Kustibu ierobezojumi

Pacienta kliniskais
stavoklis

,» .. psihologiskais
faktors.”

Pacientu reakcija un
izpratne par notieko$o

Psihoemocionala
sagatavotiba

,» .. vitalie raditaji,
laboratoriskie raditaji,
viss atkarigs no pacienta
kliniska stavokla.”

Vitalie un
laboratoriskie raditaji

Pacienta kliniskais
stavoklis

3.4. tabula

Intervijas 4. jautajuma ,,Ar kadam apriipes problemam nakas saskarties veicot

akiutas nieru aizstajterapijas pacientu apriipi intensivas terapijas nodala?”

analize.
Sifra nr. Satura vienibas Kategorijas Jédzieni

E ,, .. vasara vairak sutls Adas veselums ap
ada ap katetru, ..” katetru

C » - 1Zgul&umu
vaidoSanas risks.”

F ,» - pacientu nedrikst Adas veseluma

0zit, rodas papildus . . saglabasana

groztt, bap ” [zgul&jumu risks g
izgul&jumu risks

K ,, .. var rasties
izgulgjumi ..”

L ,» .. 1zgul&umu risks, ..”

D ,, .. cilvéciskais faktors, . . Nepietiekama

. ., Pacienta nezina N

pacienta nezina. izglitoSana

G ,» .. pasapriipes deficits Nespéja pariipeties par . -

» ; Pasapriipes deficits
Sevi
L ., .. pasapriipes deficits.” T .
Pasaprupt Apgriitinata higiénas Higiénas
J ,» .. KOpSana ir s Y
normu pildisana nodrosinasana

apgritinata.”
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

E

,, .. letver visus
aseptikas, antiseptikas
principus.”

,» --pastav infekcijas
risks ..”

,, .. infekciju risks, ..”

Pastavosais infekciju
risks

Aseptikas un
antiseptikas
nodrosinasana

,, .. Masas parvietosanas
ir ierobezota ..”

Masu parvietoSanas
ierobezojumi

,» - kKustibu apjoma
ierobezojumi, ”

,» - pacienta
pozicionésana, ..”

,» - pozicionésana ir
problematiska.”

,, .. lerobezota
pozicionésana, ..”

,» .. ilerobezota pacientu
pozicionésana, ..”

,, pacientu
pozicionésana, ..”

,» - pacientu grozisana

2

PozicionéSanas
ierobezojumi

Ierobezojumi

,,Dializes katetram
jastav noteikta pozicija,
lai netraucé plismu ..
aparata funkciju
nodro$inasana, ..”

,» - sapes katetra ievades
vieta, diskomforts ..”

Dializes katetra
kopSana

,» - kad katetrs tiek
nospiests, aparatam tas
nepatik, ..”

,, .. hemodializes katetrs
var radit apripes
problémas.”

,NepiecieSama centrala
hemodializes katetra
pareiza kopSana.”

Dializes katetra
kopsana

,» - procediiras laika
pazeminas kermena
temperatiira ..”

,» - aparati médz
apstaties, notiek
magistralu tromboze ..”

Nevélami sarzgijumi
nieru aizstajterapijas
laika

Specifiskas apripes
problémas
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4. pielikuma turpinajums

3.5. tabula

Intervijas 5. jautajuma ,,Ka Jiis raksturotu akiitas nieru aizstajterapijas

pacientu apriipi intensivas terapijas nodala?” analize.

Sifra nr. Satura vienibas Kategorijas Jédzieni

C ,» .. Vispariga apripe ka Nieru aizstajterapijas
visiem intensivas pacientu apriipe
terapijas pacientiem neatSkiras no citu
saistiba ar pacienta intensivas terapijas
apripes kategoriju.” nodalas pacientu

aprupes

D ,» - jebkura aprupe, Nieru aizstajterapijas
nekas 1pass ..” pacientu apriipe Vispargja apriipe

F ,, .. buitiski neatskiras no neatskiras no citu
pargjo intensivas intensivas terapijas
terapijas pacientu nodalas pacientu
apriipes.” apriipes

E ,» .. pacienti ir smagaki.”

K ,, vienmer smagi Pacienti smaga stavokli
pacienti.”

K e 1r_1‘fek01ju‘rlsks, Riski
izguléjumu risks.

J ,,Labi, ka nak nieru
aizstajterapijas masas, Palidziba no nieru
vinas sagatavo pacientu, | aizstajterapijas nodalas
aparaturu.”

E ,Ir sarezgitak, ta ir
papildus aparatiira ..”

G ,, .. tada pati ka Aparatiras raditie
jebkuram intensivas sarezgljumi Speciala apriupe
terapijas pacientam,
aparats to sarezgi.”

C ,» .. Speciala apripe, kura
pielietota tiesi nieru
aizstajterapijas NepiecieSamina ieveérot
pacientiem ..” Tpasus

E ,» .. Nav problému ar priek$noteikumus

$adu apriipi, ja ievero
nepiecieSamo ..”
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

H

,, .. sarezgitaka par
pacientu apripi, kuriem
netiek izmantota nieru
aizstajterapija.”

., .. loti laba Itment,
zinoSs personals”

,NepiecieSama stingra
higiénas normu
ieverosana, roku
dezinfekcija, vienmeér
jadarbojas prieksauta,
cimdos, jaievéro
aseptikas un antiseptikas
principus.”

,, .. lal nodroSinatu
pacientam apriipi, masai
jabiit specialistam. Jabut
specialam zinasanam.”

NepiecieSamiba ieverot
IpasSus
priek$noteikumus

Speciala apriupe

3.6. tabula

Intervijas 6. jautajuma ,,Kas Jasuprat ir pats svarigakais nodrosinot akiitas

nieru aizstajterapijas pacientu aprupi?” analize.

Sifra nr. Satura vienibas Kategorijas Jedzieni
F ,, .. hodrosinata centrala
véna.” Stabilas asinsvadu
J ,, .. hodrosinata stabila pieejas izveidoSana i .
_ ., Asinsvadu pieeja
venas pieeja.
K ,, .. hodro$inata katetra Dializes katetra
funkcionésana.” funkciongsana
C ,,Janodros§ina SarezgTjumu
nepartraukta procediiras | noveroSana procediiras
veikSana ..” laika
E ,, .. kontroléts diurezes L . o
_ Ievadita un izvadita
daudzums, uznemta, o .
. . Skidruma balansa Pacientu
izvadita skidruma . —
N noteikSana noveroSana
daudzums ..
F ,» - pacientu
monitorings.” . o
— & T Pacientu monitorings
G ,» .- jaseko vitalajiem

raditajiem ..”
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

C

,, .. aseptikas un
antiseptikas stingra
ieveéroSana.”

,, .. sterilitate ievadot
hemodializes katetru”

,, - jalevero sterilitate ..”

,» .. aseptikas un
antiseptikas ievéroSana
veicot hemodializes
katetra apripi .. speciali
sterili katetra parséji ..
adu kopjam ar
dezinfekcijas lidzekli ..”

Aseptikas un
antiseptikas principu
ieveérosana

,» - iInfekciju kontrole,

2

Infekciju kontrole

Infekciju riska
noveérsana

,,PozicionéSana dializes
laika ..”

Pacientu pozicionéSana
procediras laika

Pozicionésana

,» .. psihologiskais
faktors.”

Pacientu
psihoemocionala
aprupe

Atbalsts

,, .. 1zskaidrot
pacientam, kap&c mes to
daram ..”

,,Darbs ar pacientu,
izglitosana,
nomierinasana.”

Pacientu izglitoSana

IzglitoSana

,, .. visu laika izdarit un
uzsakt, nokontrol&t,
skatit, maintt ..”

Paspét un uzsak visu
pareizaja laika

Rikoties laikus

,, .. 1zskaidrot
pacientam, kap&c mes to
daram ..”

Pacientu izglitoSana

IzglitoSana
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4. pielikuma turpinajums

3.7. tabula

Intervijas 7. jautajuma ,,Ka Jus raksturotu pacientu spéjas pielagoties jaunajiem

vides apstakliem un izmantotajai arstniecibas terapijai — nieru aizstajterapijai?”

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

G

,Ja labi izglito un
pacients izprot lietas
nopietnibu, tad viss ir
kartiba.”

,» .. Pacientam, kas ir pie
samanas, viss tiek
izskaidrots, vini
samierinas.”

,» .. homierinat pacientu,
paskaidrot, ka procedura
nekaités ..”

IzglitoSanas ietekme

,, .. pacients ir plegéts,
pievienots pie elpoSanas
aparata — ipasSu
pielagosanos tur
nevajag.”

Sedacija neprasa
pielagoSanos

,,Citus pacientus
ietekmé piederigo
atticksme.”

Piederigo ietekme

,» .. atkarigs vairak no
personala, masam, masu
paligiem, ka palidz
pielagoties ..”

Personala ietekme

Argjas vides faktori

,, .. loti individuali,
pacienti ir loti dazadi,
pielagosanas spgjas
kadam ir lielakas,
kadam mazakas.”

,, .. dazadi. Ir, kas
pienem, ir, kas né.”

Individualas rakstura
1pasibas

,, Bez Saubam, tas ir
griiti.”

,, Griti, arT no nezinas

2

Apgritinata adaptacija

,» .. pacients pielagojas
un saprot
nepiecieSamibu ..”

,, .. Ir ar mieru
pielagoties, iesledzas
izdzivoSanas instinkti.
Cilveks grib dzivot,
nakas pielagoties.”

Dzivotgriba

Ieksgjas vides
faktori
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Intervijas 8. jautajuma ,,Kas veicina pacientu adaptaciju intensivas

4. pielikuma turpinajums

3.8. tabula

terapijas nodala?” analize.

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

C

,, .. Masinas un masu
paligi palidz pacientam
pielagoties.”

,, Komandas darbs ..”

m| Qo

,, .. labs mediciniskais
personals.”

Medicinas personals

,» - personala attieksme,
arsta stastitais, masas
stastitais.”

, .. personala attieksme,
stastitais, izskaidrotais.”

,Personals! Laipna,
labsirdiga masina, laba
attieksme. Cilveciskais
faktors vienmer ir pats
svarigakais.”

Personala attieksme

,» - VISl apmaca,
nomierina, izglito ..
izglitoSana ir pats
svarigakais

,» .. 1zglTtoSana .. ir
vieglak adapteties”

Pacientu izglitoSana

,»Ja pacientam ir labas
saskarsmes spgjas .. ir
viegli kontaktg&ties, vins
atri adaptgjas.”

,Jaruna daudz, jaizveido
kontakts, jakontaktgjas.
Jaskaidro veiktas
procediiras, kadas zales
tiek ievaditas,
jaizskaidro interes€joso

2

,,Pozittva verbala un
neverbala
komunikacija.”

Savstarp€ja verbala un
neverbala komunikacija

Saskarsme
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4. pielikuma turpinajums
3.9. tabula
Intervijas 9. jautajuma ,,Kada nozime ir pacientu un vina piederigo izglito$anai

intensivas terapijas nodala?” analize.

10514
| rkd

fra nr. Satura vienibas Kategorijas Jédzieni

| »» - NOZIMIgI it
piederigos izglitot, kas
varéetu notikt, lai nav tas
nezinas.”

J ,» .- pacientam jazina, Nezinas likvidésana
kas tiek arstéts, ko ar
terapiju var panakt.”

K ,» - svarigi, lai cilveks
zin, kas ar vinu notiek.”

D ,» - pacients jutas drosi,
saprot, kas notiek.” Drosibas sajiita

E ,» - lal pacients biitu
mierigaks.. pacienti
stidzas .. ja izskaidro,
viss mainas.”

— Pacienta mierinasana
F » -- pacienti un

piederigie ir izglitoti, ir
vieglak pienemt ..
nezina rada bailes.”

G ,» .. pacienti mierigak
uztver notieko$o ..”

L ,» .. samazinas juridiskas Domstarpibu
domstarpibas.” likvidésana [zvairiSanas no

L ,, .. veicinata atraka Atraks atveselosanas sarezgijumiem
pacienta izveselosanas.” process
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4. pielikuma turpinajums

3.10. tabula

Intervijas 10. jautajuma ,,Ko Jis ieteiktu pilnveidot akiitas nieru

aizstajterapijas pacientu apriipes nodroSinasana?” analize.

Sifra nr.

Satura vienibas

Kategorijas

Jédzieni

C

,» -. noderigi katrai masai
iziet specialus kursus ..
ne tikai vienu reizi vien,
bet ik pa laikam .. ar
slimnicas spekiem
centralizgti .. katra
intensivas terapijas
nodala ar virsmasu
spekiem.”

,» - 1zglTtoSana ..
personala .. laiks iet,
viss mainas, svarigi, lai
visu zinam.”

,» .. bezmaksas jeb
valsts, slimnicas
apmaksatus kursus
masam par nieru
aizstajterapiju.”

Personala izglitoSana
un kvalifikacijas
celSana

,» .. 1zglTtoSanu, uztaisot
bukletu pacientam, ..”

,» .. vairak izglitojoSos
materialus tiesi
piederigajiem.”

,» .. 1zveidot bukletus un
izglitojoSus materialus,
vairak piederigajiem.”

,» - Vienmer ir svarigi
sniegt informaciju, ..
izglitoSana — pacientu un
piederigo ..”

Izglitojosie materiali
pacientiem un
piederigajiem

Jaunas zinaSanas

,, .. modernakas
mehanizetas gultas,
vairak pretizgulgjumu
matracus.”

Vairak resursu

,» .. aparatiira mazaka,
értaka, .. nebutu tik
sarezgita, .. terapijas
laiku samazinat ..”

Jaunas tehnologijas

,» .. VISS jau ir
pilnveidots .. izveidotais
modelis darbojas labi.”

Apmierinatiba ar
pasreiz esoSo apripi

Tehniskie aspekti
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4. pielikuma turpinajums

Sifra nr. Satura vienibas Kategorijas Jédzieni

K ,» .. slimiba agrini
jaatklaj un jauzsak
terapija, .. masai
japiever§ uzmaniba
nieru aizstajterapijas
riska faktoriem, ..
kognitivo funkciju
profilakse.”

Profilaktiskie pasakumi Profilakse
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5. pielikums
Pétijuma atlauja

Slimnicas X

Izglitibas un zinatnes departamenta direktoram
Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionalas augstakas izglitibas

Bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas”

studentes Tinas Rudajas

iesniegums.

Ludzu at]aut veikt bakalaura darba pétijumu ,,Pacientu ar nieru aizstajterapiju
apripe intensivas terapijas nodala” Jasu klinika laika perioda no 26.03.2014. lidz
06.06.2014. Iegiitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana
bakalaura darba.

26.03.2014.

Tina Rudaja
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