LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE

VESELIBAS ZINATNU BAKALAURS MASZINIBAS STUDIJU
PROGRAMMA

MASU PROFESIONALA PIEREDZE
AUTOHEMOTRANSFUZIJAS JOMA

BAKALAURA DARBS

Autors: Diana Murina
Stud. apl. dm07016
Darba vaditaja: Maszinibu bak./Pedagogijas mag.

Dace Jakovicka

Valka 2010



ANOTACIJA

Bakalaura darba ,,Masu profesionala pieredze autohemotransfuzijas joma”, autore
teorétisko dalu balsta uz B. Nimenas ( Betty Neuman) apriipes Sistémas modela filozofisko
pamatojumu, apgalvojot faktu, ka normalai un dinamiskai sistémas funkcion&sanai pacientam,
nepiecieSamibas gadijuma, japarlej tikai savas asinis, jo donora asinis izsauc disbalansu visa
sistema.

Autore analizé 34 literatiiras avotus latviesu, anglu, krievu un igaunu valodas par
asins parlieSanas vesturisko attistibu, par autologas asins transfuzijas priekSrocibam un
Ipatnibam, par autohemotransfiizijas metodém un reakcijam, par asins parlieSanas Tpatnibam
religiskas parliecibas pacientiem, par masas lomu pirmsoperacijas apriipes procesa, par
zinasanu snieg8anas nepiecie$amibu pacientiem pirms autohemotransfiizijam.

P&tijuma merkis - izzinat masu profesionalas zinasanas autohemotransfuzijas joma.

Anket@Sanas rezultati atspogulo respondentu zinaSanas par autohemotransfiiziju.

Petijjuma rezultati apstiprina hipotézi, ka masu profesionalas zinaSanas
autohemotransfuzijas joma ir pietickamas. Secinats, ka masas ir profesionali kompetentas
augstak min€taja joma, un sp¢j kvalificeti izglitot pacientus autohemotransfiizijas jautajumos.

Atsleégas vardi - autohemotransfiizija, autologas asinis, alogénds asinis, ,,Cell

Saver”.



ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor work “Nurses Professional Experience in the
Field of Autohemotransfusion’’ is based on Betty Neuman’s Systems model philosophical
argument stating that to have normal and dynamic system functioning the patients’ must have
their own blood transfused as the donor blood causes misbalance in the whole system.

The author analyses 34 sources of literature in Latvian, English, Russian and
Estonian on the historical development of blood transfusion, on autohemotransfusion methods
and reactions, on blood transfusion peculiarities in cases with patients of different religious
beliefs, on the role of the nurse in pre — operation process, on educating patients necessity
before autohemotransfusion.

Objective of the research — to explore nurses’ professional knowledge in the field of
autohemotransfusion.

The results of the survey reflect the respondents’ knowledge about
autohemotransfusion.

The results of the research confirmed the hypothesis that nurses’ Professional
knowledge in the field of autohemotransfusion is sufficient, that nurses are professionally
competent in the above mentioned field are able to educate patients on autohemotransfusion
issues professionally.

Keywords — autohemotransfusion, autologous blood, allogeneic blood,’Cell Saver’.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Autohemotransfiizija jeb autoparlieSana ir process, kura laika pacienta zaudétas vai
no pacienta izvaditas asinis péc tam tiek atgrieztas pacienta asinsrite.

Autologas asinis ir asinis, kuras ir nemtas no viena un ta paa cilvéka. Sads cilveks
vienlaikus ir donors un recipients.

»Cell Saver” ( Stinu saglabg&js no angl. val.) — automatiska autologo asinu reinfiizijas
sistéma.

Alogénas asins — donoru asins.

Preoperativa asins sagatavo$ana- pirmsoperacijas autologo asinu sagatavosana.

Perioperativa normovolémiska hemodiluicija - ta ir vienas vai vairaku asins devu
sagatavoSana Tsi pirms kirurgiskas iejaukSanas vai tas laika un vienlaiciga tilpuma aizstaSana
ar salu Skidumiem.

Intraoperativa un postoperativa asins sagatavosana ir zaud&to asinu savaksana no
operacijas lauka (dobumiem), drenazam, ar sekojoSu reinfuziju pec asins filtracijas vai

atmazgasanas procediiram, izmantojot TpasSas iekartas un tehnologijas ( Cell Saver).



IEVADS

Asins zaudéjums operaciju laika ir arkartigi aktuala probléma visas kirurgijas
nozarés. Zaud€ta asinu apjoma atjaunoSana, ar homeostazes saglabasanu, ir kliniskas
transfuziologijas galvena probléma.

Vistradicionalakais risinajums Sai problémai ir donoru jeb alogg€no asinu parliesana.

Organizatoriski, S§T iespgja ir visvienkarsaka, bet donoru asinu parlieSanas, kopa ar
terapeitisku efektu nes lielu virkni komplikaciju risku. Lai gan katra donora asins deva tiek
rupigi izmekl&ta, saglabajas recipienta (pacienta) infic€Sanas risks. Visbiezak recipienti peéc
transfiizijas infic€jas ar virushepatitu. Krievija B un C virushepatits ir 1-3% potencialo
donoru. P&c pasaules statistikas datiem, 5% gadijumu inficéSanas ar AIDS notiek asins
parlieSanas dé] (1). Ta ka pedgjos gados stipri pieaug iedzivotaju saslimstiba ar hepatitu,
retrovirusu infekcijam, AIDS, sifilisu u. c. slimibam, nevar pilnigi izslégt riska grupas
parstavju piedaliSanos asins nodosana. Art dazadu diagnostisko testu specifitate un jutiba ir
ierobezota, jo infekcijas ierosinatdja eliminacijas un inaktivacijas metodes vE€l nav
pilnvertigas. Parlejot donoru asinis saglabajas péctransfuzijas hemolitisko reakciju risks.
Pastav iesp€jamiba parliet nesaderigas ABO sisttma un Rh (D) piederibas asinu devas.
Turklat, arst€Sana ar alogéno asinu komponentiem ir daudz dargaka, un donoru skaits Latvija
katastrofali mazinajies.

Lidz ar to pieaug tendence izmantot alternativas metodes. Viena no $adam metodém
ir autohemotransfuzija, jeb autologa asins parlieSana. Autologas asinis ir asinis, kuras ir
pemtas no viena un ta paSa cilveka. Sads cilveks vienlaikus ir donors un recipients.
AutoparlieSana ir process, kura laika pacienta zaud&tas vai no pacienta izvaditas asinis péc
tam tiek atgrieztas pacienta asinsrite.

Pamatojoties uz iesp&€jamo inficéSanas risku, kas saistits ar asinim, aizvien vairak
arstu un pacientu pieveérS uzmanibu riska faktoriem, kuri saistiti ar alog€nisko asinu
parlieSanu.

Dazadiem religiozu konfesiju parstavjiem ir pretrunigi uzskati par donoru asins
parlieSanu.

Rezultata pieaug aizvien lielaka interese par autoparlieSanu.

Autologo asinu lietoSana sniedz papildus droSibu, veicot operaciju pacientiem ar

paaugstinatu eritrocitu antivielu Iimeni vai ar retu asinu fenotipiem.



ST metode primari tika izstradata pielieto$anai sirds un asinsvadu kirurgija. Patreiz
autologo asins parlieSanu plasi pielieto organu transplantacija, ortop&dija un traumatologija,
ka ar1 vispargja kirurgija (2).

Autohemotransfiizijas iesp€jas Latvija saka pielietot salidzinoSi nesen. Tadg]
liela loma §1s metodes populariz€Sana pieder apripes masam. Masas profesionala loma tiesa
veida ir saistita ar pacienta apripi. Jau no F. Naitingeilas laikiem masu prakse turpina
attistities no higi€nas nodro$inasanas slimnieku aprupg, lidz pat musdienigai apriipei, kad
masas respekté pacientu ka ipaSu sabiedribas locekli un sniedz vinam gan fizisko, gan
psihosocialo apripi, lai vips atgiitu veselibu. Lai profesionali sniegtu savus pakalpojumus,
masai nepartraukti jaizglitojas, jaieglst papildus zinasanas un iemanas, jaapgust jaunas
tehnologijas. Masai jabit profesionali kompetentai, lai veiktu vél vienu no masu funkcijam -
pacienta izglitosanu. Pacienta informéSana un iesaistiS$ana macibu procesa - liels solis uz
atveselo$anos. Biit aktivi iesaistitam nozime, ka pacients pats pienem lémumus. Sada veida
vins klist par veselibas apriipes partneri nevis apriipes sanémgeju.

Tiesi tapeéc masai jasniedz izsmelosa informacija par autohemotransfiizijas
priekSrocibam un procediiras biitibu pacientiem, kuriem tiek piedavata augstadk mingta
manipulacija. Lai veiktu tddu wuzdevumu masai jabut kompetentai un izglitotai
autohemotransfiizijas jautajumos.

P. Bennere uzskata, ka visam masam ir kompetence, zinaSanas, ka ar1 pieredze, kas
masam ir unikala un raksturiga tiesi vinam (3, 15. Ipp.).

Tiek izvirzita darba hipotéze: masu profesionalas zinasanas autohemotransfiizijas
joma ir pietickamas.

Pétijuma merkis: izzinat masu profesionalas zinasanas autohemotransfiizijas joma.

Izvirzitas hipotézes parbaudei un darba meérku sasniegSanai tiek izvirziti sekojoSi
pétniecibas uzdevumi:

1. Analiz€t un apkopot literatiiru par autohemotransfuziju un asins parliesanu;

2. Izstradat aptaujas anketas;

3. Veikt masu anketéSanu;

4. Apkopot pétijumus par masu zinasanam autohemotransfiizijas joma;

5. Izveértét masu profesionalas zinasanas autohemotransflizijas joma;

6. Izdarit secinajumus.

Lai sasniegtu darba merki, ka pétniecibas metode izmantota kvantitativa metode —
anket€Sana.

Izveidots pétijuma instruments - anketa.

Pétijuma dalibnieki - dazadu specialitasu masas.



1. PETIJUMA TEORETISKAIS PAMATOJUMS — B. NUMENAS
MASZINIBAS TEORIJA

Pétniecibas darba izmantota B. Nimenas maszinibas teorija. Teorijas nosaukums:
Veselibas Apriipes Sistémas modelis.

B. Numenas modelis ietver sevi cilvéka atbildes reakciju uz spriedzi izraisoSiem
faktoriem. Teorijas mérkis ir dzivo biitni uzskatit, ka vienotu veselumu, nevis atsevisku ta
daju sakopojumu. ST teorija ir saistita ar bakalaura darba tému, jo masa ir apriipes veicéja ar
saviem pienakumiem, uzdevumiem, atbildibu no vienas puses un cilvéks ar savam izjitam,
veselibas stavokli, socialam un sadzives problémam no otras puses.

Pec B. Niumenas domam, pacients atrodas nepartraukta mijiedarbiba ar apkartgjo
vidi, pielagojot to sev vai pielagojoties tai.

Galvenais mérkis B. Niimenas sist€mas modelt ir saglabat klienta sistémas stabilitati,
precizi izvertgjot varbit€jos un esosos riska faktorus un pec tam pielietojot atbilstosas
intervences. Uz klientu jaskatas holistiski, ievérojot piecus savstarpgji iedarbigus faktorus.
Holistiska pieeja pacientam un holisma jédziens Sistémas modeli apskatits ka vienots vesels,
kas ietver fiziologiskos, psihologiskos, sociali kulturalos, attistibas un garigos faktorus.

Apkart klientam veidojas aizsargajosSie slani. Klients ir nemitigi paklauts iekS€jiem
un argjiem sprieguma faktoriem, kas prasa aizsardzibu un reakciju. Elastiga aizsardzibas
linija- aizsarga sisttmu dinamiski, izpleSoties, ja nepiecieSama lielaka aizsardziba un
saraujoties mazakas aizsargaSanas nepiecieSamibas gadijuma. Normala aizsardzibas Iinija -
nodrogina parasto klientu sistémas labas veselibas Itmeni. ST linija arT ir dinamiska un stresa
faktoru ietekmé& ta var izplesties un sarauties, lai saglabatu sist€émas stabilitati. Apkart
klientam, ir vairakas rezistences linijas, kuras aktiviz€jas, kad sist€éma ielauzas stresa faktori
(4).

Neatpemamas teorijas dalas ir vide, veseliba, apripe, cilveks, kuri savstarp&ji ciesi
saistiti un atrodas dinamiska mijiedarbiba.

Cilveks (klients, pacients, persona) - atvérta sisteéma, kas var bit individs, gimene,
grupa, sabiedriba un pécnacgji. Pacienta sist€ma atrodas patstavigas parmainas un
nepartraukti mijiedarbiba ar apkartgjo vidi, ta meklgjot Iidzsvaru un saskanu. Pacienta sistéma
ir fiziologisku, psihologisku, sociali kulturalu, attistibas un garigu faktoru mijiedarbiba, kas

jaapskata kopuma, holistiski. Uz personu nepartraukti iedarbojas stresori.



Vide. Ieksgjie un argjie speki, kas var ietekmét cilveku un ko savukart ietekmé
cilveks, jebkura laika bridi. Apkartgja vide tiek defineta ka ieks€jo un argjo faktoru esamiba,
kas aptver mijiedarbibu ar pacientu. Pie apkartgjas vides pieder ari stresori: intrapersonalie
(pasa individa), interpersonalie (starp individiem), ekstrapersonalie (arpus individa), kas
izmaina sist€mas stabilitati. B. Nimena sava modeli balstas uz H. Saljé stresa definiciju, kas
stresu defingja par nespecifisku dziva organisma atbildi uz jebkuru prasibu, kas izvirzita
organismam. Ta ir universala dzivo biitnu aizsargreakcija ar kuras starpniecibu organisms
censas nodrosSinat sanu homeostazi. H. Seljé skatfjuma dzives stresam ir Cetri paveidi: labais
stress (eistress), sliktais stress (distress), parstress (hiperstress), nepietiekamais stress
(hipostress).

Radtta vide pastav cilvéka neapzinati un aktivizgjas tad, kad pastav draudi ieksgjas
vides stabilitatei. Iek$€ja un argja vide - abas tiek aizstatas un paturétas radita vide. Ta
nodro$ina aizsardzibu cilvéka sist€mai, izolé no stresoriem, uztur saskanu un stabilitati.
Radita vide ir nepartraukta adaptacija uz paaugstinatu vai pazeminatu cilvéka labsajutas
stavokli (5).

Tas nozime, ka ienakot stacionara pacients nonak svesa vidé. Sada vide uz pacientu
nepartraukti iedarbojas stresori (gan iek$&ji, gan argji) : kirurgijas nodala, bailes no operacijas,
sapes, nezinamas manipulacijas (piem. autohemotransfiizija), trauksme, parsieSanas,
pardomas par operacijas iznakumu, cik ilgi bus japaliek slimnica, jakave darbs u.c. Apripgjot
pacientu péc B. Numenas, masas galvenais uzdevums ir mazinat stresoru un sapju ietekmi,
kas izjauc vai varetu izjaukt pacienta labsajutu.

Autohemotransfuzija ir nopietna iejauk$anas pacienta vide. Pacients visu laiku tiecas
péc veselibas, pec labsajutas, mekl€ saskanu un lidzsvaru.

Tiesi tapéc zinaSanu sniegSana par autohemotransfiziju, ir veids, ka nodroSinat
optimalo labsajiitu pirms manipulacijas. Ja pacients ir mierigs, lidzsvarots, izpratis realas
briesmas, apriipe ir visefektivaka. Pacienta inform&S$ana un iesaistiba macibu procesa - liels
solis uz atveselosanos.

Veselibu B. Nimena pielidzina ,,dzivibas energijai”, ko nodros§ina normala energijas
plisma starp cilvéka ieks$gjo un argjo vidi. Cilvéka veselibu un labsajitu nosaka energijas
daudzums, kas nepiecieSams, lai uztur€tu vai atgiitu sist€mas stabilitati. Tapat ka B. Niimena,
ar cita maszinibu teorétike M. Levina sava teorija ka galveno uzskata energijas saglabasanu,
jo katra aktivitate prasa energijas piegadi, citadi nekada darbiba nevar notikt.

Aloggnas asinis (donoru asinis) ir liels ,,stresors “organismam. Tas nozimé, ka
parlejot donora - ,,svesas” asinis, pacientam japatéré vairak energijas un spéka, lai adoptétu to

savam organismam. Aizsardzibas linijam ir japaplaSinas, lai aizsargatu sist€mu. Parlejot



autologas - ,,savas “asinis, pacients nepatéré daudz spéka, sistéma ir dinamiska stavokli.
Elastiga un Rezistenta linija paliek neaktivizéta, notieck energijas saglabasana. Labsajiita vai
stabilitate norada, ka visas sist€mas vajadzibas ir nodro$inatas. Optimala labsajita ir labakais
iesp&jamais veselibas stavoklis, kas ir sasniegtas sistémas vajadzibas. Neapmierinatas
vajadzibas samazina labsajiitas. Zinasanu sniegSana pacientam pirms autohemotransfuzijas , ir
veids, ka nodro$inat optimalo labsajiitu pirms operacijas perioda.

Apriipe. Niimena apliiko pacienta apriipi ka ,,unikalu profesiju”, kas nem véra visu
mainigo apkartejas vides apstaklu ietekmi un individa atbildi uz stresu. Galvenais masu
apriipes uzdevums ir maksimali veicinat un noturét optimalo veseliguma stadiju. Masai ar
pacientu jabiit lidzigiem uztveres laukiem.

Masa sniedzot apriipi ir aktiva Iidzdalibniece cilvéka veselibas uzturéSana.
Profesionala masa izmanto daudz disciplinaru pieeju veselibai — noveért§jot, planojot,
pielietojot un izvertgjot darbibas sakara ar to, ka tas ietekme pacienta optimalo veselumu.
Masu prakse ir ka atvérta sistéma, kas uztur dinamisku lidzsvaru, vienmér sanemot jaunu
informaciju un parskatu par prakses darbibu. Masa sadarbojas ar klientu 3 dazados profilakses
limenos — primaraja, sekundaraja un terciaraja (5).

Pirms operacijas un autohemotransfiizijas perioda masas darbiba pacienta apriipes
procesa saistita ar primaro un sekundaro profilaksi spriedzes faktoru novérSana. Sniedzot
zinasanas par jautajumiem, kuri pacientam ir svarigi, masa var likt vipam justies droSak un

pilnvertigak- palidzet atpazit realas briesmas, izv€léties cilvéka veselibu saudzgjosu uzvedibu.
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2. ASINS PARLIESANAS UN AUTOHEMOTRANSFUZIJAS
VESTURISKA ATTISTIBA

Dzivibas uzturéSanai organisma liela nozime ir asinim un asinsritei. Jau senatné
asinis uzskatija par dzivibas un spéka avotu. Tas lietoja ka dziedniecibas lidzekli ievainojumu
un dazadu slimibu arstéSana. Senie €giptiesi un grieki zinaja, ka asinim piemit spécinosas
pasibas, un vini tas deva dzert slimiem un ievainotiem cilvékiem. Aprakstits, ka arT Hipokrats
devis slimniekiem dzert asinis, kas nemtas no veseliem cilvékiem. No asinim pagatavoti
dzérieni lietoti ka dzivibas eliksiri slimibu arsté$ana (6).

Kad Viljams Harvijs 1628. gada atklaja asinsrites sist€ému, radas zinatnisks
pamatojums asinis un citu Skidrumu ievadiSanai slimnieka asinsvados. P&c §1 svariga
atklajuma strauji pastiprinajas zinatnieku un klinicistu interese par asins un medikamentu
Skidumu parlieSanu arstniecibas noltika. Anglu anatoms un fiziologs Ricards Lovers sekmigi
veica eksperimentus ar suniem, izdarot tiem tieSo asins parlieSanu; vin$ ievadijis sunu vénas
arT dazadus Skidumus. Pamatojoties uz labiem eksperimentos iegiitiem rezultatiem, Lovers
ieteica lietot asinis un dazu medikamentu $kidumu parlieSanu ar1 cilvékiem. Anglija 1667.
gada R. Lovers sekmigi parlgja kadam cilvékam 300ml aitas asinu bez sarezgljumiem (sk. 3.
pielikumu ). 1667.gada francu arsts Zans Batist Deni saka eksperimentu sériju, injicgjot
dzivnieku asinis psihiski slimiem cilvékiem. Dazi izdzivoja, citi nomira. Dent nosttija vestuli
Francijas karalim, kura aprakstija savus eksperimentus asins parlieSana. Tas ir pirmais
zinamais rakstiskais zinojums par simptomu kopumu, ko Sodien atpazist ka hemolitisku
transfiiziju reakciju. Z. Deni rakstija: ,,Pirma asins infiizija norit bez simptomiem, tacu
nakamaja pacienta rokas klaist aukstas, pulss paatrinas, sviedri izspragst uz vina sejas, vins
stidzas par sape€m nierés un aiz kriisu kaula. Urins klust loti tumss, faktiski melns. P&c tresas
transfiizijas pacients mirst.” ST izsmelo$a apraksta rezultata Deni tika apvainots slepkaviba.
Velak vinu attaisnoja, bet Francijas tiesa kopa ar Britu parlamentu aizliedza asins parlieSanu.
Sis aizliegums pastavéja apméram 150 gadus (7).

1795. gada Filadelfija (ASV) Filips Sings Fiziks pirmo reizi asinis parl&ja no cilvéka
cilvekam. P&c Siem sasniegumiem asins parliesanai radas arvien vairak piekritgju un sekotaju.
Tomeér tai laika, kad vel nepazina antiseptikas un aseptikas principus, briices biezi strutoja un

radas tromboflebiti ka donoram, ta recipientam.
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Asins parlieSanas problému risinot talak, Krievija tika zinatniski pamatota un ieviesta
praks€ asins parlieSana artérijas, ka ari izstradatas asins konservésanas kimiskas stabilizacijas
metodes (sk. 4. pielikums ).

Svarigs sasniegums asins parlie$ana bija asins grupu un citu izoserologijas likumu
atklasana.

Jau 1875. gada Landua novéroja, ka, pieliekot dzivnieka asins serumam kada cita
dzivnieka asinis, sakas sarkano asins kermeniSu salipSana un hemolize.

Svarigs pagrieziens asins parlieSana sakas ar XX gs. sakumu, kad Vines bakteriologs
K. Landsteiners (1901) atklaja vairakas asins grupas. Vin$ konstat&ja, ka dazu cilvéku asinis
serums rada citu cilvéku sarkano asinskermeniSu salipSanu zinama likumsakariba. K.
Landsteiners iedalija cilvékus p&c vinu asins eritrocitu aglutinacijas sp&am tris grupas-A, B
un 0. Sis atklajums deva iesp&ju izvéleties parlieSanai saderigas grupas asinis un novérst
komplikacijas, kas var€tu rasties, parlejot nesaderigas asinis.

1907. gada J. Janskis atklaja cilvékiem v&l ceturto asins grupu, ko 1910. gada
apstiprinaja art V. Moss.

Sakuma LandSteinera asins grupas lietoja tiesu medicina, un tikai 1907. gada U.
Krails pirmais saka lietot asins izoaglutinacijas ipaSibas, lai izvélétos saderigas asinis
parlie$anai. Padomju Savieniba asins parlieSanas attistibai lieli nopelni ir Samovam. Samovs
recipienta asins grupu krustenisko saderibu.

Ar1 Latvija asins parlieSanai ir sava vésture. 1871. gada arsts Karls Reiers veica
pirmo asins parlieSanu holeras slimniekam. Lidz 1941. gadam Latvija veikts apméram 4000
asins parlieSanas ar diviem letaliem iznakumiem. 1941.gads 18.marta profesors Pauls Stradins
izveidoja valsti pirmo asins parlieSanas staciju, ko pats vadija ¢etrus gadus.

Autohemotransfuziju pirmoreiz 1818. gada Londona lietoja Dzeimss Blandels, kas
10 sievietem asinoSanas d€] péc dzemdibam veica asins transfliziju. Autohemotransfuziju
1865. gada zinatniski pamatoja V. Sutugins medicinas doktora disertacija ,, Par asins
parlieSanu”. Péc tam autohemotransfiziju 1920. gada klinika veica amerikanu kirurgs F.

Grants (8, 3. Ipp.)
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3. AUTOLOGO ASINU TRANSFUZIJAS UN TO IPATNIBAS

3.1. Autohemotransfiizijas priekSrocibas un kontrindikacijas

Autologo asinu sagatavoSanu un parlieSanu drikst veikt, ieveérojot valst apstiprinato
tehnologiju ,,Autohemotransfiizijas tehnologijas un to lietoSanai nepiecieSamais tehniskais
nodro§inajums”. Autologas asinis un to komponentus sagatavo un izmekl€, izmantojot tadas
pasas tehnologijas, kadas ir apstiprinatas homologo asinu un to komponentu sagatavo$anai un
izmekl€Sanai. Autologas asinis drikst izmantot tikai autologai hemotransfuzijai, citam
recipientam tas nedrikst parliet. ArstéjoSais arsts — (anesteziologs, kirurgs) nosaka
preoperativo asins sagatavosanu, nemot veéra paredzamo asins zudumu operacijas laika un
izvertejot: slimibas diagnozi; nepieciesamo asins komponentu veidu un daudzumu; paredzetas
operacijas norises vietu un laiku (9).

Autohemotransfiizijas prieksrocibas:

1. Mazina asins transmistvo slimibu parnesanas risku;

2. Pasarga no alloimunizacijas ar eritrocitariem un leikocitariem antigéniem,;

3. Ir droSa recipientiem, kam anamné&zg bijuSas transfiiziju reakcijas;

4. Izsledz transfiiziju reakciju ,transplantants pret saimnieku”;

5. Ekonomeé donoru devas, 1pasi retu asins grupu gadijuma;

6. Veicina hemopoézi;

7. lespgjams parliet asins slimniekiem, kas nepiekrit alogénu asinu parlieSanai
religisku motivu dg¢] (10).

Kontrindikdcijas autologo asinu sagatavoSanai.

1. Pacienta vecums virs 70 gadiem;

2. Pacientu paredzama dzivildze mazaka par 5 gadiem;

3. Bérnu svars mazaks par 10 kg;

4. Bakteriala infekcija;

5. Hemoglobina (Hb) koncentracija zemaka par 100 g/l;

6. Pozitivi virusu markieri: B hepatita virsmas antigéns (HbsAg); antivielas pret
C hepatita virusu (anti-HCV); antivielas pret cilvéka imindeficita virusu
(anti-HIV);

7. Izteikta aortas stenoze;

8. Izteikta arteriala hipertensija;

9. Stenokardija (11, 247-257. lpp.).
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3.2. Autohemotransfiizijas metodes

Autologo asinu komponentus iesp&jams sagatavot preoperativaja perioda -
pirmsoperdcijas autoasins gatavosana.

Slimniekiem, kam operacijas laika paredzamais asins zudums ir > 10%, iesp&jams
vairakas nedélas pirms planotas operacijas sakt autologo asinu sagatavoSanu. To veic
transfuziologa uzraudziba.

Preoperativa asins sagatavoSana notiek ambulatora kartiba, asins parlieSanas
nodalas. Autoasinis gatavo vairakos posmos ar 5-7 dienu intervalu. Pirmaja posma no
slimnieka nem 2-3 asinu devas. Otraja posma slimniekam parlej paSa slimnieka 1. posma
gatavotas asins un atkarto asins eksfuziju (asins nemsanu). 3. posma pakapeniski (vairak neka
6 h laika) var sagatavot 1200-1400 ml slimnieka asinu ar vienlaicigu 800-900 ml ieprieks
gatavotu autoasinu atdosanu pasam slimniekam, izmantojot infuziju.

P&dgja autoasins gatavosanas procediira javeic tris dienas pirms planotas operacijas,
lai atjaunotos plazma un tas olbaltumi. Normali tie atjaunojas 72 h laika. Parasti asins deva ir
450 ml. Pirms pirmas autologo asinu sagatavoSanas reizes un lidz operacijai pacientam
jasanem dzelzs preparati vai eritropoetins. Katra asins devas pemSana mazina organisma
dzelzs rezerves apméram par 200 mg, autodonors ar 1 ml eritrocitu masas zaudé 1 mg dzelzs.

Gadijuma, ja planota operacija tiek parcelta uz ilgu laiku, savaktas autoasinis var
reinfizeét pacientam Iidz noteiktam deriguma termigam, ar turpmako atkartoto autoasins
nemsanu (12).

Perioperativa normovolemiskd hemodiliicija. Ta ir vienas vai vairaku asins devu
sagatavosana 1si pirms kirurgiskas iejaukSanas, vai tas laika, un vienlaiciga tilpuma aizstasana
ar salu $kidumiem. So procediru var veikt pacientiem, kam asins zudums operativas
iejaukSanas laika paredzets > 20% vai aptuveni viens litrs.

Hemodilicijai ir $adas priekSrocibas: slimnieks operacijas laika zaud€ asinis ar
mazaku eritrocitu daudzumu neka pirms hemodiliicijas; tiek uzlabota mikrocirkulacija un
atvieglota skabekla atdeve audiem; p&c autoasins reinfiizijas labak atjaunojas zudusas asinis
(13, 230. Ipp.)

Kontrindikacijas normovolémiskai hemodiliicijai: izteikta hipertensija, sirds un
plausu mazspgja, stipra aknu un nieru mazspgja, sirds ritma trauc€jumi, hemofilija,
trombocitopénija.

Asinis, kas tika panemtas hemodilticijas rezultata, jaglaba ledusskapi pie

temperatiiras no +1° Iidz +6° C 8 h Iidz 24 h. Neizmantotas autoasins 24 h laika jautilizg.
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Konteiners ar autoasinim (5-10 ml) jasaglaba ledusskapi 48 h. Autoasinu reinfuzijas
procediiras sakums un tas beigas jaregistré slimibas vésturé.

Intraoperativa un postoperativa asins sagatavosana ir zaud@to asinu savakSana no
operacijas lauka (dobumiem), drenazam, ar sekojoSu reinfiiziju péc asins filtracijas vai
atmazgaSanas procediram, izmantojot IpaSas iekartas un tehnologijas. To parasti veic pasi
apmaciti anesteziologi un/vai kirurgi. Procediiru lieto dazadu operaciju laika, pieméram,
arpusdzemdes gritniecibas, mugurkaula operacijas, asinsvadu aneirismu, organu
transplantacijas u. c. gadijumos.

Kontrindikacijas intraoperativai asinu sagatavoSanai: bakteriala infekcija briicé vai
operacijas lauka; sepse; laundabigu Stinu klatbiitne savaktajas asinis; prostatiska vai
amniotiska Skidrumu klatbutne savaktajas asinis; savaktas asinis satur lokalas hemostatiskas
vielas; antibiotikas vai skalojamos $kidumus, kas nav domati parenteralai (i/v) ievadei, kas
var bojat eritrocitus.

Reinfuziju sak 6 stundu laika no asinu savakSanas sakuma, ja asinis tika glabatas
istabas temperatiird vai 24 stundu laika, ja asinis tika glabatas pie temperatiiras no +1°C lidz

+6°C (12).

3.3. ,,Cell Saver”- automatiska autohemotransfiizijas sistema

Intraoperativai un  postoperativai  asinpu sagatavoSanas metozu veikSanai
nepiecieSama speciala mediciniska aparatira ar Cell Saver ( $tnu saglab&js no ang]. val.)
darba principiem (sk. 5.pielikums). Sistéma paredzéta operacijas rezultata zaudto asinu
savakSanai, skaloSanai un eritrocitu atkartotai infiizijai. Eritrociti tiek atdaliti no atstradatiem
produktiem centrifugéSanas cela, tad tiek atmazgati un koncentréti priek§ augstakas tiribas.

Sisteéma sastav no plastikata komplekta, kas paredzets lietoSanai vienam pacientam
un elektromehaniskas iekartas, kuras kopa savac un apstrada zaud€tos eritrocitus operacijas
un pécoperacijas laika. Portativa sist€ma tiek fikséta uz vertikala stiepa uz riteniem, kas
paredz@ta izmantoSanai operaciju zalé, transport&jot pacientu un ari pecoperacijas perioda.
Plastikata komplekts satur ari asins un skalojamo S$kidumu glabasanas rezervuaru, Iidz
eritrocttu apstrades procediirai. Komplekts satur arl atmazgatu eritrocitu maisu un atstradato
produktu maisu. Elektromehaniska iekarta sastdv no centrifligas, pneimatiskas sist€émas,
varstu kontroles devéjiem, sensoriem un datora, kur§ kontrolé procediiras gaitu un sisteémas
veiktas procediiras. Displejs inform& par savakta skidruma apjomiem un lauj operatoram
parslégt sisttmu no intraoperacijas uz pécoperacijas rezimu. Displejs inform& ari par
iespéjamam klidam darbibas laika. Sistema darbojas automatiski, ar minimalu operatora

lidzdalibu, p&c plastikata komplekta uzliksanas (15).
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Kaut gan intraoperativa un postoperativa autohemotransfiizija tiek plasi izmantota
medicinas praksg, iesp&jamas arT komplikacijas: mehaniski saspiezot eritrocitu masas maisu,
iesp&jama gaisa embolija, savakto eritrocttu maiss satur ar1 gaisu, kas var nokliit asinsrites
sist€éma; eritrocitu infuzija bez filtra var novest pie mikroembolu nokliiSanas pacienta
asinsrites sist€ma; retos gadijumos, plastikata komplekta materiali, antikoagulanti vai
skalojamie $kidumi var izsaukt pacienta alergiskas reakcijas; pie licla apjoma autoeritrocitu

transfuzijas iesp&jami koagulacijas traucgjumi (16).

3.4. Iespejamas transfuzijas reakcijas

Ka ar jebkuram darbibam medicina ari transfuziologija izvertéjamas paredzama
ieguvuma un iesp&jama riska attiecibas.

Transfuziju reakcijas definé ka jebkuru pacientam nelabvéligu atbildes reakciju uz
asins komponentu parlieSanu. Tas galvenokart klasificé ka: imiinas vai neimiinas; akiitas vai
novélotas; hemolitiskas vai nehemolitiskas (21, 555. Ipp.).

Izveloties ABO sistema identiskus un Rh (D) atbilstoSus asins komponentus, ka ar1
izpildot visas prasibas, kas jaievero, veicot komponentu (1pasi eritrocitu masas) transfuzijas,
tomer pastav transfuziju reakciju risks. ASV gada laika tiek sagatavots apméram 13 miljoni
asins devu un aptuveni astoni miljoni pacientu sanem asins komponentus transfiizijai. Nemot
vera transfuziju reakciju dazadibu, kopgjais transfuziju reakciju daudzums ir vairak neka
viena reakcija uz katram piecam transfiizijam. Tiek zinots par apméram 100 fataliem
gadijumiem katru gadu, 40% no tiem — ABO nesaderibas rezultata. Statistiskie dati pierada, ka
akiitu transfuziju reakciju lielaka dala ir medicinas darbinieku klidu vai neuzmanibas
rezultats (7). Tadel svarigi ir stingri ievérot visas noteiktas prasibas asins parauga
sagatavoSana un pacienta identifikacija, laboratorisko iminhematologisko testu izpildg, ka ari
procediiras, kas veicamas pie pacienta gultas pirms EM parlieSanas. Lai izvairitos no akiitam
intravaskularam transfuziju reakcijam, svarigi ievérot ABO sisttma identisku (saderigu)
komponentu izvéli (22, 36.1pp.).

Pie autohemotransfuzijam arT pastav risks parliet nesaderigas asins devas (sajaukts
asins konteiners, etiketes, recipients).

Akiita intravaskulara hemolize. Ta ir vissmagaka un bistamaka transfuizijas reakcija,
kuras pamata ir pacienta dabisko anti-A vai anti-B antivielu iedarbibas rezultata radusies ABO
sisttma nesaderigu donora eritrocitu intravaskulara destrukcija. Transfuizijas reakcija var
sakties jau pec 15-20 ml nesaderigas eritrocitu masas (EM) parlieSanas, gan arl pec veselas
transfuzijas devas. Simptomi: pacients siidz€sies par: dedzino$am sapém infuzijas vieta,

sapém kritis, mugura, sanos, nespeku, elpas trikumu, vinam biis naves bailu izjiita.
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Novélota ekstravaskulara hemolize. Nové€lota ekstravaskulara transfiizijas reakcija
var sakties diennakti p&c transfiizijas, bet var biit vérojama pat 30 dienu laika p&c tas.
Reakcijas pamata ir allosensibilizacija pret kliniski svarigu eritrocitu sist€ému antigéniem
(iznemot ABO sistemu!). Organisms sensibiliz§jas ar sveSajiem eritrocitu antigéniem, sakas
parlieto donora eritrocitu ekstravaskulara hemolize. (23).

Pseidohemolitiska reakcija. Ja pacientam peéc parlietas EM devas novéro
hemoglobiniiriju, bet plazma ir brivais Hb, tad parasti ir jadoma par akiitu vai novélotu
hemolitisku transfiizijas reakciju. Ja izmekl&jot neatklaj ABO nesaderibu vai antieritrocitaras
alloantivielas, tad ta ir neimiina hemolitiska reakcija, kas var nebit saistita ar hemotransfiziju.

Leikocitu antigénu-antivielu reakcija. Leikocitu antigénu-antivielu reakcija var
izpausties ar kermena temperatiiras paaugstinasanos vairak neka par 10°C transfiizijas laika
vai vairakas stundas péc tas. Ta ir visbiezaka transfuziju reakcija, ko novero pacientiem péc
multiplam transfizijam un griitniecibam; to sastop viena gadijjuma no 200 veiktam
transfuzijam. Leikocttu antigénu - antivielu reakcijas rezultata var rasties ar1 akits plausu
bojajums. Febrilo transfiziju reakciju c€loni ir: recipienta antivielas pret leikocitu. Febrila
transfliziju reakcija izpauzas ar drudzi, temperatiiras paaugstina$anos vismaz par 1°C,
drebuliem, sliktu diiSu, vemSanu (reti), galvas sape€m u.c. Febrilo transfiiziju reakciju ir butiski
diferencét no akiitas hemolitiskas reakcijas vai bakterialas asins komponentu kontaminacijas.

Alergiskas transfiziju reakcijas ir biezi sastopamas reakcijas ar vieglu gaitu.
Alergiskas transfiiziju reakcijas izpausme ir natrene, erit€ma, nieze.

Anafilaktiskas transfiiziju reakcijas ir visekstremalakas transfuziju reakcijas, kas
visbiezak beidzas fatali. Paradas hipotensija, elpoSanas traucg€jumi, vemsana, caureja, balsenes
tuska, bronhospazma, vaskulara nepietickamiba, Soks (24, 1906. Ipp.).

Riciba transfizijas reakcijas gadijuma. Gan nodalu, gan laboratorijas personalam
jabit labi inform&tam par ricibu konkrétas transfiizijas reakcijas gadijjuma. Personalam (ar1
vidéjam) jamaca veikt pareizu pacienta noveroSanu asins komponentu transfuzijas laika,
japrot novertét pazimes, kas norada uz transfiizijas reakcijas sakSanos, zinot un dokumentget
savu ricibu, ka arT sniegt pacientam adekvatu palidzibu. Ja rodas aizdomas par transfuzijas
identifikacija, jo lielaka dala hemolitisku intravaskularu reakciju notiek tehnisku kladu dél.

ZinaSanas par transfuziju reakciju etiologiju un simptomiem ir svarigas, lai $is
reakcijas varétu analizét, noveértét un precizi diagnosticét. Transfuziju reakcijas profilakses
pamata ir noteikta un preciza visu asins komponentu parlieSanas noteikumu ievérosana ka

nodala, ta ar1 laboratorija (7).
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4. MASU LOMA VEICOT PROFESIONALOS PIENAKUMUS
AUTOHEMOTRANSFUZIJAS JOMA

Latvija masas, kuras nodarbojas ar asins transfiizijam, sava profesionala darbiba
pamatojas uz MK noteikumiem no 2005. gada 27.decembra ,,Par cilvéka asinu un asins
komponentu savaksSanas, testeéSanas, apstrades, uzglabasanas un izplatiSanas kvalitates un
drosibas standartiem un kompensaciju par izdevumiem zaud€ta asins apjoma atjaunosSanai”,
un VSMTVA apstiprinatas autohemotransfiizijas tehnologijas un to lictoSanai nepiecieSamais
tehniskais nodrosinajums.

Masu profesionalie pienakumi ir at$kirigi no autohemotransfiizijas metodém, bet
masu loma veicot Sos pienakumus paliek neizmaniga, tai jabut augsti profesionalai. Veicot
autoasins sagatavoSanu un transfliziju masai jaizmanto tadas paSas tehnologijas, kadas ir
apstiprinatas homologo asinu un to komponentu sagatavo$ana un izmekléSana. Masa ar arstu
informe pacientu par: autologo asinu transfiizijas procediiru; autologo asinu izmekl&Sanas
kartibu; homologo asins komponentu parlieSanu nepiecieSamibas gadijuma; neizmantoto
autologo asins komponentu utilizaciju, par risku un ierobezojumiem, kuri saistiti ar autologo
un homologo asinu parliesanu. Tikai p&c visas informacijas sanemsanas pacientam piedava
dot rakstisku piekriSanu autologo asinu sagatavosanai (sk. 6. pielikumu). Pediatrijas praksé
rakstisku piekriSanu autologo asinu sagatavoSanai un transfuzijai dod vecaki (17).

Asinis un ta komponentu, kas ievakti no slimiem cilvékiem, ir jauzskata par
biolologiski bistamam vielam, ka paaugstinats inficéSanas riska avots ar hemotransmisivam
saslimSanam konkréti medicinas darbiniekiem, ka art citiem pacientiem un donoriem.

Lai novérstu §adas komplikacijas iesp&jamibu apriipes personala pienakums ir riipigi
ievérot S$adus piesardzibas pasakumus: laicigi un detalizéti veikt potencialo donoru
izmekléSanu; kontrol&t, lai asins sagatavoSanas telpa bitu atbilstosi aprikota, kas nodroSinatu
gan donoru, gan personala drosibu, ka ari izvairities no klidam asins nemsanas procesa; telpa
jabiit visam nepiecieSamajam, lai varétu sniegt pirmo palidzibu pacientiem, kuriem ir blakne
vai nevélams notikums, kas saistits ar asins nodosanu. Darbs, kas ir saistits ar autologo asinu
savakSanu biitu javeic speciala telpa - atdalita no darba ar donoru asinu, ja tas nav iesp&jams,
Sads darbs biitu jasadala: sakuma - donoru asinu sagatavoSana, tad - autologo asinu
sagatavoSana. Telpam jabut labi tiramam un uzkopjamam, lai minimizétu kontaminacijas
risku. Personalam jaizmanto individualie aizsardzibas lidzekli (halats, cimdi u.c.), jaievéro
aseptikas un antiseptikas prasibas. Asinu un asins komponentu glabasanas vieta nodroSina
noskirtu un dros$u dazadu kategoriju asinu un asins komponentu glabasanu, ieskaitot asinis vai
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asins komponentu vienibas, kas savaktas p€c ipasiem krit€rijiem (piem&ram, autologas
asinis).

Masai jazina, ka autologas asinis nedrikst izmantot alogénai transfuizijai. Autoasinu
atlickas un citi vienreiz§jas lietoSanas materiali tiek paklauti sanacijai autoklava, zem
spiediena 2 atm. 60 min., ar turpmako utilizaciju vai sadedzinasanu. Jabtt ierikotai atseviSkai
vietai, kur var veikt konfidencialas sarunas ar personu, lai novértétu personas piemérotibu
asins nodoSanai.

Masu loma un pienakums sava darba - tiesi pildit un precizi sekot augstakminétiem
noradijumiem. Koordinét to pareizu izpildi un nepielaut noteikumu parkapumu. Tap&c darbu
jaorganiz€ logiska seciba, lai lidz minimumam samazinatu kladu risku. Visas atkapes no
noteiktajam prasibam (kltidas etikete vai tas neesamibu, nav ierakstu glabasanas temperattra)
ir jauzskata par nepiemérotibas raditaju autoasins parlieSana.

Svarigs masu pienakums - pareiza autologo asinu komponentu markésana. To veic ar
uzkritosam etiketem, kuras ietver to pasu informaciju ka homologo asinu komponentiem,
papildus noradot: piezimi ,,autologas asinis (komponents)”; noradi ,, paredz&ts izmantot” -
pacienta identifikacijas datus: pacienta vardu, uzvardu, dzimSanas datus, slimibas vestures
Nr., autologas devas Nr. (hronologiska kartiba); planotas operacijas vieta un laiks, ABO un
Rh(D) piederiba.

Autologas asinis (komponentus) glaba atseviskda ledusskapi +4 ° C - +6 ° C
temperatiira. Masu pienakums ieverot nepiecieSamo uzglabSanas temperatiiras reZimu un
ledusskapju ekspluatacijas prasibas. Visa laika perioda, uzglabajot autologas asinis
ledusskapi, nepiecieSama temperatiiras kontrole un ieraksts Zurnala.

Masai jabut Joti uzmanigai izsniedzot autologo asinu komponentus transflizijai.
Obligati japarliecinas par etiketes datu atbilstibu pieprasijuma noraditajiem. Parbauda un
salidzina ar1 recipienta datus. Visus pirmstransfiizijas testus veic ka pirms homologo asins
komponentu transfuzijas (17).

Svarigs pienakums masu praksé ir dokumentéSana. Jau no F. Naitingeilas laikiem
apripes dokument@sana tiek uzskatita par masu prakses butisku dalu. Dokument&Sana ir tikpat
svariga ka pacienta fiziska apriipe, jo tas attista masas kritisko domasanu un kritisku pieeju
pacienta apriipei. Efektiva dokumentacija ir sistematiska, preciza. Dokumentacija nem véra
standartus, kadi ir noteiktaja arstniecibas iestadé (3, 76. Ipp.). Par katru pacientu, kas iesaistits
autologo asinu programma, raksta protokolu (sk.7. pielikumu), noradot $adu informaciju:
kirurgiskas iejauksanas datums, laiks, veids; arst€josa arsta (anesteziologa, kirurga) vards,

uzvards; transfiizijas laiks, noradot vai transflizija veikta operacijas laika vai péc tas; autologo
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asinu transfuzijas tehnika un daudzums; vai papildus parliets homologo asinu komponents;
transfuzujas reakcijas, ja tas novérotas (18, 330. Ipp.).

Intraoperativa un postoperativa autohemotransfuzija ar Cell Saver tipa sisteémas
palidzibu prasa no apriipes veic€jiem Ipasas profesionalas iemanas, zinasanas un pienakumus.
Ta ir salidzino$i jauna metode, darbam ar Kuru nepiecieSams speciali apmacits personals.
Tapéc visam personalam darba ar Cell-Saver tipa sist€mam nepiecieSami speciali apmacibas
kursi. Tikai ar iegitu sertifikatu personals ir tiesigs stradat ar autotransfuizijas iericém.

Masas pienakums darba ar autohemotransfuzijas aparatu - ievérot konkréta
stacionara izstradatos drosibas noteikumus un standartus. Japrot pareizi sagatavot aparatu
ekspluatacijai. Visa aparata darbibas perioda novérot un péc nepiecieSamibas korigét darba
procesu. It 1pasi jaizvairas no kaulu fragmentiem, cementa un citu sveskermenu noklasanas
rezervuara, jo tie var novest pie eritrocitu hemolizes un aizsprostot aspiracijas magistrales,
piesarnot filtru.

Pec sistémas darba cikla pabeigSanas masas pienakums nokontrolét lai autologo
asinu reinfuzija notiktu 6 stundu laika no asinu savakSanas sakuma, ja asinis tika glabatas
istabas temperatiira, vai 24 stundu laika, ja asins tika glabatas pie temperatiiras no +1 ° C lidz
+6° C. Savakto eritrocitu glabasana palielina inficé$anas risku un pacienta iesp&jamas
reakcijas (19).

Postoperativa reinfuzijas perioda masu pienakums parliecinaties, ka pacients saprot
autotransfiizijas procediiru, p€c nepiecieSamibas jaatkarto pirmsoperacijas instrukcijas.
Janoverte visi vitalie pacienta raditaji, tie jamonitoré 1idz manipulacijas pabeigsanai. Masai
jaseko asins savaksanas atrumam un to daudzumam, jakontrol€ laboratoriskie raditaji, it Tpasi
hemoglobina un hematokrita limenis. Ja notiek parmérigs asins zudums (piem. 800 ml 4
stundu laika), nekav€joties jazino arstam. Nepielaut transflizijas reakcijas attistibu: fibrilas
reakcijas, hemolitiskas reakcijas, skidrumu parslodzes reakcijas, nepielaut autologas asins
kontaminacijas iesp&jas sist€émas atvienoSanas rezultata. Masas pienakums regul€t asins
spiedienu, iesp&jamas hipotenzijas rezultata, atzimé&t un registrét asins esamibu uz pacienta
parsgja, péc nepiecieSamibas janomaina parsgjs. Nepalaist garam hematomas attistibu
pacientam, jadokumenté un japrotokol€ visas savas ricibas (sk. 8. pielikumu). Galvena masas
loma pildot profesionalos pienakumus, pamatoties uz &tikas Laba dariSanas principu:
»Nevajag darit launu vai kaitét, vajag noverst launu vai zaud€jumus, vajag darit vai veicinat

labu™ (20, 445. Ipp.).
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5. AUTOHEMOTRANSFUZIJA — KA ALTERNATIVA IESPEJA
RELIGISKAS PARLIECIBAS PACIENTIEM

Sis jautajums klast aktudls saskaré ar ,Jehovas lieciniekiem”, kas neatsakas no
arsteésanas pilniba, bet gan no asins parlieSanas. ,,Jehovas liecinieki” ir vélina protestantisma
religiska kustiba, kas radusies 19. gs. otraja pus€. Pasaulé Sobrid ir septini miljoni jehovieSu
(2400 Latvija). Skandalozako slavu tie ieguvusi sakara ar saviem staigajosajiem sludinatajiem
un precedentiem ar asins parlieSanu. Asins parlieSanas aizliegumu saviem sekotajiem
,Jehovas liecinieki” ieviesa jau 1961.gada. ,,Jehovas lieciniekiem” asins parliesana it tik pat
liels gréks ka, pieméram, kanibalisms. Tos, kas tomér veica asins parlieSanu — gaida smags
ticigo nosodijums - atskaitiSana no kopienas.

Katrs ,,Jehovas liecinieks” noformé sev un bérniem ipasSo medicinisko dokumentu
»Nekadas asinis”, ko paraksta divi savas kopienas ,.ticigie”, kas kategoriski medikiem aizliedz
parliet asinis, vai tas komponentus pat tad, ja slimnieks atrodas bezsamanas stavoklr.

,Jehovas liecinieki” uzskata, ka Bibele ir Dieva iedvesmota un ka uz to var palauties
vairak neka uz cilveku izdomatam macibam. ,,Jehovas liecinieki” uzskata, ka Kristus ir Dieva
Déls, bet Tévs ir augstaks neka vins. Jehovas liecinieki neatzist Ziemassvétkus, Lieldienas,
Vasarsvetkus, valsts simbolu — karoga un himnas godinasanu, noraida militaro dienestu,
nepiedalas politiskaja dzive (atturas no vélésanam), kategoriski noraida smeék&Sanu un ir pret
donoru asinu parlieSanu.

Popularakie miti par ,, Jehovas lieciniekiem” jeb ,,JehovieSiem”:

wJehova ir dzivibas Avots. Visam dzivajam biitném par savu dzivibu japateicas
Dievam. Dievs uzskata dzivibu par svétu ”(Psalms 36:10.). Ar1 asinis Dievs uzskata par
svetam. ,,Dievs norada, ka asinis ir dv@sele jeb dziviba. Tap&c nav pareizi €st asinis. Tapat nav
pareizi st dzivnieku galu, no kuras nav pienacigi iztecinatas asinis. Ja dzivnieks ir noZnaugts
vai nobeidzas lamatas, to nedrikst €st. Ja tas ir nodurts vai noSauts, tam tilit janolaiz asinis, lai
to varétu €st” (1. Mozus 9:3, 4; 3. Mozus 17:13, 14; Apustulu darbi 15:28, 29.).

,Jehova prasa, lai m€s sargajamies no asinim. Tas nozimé&, ka mums vispar nekada
veida nav jauznem sava kerment citu cilvéku asinis vai pat miisu paSu asinis, kas ir uzglabatas
”(Apustulu darbi 21:25.). Tapéc patiesie kristie$i nav ar mieru, ka viniem parlietu asinis. Vini
piekrit citiem arstéSanas veidiem, piemé&ram, asins aizstajéju parlieSanai. Vini vé€las dzivot,

taCu nemé&gina glabt dzivibu, parkapjot Dieva likumus. (Mateja 16:25.)
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,,Jehovie$i” neatbalsta donoru kustibu un labak mirst, neka atzist asinis parlieSanu
kirurgisku operaciju vai nelaimes gadijumu laika (25).

Latvija jau notika dazi precedenti - atteik$anas no arst€Sanas religiskas parliecibas
del.

Sis jautajums saistits ar religijas brivibu, kas ir garantéta Satversmes 90. panta un ar
Pacietu tiesibu likuma 6.pantu — tiesibas atteikties no arstniecibas: ,, Pacientam ir tiesibas
pilniba vai dalgji atteikties no piedavatas izmekleSanas vai arst€Sanas, to apliecinot ar
parakstu. Ja pacients ir nepilngadiga persona vai tada persona, kura veselibas stavokla dg]
nesp€j apzinaties savas ricibas sekas, §is tiesibas un atbildiba par piepemto l€mumu ir
pacienta gimenes locekliem, bet, ja tadu nav, — tuvakajiem radiniekiem vai likumigajiem
parstavjiem (aizgadniem, aizbildniem)”. Tapéc apripes darbinieki nevar nerespektét pacienta
vélesanos atteikties no asins parlieSanas. Arsta un masas pienakums ir izskaidrot pacientam,
vina gimenes locekliem, tuvakajiem radiniekiem vai likumigajiem parstavjiem (aizgadniem,
aizbildniem) Sadas atteikSanas sekas. Ja pacients akceptgjis arst€Sanas planu, vinam ir
pienakums iev€rot visus ar arst€Sanu un apripi saistitos arstniecibas personu noradijumus.
Ievérojot pacienta vai to tuvinieku lémumu par atteikSanos no asins parlieSanas, apriipes
sniedzgjiem japiedava citas alternativas arst€Sanas metodes. Runadjot par donoru asinu
parlieSanas aizliegSanu ,Jehovas lieciniekiem”, ka alternativa metode var bt —
autohemotransfiizija, bet konkrétak - tikal intraoperativa metode ar “Cell Saver” aparata
pielietoSanu. Preoperativa asins saglabasanas metode, kuras rezultata asinis tiek nodotas un
iekonservétas vairakas ned€las pirms planotas operacijas $aja situacija neder. P&c ,,Jehoviesu”
postulatiem asinis, kuras ir pabijusas arpus kermena, nepieder vairs tam cilvékam. Tas
nozimé, ka atpakal ,tadas” asinis vairs nedrikst uzpemt, asinim jabut nepartraukta kustiba
(26). Tadu iesp&ju var sasniegt tikai ar ,,Cell Saver “’sistémas palidzibu, kuras rezultata asinis
nepartraukti ir kustiba, skalojas, filtrjas un atgrieZas atpakal kermeni. Ka nosaka Arstniecibas
likuma 41.pants: ,, Arstam ir jasanem pacienta piekriSana arsté$anai, tade] arsta pienakums ir
sniegt pacientam saprotama veida informaciju par slimibas diagnozi, izmekléSanas un
arsteéSanas planu, ka arT par citam arstéSanas metodém un prognozi. Arsta pienakums ir
izskaidrot un informét pacientu par iesp&jamam slimibas sekam un komplikacijam. Arstam ir
jainform& pacients par izrakstito zalu lidzeklu vai arst€Sanas metozu iesp&amo blakus
iedarbibu. Arsts var nesniegt pacientam pilnigu informaciju par slimibas diagnozi un
prognozi, ja uzskata, ka §1 informacija var pasliktinat slimnieka veselibas stavokli”. Masa ka
galvenais apripétais, kopa ar arstu, piepem $o jautajumu risinasana vienu no galvenajam

lomam.
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Arstniecibas likuma 49.panta ir teikts: ,,Gadfjumos, kad vilcinaSanas apdraud
pacienta dzivibu un nav iesp&jams sanemt pacienta, vina gimenes loceklu, bet, ja tadu nav, —
tuvako radinieku vai likumigo parstavju (aizgadnu, aizbildgu) atlauju, arstniecibas personai
savas kompetences ietvaros ir pienakums veikt neatlickamus pasakumus — izmekléSanu,
arstéSanu un kirurgisku iejaukSanos. Sados gadijumos izmekl&Sanas un arstéSanas planu
apstiprina un I€mumu pienem arstu konsilijs (iznpemot gadijumu, kad jasniedz pirma vai
neatlickama mediciniska palidziba). Arsta pienakums ir zinot barintiesai vai pagasttiesai
nepilngadiga intereSu aizstavibas noliika par konsilija pienemto 1€mumu, kas saistits ar
nepilngadiga pacienta turpmako izmekl&Sanu un arstéSanu”.

Medicina strauji attistas. Arl transfuziologija tiek planoti jauni projekti un notiek
eksperimentali pétijumi. Tiek runats par ,,maksligam asinim”, kas var€tu klut vél par vienu
alternativo metodi asins parlieSana.

Vairak neka 150 pasaules valstis ”Jehovas liecinieki” ir izveidojusi 1400 specialas
komitejas sazinai ar slimnicam, un $o komiteju locekli inform& medicinas darbiniekus par
alternativam asins parlieSanas metodém. 2007. gada nogalé Latvija ir apzinati 54 arsti, kuri
bija gatavi sadarboties ar ,,Jehovas lieciniekiem” $ajos jautajumos (27).

Valsts drikst iejaukties religijas lietas, kritériji ir noteikti Satversmes 116. panta — tos
parfrazgjot, arsti var nerespektét pacienta religijas brivibu un atteikumu arstéties vien tajos
gadijumos, kad jaaizsarga citu cilvéku tiesibas, demokratiska valsts iekarta, sabiedribas
drogiba, labklajiba un tikumiba. Lidzigu attiecksmi paudusi arT Latvijas Arstu biedriba un
atbalstijusi arstu ricibu neizdarit asins parlieSanas operaciju, ja pacients tam nepiekrit, jo
vardarbigas arstniecibas metodes ir pretruna ar &tikas kodeksu un Pasaules Veselibas

organizacijas pacientu tiesibu aizsardzibas deklaraciju.
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6. MASA — IZGLITOTAJA UN INFORMACIJAS SNIEDZEJA
AUTOHEMOTRANSFUZIJAS JAUTAJUMOS

Viena no masas funkcijam ir pacienta macisana un izglitosana. Lai gan medicinas
tehnologijas attistas, pacientam tomgér ir nepiccieSams kontakts ar masu. Vin$ vélas sanemt
informaciju no apriipétaja, kuram vig$ uzticas. Pacients raugas uz masu ka uz informacijas
?vartu vergju”(3, 8. Ipp.).

Lai macitu pacientu, masa noverté vina sp&jas uztvert un apgit informaciju, palidz
parvarét stresu, pienemt slimibas esamibu, palidz izprast slimibas c€lonus un slimibas dgl,
radusos emocionalos aspektus, ka ari veic racionalas apripes darbibas. Lai masa veiksmigi
spetu realiz&t So funkciju, pacientam pasam jabiit ieinteres€tam sava atveseloSanas procesa. Ja
tas ta nav, masas uzdevums ir vinu motivet aktivi piedalities atvese]oSanas procesa. Biit labai
masai - skolotdjai — ir svarigs masas profesionalas attistibas uzdevums.

Galvenais masu uzdevums, izglitojot pacientus, kuriem ir noziméta
autohemotransfuzija ir informacijas sniegSana, saskarsmes un komunikacijas veidoSana.

Autohemotransfuzijas procediira tiek noziméta pacientam pirms nopietnam
kirurgiskam operacijam. Informacija par nepiecieSamo kirurgisko iejaukSanos izsauc
jebkuram cilvékam psihoemocionalu stresu, kas nepartraukti aug Iidz pat tam bridim, kad ir
jadodas uz slimnicu (3.83). Tas ir bailes nepamosties péc narkozes, sapes, varbutéjs
izkroplojums, atkariba no citiem cilveékiem, iepriek$€ja negativa pieredze saistiba ar
operacijam, neierasta vide, atrasanas arpus majas, jaunas mediciniskas terminologijas
nesaprasana (28). Raizes ir pacienta normala reakcija uz slimibu un arstéSanas procesu. Ta ir
emocionala reakcija stresa situacija, driimas nojautas, kas rodas, paredzot draudoSos
notikumus vai situacijas. Problémas risinaSana nozimiga loma ieradama darbam ar pacientu,
palidzot vinam izprast, vina nemiera c€lonus, dodot zinasanas, kas palidz mazinat stresu.
Informétiba var pacientam palidzet tikt gala ar stresu, kas saistits ar slimibu, bailém, nemieru
un nedrosibu (29). Tiesi tapéc pacients jaizglito ne tikai par operacijas norisi, bet arf par visam
saistitam ar to manipulacijam un izmekl&jumiem (sirds kardiogramma, asins parlieSana u.c.).
Jaruna un jainforme pacients, ievérojot masu &tikas principus. Masai jasniedz informacija par
to, ka eksisté pirmsoperativa, intraoperativa un postopertiva autohemotransfiizijas iesp&ja, kas
pacientu sagaida pirmsoperacijas, operacijas un pé&coperacijas perioda, ka izvairities no
komplikacijas un mazinat uztraukumu. Iev€rojot masu &tikas kodeksa Autonomijas principu,

kas nosaka cilvéka iesp&ju brivi sekot savai gribai, piedava pacientiem pasiem izveleties
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autohemotransfiizijas metodi. Pamatojoties uz Patiesiguma un Taisniguma principiem,
inform&t pacientu par katras autohemotransfuzijas metodém priekSrocibam un iesp&jamam
komplikacijam.

Zinatniskie pétijumi un kliniska prakse ir pieradijusi, ka optimala psihologiska
sagatavoSana pirms operacijas perioda ieveérojami samazina iesp&jamu asinosanu operacijas
un pecoperacijas perioda. V. Mosa sava pétijuma par 17 viena diena opertiem pacientiem
secinaja, ka p&coperacijas nemiers ievérojami mazinajas pacientiem, kuri sanéma informaciju
par pirmsoperacijas un p&coperacijas periodu (3, 85.Ipp.).

Organizgjot macibu procesu par autohemotransfiizijas metodém, masai jaievéro dazi
veicino$i faktori: jaruna pacientam saprotama valoda, janosaka pacienta izglitoSanas un
kultaras limenis, fiziskie un garigie ierobezojumi, kas var biit maciSanas barjera, gimenes
atbalsts, macisanas vide, vélésanas un motivacija macities, masas kompetence un pieredze
Saja t€ma, pareiza macibu metodes izvéle.

Masas saskarsmes prasme ir viens no svarigakajiem instrumentiem, kas nodroSina
veiksmigu sadarbibu ar pacientiem macibu procesa, jo pacientu noskanojumu un atticksmi
ietekmé gan masas runas stils, staja, zesti, intonacija (3, 78.lpp.). Veidojoties pozitivai
saskarsmei starp masu un pacientu, masa vartu virzit pacienta véléSanos un gatavibu
macities. Masas personigas pasibas noteiks to, kada biis vinas izturéSanas. Nozimiga loma ir
masas droSibas sajiitai un sp&jas izdarit ieinteresétibu un ieklausities pacienta. Ka noteikts
etikas Nekait€Sanas principa: "Masai jauzklausa pacientu ar cienu un iejitibu. Kait§jumu var
nodarit ar vardu, attieksmi un ricibu” (30).

Masas prasme komunic€ ar pacientu ir svariga, dibinot kontaktu un veidojot
interakciju starp masu un pacientu. VEl viens veids, ka tuvoties pacientam, ir uztvert attiecibas
ka “es - tu” attiecibu modeli. So modeli raksturo dialogs starp divam lidzvértigam personam,
atskiriba slépsies tikai masas profesionalajas zinasanas. Sis dialogs aptver gan masas, gan
pacienta pieredzi, zinaSanas un neatkaribu.

Izveidojoties veiksmigai komunikacijai starp aprapes personalu un pacientu, pacients
ieglist visas nepiecieSamas zinasanas, lai spétu parvarét stresu pirms operacijas un planotas
autohemotransfiizijas. Visbiezak izmantotie veidi ka sniegt zinasanas pacientam ir verbala vai
mutiskd un rakstiska informacija. Parasti Sie abi veidi tiek kombinéti, jo katrs no tiem
atseviski var nedot vajadzigo rezultatu. Ja stacionara ir iesp€jas, pacienta izglitibas nolikos
var izmantot videomaterialus. Var nodemonstrét CD ierakstu, pieméram, par
autohemotransfiizijas aparatu ,,Cell Saver” pielietosanu. Biezi So inform&Sanas veidu kombing
ar verbalu izskaidrojumu, atbildot uz visiem pacienta jautajumiem. Pirms videomateriala

izmantoSanas noskaidro, vai pacients v€las iepazities ar ierakstu. Ir cilveki, kas kategoriski
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atsakas, nevéloties neko redzet (31). Vardos izteikta informacija var tikt atri aizmirsta, Tpasi,
ja ta ir bijusi sarezgita, izmantoti pacientam nesaprotami mediciniski termini. Ir pieradits, ka,
ja pacients ir uztraucies, vin$ atceras tikai 30-40% no stastita (32). Tadg] ir labi, ja zinaSanas
tiek sniegtas ar1 pacienta tuviniekiem. Papildus pozitivs aspekts rakstiskai informacijai ir tads,
ka ta ir nododama ari tad, ja tuvinieki neatrodas taja bridi blakus pacientam, un ja pacients
atrodas smaga veselibas stavokli, un pats nevar pienemt l€mumu par autohemotransfuzijas
pielietosanas iesp&jam. Rakstiskas informacijas mérkis ir tikt izmantotai ka papildinajums vai
pastiprinajums mutiskai informacijai. Ir svarigi, ka Sie materiali tiek prezenteti - tiem jabiit ne
tikai sakartotiem, bet ar1 skaidriem un saprotamiem mérkauditorijai. Ir svarigi laut pacientam
runat un, savukart, apripes personalam uzklausit vinu. Ne vienm@r ir nepiecieSama verbala
komunikacija, dazreiz pietiek tikai ar draudzigu smaidu vai pacienta rokas paspieSanu.
Svariga komunikacijas dala ir klausiSanas. Ta nozime uzmanibas koncentréSanu tikai uz vienu
personu - pacientu, vienlaicigi nemot véra ar1 vina neverbalo informacijas pausanu (32).

Apriipes personala, kur§ atbildigs par zinasanu sniegSanu par autohemotransfiizijas
metodeém, vizites galvenais noliiks ir mazinat bailes un nemieru, nodrosinot pacientu ar
informaciju par nodalu, kura vin$ atradisies un tas aprikojumu, Kas tiks pielietots, par
personala  profesionalitati, kas piedalisies operacija. Bridinat, ka iesp&ams,
autohemotransfiizijas process turpinasies ari péecoperacijas perioda, bridinat, ka
nepiecieSamibas gadijuma var tikt pielietotas alogénas asinis. Vizites laika sniedz atbildes uz
pacienta jautajumiem, izsmelo$i informé pacientu par dazadiem aspektiem vina aprupé.
Nomierina un parliecina pacientu, ka tie$i vipa asinis tiek parlietas vipam. Gadijuma, ja
autologas asinis netiek izmantotas, tas tiek utilizétas. Ir pieradits, ja $ada pirms operacijas
vizite tiek veikta, pacients daudz mazak cie§ no nemiera, sapém, sliktas diisas, Sads pacients ir
ar daudz mobilaks un Iidz ar to Tsaku laiku pavada slimnica (33).

Apriipes veicgjs pienem l€émumu par to, cik daudz informacijas sniegt pacientam,
nemot véra vina psihologiskas ipatnibas. Parasta klada ir ta, ka masa censas iemacit par daudz
1sa laika perioda, tadeél svarigs veiksmigu macibu priekSnosacijums ir pacienta aktualo
problému noskaidroSana un sp&ja radosi darboties dazadas vides (3, 27.1pp.).

Pilnigas  apmierinatibas  nodroSinasanai  pacientam  pirms un  p&c
autohemotransfuzijas, nozime ir tam, kada ir informacijas sniegSanas kvalitate. Nozimiga ir
arl labvéligas psihologiskas saiknes veidoSana starp informacijas sniedz&u un pacientu.
Masas meérkis ir nodro$inat argumentetu, zinatniski pieraditam teorijam atbilstoSu apriipes
modeli. Svarigs nosacijums ir izglitoSanu veicosas masas godigums, atvertiba, vinas atticksme

nedrikst biit bezpersoniska - tai jasakpojas vipas dzives un darba pieredz€ un
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lidzpardzivojuma. Izglitibas situacija veidojas masas un pacienta dialoga, mijiedarbiba,
sapratné (3, 49.1pp.).

Izmantojot biopsihosocialo medicinas modeli, lai veidotu masas un pacienta
attiecibas, tiek apgtti un izmantoti saskarsmes principi- empatija, kongruence (atbilstiba),
pienemsana. Empatija ir veids, ka panakt lidzvertigas masas un pacienta attiecibas. Masas
empatija ietekm@ pacienta apripes kvalitati un efektivitati, ka arT nosaka pacienta izturéSanos
pret masu. Empatija tiek definéta dazadi: spgja, stavoklis, jutigums, identifikacijas forma,
jutas. Empatijas procesa ir vairakas sastavdalas: izpratne, objektivitate un sp&ja pienemt,
apstiprinajums, noskaidrosana. Masas profesionalaja darbiba masas empatija ir sp€ja iejusties
pacienta situacija, vina izjiitas, domasana, saprast vina dv€seles norises. Empatija palidz
masai redzet pasauli pacienta acim (34).

Masa, kura informé pacientu par gaidamo operaciju un autohemotransfuziju, kura
Vverté pacienta gatavibu macities, un kura veido individualu pieeju pacienta problému
risina$ana, ir atbildiga par savu lomu un profesionalo sagatavotibu, veicot So prakses veidu.
Sava riciba masa vadas péc &tikas Konfidencialitates principa, kur§ nosaka masas un pacienta
savstarpgjas uzticibas veidoSanas, iegltas informacijas neizpausanu. Macibu process tiek
organizets ta, lai pacients saprastu, ko vin$ jau zina, atrastu sakaribas starp jaunajam un
vecajam zinasanam, apzinatos to izmanto$anas nozimi.

Jau pacienta noveért€Sanas procesa tiek defin€tas maciSanas vajadzibas pacientam,
nemot vera vina individualitati, saskana ar personibas iezimé€m, vecumu, diagnozi. Masa
palidz pacientam reali izvertét vina problémas, tas risinat, paredz€t alternativas, apgit citu
pieredzi, ka arT atrast jégu slimiba, t. i., palidz problému skatit cita kvalitate. Lai to realiz&tu,
ir nepiecieSamas attiecibas, ko raksturo abpus€ja ieinteres€tiba, ciena, izpratne, uzticéSanas,

takts (3, 81. Ipp.).
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PRAKTISKA PETIJUMA DALA UN DISKUSIJA

Pétijjuma metodologija

P&tijums ,,Masu profesionala pieredze autohemotransfiizijas joma”, veikts laika no
19.02.2010. Iidz 20.04.2010. Pé&tijums tika veikts divas Latvijas regionalajas daudzprofilu
slimnicas. Pe&tljuma veikSanai sapemtas atlaujas no slimnicu administracijam (sk.I.
pielikumu). P&tjjuma mérka grupa — Latvijas ,,X” un ,,Y” slimnicas dazadu specialitasu
apripes masas. Netiek izmantoti respondentu personas dati un tiek garantéta konfidencialitate:
katram respondentam pétijuma tiek pieskirts kartas numurs.

Pilotpétijums notika viend no pé€tamajam slimnicam, laika no 19.02.2010. —
20.02.2010. Respondentu grupu sastadija 10 dazadu specialitasu masas no ,,X” slimnicas.
Rezultata tiek secinats, ka aptaujas anketu nepiecieSams papildinat ar jautajumu, kas
konkretizé masu specialitati, jo tas butiski ietekm@s pétijuma rezultatus. Masu zinaSanu
lIimenis par autohemotransfiiziju ir atSkirigs, atkariba no specialitates.

Petijuma izmantota kvantitativa petjjuma metode. Par pétiSanas instrumentu tiek
uzskatita aptaujas anketa ar 13 jautajumiem ( sk. 2. pielikumu).

Aptaujas anketa sastav no Cetriem jautajumu blokiem. 1 - 3 jautajumi ir par stazu, par
izglitibu, par masu specialitati; 4 — 8 jautajumi uzdoti ar mérki noskaidrot masu zinaSanas par
autohemotransfiizijas ipatnibam; 9 - 10 jautajumi atspogulo masu zinasanas par Cell Saver
autohemotransfiizijas sist€ému; 11 - 13 jautajumi par nepiecieSamibu izglitot pacientus pirms
autohemotransfizijam.

Petijuma piedalijas 105 respondenti, visas izdalitas anketas tika sanemtas atpakal.
Atbilzu atlases rezultata 5 anketas tika atzitas par nederigam, jo nesniedza atbildi uz pétjjuma
bitiskiem jautajumiem. Petijuma rezultati tika apkopoti no 100 (100%) respondentu grupas.

legiito datu apstrade tika izmantotas Microsoft Office 2007, Microsoft Office Excel

2007 datorprogrammas.
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Pétijuma darba rezultati un analize

1.Respondentu darba stazs. Visvairak pétijuma piedalijusies respondenti ar darba

stazu masas profesija virs 20 gadiem - 44 (44%). Nakama grupa sastada 30 (30%)

respondentus ar darba stazu no 11-20 gadiem, péc tam seko grupa ar darba stazu no 6 — 10

gadiem - 16 (16%) respondenti. Vismazak respondentu ir ar darba stazu Iidz 5 gadiem - 10

(10%), kas norada, ka masu praks€ ienak maz jaunu specialistu (skat.1.tab.).

Respond )

N. | Respondentu darba stazs ¢ Procenti
entu

p.k | apriipes iestadés ] (%)
skaits

1. | Lidz 5 gadiem 10 10

2. | No 6-10 gadiem 16 16

3. | No 11-20 gadiem 30 30

4. | Vairak par 20 gadiem 44 44

1.tabula

Respondentu darba stazs apriipes iestades

2.Respondentu izglitiba. Vislielakais respondentu skaits ir ar profesionalo vid&jo

medicinas izglitibu 60 (60%), kas saistams ar to, ka lielaka dala respondentu macibas beigusas

20 un vairak gadus atpakal. Masas ar 1.limena augstako izglitibu (koledza) sastada 20 (20%)

aptaujato respondentu. Petijuma piedalijusas 20 (20%) masas ar 2.Itmena augstako izglitibu

(augstskolas) (skat. 2. tab.).

izglitiba
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2.tabula
Respondentu izglittba
N. Respond ]
Procenti
p.k | Respondentu izglitiba entu
: (%)
skaits
Profesionala vidgja
1. 60 60
izglitiba
2. | l.Iimena augstaka izglitiba | 20 20
2. limena augstaka
3. 20 20



3. Respondentu specialitates. Apkopojot rezultatus tiek secinats, ka operaciju
masas ir 29 (29%) respondenti, narkozes masas 22 (22%) no respondentu skaita, kirurgijas
masas 19 (19%), terapijas masas 12(12%), transfuziologijas masas 8(8%), ginekologijas
masas 6 (6%) no respondentu skaita. V&l 4 masas, kas piedalijusas aptauja, ir dazadu profilu
masas, tapec autore apvienoja tas viena grupa ,,cita profila masas”, kas sastadija 4 (4%) no

respondentu skaita (skat. 3. tab.).

3.tabula
Respondentu sadalijjums péc masu specialitates
Respond ]
N. Procenti
Respondentu specialitate entu
pk : (%)
skaits
1. Operaciju masas 29 29
2. Narkozes masas 22 22
3. Kirurgijas masas 19 19
4. Terapijas masas 12 12
5. Transfuziologijas masas 8 8
6. Ginekologijas masas 6 6
7. Cita profila masas 4 4

4.Respondentu zinasanas par autologo asinu parlieSanu. Analize rada, ka lielaka
dala respondentu — 86 (86%) atbild€jusi pareizi. Pamatojoties uz teorétisko dalu un literatiiras
avotiem par autohemotransfuziju, autologo asinu parlieSana mazina asins transmisivo slimibu
parneSanas risku; ekonomeé donoru devas (ipasi retu asins grupu gadijuma); iesp&jams parliet
asinis slimniekiem, kas nepiekrit alogéno asinu parliesanai religisku motivu d€] (10). 5 (5%)
respondenti atzim&jusi tikai vienu autotransfiizijas priekSrocibu - mazina asins transmisivo
slimibu parneSanas risku. Veél 5 (5%) respondenti uzskata, ka autologo asinu galvena
priekSrociba ir donoru devas ekonomija, pasi retu asins grupu gadijuma. 4 (4%) no
respondentu skaita atzim&jusi ka svarigako priekSrocibu autoparlieSanai - iesp&amibu parliet

asinis slimniekiem, kas nepiekrit alogéno asinu parliesanai religisku motivu dél (1.att.).
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100%

90%
80% 86% [
70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% 4% 5% 5% [
10% —

0y . T [ [ |
religisku motivu mazina asins donorudevas  visiaugstak minéti
del. transmisivo slimibu ekonomija varianti
parnesanasrisku

1.att. Respondentu zinasanas par autologo asinu parlieSanu

5. Respondentu zinasanas par autohemotransfiizijas iespéjam bérniem. Atbildes
uz $o jautdjumu atspogulo masu zinasanas par iespg&jam pielietot autohemotransfuziju
b&rniem. Pamatojoties uz VADC (donoru centrs) noteikumiem par autoparlieSanu, ja b&rna
svars ir virs 10 kg, autohemotransfiizija var tikt ordinéta (ipasi kardiokirurgija) (17). Ta ari
atbildgjusi lielaka dala respondentu - 65 (65%). Savukart, 23 (23%) masas uzskata, ka So
procediiru bérniem neveic, 12 (12%) respondenti uzskata, ka autohemotransfiiziju b&rniem

nedrikst veikt, ja bérna svars ir mazaks par 10 kg, kas ar1 ir pareiza atbilde (2.att.).

70% 65%
60%
50%
40%
L)
30% 53%
20%
12%
10%
0%
var pielietot bériem, ja bérniemneveic bérmiemnedrikstveikt, ja
bérna svarsir virs 10 kg bérna svars ir mazaks par
10kg

2.att. Respondentu zinasanas par autohemotransfiizijas iespéjam bérniem
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6. Respondentu zinasanas par autohemotransfizijas veidiem. Teoré&tiska dala tika
aprakstiti tris autohemotransfuzijas veidi: pirmsoperacijas autoasins gatavoSana, perioperativa
normovolémiska hemodiliicija, intraoperativa un postoperativa asins sagatavosana. Sis
jautajums sagadaja respondentiem vislielakas griitibas, bet lielaka dala masu 57 (57%)
atbildéjusas pareizi. 31 (31%) respondents nosauca tikai vienu metodi - intraoperativa un
postoperativa asins sagatavosana. 12 (12%) respondentu doma, ka eksisté tikai

pirmsoperacijas autoasins gatavosana (3.att.).

60% 57%
50%
40% 31%
30%
20% 12%
10%
0%
pirmsoper. autoasins intraop.un postoperat.  pirmsoperacijas autoasins
gatavosana, hemodildcija, asins sagatavosana. gatavosana
intraop.un postop.asins
sagat.

3. att. Respondentu zinasanas par autohemotransfiizijas veidiem

7. Respondentu zinasanas par autoasinu transfiizijas laika ierobeZojumu. P&c
VADC standartiem asins parlieSanu veic 6 stundu laika. Puse respondentu 51 (51%)
atbildgjusi, ka autoasinis japarlej 2 -4 h laika. So atbildi var uzskatit par pareizu - jo atrak tiek
veikta transflizija, jo pastdv mazaks risks attistities transfiziju reakcijam. 46 (46%)
respondenti atziméjusi pareizo atbildi, un tikai 3 (3%) respondenti atbild€jusi nepareizi, ka
autotransfiiziju veic 6 — 12 h laika (4.att.). Ja asinis tiek glabatas istabas t°, pac 6 h sakas asins

Stinu sabruksana (19).
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0%

4. att. Respondentu zinasanas par autoasinu transfuzijas laika ierobeZojumu

8. Respondentu zinasanas par iespéju izmantot autologas asinis alogéna
transfuzija. Jautajums tika uzdots ar noliiku noskaidrot masu zinaSanas par iesp&ju izmantot
autologas asinis alogéna transfuizija. Teorétiskaja dala ir noradits, ka autoasinis nedrikst
izmantot kadai citai parlieSanai. Neizmantotas autoasinis jautilizé (17). 3 ( 3%) respondenti
tome@r uzskata, ka to drikst veikt, jo tas ir ekonomiski izdevigi. 46 (46%) atzinusi, ka nezin
atbildi. 51 (51%) respondents atbildgjis pareizi, ka tas ir aizliegts (5.att.). Respondentu

atbildes norada, ka $o jautajumu masas zina dal&ji.

60%

51%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

drikst veikt, jo tas ir nezin atbildi atbildgjis pareizi, ka tas ir
ekonomiski izdevigi aizliegts

5. att. Respondentu zinaSanas par iespeju izmantot autologas asinis alogena transfuzija

33



9. Respondentu zinasanas par Cell - Saver autoreinfizijas sistemu. Pamatojoties
uz informaciju, kas tika aprakstita teorétiskaja dala, intraoperativo un postoperativo asins
sagatavoSanas metozu veikSanai nepiecieSama speciala mediciniska aparatira ar Cell - Saver
darba principiem. Puse respondentu 47 (47 %) pareizi atbild€jusi uz jautajumu, ka $o sistému
izmanto tikai intraoperativaja un postoperativaja asins sagatavos$anas gadijuma. 28 (28%)
respondenti nezina atbildi uz $o jautajumu. 10 (10%) respondenti uzskata, ka Cell - Saver
izmanto visas autohemotransfiizijas metodes, 10 (10%) respondenti doma, ka Cell - Saver
pielieto perioperativaja normovolémiskaja hemodiliicija un 5 (5%) respondenti atzimgjusi, ka
So sisttmu izmanto pirmsoperacijas autoasins gatavosana (6.att.). No respondentu atbildém
var secinat, ka masu zinasanas par Cell Saver sistémas pielietoSanu asins parlieSana ir

nepilnigas.

50% [—47%

45% Eintraoper. un postoper.
40% metode
35% Onezina atbildi uz $o
30% 28% jautajumu
25% . .
® izmanto visas
20% autohemotransfiizijas
15% metodés
L)
10% 10% 10% O pielieto
5%, perioper.normovolémisk
5% a hemodilcija
oo l a1

6.att. Respondentu zinasanas par Cell - Saver autoreinfiizijas sistému

10. Respondentu zinasanas par iespéju izmantot Cell - Saver tipa sistemas
onkologiskiem pacientiem. Viena no kontrindikacijam autohemotransfizijai ir onkologija
anamnéze (12). 74 (74%) respondenti atbild€jusi pareizi, ka Cell - Saver tipa sist€mas nedrikst
izmantot pacientiem ar laundabigiem veidojumiem. 20 (20%) respondenti nezinaja atbildi, un
loti maza dala respondentu - 6 (6%) uzskata, ka onkologiskiem pacientiem drikst izmantot

Cell - Saver tipa sisteémas (7.att.).
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7.att. Respondentu zinasanas par iespéju izmantot Cell - Saver tipa sistémas

onkologiskiem pacientiem

11. Respondentu zinaSanas par to, kam biitu jaizglito pacients pirms
autohemotransfizijas.. Neviens respondents neuzskata, ka pacienta izglitoSana nav
nepiecieSama pirms procediras. Mazakums respondentu atzimé, ka pacientu jaizglito
kirurgam 3 (3%). Nakosa grupa uzskata, ka pacientu jaizglito apriipes masai 6 (6%), tad seko
grupa, kas atbild€jusi, ka tas jadara anesteziologam 17 (17%). Lielaka respondentu dala

uzskata, ka sava praks€ visiem jastrada komanda 74 (74%). Apripes kvalitate atkariga no ta,

cik salied@ts ir apriipes personals un sp€j stradat viena komanda (8. att.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

74%
17% |
6% |
— —
L
pacientu jaizgltto pacientu jaizgltto tasjadara visiem jastrada
kirurgam apripes masai anesteziologam komanda

8. att. Respondentu zinasanas par to, kam biitu jaizglito pacients pirms autohemotransfiizijas
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12. Respondentu viedoklis par to, kads ir galvenais mérkis zinaSanu sniegSana
pacientiem. 83 (83%) respondenti par galveno noliiku zinasanu snieg$ana pacientiem ming&ja
faktu, ka izsmeloSa informacija palidz pacientiem saprast manipulacijas butibu. 17 (17%)
respondenti doma, ka tas palidz pacientiem mazinat bailes un nemieru pirms operacijas
(9.att.). Optimala psihologiska pacienta sagatavoSana pirms operacijas ieveérojami samazina
pEcoperacijas nemieru, samazina iespgjamu asinoSanu operacijas un p&coperacijas perioda

).

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17%

izsmelosa informacija palidz tas palidz pacientiem mazinat
pacientiem saprast manipulacijas bailes un nemieru pirms operacijas
batthu

9. att. Respondentu viedoklis par to, kads ir galvenais mérkis zinaSanu snieg§ana pacientiem

13.Masu veértéejums par savam zinaSanam. 42 (42%) respondenti atzist, ka vinu
zinasanas par autohemotransfuziju ir nepietiekoSas. Puse respondentu 50 (50%) gribétu
papildinat savas zinaSanas. 8 (8%) respondenti uzskata, ka vigu zinaSanas par

autohemotransfiiziju ir pietiekosas, lai izglitotu pacientus (10.att.).
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Secinajumi

. P&tijuma rezultata iegitie dati dal&ji apstipringja izvirzito hipotézi. P&étama grupa
respondentu profesionalas zinasanas autohemotransfuzijas joma ir nepilnigas.

. Masas profesija strada masas ar lielu darba pieredzi. Vislielakais respondentu skaits ir ar
darba stazu virs 20 gadiem (44%). Jauno darbinieku skaits masu prakse ir Joti mazs
(10%).

. Lielaka dala masu ir ar vidgjo profesionalo medicinas izglitibu ( 60%). Masas ar augstako
izglitibu sastada 40 ( 40%).

. Visvairak pétijuma piedalijusas operaciju (29%), narkozes (22%) un kirurgijas (19%)
masas, kas butiski ietekméja petijuma rezultatus.

. Vislabak masu zinasanas par autohemotransfuziju apstiprinaja parliecino$as atbildes uz
jautajumiem par autologo asinu priekSrocibam (86%), par iesp&ju izmantot Cell — Saver
sisttmu onkologiskiem pacientiem (74%) un par iesp&ju veikt autotransfiziju bérniem
(65%).

. Lielaka respondentu dala (74%) uzskata, ka sava praks€ visiem jastrada komanda.
Apriipes kvalitate atkariga no ta, cik saliedéts ir apriipes personals un spgj stradat viena
komanda.

. Respondentiem griitibas sastadija jautajumi par autohemotransfuzijas veidiem (57% ), par
Cell Saver sisttmu (47%), par iesp&u izmantot autologas asinis alogéna transflizija
(51%). Apméram puse respondentu atbild€jusi nepareizi uz Siem jautajumiem vai vispar
nezindja atbildi. Var secinat, ka masu zinasanas par Cell Saver sistému, par autologam
asinim ir nepilnigas.

. Pétama grupa puse masu uzskata, ka vinu informacijas daudzumu par

autohemotransfiiziju nepiecie$ams papildinat (50%).
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leteikumi

Strauji attistoties medicinas tehnologijam, masai nepartraukti jaizglitojas, jaapgust
papildus zinaSanas, iemanas un jaunas tehnologijas (ipasi darba ar Cell - Saver tipa

sist€émam).

NepiecieSams vairak apmacibu par autologo asins transfliziju, par autohemotransfuzijas
veidiem. Masam iesaistities seminaros, konferences, kongresos.

Informacijas sniegSana pacientiem par autohemotransfuziju prasa no apriipes personala -
komandas darbu, jastrada visiem kopa — kirurgs, anesteziologs, apripes masa, lai pacients
sanemtu pilnigu informaciju par asins parlieSanas nepiecieSamibu.

Pirms operacijas perioda, paskaidrojot pacientiem par autoparlieSanas nepiecieSamibu,

janem veéra pacienta vecums, izglitiba un motivacija apgit zinasanas.
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PIELIKUMI

1.pielikums
Pétijuma atlauSanas iesniegums

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Veselibas zinatnu bakalaura maszinibas

studiju programma

Studentes Dianas Murinas, stud. apl. Nr. dm07016

IESNIEGUMS

Ltudzu atlauju veikt pétijumu Jisu vaditaja iestadeé par t€ému ,,Masu profesionala
pieredze autohemotransfuzijas joma”. P&tjjuma mérkis: noskaidrot masu zinaSanas par
autohemotransfiiziju. Petjums biis anonims un iegiitie dati tiks izmantoti tikai pé€tijuma

ietvaros.

2010.gada

/Diana Murina/

Piekritu:
2010.gada

(zZimoga vieta) /piekriSanas apstiprinataja
paraksts/

/paraksta atSifréjums/
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2. pielikums
Aptaujas anketa
Aptaujas anketa

Cienijamais respondent! Ludzu piedalities mana bakalaura darba ,, Masu profesionala pieredze
autohemotransflizijas joma” aptauja. Jusu sniegtas atbildes uz jautajumiem tiks izmantotas tikai
petnieciskos noliikos un biis anonimas.

Liidzu, atzimgjiet ar krustinu jums velamo atbildi vai ierakstiet prasito. Atbilde var biit tikai

viena.

1. Kads ir Jiisu darba stazs apriipes iestades?

o Lidz 5 gadiem

o No 6 — 10 gadiem

o No 11 — 20 gadiem

o Vairak par 20 gadiem

2. Kada ir Jusu izglitiba?
Profesionala vidgja

o 1.Limena augstaka izglitiba (koledza)

o 2.Limena augstaka izglitiba (augstskola)

3. Kada profila masa jis €Sat?.......ccceceriiriinieniinieiieneeieeee e

4. Kadas ir priekSrocibas autologai asins parlieSanai?

o mazina asins transmisivo slimibu parneSanas risku
ekonomé donoru devas, Tpasi retu asins grupu gadijuma
iesp&jams parliet asins slimniekiem, kas nepiekrit alogéno asinu parliesanai religisku motivu
del

o visi augstak minéti varianti

o cits variants

5. Vai bérniem drikst veikt autohemotransfuziju?

o Ja, ja bérna svars ir virs 10 kg

o NE, ja berna svars ir mazaks par 10 kg

o Bérniem neveic $o procediru

6. Kurus, no zemak paraditajiem asins sagatavoSanas veidiem, drikst izmantot
autohemotransfiizija?

o) Preoperativo autoasins gatavoSanu

o Perioperativo normovolémisko hemodiltciju

o) Intraoperativo un postoperativo asins sagatavosanu

o) Visus augstak minétos veidus
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7. Cik ilga laika p&c autoasins savakSanas briza javeic autotransfuziju (asins tiek glabata istabas

t%)
o péc 2-4 h
o péc 4-6h
o péc 6-12h
8. Vai Autologas asinis drikst izmantot allogé€nas transfiizijas?
o ja, jo tas ir ekonomiski izdevigi
o ng, jo tas ir aizliegts
o nezinu
9. Kura no autoasinu sagatavosanas metodém tiek pielietota Cell-Saver (Siinu saglabgjs no ang.
val.) eritrocttu skaloSanas sisteéma?
o Preoperativaja autoasins gatavosanas metode
o Perioperativaja normovolémiskaja hemodiliicijas metode
o Intraoperativaja un postoperativaja asins sagatavosana
o Visos augstak minétajos gadijumos
o Nezinu
10. Vai pacientiem, kuriem anamné&zg ir onkologiska saslimsana, drikst izmantot
autohemotransfiizija Cell-Saver tipa sistémas?
o Ja
o Ne
o Nezinu
11. Kuram bttu jaizglito pacients pirms autohemotransfiizijas?
o Anesteziologam
o Kirurgam
o Apripes masai
o Visiem jastrada komanda
o Nav nepiecieSamibas

12.  Zinasanu snieg8ana pacientam pirms autotransfuizijas galvenais noluks ir:

o Aiznemt pacienta brivo laiku pirms operacijas

Mazinat bailes un nemieru

Izsmelosa informacija palidz pacientiem saprast manipulacijas biitibu
13. Vai Jiisu zinaSanas par autohemotransfuiziju ir pietickosas, lai izglitotu pacientus?
o Ja, pietiekosas

Ng, nepietickosas
Gribetu papildinat savas zinasanas

Paldies par atsaucibu!
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3. pielikums
Asins parlieSana cilvéekam no aitas

2.1. att. Asins parlieSana cilvekam no aitas

Avots: www.sciencemuseum.org.uk
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4. pielikums
Pirmie instrumenti asins parliesanai no cilvéka cilvekam

2.2. att. Pirmie instrumenti asins parlieSanai no cilvéka cilvekam

Avots: www.ssvms.org
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5. pielikums
Cell Saver- autohemotransfuzijas sistéma

3.1.att. Cell Saver- autohemotransfiizijas sistéma

Avots: www.haemonetic.com

48



6. pielikums
Asins parlieSanas piekriSanas dokuments

PIEKRISANA ASINS PAGATAVOJUMU PARLIESANAI

Informaciju par asins pagatavojumu parliesanu izlasiju un sapratu.
Man bija iespgja uzdot jautajumus un sanemt atbildes.

Es, )

(vards, uzvards, paraksts)
piekritu, ka nepiecieSamibas gadijuma man/ manam bérnam/ manam radiniekam

tiks parlieti asins pagatavojumi.

(noradit vardu, uzvardu un radniecibas pakapi)

Es, )

(vards, uzvards, paraksts)

nepiekritu asins pagatavojumu parlieSanai pat tad, ja tas nepiecieSams manas/ mana b&rna/ mana

radinieka dzivibas glabsanai.

(noradtt vardu, uzvardu un radniecibas pakapi)

Arsts,

(spiedogs, paraksts)

kur$ sniedzis informaciju un sanémis piekriSanu asins pagatavojumu parliesanai.

Datums:
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7. pielikums
Autohemotransfiizijas protokols

AUTOHEMOTRANSFUZIJAS PROTOKOLS

Pacients (e) , vecums , véstures Nr.
Kliniska
diagnoze:
Operacija:
Izvertgjot pacienta (es) vispargjo stavokli, anamnézes un laboratorijas datus, ka ar1 izskatot procediiras
kontrindikacijas,

Autohemotransfiizija: pielaujama / nav pielaujama
Pacients (e) autohemotransfuzijas procediirai piekrit / nepiekrit

Iekarta Haemonetics Cell-Saver

Antikoagulants Heparini 25 000 S.V. / Sol.NaCl 0.9% 1000mi
Vienreizlietojama seta Nr. Uzlimes vésturé un autohemotransfiizijas protokola
Intra-op. procediiras sakuma pl. Intra-op. procediiras beigas pl.
Post-op. procediiras sakums pl. Post-op. procediiras beigas pl.

Kopgjie zudumi ml

Sagatavota autologa eritrocitu masa ml pl.
Hemotransfuzija veikta pl.

Autohemotransfiizijas sistéma ir / nav iekluvusi lokalie hemostatiki, alkohols, H202, betadins,
antibiotikas, hiper — vai hipotoniskie §kidumi, amniotiskais vai prostatiskais $kidumi, tauki, audzgja
Stinas, sacita $kidrums, inficétais materials, zarnu saturs, Zults, kunga vai aizkunga dziedzera sekréti un
t.t.

Uzmanibu! Sagatavota autologa eiritrocttu masa deriga hemotransfiizijai 6 stundas!
Autohemotransfiizija pabeigta bez komplikacijam / ar komplikacijam t.s. koagulacijas trauc&jumi,
mikrotromboembolijas, infic€Sanas un t.1.

Piezimes un

rekomendacijas:

Arsts: (uzvards) (paraksts)
Masa: (uzvards) (paraksts)
200__.gada
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8. pielikums
Transfuzijas laika pacienta novérosanas protokols

Pacienta novérosana transfizijas laika un péc tas

Laiks

(plkst)

Sirdsdarbibas

frekvence

Elposanas
frekvence

Kermena

temperatura

Arterialais

asinsspiediens
mm Hg st

Diuréze

Arstniecibas
personas

uzvards un
paraksts

3 un 24 stundas péc transfuizijas.

Péc transfuzijas

1. Sirdsdarbibas un elpoSanas frekvenci un kermena temperatiiru méra ne retak ka 1,

2. Pirmo urina porciju nosita izmekl&$anai uz eritrocittiriju.

3. Péc 24 stundam atkartoti nostta urinu analizei.

4. Mera diennakts diurézi.

5. 24 stundas peéc EM transfuzijas parbauda Hb un Ht, bet 10 min, 1 stundu un 24

stundas péc TM transfuizijas parbauda Tr skaitu .
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Bakalaura darbs ,,Masu profesionala pieredze autohemotransfiizijas joma ’izstradats LU

Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
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Darbs aizstavets Bakalaura gala parbaudijuma komisijas s€dé
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