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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir ,,Pacientu droSas vides organizéSana intensivas terapijas
nodala“.

Darba merkis bija noskaidrot, ka pacientiem tiek organizéta droSa vide intensivas
terapijas nodalas.

Darbs sastav no teor&tiskas un pétnieciskas dalas. Teorétiskaja dala ieklauts pacientiem
drosas vides apraksts, intensivas terapijas nodala. Intensivas terapijas nodalas vides apraksts.
Pétniecibas dala ieklauta pétijuma metodologija, pétijuma iegitie rezultati, analize un
secinajumi. PE&tljuma veikSana tika izmantota kvalitativda metode. PE&tijuma instrumenti:
intervija un novérojumu protokols.

Darbs sastav no 66 lapaspusém un 6 pielikumiem. Darba tika izmantoti 37 literattiras
avoti, no kuriem 22 bija latvieSu valoda, 14 anglu valoda un 1 krievu valoda.

Atslégas vardi: drosa vide, intensiva terapija, pacienta drosiba.



ABSTRACT

Bachelor thesis topic is ,,Safe enviroment organisation for patients in intensive care
unit®.

The aim of the thesis was to establish how safe enviroment is beeing organized for
patients in intensive care unit.

The thesis consists of theoretical and research parts. The theoretical section includes a
description of safe enviroment for patients in intensive care unit and a description of intensive
care unit enviroment. The research part icludes its methodology, research results, analysis and
conclusions. Qualitative data collecotion method was used in this research. The tool for
collecting the data was both an interview and an observation.

Thesis consists of 66 pages and 6 supplements. There are 37 references used in this
thesis, of which 22 are in Latvian, 14 in English and 1 in Russian.

Keywords: safe enviroment, intensive care, patient safety.
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IEVADS

Katram cilvékam jau no pasas bérnibas veidojas savs t€ls un prieksstats par medicinas
darbinicku. Liclakajai sabiedribas dalai cilvéks baltaja halata tiek asociéts ar palidzibu,
drosibu, paaugstinatu atbildibu un augstu darba kvalitati. Ikviens, nonakot medicinas
personala apriip€, cer un tic, ka sanem vislabako arstéSanu, apriipi un ir dro§iba. Toties nav
noslépums, ka veselibas apripé pastav ari savi riski, kas médz but saistiti gan ar arst€Sanu,
gan apriipi. Kludas nav retums un kliidities var ar1 vislabakais arsts vai masa.

Misdienu veselibas apriipes joma arvien vairak tiek runats par pacientu droSibu, jo
drosibas t€ma paliek aizvien aktualaka. Aizvien vairak tiek veidotas jaunas organizacijas un
darba kvalitates kontroles grupas, kuru mérkis ir pacelt pacientu drosibas jautajumu augstaka
limeni. Ar jédzienu pacientu drosiba saprot pareizu darba organizaciju veselibas apripes
iestades, kas versta uz kludu skaitu samazinasanu apriipes un arst€Sanas procesa un pacientu
pasargasanu no nelaim&€m, traumam, ka arT infekciju attistiSanas. Biezakas kludas, kas tiek
pielautas, ir saistitas ar pacientu identifikaciju, informé&tibu, zalu lietoSanas drosibu, veselibas
aprupé iegitam infekcijam, planotas un sniegtas aprupes dokumentéSanu. Pacientu drosiba ir
viens no veselibas apripes kvalitates pamatelementiem, tapéc ikvienam veselibas apriipes
sniedz&jam ir svarigi pastavigi giit jaunas zinaSanas un pilnveidot jau iegiitas iemanas (1,2,3).

Eiropas Savienibas statistikas dati liecina, ka dalibvalstis no 8% lidz 12% hospitalizéto
pacientu, sanemot veselibas apriipi, cie§ no nevélamiem notikumiem un Katru gadu aptuveni
desmita dala pacientu, ko uznem slimnicas, arstéSanas rezultata saskaras ar kadu kait&jumu,
un 37 000 pacientu nomirst no veselibas apripé€ iegiitam infekcijam, no kuram 20% Iidz 30%
vargja noveérst (4,5).

Sava bakalaura darba ietvaros autore izvelas izpétit pacientu droSas vides organizéSanu
intensivas terapijas nodalas (turpmak ITN), jo vairumam $o nodalu pacientiem ir traucgta
funkcionalitate, nepiecieSama nepartraukta apriipe un 24 stundu uzraudziba. Nereti ITN
pacientu veselibas stavoklis ir uz robezas starp dzivibu un navi. Kliidas pielausana var biit
fatala. Darbs ITN ir Joti dinamisks, intensivs, saistits ar daudziem spriedzes faktoriem, kas
prasa no stradajosa personala paaugstinatu uzmanibu un koncentrésanas sp&jas. Stradajot ITN,
personals ilgstoSi atrodas sasprindzinata stavokli gan psihiskaja, gan fiziskaja joma, kas noved
pie paaugstinata stresa un noguruma limena. Saja sakara zinatniski tika pieradita saistiba starp
cilvéka nogurumu un vina darba izpildijumu, tai skaita ar1 kliidiSanos. Tadg€] pacientu droSibai
un drosas vides organizgSanai ITN ir japievers vél lielaka uzmaniba (1,2,6).

Bakalaura darba teorétiskais pamatojums tiek balstits uz Betijas Numenas (Betty

Neuman) Veselibas apriipes sist€émas teorijas.



Pétijuma merkis:
Izpétit, ka pacientiem tiek organizéta drosa vide intensivas terapijas nodalas.
Pétijuma uzdevumi:

1. Analizét literatiru un pé€tijumu datus par pacientu drosibu un droSas vides
organizaciju,

2. Analizét Betijas Nimenas maszinibu ,,Veselibas apriipes sistémas teoriju” saistiba ar
bakalaura darba tému;

3. lzveidot pétijuma instrumentu (interviju un novérojumu protokolu), sanemt &tikas
komisijas atlauju, veikt pilotp&tijumu;

4. Veikt petijumu;

5. Veikt datu apkopi, apstradi un analizi,

6. Izstradat secinajumus, balstoties uz iegiitajiem rezultatiem;
Pétniecibas jautajums — ka tiek organizéta pacientiem drosa vide intensivas terapijas

nodalas?

Darba veik$ana tika izmantota kvalitativa pétijjuma metode, kur instrumenti —
intervija un novérojumu protokols. P&tjjums veikts Rigas X slimnicas intensivas terapijas
nodalas. Planotie pétijuma dalibnieki ir 10 stradajoSas masas un arsta paligi intensivas
terapijas nodalas. Respondentu atlase notika péc nejausas izlases metodes un péc respondentu

pasu brivas izvéles.



1. BETIJAS NUMENAS VESELIBAS SISTEMAS TEORIJAS ANALIZE
SAISTIBA AR PACIENTU DROSAS VIDES ORGANIZESANU
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALAS

Izveloties maszinibu teoriju, uz kuras balstities, p€tot bakalaura darba tému, autore
izvelas Betijas Niimenas veselibas sisteémas teoriju. 1zvEleta teorija ir elastiga un var biit plasi
pielietojama kliniska vide€. Teorijas pielietojums var noderét praktiski jebkura situacija, masai
stradajot ar pacientu, ka ari apriip&jama individa gimeni, jo teorija var bit pielietojama
stradajot ne tikai individuali, bet ari grupas. Vairumam ITN pacientu ir traucéta
funkcionalitate, nepiecieSama nepartraukta novéroSana un apriipe, intensiva arstéSana, ka ari
24 stundu uzraudziba, tade] pacientu drosibai un drosas vides organiz€S$anai ir japievers liela
uzmaniba. Tas prasa no masas lielas koncentré$anas spgjas un sp&jas laicigi novertét pacientu
vajadzibas. Ta ka masas merkis ir nodro$inat holistisku pieeju katram apriipé nonakoSam
pacientam, ir svarigi biit sp&jigai novérst diskomfortu, kas saistits ar jaunas un neierastas
vides ietekmi, bailém un citiem, spriegumu radosiem faktoriem. Pielietojot $o teoriju, masa
pielieto kritisko domasanu, noverté pacientu katra apripes soli, paredz iesp&jamas problémas
un novers tas.

Betija Niimena Savu pirmo masas izglitibu ieguva 1947. gada slimnicas masu skola
Akrona. Parceloties uz Losandzelosu, Betija Nimena stradajusi dazadas vietas ka: nodalas
masa, nodalas virsmasa, skolas masa, masa fabrika, ka ar1 apmacija masas slimnica.
Kalifornijas universitate 1957. gada ieguva bakalaura gradu masu zinatné un 1966. gada
ieguva magistra gradu garigas slimibas. Veélak, 1985.gada, ieglst doktora gradu kliniska
psihologija Pacifikas rietumu universitatg.

Savas teorijas pamata Betija Numena apraksta Cetrus jédzienus: cilveks, vide,
labklajiba, masas apripe. Cilvéku Betija Niimena redz ka atvértu sist€ému, kas meklé lidzsvaru
un saskanu. Cilveks sastav no fiziologiskiem, psihologiskiem, sociokulturaliem, religiskiem
un mainigiem attistibas apstakliem, ko uzskata par kopumu. Nevienu dalu nevar apskatit
atseviski, jo katra ietekm& kopumu, ka ar1 kopums ietekm€& katru dalu. Tapéc katra
apakSsisteémas darbiba vai sistémas dala ir jaizverté, skatoties visas sist€émas kopumu. Cilvéks
ir dinamiska biitne, kuru pastavigi ietekmé argjie un ieksgjie stresori un sprieguma faktori
(1,7,8).

Vide tiek aprakstita ka ar&jie un ieks¢jie sprieguma un pretoSanas faktori. Vitala aréna,
kas ietekmé sist€tmu kopuma un tas funkcijas. Vide ka visu faktoru kopums, kas ietekme un
ietekmgjas no sist€émas (cilvéka). Visi Sie faktori un stimuli trauc€ cilvéka lidzsvaru un vina
normalu aizsardzibas veidu (parastais vienmérigais stavoklis, kas apzimé individa parasto,
ikdienisko slodzi). IzSkir tris sprieguma sastavdalas: cCilveka ieksejais spriegums (pasa
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individa robezas), spriegums starp individiem (mijiedarbiba ar citiem individiem), spriegums
arpus individa (argjo faktoru ietekme). Atrodoties ITN, pacients saskaras ar daudziem argjiem
sprieguma faktoriem vienlaicigi. Ta ir neierasta un sveSa vide, kur ikviens individs tiek
paklauts stresam un jut ick$€jo nemieru. Viens no masas uzdevumiem ir veicinat adapté$anos
neierastai videi, mazinat stresu, padarot vidi labvéligaku (7, 8).

Ja, spriegumam mainoties, notiek kaut kadas izmainas cilvéka apkart§ja vai ieksgja
vide, tad ieslédzas elastiga aizsardziba, kas reagé uz izmainam un pielagojas tam. Ja
aizsardzibas sisttma nespé€j pielagoties izmainam un uzturét [idzsvaru starp ar&jo un ieksgjo
vidi, tad cilvéka lidzsvars un saskana ir trauc€ti vai beigusies, sp€ja pielagoties izziid. Sp&ju
atgiit [idzsvaru ietekmg€ cilveka ieprieksgja pieredze pretoties spriegumam, spriegumu faktoru
daudzums, stiprums un ietekmes ilgums, ka ari sp&ja pielagoties izmainam. Ja pielagoSanas
nenotiek — seko izsikums un nave.

Labkldjiba tiek pielidzinata dinamiskai aizsardzibas gadibas sistémai. Masas prakses
mérkis ir uzzinat, ko cilvékam nozimé apriipe un aizsargat vina apripes vértibas. Ta ir viena
no svarigakajam masas apripes dalam. Cilvécigu ripéSanos var praktizét tikai, ja notiek
sadarbiba ar pacientu. Masas lietpratiba sociala, morala un zinatniska lauka nodro$ina
pacientu ar cilvécigu apripi (1).

Masas apripe tiek koncentréta uz sprieguma faktoru mazinasanu, kuri varétu ietekmét
individa optimalo darbibu. Sis jedziens ir viens no visbiitiskakajiem, kuru masai ir jaizprot un
japielieto praksg, stradajot ne tikai ar ITN pacientiem, bet arT visiem pargjiem. Pacients
japasarga no stresoriem. So mérki masa sasniedz ar primaru, sekundaru un terciaru novérsanu
jeb aizsardzibu. Primara aizsardziba tiek nodroSinata ar to, ka masa savac visu informaciju un
datus par apriip€jamo individu, lai atklatu, izpetitu un mazinatu riska faktorus, kuri saistiti ar
sprieguma stavokli. Primara aizsardziba tiek nodroSinata pirms pacients ir saskaries ar
stresoru. Masa rupé&jas, izverteé un plano darbibas, kuras pastiprina individa moralo
aizsardzibu. Nonakot ITN etapa, pacients tiek riipigi novertéts. Masa pielieto visas savas
manas, lai ievaktu precizaku anamnézi. Nepartraukti tiek novertéti vitalie raditaji:
sirdsdarbiba un asins cirkulacija (elektrokardiogramma, arterialais asinsspiediens), elpoSanas
funkcijas, hemoglobina skabekla saturacija (pulsa oksimetrija), kermena temperatiira. Masa
veic ar1 vizualo apskati, noveért€ adas stavokli, kermena proporcijas, redzamas novirzes no
fiziologiska stavokla, analiz€ pacienta uzvedibu. Ja ar pacientu iesp&jams panakt kontaktu,
masa apjauta pacientu, uzklausa siidzibas un ievac subjektivus datus. Masa izglito pacientu
par specifiskiem noteikumiem atrodoties ITN, inform& par aprikojumu, kas tiek pielietots
apriipes un arsté€Sanas procesa, tada veida noveérSot zinasanu trilkumu un samazinot stresa

Iimeni un bailes sakara ar nezinaSanu (9,7).



Sekundara aizsardziba tiek pielietota v€lakos posmos, kad sprieguma cé€lonis vai
stresors ir izkluvis cauri normalai aizsardzibai. Tiek noveértétas pacienta atbildes reakcijas un,
atkariba no tam, seko masas apriipe, koncentréta uz pasam reakcijam. ITN masa (iespgju
robezas) noverte ka pacients uztver veselibas stavokla izmainas. Veicot apripi, masa censas
palidzet noverst pacientam stresu un veidot p&c iespejas labveligakus apstaklus uztraukuma
mazinasanai.

Terciara aizsardziba palidz individam atjaunot Iidzsvaru, piepemt un iemacities sadzivot
ar problému. Biezi ITN etapa pacienta stavoklis nelauj runat par pacientu paSapriipes limena
paaugstinasanu, toties masa var izglitot slimnieku un piederigos par iesp&jamam darbibam un
manipulacijam, kas var veicinat paSapriipes [Tmena paaugstinasanos un neatkaribas atgtiSanu
turpmakos veselosanos etapos.

Rakstot bakalaura darbu par pacientu drosas vides organizéSsanu ITN, darba autore
izvelas pielietot Betijas Numenas teoriju, jo Betija Nimena. apskata individu ka komplic&tas
sisteémas centru, kuram apkart seko aizsardzibas slani. Sistémas centrs — pacients, pastavigi
tieck paklauts iek$€jiem un argjiem stresoriem jeb sprieguma faktoriem, kas prasa reakciju un
aizsardzibu. ITN tie ir vairaki, piem&ram, personala steiga, troksni, ieri€u trauksmes signali,
spilgts apgaismojums, telefona zvani, citu slimnieku vaid€Sana, raudaSana. Ta intensivas
terapijas nodalas pacients ir arstniecibas un apriipes personala darba centrs. Visas darbibas un
visa apriipe notiek balstoties uz individa vajadzibam un tam mainoties, mainas ari darba
dinamika. Teorija maca masas méginat izprast un nodefinét individa vajadzibas katra apriipes
soll un palidz izprast ka sniegt aizsardzibu. Darbs ITN mé&dz bit loti dinamisks. Masai
pastavigi jaanalizé un janovérté, kada apriipe un kadas darbibas, un kada palidziba ir
nepiecieSama individam katra situacija un mirkli, atsevis$ki un kopuma. Katrs apriip€ nonacis
pacients ir individuals. Pielietojot Betijas NGimena. teoriju, masa izmanto kritisko domasanu.
Pastav loti daudzi un dazadi sprieguma faktori un katrs individs reagés uz tiem individuali.
Katram individam ir savi aizsardzibas un lidzsvara uzturé$anas mehanismi. So teoriju var
pielietot jebkura situacija, stradajot ar dazadiem pacientiem, tai skaita ar1 intensiva terapija.
Intensivas terapijas nodalas biezi vien pacientu veselibas stavoklis atrodas starp dzivibu un
navi, dazos gadijumos, pat neskatoties uz to, individs var bt pie samanas un saprast savu
veselibas stavokli. Tados gadijumos biezi tiek Skersoti visi individa aizsardzibas slani un tiek
izjaukts Iidzsvars pacientam, ka arT gimenes locekliem un piederigajiem (7,10). Tadé] masai,
stradajot ar ITN pacientiem, jaapzinas, ka planot savu apripi sados gadijumos un stimul&t
individu pielagosanos. Sakara ar to, ka intensivas terapijas pacienti, biezi atrodas bezsamanas
stavokli, nereti lémumus par piekriSanu terapijai piepem gimene. Betijas N. teorija ir
piemérota, lai stradatu ne tikai ar apriipéjamo individuali, bet arT grupas - tatad arT ar gimeni.
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2. PACIENTU DROSIBAS UN DROSAS VIDES VISPAREJS
RAKSTUROJUMS

Pacientu drosibas 1stenoSanas kultiira Sobrid ir viens no centralajiem aspektiem pacientu
apriip€. Miisdienu medicina ir sasniegusi loti augstu attistibas Iimeni. Attistoties
tehnologijam, paaugstinas un pilnveidojas diagnostiskas spé&jas, tiek atklatas inovativas
arst€Sanas metodes, attistas jaunas paaudzes medikamenti, toties nelaimes gadijumi un kltidas
joprojam tiek pielaistas. Tadel visa pasaulé vairak un vairak tiek akcent€ta uzmaniba uz
pacientu dro$ibas limena paaugstinasSanu. Pacientu drosiba ir starpdisciplinara. Ta tiek pétita
un diskut§jama ne tikai medicinas joma, bet arT politika un socialas zinatn€s. Sakara ar So
faktu, pacientu dro$ibas un droSas vides p&tiSana var biit apgriitinata un radit sadrumstalotibu
petnieciskajos un praktiskajos virzienos. Pieméram, p&c Pasaules veselibas organizacijas
(turpmak PVO), vardam kfiida pastav vismaz 16 definicijas. Medicina visvairak tiek lietota
britu psihologa Dzeimsa Rizona (James Reason) kludas definicija. Kluda tiek definéta ka
neveiksme vai neizdoSanas veikt planotas darbibas, ka tika paredzets, vai nepareiza plana
izmanto$ana, lai sasniegtu mérki. Amerikas Medicinas institiits, izmantojot Dzeimsa Rizona
definiciju, sadalija kliidas jédzienu divas dalas — izpildes kliida un planoSanas klada (11). Ar
vardu kfida tiek saistiti tadi termini ka ‘nevélams notikums’ un ‘pacientu droSiba’. Visi tris
jédzieni papildina viens otru un ir cie$i saistiti. Nevelams notikums jeb negadijums ir
notikums, kura rezultata radies kait€jums pacientam un kas ir saistits ar arstniecibas procesa
vadiSanu, nevis izriet no slimibas ka tadas.

Par pacientu un slimnicas vides dro$ibu tiek uzskatita kaitigo, ar veselibas apripi
saistito blaknu un kait€jumu neesamiba un to reducéSana lidz akcept€jamam minimumam
(2,11). Péc Amerikas Medicinas institita definicijas pacientu dro$iba ir ievainojuma
neiesp&jamiba. Eiropas Savieniba (ES) tada probléma ka sastap$anas ar kaitigam blakném
veselibas apriip¢ skar no 7,5% lidz 16,6% slimnicu pacientu (12). Citi ES statistikas dati
liecina, ka katru gadu aptuveni desmita dala pacientu, ko uzpnem slimnicas, arstéSanas
rezultata saskaras ar kadu kait€&jumu un 37 000 pacientu mirst no veselibas apripé iegiitam
infekcijam, no kuram 20-30% vargja noveérst (4).

Eiropas Savienibas Itmen1 2005.gada tika pienemta deklaracija ,,Pacientu dro§iba — tas
panakSana” jeb Luksemburgas deklaracija, kuras meérkis ir ieviest pacientu droSibas kultiiru
visa veselibas apriipes sistema. Deklaracija uzsverts, ka riska menedzments biitu efektivaks, ja
uzsvars tiks likts uz maciSanos no kliidam, nevis vainosanu un sodiSanu. Deklaracija noradits,
ka gandriz puse no novérSamam kaitigdm blakném ir medicinas kliidu sekas. Lai sp&tu
izanalizét un izrunat kliidu butibu, kliidu pielaiSanas iemeslu un veidu ka nepielaist to

atkartoti — ir japanak atv€rta un uzticama darba vide, kur darba vides kultiira tiks fokuséta uz
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maciSanos no kludam, nevis vainigo mekléSanu un sodiSanu. Tada darba vides kultiira
motiveétu darbiniekus neslépt kliidas pielaiSanas faktus un palidz&tu noverst noklusésanu, kas
varétu Krietni samazinat klidu atkartoSanos un nodro§inatu pacientiem dro$aku vidi, toties
praks€ tas nav tik viegli izdarams. To saista ar medicinas profesionalu kultiras ideju un
stereotipu, ka ,labs” arsts vai masa nekludas. Musdienu sabiedriba kliidas joprojam tiek
uztvertas ka nekompetences pazime. Mediki nezino par mediciniskam klidam, jo baidas
veidot sev nekompetenta specialista reputaciju. Viens no galvenajiem Luksemburgas
deklaracijas mérkiem ir mainit So stereotipu pret uzskatu, ka kludities var ikviens, par spiti
tam, cik kompetents vin$ ir (12). Lai veiktu droSibas standartizaciju, tiek izstradati un

pielietoti pacientu apriipes protokoli, apripes lapas, vadlinijas.
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3. INTENSIVAS TERAPIJAS NODALAS VIDE

Intensivas terapijas nodalas (ITN) tiek nodroSinata neatlickama palidziba dzivibai
svarigo organismu funkciju atjaunoSanai, uzturéSanai, korigéSanai un aizvietoSanai. ITN
pacienti visbiezak ir cilvéki ar dzivibai bistamam komplikacijam, kuriem nepiecieSana
nepartraukta diennakts novéroSana un intensiva arstéSana. ArstéSana tiek veikta monitorgjot
un uzturot traucétas dzivibas funkcijas, izmantojot nepiecieSamos diagnostiskos un
arstnieciskos pasakumus. ITN uzdevums ir nodroSinat augsti kvalific€tus un specializ€tus
mediciniskus pakalpojumus dazada profila kritiski slimiem pacientiem: politraumas,
kirurgiskiem, neirokirurgijas, kardiologijas u.c. (13).

ITN strukttiras pamatvieniba ir viena intensivas terapijas pacienta gultasvieta. Atskiriba
no cita profila nodalam, intensivas terapijas gultasvietas ir aprikotas ar specializétu aparattru
un nodroSina pacientam plasa parametra noveroSanu. Taja ietilpst: pacienta sirdsdarbiba un
asins cirkulacija (elektrokardiogramma; arterialais asinsspiediens, izmantojot gan invazivas,
gan neinvazivas mérisanas metodes.); elposanas funkcijas un ventilacija, hemoglobina
skabekla saturacija (pulsa oksimetrija); kermena temperatira (periféra un centrala). Ka ari
ITN pacienta gultasvieta ir nodroSinata centralizéta skabekla padeves sisttma un ir
mediciniskas ierices S$adu arstniecisko darbibu veikSanai: elpoSanas celu caurlaidibas
nodroS§inasana (trahejas intubacija, traheotomija, krikotireotomija); skabekla inhalacija; plausu
maksligd ventilacija; perfuzori un infuzijas siikni; defibrilacija; skabekla nodroSinajums
pacienta parvietoSanas laika. Latvija obligatas prasibas ITN regulé ministru kabineta
noteikumi nr.60. (pienemts 20.01.2009; grozijumi: 01.01.2017-30.09.2017) (9).

Péc nepiecieSamibas, ITN ir iesp&jams nodroSinat pacientam izolaciju. Pie ieejas
izolacijas vieta tiek nodroSinatas vietas roku mazgaSanai un apstradasanai, priekstelpa
personala un apmeklétaju apgerba mainai, novietotas izolacijas instrukcijas. Kontamin&tam
aprikojumam nodroSina atseviSku utilizaciju. Katra ITN ir autonoms centraliz&ts
elektroenergijas avots, kas aktiviz€sies avarijas gadijuma, ja tiek partraukta elektroenergijas
padeve mediciniskajam iericém, kas paredzétas dzivibai svarigu funkciju uzturéSanai
(pieméram, maksligas plausu ventilacijas aparats). Visa nodala un katra palata ir avarijas
apgaismojums, viena Itmepa gridas klajums, trauksmes sist€mas, talrunis sakaru
nodrosinasanai nodalas un slimnicas ietvaros, dienasgaismas avots, labi saskatams sienas
pulkstenis.

ITN pacientiem diennakts medicinisko palidzibu, apriipi un novéroSanu nodroSina arsti
anesteziologi, reanimatologi, sadarbiba ar cita profila arstniecibas specialistiem, arstu paligi,

masas, masu paligi. Intensivas apriipes masa tiek definéta ka: registréta masa, kas veic plasa
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spektra pacientu apripi. Aprupé pacientus, kuriem nepiecieSama plasa spektra iejaukSanas
veselibas stavokla uzlaboSanai un uzturéSanai, pielietojot vairakas tehnologiskas ierices.
Intensivas apripes masai japiemit unikalam zinaSanam un sp&jam organizét darbu ITN.
Intensivas terapijas masas loma aprupe ir multidisciplionara (14). Sakara ar to, ka ITN
pacientiem nepiecieSama nepartraukta apriipétaja uzmaniba, nepartraukti tiek veikta
noveéro$ana, apriipe un terapija, vienas masas vai arsta paliga aprupe ir no 1 Iidz 3 pacientiem.
Pétijumi parada, ka pastav ciesa saistiba starp ITN pacientu daudzumu vienas masas aprupe
un pielauto kliidu daudzumu. Lai veiktu darba slodzes mérjjumu ITN masai, un noteiktu
pielaujamo pacienta daudzumu, pastav masas darba apjoma analizes metode péc TISS —
terapeitiskas intervences vértéSanas sisttmas (no anglu valodas TISS — Therapeutic
Intervention Scoring System). Terapeitiskas intervences veértéSanas sisteéma izstradata 1983.
gada, lai veiktu darba slodzes mérjjumu ITN. TISS sistema tiek atziméti veiktie apripes
pasakumi un manipulacijas katram pacientam ITN 24 stundu laika. Manipulacijas grupétas
tabula, kur tiek novértétas p&c izpildes gritibas un laikietilpiguma, nol 1idz 4 punktiem (skatiz
1. Pielikumu). Uzskatits, ka vienas deziiras laika, masa spg&j sniegt palidzibu vidgji uz 46,35
punktiem péc TISS-28 skalas, kur 1 punkts ir apméram 10,6 mindtes (9,15,16).

Pacientu apmeklgjums ITN ir ierobezots, lai mazinatu infekciju risku un neapgritinatu
personala pieeju pacientiem. Pie pacientiem tiek pielaisti tikai pasi tuvakie cilvéki un tikai
apmeklgjumu paredzetos laikos. Katra ITN ir savs apmekl€juma laika ierobeZojums.
Neskatoties uz to, ka ITN sp&j uznemt dazada profila kritiski slimus pacientus, izSkir dazada
profila ITN, kas specializgjas dazadas nozar€s, pieméram: bérnu intensiva terapija, pieauguso
intensiva terapija, pécanestézijas intensiva terapija, toksikologijas un sepses intensiva terapija,
neonatologijas intensiva terapija, kardiologijas intensiva terapijas nodala u.c.

ITN vide saistita ar vairakiem spriedzes faktoriem, Kkuri spgj izraisit pacientu
psihologisko diskomfortu un provocét stresu. Spriedzi radosie faktori ITN vidg, ir troksnis,
apgaismojums, kustibu ierobezojums, sociala izolétiba.

Troksnis ir ITN vides faktors, kas sp&j negativi ietekmet pacienta passajiitu un veselibas
stavokli. Troksnis sp€j izraisit pacientam galvassapes, negativi ietekm&t emocionalo stavokli,
pacients var klut uzbudinats, nervozs. Neierastas aprikojuma skanas spgj izraisit pacientos
bailes un uztraukumu. Troksna ietekmes d€] pasliktinas pacienta miega kvalitate un gariga
labklajiba. ITN vide trokSpa avoti ir nepartraukti stradajoSa medicinas aparatiira, aprikojuma
un monitoru trauksmes signali, citu slimnieku raditas skanas, ka: klepus, vaidéSana, runasana;
troksnis, kas veidojas stradajot medicinas personalam. Peéc PVO rekomendacijam, troksna
Iimenim slimnicas vid€ nav japarsniedz 30 dB(A), toties literatiiras avoti liecina, ka vid€jais

trokSna lIimenis ITN ir 60-70 dB(A).
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Sakara ar to, ka ITN darbojas, uznem un apriip¢ pacientus nepartraukti diennakts
garuma, pacienti ir biezi paklauti maksligam apgaismojumam pat nakts miera laika. ITN vides
nepartraukts apgaismojums spéj negativi ietekm&t pacienta nomoda un miega rezimu. Ja
pacients ilgstosi neredz dabisko apgaismojumu, pastav risks nelabvéligi ietekméet cilvéka
biologisko pulksteni, ziid sp&ja izjust laiku.

Sociala izolétiba un kustibu ierobezojums ir vél viens ITN vides faktoriem, kas ietekme
pacientu labklajibu. Kustibu ierobezojums, sociala izol&tiba, nesp&ja komunicet (piemeram,
del intubacijas caurules esamibas) izraisa paaugstinatu stresa ITmeni. Lai uzlabotu
komunikacijas sp€jas pacientiem, kas dazadu ietekmé&joso faktoru d€l, nesp€j runat, pacienta
vide ir japielago pacienta vajadzibam. Pacientam janodroSina iesp&u komunic€t rakstiski,
noliekot piecejama attaluma rakstiSanas piederumus. Japielieto vizualas paligierices, ka attélus,

vizualas skalas (17,18).
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4. PACIENTU DROSIBA UN DROSA VIDE INTENSIVAS TERAPIJAS
NODALAS

Nav noliedzams tas, ka intensivas terapijas nodalas pacienta droSiba un dro$as vides
organizéSana ir sarezgita, un atkariga no vairakiem faktoriem un to mijiedarbibas. Sava darba
ietvaros autore izvélas apskatit drosas vides organizéSanas aspektus un jomas, kuri biezak tiek

pieminéti literattira un kuros biezak tik registrétas kltidas, kas apdraud pacientu drosibu.

4.1. Pacientu identifikacija

Viena no biezak pieminétam k]adam tiek pielaista pacientu identifikacijas etapa. Pareiza
pacienta identifikacija ir primarais aspekts jebkuras manipulacijas uzsaks$ana vai konsultacijas
sniegSana. Toties nepareiza identifikacija joprojam paliekt klidu pielaiSanas pamata. P&c
PVO sniegtiem datiem zinams, ka laika perioda no 2003.gada lidz 2005.gadam, Lielbritanija
tika zinots par 236 gadijumiem, kuros pacienti ir cietusi vai sastapas ar kaitgjumu kliidainas
identifikacijas de]. Citi literatiras avoti apliecina, ka Amerika no nepareizas identifikacijas
2014.gada cieta 2,3 miljoni iedzivotaju. Nepareiza pacientu identifikacija aiznemt treSo vietu
starp potenciali novérSamam klidam Amerikas veselibas apriipes sistéma, kuras del vidgji
440 takstosi cilveku iet boja katru gadu (19,20).

Galvenas kludas, kas rodas nepareizas identifikacijas del, ir klidaina medikamenta
ievadiSana, kludas analiZu rezultatu izvertéSana (nepareizam pacientam nepareizi analiZu
rezultati), kliidainas vai nevajadzigas vénu punkcijas, proceduras, kliidaina asins parlieSana un
kirurgiska iejaukSanas. Nepareiza pacientu identifikacija notiek vairaku iemeslu dél.
Identifikacijai notiekot verbali, nereti pacientam tiek pajautats tikai viens identifikators,
piem&ram, uzvards vai vards. Pastav iesp&ja, ka diviem pacientiem ir vienadi uzvardi, bet
dazadi vardi, ka arT iesp&jams, ka pacientiem ir vienadi gan vards, gan uzvards. Identifikacijas
drosibas paaugstinasanai japielieto vairaki identifikatori. Identific€jot pacientu ir svarigi
pareizi uzdot jautdjumu, jaizvairas no pacienta ,,vadoSas” lomas identifikacijas procesa.
Nonakot svesa slimnicas vid€, pacients var biit apjucis vai dezorientéts, tadel var neuzmanigi
klausities vai kltidaini sadzirdét saukto uzvardu, tadel uz jautajumu ,,Vai Jus esat Bérzins?” —
kludaini apstiprinat identifikatoru. Lai izvairitos no $ada tipa kladas, jalidz pacientam nosaukt
savu identifikatoru pasam: ,,Ludzu, nosauciet Jisu vardu un uzvardu.”

Sakara ar to, ka veselibas apriipes sistema aktivi tiek apspriesti jautdjumi par medicinas
personala darba stundu samazinasanu, tiek palielinats pacienta aprapes komandas dalibnieku
skaits un aprite, tadejadi notiek biezaka informacijas apmaina starp aprupétajiem, kas

palielina identifikacijas klidu iesp&jamibu. Nereti, veicot mainas nodoSanu, iesaka pieminét
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pacienta ipasas pazimes. Aizvien biezak verbala identifikacija tiek aizvietota ar specialo
identifikacijas aprodu ievie$anu, kas palidz samazinat klidu skaitu. Sadas identifikacijas
metodes priekSrocibas ir lielaka uztic€Sanas pakape, ta lauj veikt identifikaciju pacientam
atradoties bezsamana un jaundzimuSiem. Aproces sniedz vairakus identifikatorus: vards,
uzvards, slimibas v&stures numurs, dzimums. Ja ir zinama pacienta alergiska reakcija uz kadu
no medikamentiem, tad tas arT tiek noradits uz identifikacijas aproces.

Intensivas terapijas nodalas verbala identifikacija vairums gadijumos nav piemérota vai
iespejama. Nereti ITN pacienti nesp€j sniegt atbildi uz jautajumu veselibas stavokla
ierobezojoSo faktoru d€] — bezsamana, stipra sedacija, smagi sejas un zokla bojajumi, kas
trauc verbalai funkcijai, intubacija u.c. Jebkura bridi pacients spgj zaud@t sp&ju komunicét
pasliktinata veselibas stavokla dgl, tad€jadi ITN pacienta identifikacijai jabiit tadai, lai jebkura
bridi jebkur§ apriipes veic€js spetu atri identificét pacientu. ITN pacienta identificgjoSa
informacija tiek novietota pie pacienta gultas, kas satur vairakus identifikatorus: vards,
uzvards, slimibas v&stures kods, palatas un gultas numurs, vecums, uznemsanas laiks un
datums, alergija uz medikamentiem, ja tada ir zinama un pastav. Veicot pacientu apripi,
masai pirms katras manipulacijas jaidentificé pacients, jasalidzina identifikacijas dati

ordinaciju lapa ar pacienta identifikatora datiem (19,20).

4.2. Pacientu medikamentoza apripe

Nepareizi vai kludaini ievadits medikaments ir v€l viena no biezak sastopamajam
klidam medicinas apriipes joma. Kludas saistitas ar medikamentozo apripi, tiek uzskatitas
par veselibas apriipes globalo problému, kas var ne tikai pagarinat pacienta stacionéSanas
laiku un palielinat izmaksas, bet nereti arT apdraud arstéSanas iznakumu un pacienta dzivibu.
Par So liecina Amerikas pacientu droSibas ekspertu iegiitie statistikas dati, kas apgalvo, ka
katru gadu 250 tukstoSi pacientu iet boja dél klidam, saistitam ar medikamentozo apriipi.
Procentuali tas veido 9,5% no kopégja, ikgad&ja letalo iznakumu skaita, Amerikas Savienotas
Valstis (21).

Petijumi parada, ka neskatoties uz to, ka kludities var ikviens apripes komandas
dalibnieks, lielakoties kliidas tiek pielaistas zalu sagatavoSanas un ievadiSanas etapos. Zalu
sagatavoSana un ievadiSana ir viens no galvenajiem masu uzdevumiem un pienakumiem, tade|
masai, veicot pacientu medikamentozo apriipi, japielieto visas savas iemanas un zinasanas.
Péc literatiras datiem, kfiida pacienta medikamentozas apriipes procesa, tiek definéta ar
jebkada veida novirzi no ordinacijas. Dazados literatiiras avotos pie klidu veidiem
medikamentozas apriipes etapa, pieskaita arT novirzes no pienemtam terapijas vadlinijam, ka

ar1 iek$gjiem slimnicas kartibas noteikumiem. Sava bakalaura darba ietvaros, darba autore
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aprakstis kliidas, saistitas ar medikamentozo apriipi, kas biezak tiek piemin&tas un aprakstitas
literatura.

Klidas medikamentu administréSanas procesa var rasties vairaku ietekmé&joso faktoru
del, it Tpasi ITN sakara ar to, ka darbs ITN ir dinamisks, saistits ar daudziem stresa faktoriem
un prasa no masas paaugstinatas koncentréSanas spé&jas ilgstoSu laiku. Kludu rasanos var
ietekm&t daudzi cilveciskie faktori: spriedze un stress darba vid€, zinaSanu trukums un
nepilniba, pieredzes trikums, miega trikums, nogurums, uzmanibas nové&rSana, steiga,
apriipes personala savstarp€jas komunikaciju problémas. Daudzas kludas, saistitas ar
medikamentu ievadiSanu, rodas vairaku faktoru vienlaiciga ietekmé&. Palielina iesp&ju
kludtties medikamentu 11dzigs nosaukums, ar neskaidru rokrakstu rakstitas ordinacijas, I1dzigs
vai vienads iepakojuma stils, atSkirigas devas. Medikamentu administréSana ietver sevi
pareizu pacienta identifikaciju, pareizu ordinaciju interpretaciju, darbibu dokumentéSanu,
pareizu devu aprékinasanu, pareizu ievadiSanas veidu un laiku, pacienta novértéSanu un
izglitosanu. Veicot medikamentu administréSanu, lietderigi atcer&ties ,,pieci pareizi” likumu.

Pareizs pacients — svarigi sekot tam, lai medikaments tiktu administréts pareizam
pacientam. Jaidentific€ pacients pareizi. Griitibas var rasties, ja masa veic identifikaciju
steiga, ordinacijas sarakstitas neskaidri salasama rokraksta, pacientam lidzigi identifikatori.
nemot ara no iepakojuma, taisot vala ampulu, uzpildot Slirci. Parbauda un salidzina devu,
deriguma terminu, ordinacijas lapa atbilst pacientam. Gritibas var rasties, stradajot ar
medikamentiem, kam ir lidzigs nosaukums, lidzigs iepakojums, kas novietots blakus. Izpildot
vairakas ordinacijas un ievadot vairakus medikamentus vienlaicigi, jamarké sagatavotie
medikamenti ar specialam uzlimém, vai kada cita pieejama veida.

Pareiza deva — masa veic devas parbaudi ar dubultkontroli, salidzinot ordinéto devu ar
devu uz iepakojuma. Tikai veicot riipigu devas parbaudi un aprékinasanu — veic medikamenta
uzpildiSanu un sagatavoSanu.

Pareizs laiks — administr&jot zales, ir svarigi ievérot pareizo ievadiSanas laiku, ievérojot
zalu kimisko aktivitati, paredzeto ievadiSanas reizu skaitu diennakti. Zalu ievadiSanas laiks,
kas neatbilst ordinacijai, ne tikai skaitas kliidains, bet ar1 var negativi ietekmét medikamenta
terapeitisko efektu.

Pareizs ievades veids — masa ripigi seko Iidzi, lai medikaments tiktu sagatavots ievadei
un ievadits pareizi. Nepareiza veida ievadits medikaments sp&j draudét pacientam ar veselibai
kaitigam blakusparadibam un nelabvéligam sekam. levadiSanai japielieto atbilstoss un pareizi

sagatavots aprikojums (22,23).
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4.3. Infekciju kontrole un profilakse

Neskatoties uz lielu uzmanibu, kas tiek veérsta infekciju attistibas un izplatiSanas
novérsanai, veselibas apriipes joma joprojam paliek aktuals jautajums par nozokomialam
infekcijam. Slimnica iegutas jeb nozokomialas infekcijas ir slimibas, ko pacients ieglist
arstniecibas iestadé arst€Sanas vai izmekl§jumu laika. Literatiiras dati apgalvo, ka no
nozokomialam infekciju slimibam cie$ 4,5% — 20% no stacionaros uznemtajiem pacientiem.
Slimibu kontroles un profilakses centra veiktais pétijums parada, ka augstaka nozokomialo
infekciju attistibas iesp&ja pastav pacientu vidi, kas arst€jas ITN. P&tijuma pieradits, ka
19,5% no Siem pacientiem vismaz vienam tika diagnostic€ta nozokomiala infekcija. Petnieki
So rezultatu izskaidroja ar to, ka ITN arst§jas visneaizsargatakie pacienti, kuru arst€Sana
biezak tiek izmantots dazads medicinisks aprikojums un ierices. Nozokomialas infekcijas
parasti attistas multirezistentu mikroorganismu dél, kas cilvékam ar nenovajinatu imunitati
visticamak neizraisttu saslim$anu. Nozokomialo infekciju attistiSanos ietekmé vairaku faktoru
kopums: pacienta veselibas stavoklis, stacion&S$anas ilgums, veiktas manipulacijas, kaitigie
ieradumi, siltums, mitrums, gaisma, tiriba, higiéniskie pasakumi, uzturs. Pacienta apkartgja
vide tieSi ietekm& mikroorganismus. Viens no masas pamatuzdevumiem ir nodroSinat
pacientam droSo vidi un samazinat infekciju attistibas risku. Pacientam atrodoties ITN,
apkartgjas vides apstakli un nozokomialo infekciju preventivie pasakumi ir it Tpasi svarigi, jo
vairums So pacientu veselibas stavoklis ir kritisks un organisma paSaizsardzibas spgjas ir
novajinatas. Tas krietni palielina pacientu uzpeémibu pret nelabvéligo apkartgjo vidi un
palielina risku pievienoties nozokomialai infekcijai. ITN ir labvéliga vide nozokomialo
infekciju attistibai, kas saistits ar lielu pacientu plismu, plasi pielietojamam invazivajam
manipulacijam un aprikojuma. Lai pasargatu pacientu no intrahospitalo infekciju attistibas
riska, masai ir svarigi savlaicigi istenot profilaktiskus pasakumus (24,25).

Infekcijas tiek iedalitas atkariba no tadiem faktoriem, ka: izpausmes (akitas, septiskas);
ieklaiSanas cel§ (endogéns — infekciju izraisa cilvéka pasa normala mikroflora, mainot savu
lokalizaciju, eksogéns — infekciju izraisitaji nokliist no ar€jas vides); parneSanas veids (tieSais
— personals, aprupé lietojamas ierices un aprikojums; netieSais — gaisa-puteklu un gaisa-
pilienu izplatiSanas veids); péc skartam sisttmam (zarnu trakts, respiratora, urincelu); péc
ierosinataja (mikroorganisma veids).

Tiesa kontakta parn€sajamas intrahospitalas infekcijas izplatas gadijumos, kad netiek
ieveroti aseptikas pasakumi darba gaita: roku higi€éna (mazgasana ar ziepém un dezinfekcija,
pirms un péc cimdu lietoSanas, manipulaciju veikSanas, katra kontakta ar pacientu, pie

subjektivas roku netiruma sajiitas U.C.); vienreizlietojama aizsardzibas aprikojuma lietoSana,
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izmantotais aprikojums un instrumenti, infekciozo pacientu izolacija, infekciozo atkritumu
SkiroSana, apmekl&jumu ierobezosana. ITN pacienti tiek plasi izmekleti, notiek pacientu
intensiva arst€Sana un apriipe, tiek veiktas invazivas manipulacijas un izmekl&umi, kas
paredz biezu un plasu medicinas aprikojuma lietoSanu un iejauksanos.

Veicot ITN pacienta apriipi, masai jaizprot un jasp€j identificét nozokominalo infekciju
izplatiSsanas un parneSanas veidus. Jaievéro aseptikas pasakumi, janodroSina izolacija
infekcioziem pacientiem, jaizprot dezinfekcijas metodes un japrot tas pielietot. Intrahospitalo
infekciju peréklu noteikSana un likvidéSana ir atkariga no ta, cik adekvati notiek pret
epidémisko un profilaktisko pasakumu organizesana.

Veicot pacienta apripi, svariga ir aseptikas iev€roSana un nodrosinasana. Par aseptiku
tieck dévets pasakumu kopums, kas nover§ mikroorganismu augSanu, vairo$anos un
izplatiSanos, tie ir specialie pasakumi, kuru mérkis ir uzturét tiribu. Aseptikas ieveéroSanai ir
liela nozime nozokominalo infekciju profilaktiskos pasakumos. Toties intrahospitalo infekciju
profilakse ir sarezgits process. Vairums $o infekciju izraisitajiem paliek rezistenti pret
dezinfekcijas Iidzekliem, antibiotikam, pielagojas dazadakiem apkartgjas vides apstakliem,
kas padara tos rezistentakus un palielina dzivotsp&ju slimnicas vidé. Viens no veidiem ka
nodros$inat aseptikas pasakumus ir dezinfekcija. Dezinfekcija ir mikroorganismu iznicinasana
ar dezinfekcijas lidzekliem uz jebkuram virsmam. Tas attiecas uz registrétiem un sertificétiem
lidzekliem, jo vinu ietekme ir izpé&tita un zinama. Tie neiznicina normalo mikrofloru, ka arf ir
paredzams to lietoSanas rezultats. Dezinfekcija var but profilaktiska, kart&ja un nosléguma.
Vel viens veids ka nodrosinat aseptiku ir sterilizacija — mikroorganismu un to sporu
iznicinaSana. Veicot pacienta apriipi, masai japieveérS uzmanibu roku dezinfekcijai un
higiénai, jaizmanto dezinfekcijas Iidzekli virsmu apstradei. PriekSmetiem, kas Skérso glotadu,
skar sterilos audus un asinsvadus, jabit steriliem. Prick§metiem, kas nonak saskarsmé ar adu
un glotadu — jabit dezinficétiem ar dezinfekcijas lidzekliem. PriekSmeti, kas skar tikai adu,
var biit dezinficéti ar mehaniskiem tiriSanas veidiem. Ievérojot un parzinot Sos pasakumus,
masa nodroSina un organizé pacientam droSo vidi un samazina nozokomialo infekciju

attistibas iesp&ju (24,25).
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4.4. Pacientu pasargasana no apriipée iegiitam traumam un kaitéjuma

Pacientu pasargasana no apriipé iegiitam traumam ir viens no pacientu drosas vides
organizes$anas etapiem. Viens no apriipétaju galvenajiem uzdevumiem ir savlaicigi identificet
traumatizacijas riskus, un nodro$inat preventivos pasakumus riska novérSanai, nodroSinot
pacientam droSo vidi. Intensivas terapijas nodalas pacientu paklautibu traumatisma riskam
nosaka vairaki faktori vienlaicigi. Tie ir cieSi saistiti ar pacienta veselibas stavokla
ietekm&josiem faktoriem. Paaugstinats traumu iegusSanas risks ir pacientiem ar apzinas
trauc€jumiem, ka: deliriozie stavokli, kuriem raksturigas redzes halucinacijas, dezorientacija
laika un telpa, redzes halucinacijas. Geriatrijas pacientiem ar demences simptomiem, kuri
nereti izpauzas ar dezorientaciju laika un staigaSanu nakti. Pacientiem ar imobilizaciju un
noslieci uz paskaitgjumu. Paklautibu traumatisma riskam nosaka arT pacienta vides
organizes$ana, piem&ram: attalums no gultas 11dz galdinam ar pacienta piederumiem, veselibas
apripe izmantota aprikojuma izvietojums. Nenoliedzami, paklautibu traumu iegtsanas riskam
sekmé ar1 paSu apriipétaju veiktas darbibas, piemeéram: imobiliz€ta pacienta novietojums
gulta, pacientu pozicion€Sana, pacientu parvietoSana, ka ar1 parvietoSanas paligiericu
izmantoSana un citi. Pacientu pasargaSana no veselibas apriipé iegitam traumam ir plass
jédziens, kam ir japievers pietiekama uzmaniba, lai nodroSinatu kvalitativu pacienta apriipi un
augstu drosibas Itmeni. Neskatoties uz lielu uzmanibu, kas tiek veérsta pacientu droSibai
veselibas apriipes sist€ma, pacientu traumatizacija slimnicas aizvien paliek loti aktuala
probléema. Problémas aktualitati atspogulo sekojosi Amerikas statistikas dati, par ikgadg€jo
pacientu kritienu skaitu slimnicas. Katru gadu, no visam hospitalizacijam (apméram 37
miljoni pacienti gada), paaugstinats kritiena risks tiek identificéts vid&ji no 1,9% Iidz 3%
pacientu. Tas savukart veido aptuveni vairak ka 1 miljonu pacientu no ikgadgja, stacion&to
pacientu skaita (26,27).

Intensivas terapijas nodalas vide ir pacientam sveSa un neierasta vide, kas nereti var
radit apjukumu, uztraukumu un bailes sakara ar zinaSanu trikumu par apripé un arstéSana
pielietojamu aprikojuma klastu. Apriipes veicgjiem japalidz pacientam péc iespgas atrak
pielagoties sveSai videi, mazinot psihologisko spriedzi, jaizglito un jainformé pacients.
Pacienta vide ir japielago pacienta vajadzibam, nemot véra pacienta veselibas stavokli un
pasSapripes sp&jas. Lai samazinatu tadu ar pacienta traumatizaciju saistitu risku, ka izkriSana
no gultas, svarigi partipeties, lai pacienta piederumi, tidens, trauksmes poga biitu pacientam
viegli sasniedzama attaluma, jo pacientam, sniedzoties talu péc piederumiem, pastav iespéja
izkrist no gultas. Pacientiem, pasi ar aktivu stavokli gulta, svarigi nodroSinat nepartraukti

paceltas gultas malas, lai noverstu pacienta kritiena risku. Neskatoties uz to, ka vairums ITN
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pacientiem ir stingrs gultas rezims un parvietoSanas iesp&jas ir loti ierobeZotas, pastav
gadijumi, kad pacientiem ir lauts aps@sties gulta. Apriipgjot tadu pacientu, personalam svarigi
nodrosinat uzraudzibu un atbalstu parvietoSanas laika. Japarliecinas, ka pacientam ir vieta
pieturéties, pacients nespés evakuét sev arst€Sana un apripé izmantojamo aprikojumu, piem.
nazogastralo zondi, drenas, traheostomu u.tml.

Apripgjot pacientu ar apzinas traucgumiem, halucinacijam, psihomotoro
uzbudinajumu, agresivitati, neadekvatu uzvedibu, deliriju, ir svarigi identific€t iesp&amus
traumatizacijas riskus. AptumsSotas apzinas d€l, pacients sp&j méginat piecelties, nokrist,
sasisties, ieglt izmeZzgijumu, evakuét vitali svarigu aprikojumu (piem. intubacijas caurule,
traheostoma, kardiostimulators). Sada pacienta riciba var biit bistama gan pasam pacientam,
gan ar1 apdraudét citus. ASV statistikas dati liecina, ka delirijs skar Iidz 80% ITN pacientu.
Tadel apriipes komandai jaspgj laicigi identificét riskus, saistitus ar apzinas traucgjumiem. Ka
viens no droSibas pasakumiem, ir pacienta kustibu ierobezosana. Kustibu ierobezoSana
pasarga pacientu no kait€§juma nodariSanas gan sev, gan apriipes komandai. Ierobezojot
pacienta kustibas, svarigi izmantot tikai miksto fiksacijas materialu, nepielaut izteiktu
asinsvadu un nervu saspiedumu, neatstat fikséto pacientu bez apriipes personala uzraudzibas.
Kustibu ierobezosanu javeic péc arsta ordinacijas, ieverojot pacientu droSibas pasakumus,
etikas normas un pacienta tiesibas. Veicot fiksaciju, veiktas darbibas ir jadokumente
(28,29,30).

Veicot pacientu parvietoSanu un pozicioné$anu, aprupétajiem jaidentificé iesp&jamie
riski un komplikacijas, konkrétam pacientam, nemot véra vipa fiziologiskas, anatomiskas
ipatnibas un vajadzibas. Pacienta parvietoSanas un pozicionéSanas procesa piedalas vairaki
apriipes komandas dalibnieki, veicot pilnu kermena vai atseviSku kermena dalu
pozicionéSanu. Parvietojot un poziciongjot pacientu, janoverS kontrakttras veidoSanas risku,
tisku veidoSanas risku, kompresijas traumas, asinsvadu un nervu saspiedumus, adas
bojajumus, izguléjumus, kas rodas no ilgstoSas spiediena ietekmes uz audiem. Pacientam
janodroSina &rta un komfortabla poza, kas neradis diskomfortu un sapes. Pozicioné€Sanai jabut
maksimali droSai un stabilai, ar maksimalo atbalstu. Locitavam jaatrodas maksimali
fiziologiska (neitrala) stavokli. Jabut pieejamiem paliglidzekliem, kas atvieglos
poziciong&Sanas procesu, gan medicinas darbiniekiem, gan paSam pacientam (spilveni, segas,
valnisi, citi specializétie pozicion&Sanas lidzekli). Veicot pozicionéSanu, japarliecinas, ka
pacienta poza un kustibas neietekm& medicinas aprikojuma funkcionalitati, ka pieméram:
risks atvienoties kontliriem pie maksligas plauSu ventilacijas, infuzijas siikna vadu
nospieSana. Japarliecinas, ka pacients negul uz aprikojuma vadiem, kas var veicinat

izgul&§jumu veidoSanas riskus un adas bojajumus. Ja pacients ir pie samanas, nepieciesams
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1zglitot pacientu par veiktam darbibam, pozicion€Sanas mérkiem un nepiecieSamibu. Pacienta
informé&tiba sekmé&s pacienta sadarbibu un piedaliSanos pozicion€Sanas procesa. Pacients
jaizglito par kustiguma nepiecieSamibu vai ierobezojumiem, atbilstosi vina veselibas
stavoklim un pielietotas aparaturas (31,32).

Ieveérojot pacienta parvietoSanas un pozicionéSanas principus, aprup€tdjs samazina
pacienta paklautibu traumatizacijai, ka arT pasarga pacientu no apriip€ iegiitam traumam un
kaitg§juma. ITN pacientu paklautiba traumatizacijas riskam ir liela. To nosaka pacientu
paSapriipes sp&ju deficits, imobilizacija, veselibas stavoklis ar apzipas trauc€umiem,
deliriozie stavokli. Lai organizétu ITN pacientiem vidi ar augstu dros§ibas pakapi, aprupés
komandas dalibniekiem ir svarigi prast savlaicigi identific€t esoSus un potencialus riskus,

japielieto kritiska domasana, nepartraukti novertgjot pacientu un vina vajadzibas.

4.5. Personala savstarpéja komunikacija un apriipes dokumenteSana

Pacientu apriipes dokumentacija ir svariga masu apripes sastavdala. Apriipes
dokument€sana ir viens no veidiem ka var kontrol&t un izvertet pacienta apriipi, paaugstinat
pacienta droSibu un apripes kvalitati. Visas savas apripes garuma, masa sistematiski veic
dokument€Sanu, kas ieklauj sevi vairakus aspektus. Dokumentacija atspogulo masas veikto
darbibu, ietver sevi dinamisko pacienta vajadzibu izvertéSanu, garanteé apriipes kvalitati un
nepartrauktibu. Apripes dokumentacijai piemit apriipes personala savstarp€jas komunikacijas
loma. Apriipes dokumentacija ir svarigs informacijas avots katram apripes komandas
dalibniekam, ta padara informacijas apmainu un deztru nodoSanu droSaku, atvieglo citu
apripes dalibnieku iesaistiSanos pacienta apripé, ka ar1 sniedz juridisko aizsardzibu gan
apripes veicgjiem, gan apripes sanéméejiem (33,34).

Latvijas veselibas apriipes sist€tma nav ieviesta vienota apriipes dokumentacija. Katra
veselibas apripes iestade regulé un nosaka savus dokumentacijas standartus. Apripes
dokumentacija ietver sevi un atspogulo masas apriipes procesu. Taja ietilpst sekojosi posmi:
pacienta novertésana, apripes problému noteikSana, apriipes planoSana un realizé$ana, veiktas
apriipes izvertéSana. Masa noveéro un noverté pacientu, ievac anamnézi, siidzibas, subjektivus
un objektivus datus. No iegiitiem datiem masa izvirza esoSas un potencialas apripes
problémas, ieverojot prioritates secibu. Identificgjot apriipes problémas, seko masas apriipes
planoSana. legiitie dati un novérojumu tiek dokumentéti. Nosakot apriipes problémas, masa
plano darbibas, kas palidzes sasniegt apriipes mérkus. Veicot planu izpildiSanu, masa riipigi
dokumente veiktas darbibas, izveérté rezultatu un dinamiku. Visas apripes garuma, veicot
aprupes dokumentaciju, masa pielieto kritisko domasanu, salidzinot iegtitos datus un pacienta

reakciju vai darbibu sekas. Masa spgj izvertet apriipes rezultatus un efektivitati. Sistematiska
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apriipes dokument€Sana lauj salidzinat un noveértét aprupes darbibu efektivitati, izpéetit
trukumus un prieksrocibas, identificét kludas, ka arT dokument€Sanai ir macibu materiala
loma.

Bez aprupes plana veikSanas, masas pienakumos ietilpst ari1 dokumentacijas
aizpildisana, kas atspogulo izpilditas arstu ordinacijas, veicot medikamentozo apriipi. Ar savu
parakstu masa apliecina medikamenta izsniegSanu, medikamenta nosaukumu, devu,
ievadiSanas veidu un biezumu, ievadiSanas sakumu, laiku un ievadiSanas beigas. Apripes
dokumentacija masa fiksé un dokumenté pacienta reakciju uz medikamentu ievadiSanu.
Izpildot sekojoSas darbibas, masa nodroSina pacientam drosibu, veicot medikamentozo
aprupi. Pacientam tiek novertéta passajita, vitalie raditaji, subjektivie un objektivie dati. Tiek
novérteta medikamenta ievadiSanas vieta. Medikamentu ievadot intravenozi, masa noverté
ievadiSanas vietu, nosakot komplikaciju vai reakciju esamibu uz doto medikamentu.
Dokumentacija ietver sevi aril intravenozas kaniles ievadiSanas vietas noveért€Sanu un
parbaudi. Tiek dokumentets ievaditas kaniles datums, laiks, izmé@rs, punkcijas vieta. Veicot
kaniles apriipi, masa nosaka vai pastav indikacijas kanili nomainit, iekaisumu pazimju
esamibu, kaniles funkcionalo stavokli.

ITN dokumentacijai ir svariga loma, jo ITN pacientu veselibas stavoklis ir kritisks un
nereti uz robezas starp dzivibu un navi. Biezi arst€Sana un apriipe ir loti dinamiska, tade]
javeic riipiga dokumentacijas aizpildiSana, kas var atspogulot vitali svarigu organu sist€mu
funkciju trauc€jumus. Laiciga problémas identificéSana, palielina izredzes veiksmigi to
noverst. Sakara ar to, ka ITN pacienta apripé piedalas liels medicinas profesionalu skaits,
preciza dokumentacija nodroSina adekvatu informacijas nodoSanu un nenopliiSanu. Masas
dokumentacijai jabiit aizpilditai skaidri salasama rokraksta, ka ar7 jabiit vienkarsi saprotamai
jebkuram apriipes komandas dalibniekam un apriipes veicgjiem. Saisindgjumiem jabiit pareizi
rakstitiem, kas atbilst visparigi piepemtajiem noteikumiem. Dokumentacijas jabut
apstiprinatai ar parakstu.

Pacientu vides dro§iba svariga loma ir apriipes procesa organizés$anai, kur liela nozime
ir komandas darbam. Efektiva savstarpgja komunikacija tiek asociéta ar kludiSanas riska
samazinasanu. Darbs ITN ir komandas darbs, kur vienlaicigi pacientu apripé un arstéSana ir
iesaistiti vairaki medicinas profesionali — arsti, arsti konsultanti, fizioterapeiti, masas, masu
paligi, pacienta tuvinieki. Komandas darba liela nozime ir veiksmigai savstarp&jai
komunikacijai starp visiem apriipes veicgjiem. Komandas darbam ir daudzas priekSrocibas —
savstarpgjs atbalsts, motivacija, speku apkoposana, psihologiskais atbalsts, sp&ja konsultéties,
sanemt dazadaku viedokli, iesp€ja izmantot katra komandas dalibnieka zinasanas un prasmes,
sp&ja atrak identificét problému (viens pamanis to, ko nepamanis cits), sp&ja atrak noverst
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problemu (lielaks apriipes veicEju skaits). Toties komandas darbam ir ari savi trakumi.
Komanda sastav no vairakiem cilvékiem, kuram katram ir savas Tpatnibas, atSkirigs viedoklis,
savadaka pieredze, izglitibas Iimenis, uzturéSanas un darba izpildiSanas stils. Stradajot
komanda ar vairakiem apripes veic€jiem, pastav risks veidoties konfliktiem. Pastav iespéja
attistities savstarp€jai nepatikai, simpatijai, sasprindzinajumam, kas liela meéra ietekmé
savstarpgju komunikacija. Paradoties komunikacijas trauc€umiem un problémam -
samazinas komandas darba efektivitate un komandas sp€jas nonakt pie kopiga l€émuma,
sinhronizeta darba. Tiek apdraudéta viena mérka panaksana. Pareiza un veiksmiga personala
savstarp&ja apriipes komunikacija ir kvalitativas apripes pamata. ITN apstaklos individa
saskarsmes un komunikacijas sp&jas var ietekmét ari tads faktoru kopums, ka: dinamisks
darbs, nogurums, stress, ilgstoSs sasprindzinajums un uzmanibas koncentréSana. Paradoties
konfliktiem apriipes komanda, tiek apdraudéta pacientu droSiba. Komandai paradas
savstarpgja neuzticiba, tiek apstridétas katras idejas, kas ne tikai provoce konflikta
attistiSanos, bet paildzina Iémuma piepemsanas laiku, kas ITN pacientam var biit vitali
svarigi. Emocionalie pardzivojumi un sasprindzinajums samazina koncentréSanas spgjas,
noveérs uzmanibu no veiktam darbibam (piemé&ram, masa veicot pacienta medikamentozo
apriipi, domadama par konfliktu, emocionali nestabila un paklauta stresam, nepareizi nolasa
arsta ordinaciju. Ka rezultata pacientam tiek ievadita kliidaina medikamenta deva). Lai
noverstu kliidu rasanos neefektivas komunikacijas un komandas darba dél, katram apriipes
komandas dalibniekam svarigi izprast savu lomu, spét piepemt atSkirigo viedokli, pielietot
kritisko domasanu. Svarigi, lai biitu emocionala sagatavotiba un lidzsvarotiba, ka arT izturiba
pret stresu, kuram tiek paklauti medicinas profesionali, it T1paSi stradajos$i ITN

(18,33,35,36,37).
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5. PRAKTISKA DALA
5.1. Pétijuma metodologija

Lai sasniegtu petijuma mérki — izpétit, ka tiek organiz€ta pacientiem drosa vide
intensivas terapijas nodalas, tika izv€l€ta kvalitativa p&tijuma metode ar diviem pétijuma
instrumentiem — intervija un novérosanas protokols. Pétijums notika X slimnicas intensivas
terapijas nodalas. Respondentu intervéSana un novéroSana notika atbilstoSi pétijuma &tikas
principiem, tika ieverota anonimitate un konfidencialitate. Petjjuma veikSanai tika sanemta
gtikas komisijas atlauja (Skatit 2. pielikumu). P&tjjuma veik$ana tika izmantota dalgji
strukturéta intervija, kura piedalijas desmit respondenti, ka ari tika veikta pusslépta tipa
noveroSana dabiska vidé. Respondentu atlasei nebija ierobezojumi, galvenais noteicoSais
kritérijs bija stradajosas intensivas terapijas nodala masas vai arsta paligi. Respondenti tika
atlasiti p&c sistematiskas nejausas izlases metodes, pieejamibas un &rtuma metodes un péc
pasSu brivas izvéles. Pirms pétijjuma veikSanas tika veikts pilotpetijums laika posma no 13.
maija lidz 14. maijam, kura piedalijas divi respondenti. Pilotp&tijuma intervijas un
novérojuma protokoli netika izmantoti p&tijuma veik$ana. Pilotp&tijuma mérkis bija paradit
vai respondentiem ir saprotami jautajumi. Respondenti, kas piedalfjas pilotp&tijuma, tika
sifréti pec kodiem XX1, XX2. Veicot pilotpétijumu, darba autore secinaja, ka nepieciesams
veikt nelielas izmainas intervijas jautajumos un to seciba. Pamata p&tijjums notika laika posma
no 14. maija lidz 20. maijam. IntervéSana notika tieSa kontakta ar respondentu, intensivas
terapijas nodalas telpas. Sniegtas atbildes uz intervijas jautajumiem tika fiks€tas izmantojot
audioierakstu diktofonu. Pirms ieraksta veikSanas, respondentiem tika prasita atlauja mutiska
forma. Gadijumos, ja respondents atsakas veikt sarunas audio ierakstu, atbildes tika fiksétas
rakstiska veida. Pirms intervéSanas respondentam tika izstastits petijjuma meérkis, laiks cik 1lgi
apméram notiks intervéSana. Intervijas jautajumi atbilst izveletai bakalaura darba t€mai un
dod iesp&ju izpétit, ka pacientiem tiek organizéta droSa vide intensivas terapijas nodalas.
Intervijas pirmais jautajums sniedz atbildi cik biezi notiek ar pacientu drosibu saistitas kludas.
Nakamie divi jautajumi sniedz atbildes, par respondentu viedokli kas ir pacientiem drosa vide
intensivas terapijas nodala. Nakamie seSi jautajumi lauj noskaidrot respondentu zinasanas par
pacientu droSibas pasakumiem, veicot pacientu medikamentozo apripi, identifikaciju,
pasargasanu no riska iegiit nozokomialo infekciju, samazinat traumatisma risku un par
drosibas pasakumiem, veicot apripes dokumentaciju. Intervija sastadita latvieSu valoda un
sastav no deviniem atveérta tipa jautajumiem (skatit 3. pielikumu). Respondentiem tika
izskaidros, ka piedaliSanas pétijuma ir konfidenciala. PiekriSana piedalities pétijuma tika
sanemta mutiski, tieSi pirms intervijas sakuma. Visa iegiita informacija tika analizéta,
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izmantojot kvalitativo datu kontenta analizi (Skatit 4. pielikumu). NovéroSanas protokols tika
izstradats atbilstoSi kriterijiem, kas tika izstradati balstoties uz darba teorctiskas dalas
analizes. Nov@rosanas protokols sastav no divam dalam: tabula, kura ieklauti pacientu
drosibas un droSas vides noteicoSie aspekti, ar mérki atzimét to aspektu ievéroSanu un
neieverosanu, un vieta komentariem un piezimé€m (skatit 5. pielikumu). Nov€roSana notika
pusslépta veida, par noverosanu tika informéta intensivas terapija nodalas virsmasa, ka art
pasi pétijuma dalibnieki, ar nosacijumu, ka dalibnieki ir inform&ti par novéroSanas norisi, bet
nezinas bridi, kura ta notiks. PiekriSana novéroSanai tika sapemta mutiski. Datu vakSana
notika intensivas terapijas nodalas telpas, masas vai arsta paliga aprupes laika. Nov&roSana

notika laika posma no 14. maija Iidz 20. maijam.

5.2. Petijuma rezultati un to analize

P&tijuma tika intervétas un novérotas desmit stradajoSas intensivas terapijas nodalas
masas un arsta paligi. Respondenti tika atlasiti péc sistematiskas nejausas izlases metodes,
pieejamibas un €rtuma metodes un p&c pasu brivas izv€les. Galvenais atlases kriterijs bija
stradajosais intensivas terapijas nodala arsta paligs vai masa. Pirms iesaistiSanas pétijuma,
respondentiem tika izskaidrots pétijjuma merkis, pé€tijuma instrumenti, respondenti tika
izglitoti konfidencialitati un anonimitati. PiekriSana piedalities pétijuma tika sanemta mutiski.
PiekriSana intervijas audio ierakstiSanai tika sanemta atseviski, mutiska veida. Gadijumos kad
respondents atteicas no intervijas audio ierakstiSanas, atbildes tika fiksétas rokraksta.
Noverosanas protokoli tika aizpilditi rokraksta. Visi respondenti tika $ifréti pec kodiem: X1,
X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10, ar mérki ieverot petniecibas &tikas normas un saglabat
respondentu anonimitati un konfidencialitati. legiito pétijumu datu analizei autore izmanto
kontentanalizi. Pétfjuma veikSanas gaita tika ieveérota p&tniecibas &tika.

IntervéSanas sakuma respondentiem tiek uzdots jautdjums par to, kas ir drosa vide
intensivas terapijas nodala.

X1: pasakumu kopums, kas nodrosina datraku izvesejosanos.

X2: pieejams viss aprikojums. siknis, defibrilators; svarigi, lai butu viegli novérot
pacientu, monitorings, higienas pasakumu ievéroSana, ja ir pacients ir ar infekcijam, tad to ir
jaizolé, jasterilizé aprikojums, janovero masu paligu darbu, telpu apkope, gridu mazgasana.

X3: drosa apkartne, kas neapdraud veselibas stavokli, sagatavots aprikojums akiitam
situdcijam, ir intubacijas komplekts, novérosana 24 stundu garumd, tirs gaiss, labs
apgaismojums.

X4: reguléta gaisa apmaina, temperatiras kontrole, 24 stundu diennakts monitorings,

svesu cilvéku nepielaiSana pie pacienta, aprikojums darba kartiba: intubdcijas galdins,
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stradajoss defibrilators ar uzladeétu akumulatoru. Adekvata gaisa padeve, skabekla padeve pie
katras gultas.

X5: paldta, kas ir aprikota ar siikni, skabekla padevi, defibrilatoru. Higiénas pasakumi,
gaisa filtracija, pacientu novérosana.

X6: sakas ar telpu planosanu, durvju lielums, platums, gridas lidzenums,
apgaismojums, attalums starp gultam. Skabekla padeve, iidens, elektriba, gaisa plisma.
Aprikojuma pieejamiba — monitors, siknis. Pareiza masu un pacientu attiectba, masas
adekvats noslogojums. Darbinieku adekvata slodze. Vadliniju ievérosana un pieejamiba.

XT: paldta atrodas masinas, sanitars, arsts, visu laiku kads ir palata. Cilveki atsaucigi,
skrien paliga no citam palatam.

X8: drosiba gan pacients, gan personals. Gan fiziski, gan morali.

X9: pacientam tiek arstéta pamata slimiba, neiegiist citu slimibu, kas saistita ar to kad
kads no personala vai apkartéjie apstakli nav padarijusi vinu smagaku. Persondls nedara
nelabveligu darbibu.

X10: nepartraukta uzmaniba un pieejams medicinas personals. Vide, kur rupejas par
gan fizisko, gan garigo labklajibu, sniedz psihologisko atbalstu. Vide kur ir pieejams viss
nepiecieSamais aprikojums, gulta aprikota ar monitoru, sitkni, skabekla padevi.

Analiz€jot respondentu sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina, ka
respondentu viedoklis par to, kas ir drosa vide intensivas terapijas nodala, kopuma sakrit ar
drosas vides raksturojumiem no darba teoretiskas dalas. Visi respondenti atbild&ja lidzigi. Ka
biezakais drosas vides aspekts, kas tiek pieminéts, ir pacientu nepartraukta novéroSana un
monitorings, pieejams un sagatavots tads darba aprikojums, ka: siiknis, defibrilators un
intubacijas komplekts. Biezi tiek pieminéta nepiecieSamiba pec gaisa attiriSanas un filtracijas
pasakumiem, ka ar7 higi€nas ievéroSana. lesp&ams, respondenti atbildgja balstoties uz savu
pieredzi un tiesi So aspektu ievéroSana respondentiem tiek asociéta ar drosibas jédzienu. P&c
darba autores domam, bieza tada aprikojuma pieminéSana, ka: defibrilators, siiknis un
intubacijas galdins, var€tu biit saistita ar to, ka lielaka dala no respondentiem ir iepazistinata
ar obligatam prasibam intensivas terapijas nodalas palatam, kuras tika minétas darba
teoretiska dala (MK noteikumi nr. 60) (9). Intensivas terapijas nodalas pacienta gultasvieta ir
nodroSinata centralizéta skabekla padeves sist€éma un ir mediciniskas ierices $adu arstniecisko
darbibu veikSanai: elpoSanas celu caurlaidibas nodroSinaSana (trahejas intubacija,
traheotomija, krikotireotomija); skabekla inhalacija; plauSu maksliga ventilacija; perfuzori un
infuzijas suikni; defibrilacija; skabekla nodro§inajums pacienta parvietoSanas laika.

Tikai dazi respondenti pie droSas vides jédziena ITN, piemin&ja apmekletaju kontroli,

ierobezojumu un vadliniju pieejamibu katra palata, psihologisko atbalstu.
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Intervijas otrais jautdjums: Ka Jis, sava ikdienas darba, nodroSiniet pacientiem droSu
vidi intens1vas terapijas nodala?

X1: ieveroju procediiras standartus. Stingra pacientu vitalo raditaju monitorésana.
Esam blakus pacientiem. Sterilitates ievérosana.

X2: obligati janovéro pacients katru miniiti. Pacienti pieslegti pie monitoriem un
gadijuma ja kas, més atri reagéjam. Parbaudu ievaditos medikamentus. Agresivus un
deliriozus pacientus, pacientus ar psihomotoro wuzbudinajumu jafikse, jaaizpilda attiecigs
protokols. Mazgat pacientus. Noverst izguléjumus, pacientu grozisana.

X3: nepartraukta novérosana, apripes probléemu noteiksana, ieveroti higiénas
pasakumi.

X4: parbaudu pacientus, lai nesajauktu. Izmantot vienreizlietojamus cimdus.
Nepartraukta noverosana, vienmér kads paliek palata, lai varétu adekvati un efektivi, atri
noreagét. Nepielaut situdciju, ka palata nav kads. Uzsakot deziiru, parbaudu vai ir pieejams
viss aprikojums. Visu, ko esmu darijis, fikséju ordinaciju lapa, pierakstos.

X5: nodrosinam ar to, ka 24 stundu laika pacientu noverojam. Ja nepieciesams, ja
nemierigs, més vinu fikséjam. Pacients tiek mazgats katru ritu, ja nepiecieSams — bieZdk.
Medikamentu drosa administrésana. Skatamies terminu, devas, pareizu ievadi.

X6: Lietojot individualus aizsarglidzeklus. levéroju higiénas normas. Veicu pacientu
monitoringu. dokumentésana. Pacientam ir individudla apripe. Pielietoju kritisko domasanu.
Sakartoti mati, nagu garums. 5 pareizi likuma ievérosana. Izglitiba, Kursi. Zindasanas ka
rikoties akiitas situdcijas.

XT7: Palata jabut sanitaram, kas atrodas tur 24 stundas. Sanitars uzraudzis pacientu.
Pieskata ari masas, ja nav sanitars. Ja pacients spéj pats sevi apdraudét —mums ir saites, lai
pacients neizrautu sev katetrus. Piesienam rokas, lai biitu drosak.

X8: paaugstindata uzmaniba kad veicu apripi, lai nepielautu kliudas medikamentu
ievadisana, jauksana, identifikacija. Pacienta novertésana, ka guj, vai ir iespéjama
traumatizacija.

X9: sdakot ar higiénas pasakumiem, cimdu valkdsana, citi aizsarglidzekli (prieksauti,
halati). Katram pacientam savs apripes komplekts. Nelietojam materialus no viena pacienta
pie cita pacienta, ja lieto, tad dezinficé pirms lietoSanas. levadot medikamentus
parliecinamies vai ists pacients, medikaments, salidzinam personas kodus, véstures numurus,
vardus, uzvardus. Parliecinamies vai medikaments ir jaievada, dodamies pie arsta, ja ir
Saubas.

X10: parbaudu darba vietu darbadienas sakuma. Nepartraukta novérosana. levéroju

manipulacijas standartus.
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Péc dotam atbildem, darba autore secina, ka visi respondenti atzim&, ka obligati
nodro$ina pacientiem nepartrauktu noveéroSanu un monitoréSanu, ar mérki kontrolét vitalos
raditajus un novértét pacientu kopuma. Sniegtas atbildes parada izpratni par pacienta
noveéroSanas un monitoréSanas nepiecieSamibu. Biezi tiek pieminéta kustibu ierobezoSana
pacientiem ar psihomotoro uzbudinajumu, deliriju un neadekvatu uzvedibu. P&c darba autores
domam, tas ir saistams ar to, ka nereti ITN, pacientiem attistas deliriozie stavokli un
respondenti biezi saskaras ar tadiem pacientiem, kuriem nepiecieSams kustibu ierobezojums,
respondenti atbild péc pieredzes. Ka ari tas norada uz to, ka kustibu ierobezojums ITN ir
aktuala t€éma. Pozitivs atzinums ir tads, ka respondenti paredz iesp&jamas komplikacijas
pacientiem ar psihomotoro uzbudinajumu, un savlaicigi rikojas So sarezgijumu profilaktiskos
nolikos. Tikai viens respondents piemingja kritiskas domasanas pielietojumu. Tikai viens
respondents atbild€ja, ka izvirza apriipes problémas. Tikai viens respondents atzimé&ja, ka
seko lidzi savam argjam izskatam — nagu garumam un matu sakartotibai. Neskatoties uz to, ka
lielaka respondentu dala, kas atzimé, ka droSas vides organiz€Sana ir svarigs sagatavots
darbam aprikojums, it Tpasi — defibrilators, siiknis un intubacijas galdins (X2, X3, X4, XS5,
X6, X10) - tikai respondents X4 atzim&, ka uzsakot deziiru, parbauda visa aprikojuma
pieejamibu. Sniegtas atbildes parada, ka respondentiem ir izpratne par aprikojuma
pieejamibas svarigumu un lomu pacientu droSas vides organizéSana.

Intervijas tresais jautajums: ka notiek pacientu identifikacija?

X1: ir uzraksts uz monitora (vards, uzvards), pieejams véstures numurs. Rakstits uz
salitem, identifikacijas lapa pie sienas, pie gultas. Pieejama tdfele.

X2: ieraksts monitora, pie gultas, posteni. 3-4 apziméjumi, kas tas ir par pacientu.
Parbaudu identifikdaciju pirms darbibam.

X3: pacienta dati tiek ievaditi monitora...(vards, uzvards). Tacu ar laiku biitu
nepiecieSams ieviest citu identifikdcijas rezimu, jo pasreiz man tas liekas neefektivs, neerts.
Griti no taluma saskatit. Ka alternativa — identifikdcijas aproces.

X4: pie katras gultas lielas A4 lapas ar pacientu vardu, uzvardu, iestasanas laikiem,
datumiem, nodalu numuriem. Katru reizi...salidzinam vardu un uzvardu ar pacienta gultas
numuru, ar analizu vai ordindciju lapu.

X5: identifikaciju ir monitord, tur rakstits pacienta vards un uzvards, véstures numurs.

X6: ja pacients ir pie samanas — var pajautat vardu un uzvardu. Ir lapa pie gultas
kajgali. Veélams, lai biitu identifikacijas aproce.

XT7: pacients tiek ievests, masas tiek pie vestures, no véstures noraksta vardu, uzvardu,
personas kodu, diagnozi, ielu un citu. Mes pie datora uztaisam lapu ar pacienta vardu,

uzvardu, vestures numuru, palata, nodala. Rakstits uz ordindciju lapas.
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X8: ja pacients ir samand jautaju vardu uzvardu, ja bezsamand, tad péc gultas numura
un varda uzvarda ordindcija.

X9: visbiezak péc véstures numuriem, varda, uzvarda, kas rakstits pie pacienta gultam.
Ikdienas darba dubulta identifikacija.

X10: salidzindts pacienta vards, uzvards, gultas numurs, ar lapu gultas kajgalt un ar
terapijas karti.

Analizgjot sniegtas atbildes uz doto jautajumu, darba autore secina, ka visi respondenti,
runajot par identifikacijas procesu, piemin un apgalvo, ka izmanto vairakus identifikatorus.
Darba autore uzskata, ka tas liecina, ka respondenti ir informé&ti par nepiecieSamibu parbaudit
vairakus pacienta identifikatorus un apzinas identifikacijas procesa nozimi. Identifikaciju
respondenti veic atbildigi, iev€rojot droSas identifikacijas pasakumus. Biezak minétais
identifikacijas veids ir uzraksts monitora un lapa ar datiem pie pacienta gultas. P&c autores
domam, tas saistams un pamatojams ar metodes &rtumu un vienkar§ibu. Verbala identifikacija
ITN nav piem&rota vai iesp&jama. Nereti pacienti nespgj sniegt atbildi uz jautajumu veselibas
stavokla ierobezojoso faktoru d€] — bezsamana, stipra sedacija, smagi sejas un zokla bojajumi,
kas traucé verbalai funkcijai, intubacija, apzinas trauc&jumi u.c. Jebkura bridi pacients spgj
zaudét sp&ju komunicét pasliktinata veselibas stavokla dél, tadéjadi pacienta identifikacijai
jabut tadai, lai jebkura bridi jebkur$ apriipes veic€js spétu atri identific€t pacientu. Jaatzime,
ka izmantojot identifikacijas lapas, kas piestiprinatas pie pacienta gultas un labi saskatamas,
veidojas risks apdraud@t pacienta tiesibas uz konfidencialitati. Ka piemérs — piederigo
apmekléSanas laika. Respondenti X3, X6 uzsver, ka butu vélama identifikacijas aprocu
ievieSana. Respondents X3 vé&lésanos pamato ar uzskatu, ka uzraksts monitora ir neefektivs
identifikacijas reZims.

Intervijas ceturtais jautajums: kadi pacientu drosibas pasakumi jaievéro, veicot pacientu
medikamentozo apriipi?

X1: jazina alergijas, medikamentu savstarpéja mijiedarbiba. Aseptikas ievérosana,
javeic katetru apriipe.

X2: jaseko dozam, japarbauda obligati nosaukumus. Jaseko péc aktivam vielam.
Japarbauda obligati divas reizes. Japarbauda ievadiSanas veids. Deriguma termini, vai
medikamenti ir cieti iepakoti, nav plisusi. Japarbauda atbildreakcijas, janovéro pacients.
Japarbauda perfuzors. Jamazga rokas, dezinficét.

X3:  pirms medikamenta ievades ir japarbauda vai tas ir pareizais pacients,
medikaments, deriguma termins, vai medikaments tiek ievadits pareizi. Janovero

blakusparadibas, tas jafiksé un jainformé arsts.
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X4: vienmer japarbauda tas, ko arsts ir noziméjies, japarbauda vai €S pareizi saprotu
to, ko arsts ir noziméjies ordindciju lapa. Nejaukt ar citu nosaukumu, lai skaidri salasams.
Deva mg vai ml. Vai es pareizi sapratu atskaidijumu. Parbaudu vai medikaments ar isto
nosaukumu, deriguma termini ir labi, vai vizuali ampula izskatas labs. AtbilstoSa nokrasa, vai
nav kads sadulkojums. Jaizverté un japievers uzmanibu, vai tas medikaments nepieciesams.

X5: ievadisanas veids, deriguma termins, kas jaskatas. Pasu medikamentu nosaukums
jaskatas tris reizes. Mazgajam rokas, velkam cimdus. Novérojam reakciju, dazreiz ir
alergijas, par ko pacients nevar atbildet.

X6: ieverot 5P likumu. Lietot cimdus, higiénas ieverosana.

XT7: jabut skaidri salasamai ordinaciju lapai no arsta, dazreiz griti saprast ko arsts
uzrakstijis uz lapas. Aiziet pie arsta parjautat. Vajadziga pareiza deva, pareizais pacients.
Vienmer parbaudam divas reizes ménesi derigumu terminus zalém, lidz ar to varu
neuztraukties, ka varu pakert kaut kadu medikamentu, kuram iztecéjis datums. Aréjais
medikamenta izskats, ja izskatas nedaudz risgans vai palicis balts — neizmantosu. Noveroju
ka pacients reage.

X8: pirmkart identifikacija, vai pareizs pacients. ‘6 Pareizi’ standarts.

X9: japarliecinas vai istais medikaments istajam pacientam, istd deva, domat lidzi,
salidzinat vestures numurus.

X10: nesajaukt nosaukumus, pareizi ievilkt medikamentu, deva. Savlaiciga reakcijas
noverosana, blakusparadibu noteikSana. 6P noteikuma ievérosana.

Péc atbildéem uz So jautdjumu var secinat, ka masas un arsta paligi, stradajot ar
medikamentiem, ievéro to drosas administréSanas noteikumus. P&c autores domam sniegtas
atbildes uz doto jautajumu ir pareizas, jo atbilst ieteikumiem, aprakstitiem darba teorétiskaja
dala: pareiza deva, laiks, ievadiSanas veids, medikaments, pacients. Tikai puse no
respondentiem (5 respondenti) piemingja pacienta reakcijas nov€roSanu uz sapemtiem
medikamentiem péc to administréSanas. Uz doto jautajumu respondenti atbildgja brivi, ilgi
nedomajot, kas liecina par zinaSanu kvalitati un to zinasanu aktivu pielietoSanu prakse.
Izvertgjot respondentu sniegtas atbildes, var secinat, ka pacientu medikamentoza apriipe
notiek atbilstosi vadlinijam, notiek kvalitativa medikamentoza apriipe, kas neapdraud pacienta
drosibu.

Intervijas piektais jautajums: kadi infekciju kontroles un profilakses pasakumi biitu
jaievero, lai pasargatu pacientu no nozokomialo infekciju attistibas riska?

X1: cimdi, uzroci, priekSauti un maskas pie katra pacienta ejot. Individualie skapisi
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X2: roku dezinficésana un cimdi. lespéjams panemt prieksautus, cimdus, halatus...ja
pacientam jau ir intrahospitala infekcija — izolésana, tomér dazreiz var gulét viena palata.
Jainformé kolégi, apmekletaji.

X3: individualo aizsarglidzeklu lietoSana, pareizs izvietojums. Pie infekcioziem
pacientiem — atsevisks santehnikas mezgls, galdins, izoldcija. Palata dezinfekcijas lidzekli,
ziepes.

X4: vienreizlietojamie lidzek]i, pie katra pacienta gultas, lai varétu tur pat no tiem
atbrivotos, nestaigat tajos palata — infekciju izplatibas risks. Inficéts pacients izoléts,
pieejama filtracija, UV ventilatori (gaismas). Atstarpes starp gultam, iespéja atdalit vienu no
otras ar aizkariem, aizslietniem. Jainformé kolégi, apmekletdaji.

X5: pacientu ar infekciju izolet, informét kolegus, arstus. Novietoti rati ar maskam,
cimdiem, halatiem. Uzlimes palata, virs pacienta galvas.

X6: mazgat, dezinficét rokas. Lietot individualos aizsarglidzek]us. levérot sterilitati,
veicot manipulacijas. Pareizs attalums starp gultam — 3 metri. Katram pacientam savs
aprikojums.

X7: virsmu dezinfekcija, gultas, sienas, apmales. Vienreizlietojamo aprikojumu
lietoSana un maina. Pacientu nomazgasana, apkartéjas vides tiriSana. Ja izveidojusies
infekcija — japarved uz izolatoru.

X8: personigie aizsarglidzekli, roku higiéna un dezinfekcija.

X9: higiénas pasakumi, vilkt cimdus, rokas mazgat, dezinficét. Katram pacientam savs
apriupes komplekts, higiénas piederumi.

X10: adekvati apripét urina katetrus, intubdcijas caurules, traheostomas, i/v katetrus.
Nelikt inficétu un neinficétu pacientu viena palata. Lietot aizsarglidzeklus, mainit pie katra
pacienta. Rokas mazgat, dezinficet.

Piektais jautajums bija uzdots ar meérki noskaidrot kadus infekciju kontroles un
profilakses pasakumus, péc respondentu viedokla, biitu jaievero, lai pasargatu pacientu no
nozokomialo infekciju attistibas riska. Visi intervétie respondenti atzimé€ nepiecieSamibu
lietot vienreizlietojamus aizsarglidzeklus. Lielaka dala (7 respondenti) atzim€é nepiecieSamibu
péc infekcioza pacienta novietoSanu izolatora, vai distances iev€roSanas svarigumu Starp
gultas vietam, gadijuma, ja inficéts pacients atrodas viena palata ar citiem pacientiem. Tikai
X4 respondents piemingja iesp&ju lietot papildaprikojumu ar mérki veikt infekciju kontroli un
profilaksi — UV staru lampa. Tikai divi respondenti (X7 un X10) atzimg, ka nepiecieSams
veikt pasa pacienta apmazgasanu un adekvatu invaziva aprikojuma apripi. Analizgjot iegiitas
atbildes, darba autore secina, ka respondentu zinasanas par infekciju profilakses un kontroles

pasakumiem ir dal&ji pietickamas. Ka problémas risinajumu darba autore piedava organizet
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talakizglitibas kursus, kur darbinieki sp€tu attistit un papildinat jau esoSas zinaSanas par
infekciju profilaks€ izmantojamo aprikojumu, iesp&jams par dazadiem dezinfekcijas
lidzekliem un metodem.

Intervijas sestais jautajums: Ka intensivas terapijas nodala pacients tiek pasargats no
traumatisma riska?

X1: esam blakus, redzam ko pacients dara. Stingri pieskatams. Gultas malas, ar to
pietiks.

X2: visiem pacientiem pacelts galvgalis, ja pacients neadekvats — jafiksé ar saitem. Kad
parvietojam pacientus, jabiit vismaz diviem cilvékiem, jaizmanto papildierices — slid delis,
palagus.

X3: ja pacients ir nemierigs, vins tiek fikséts, tiek aizpildits fiksésanas protokols. Tiek
pasargats no izkriSanas ar gultas malam. Biitiska ir pozicionéSana, pasargasana no
izguléjuma riska.

X4: vienmér kads paliek paldta. Uzmanam pacientu. Lietot papildus lidzekjus —
fiksdcija. Deliriozs, neadekvats pacients — fiksacija, saskano ar arstu, piefikséjam pierakstos.
Gultam pacelamas malas, lai negadas, ka pacients izkrit no gultas. Stingri fikséts aprikojums,
lai nav staigdjoss. PozicionéSana, papildlidzek]u izmantoSana, lai neveidotos izguléjumi,
kontraktiras, lai kermenis ienemtu fiziologisko pozu. Regulara grozisana.

X5: gultam pacelas malas. Ja nepiecieSams — fikseéjam. Parvietosanas laika piedalas
mdsa, masas paligs, arsts. Noverosana.

X6: stings gultas rezims, gultai vienmér paceltas malas. Pret izgulejumu matraci,
pareiza parvietosanas tehnika. Roku fiksacija.

X7: sanitaram jabut uz vietas, lai pacients neizkrit no gultas. Piefiksejam pie gultas
pacientus, lai vini neizrauj sev intubdcijas caurules vai traheostomas, lai necelas.

X8: nodala ir ertas gultas, ar bortiem. Janovero.

X9: parsvara traumatisms saistits ar delirioziem pacientiem, tadu pacientu daudz.
Traumas rodam nevis més, bet vini pasi sev. Palata vienmer ir personals, nepaliek tuksa.
Mierinasana ar medikamentiem.

X10: visiem pacientiem ir gultas rezims, gultas ir daudz funkcionalas, var pacelt bortus.
Fiksdacija pie neadekvatas uzvedibas.

Sestais jautajums tika uzdots ar meérki uzzinat ka ITN pacientiem tiek noversts
traumatisma risks. Rundjot par traumatisma noveérSanu, respondenti biezak piemin tadus
drosibas aspektus ka pacienta novéroSana un kustibu ierobezojums, pie noteiktam
indikacijam. Péc darba autores domam, respondenti atbild p&c pieredzes, jo biezi, stradajot

ITN, sastopas ar nepiecieSamibu apriipét pacientu ar dilirioziem stavokliem, neadekvatu
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uzvedibu un psihomotoro uzbudinajumu. Darba teorctiska dala tika statistiski pamatots, ka
apméram 80% ITN pacientiem attistas delirijs, atrodoties ITN, tatad pacientiem ir
paaugstinats risks git kadu kait€jumu un lielakas iesp&jas paklauties traumatisma riskam,
nodarot sev pari. Respondenti X1, X3, X4, X6, X8, X10 atbild, ka pasarga pacientu no
traumatisma riska, nodroSinot pacientiem pastavigi paceltas gultas malas, tada veida
nepielaujot pacienta izkriSanu no gultas. Respondenti X2, X4, X6 atzimg, ka veicot pacienta
parvietoSanu un pozicion€Sanu izmanto paliglidzeklus, ka piem@ram slidoSais d&lis.
Respondents X4 atbild, ka japievers uzmaniba tam ka ir piestiprinats un novietots aprikojums,
vai tas nav staigajoss. Analiz&jot dotas atbildes uz $o jautagjumu, darba autore nonak pie
secindjuma, ka pacienta galvenie pasargasanas veidi no traumatisma riska ir stingra
novero$ana un kustibu ierobezosana, nepiecieSamibas gadijuma. Ka galveno traumatisma
riska avotu respondenti saskata pacientu paSu nemieru un uzbudinajumu, neadekvatu
uzvedibu, kas noved pie paSkait€§juma, nevis draudi, kas nak no ITN vides.
Intervijas septitais jautajums: ka apriipes procesu ietekme masas dokumentacija?

X1: diezgan svarigi, viss minéts.... kas aizmirsts pie mainas nodosanas.

X2: svarigi dokumentét visu, ko mes daram...péc tiem datiem var sekot pacienta
veselibas stavoklim, kadi izmeklejumi veikti, kadi medikamenti doti... paaugstina apriipes
kvalitati un pasarga no atkartotas manipuldacijas. Dod lespeju izvertét izveseloSanas
dinamiku, var sekot stavoklim.

X3: pilnveido apripes procesu, nodrosina drosu vidi pacientam. Juridiski pasarga
masu.

X4: var izvertét dinamiku....var izsekot kadas izmainas bijusas. Pacientu adekvati var
novertet. Tiek noversts risks, lieki draudi, ka medikamenti ievaditi atkartoti.

X5: dokumentejam visu, parbaudam. Lai netiktu atkartoti ievadits medikaments.
Paaugstina apriipes kvalitati. Lauj arstam izvértét atveseloSanas dinamiku.

X6: labi ietekmé. Atspogulo masas darbibu. Nodrosina informdcijas pieejamibu,,
atvieglo mainu nodosSanu. Nodrosina apriupes nepartrauktibu. Lauj izvairities no zaju
dubultdevas.

XT7: dokumentdcija javeic vienu reizi diena, nevis vairakas reizes diend. Jaraksta ko
edis, kadus medikamentus laida, vai ir izguléjumi. Dokumentacijas diezgan isa.

X8: Joti ietekmé. Atspogulojas dinamika, visi raditaji, kas ievadits.

X9: padara 5o procesu drosaku.

X10: atvieglo iespéju izsekot masas darbibam. Viegldk apmainit informdciju. Apriipe

droSaka. Kas ierakstits — nav aizmirsts.
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Atbildes uz $o jautdjumu bija dazadas. Gandriz visi respondenti atzina, ka masas
dokumentacijai ir svariga loma, ta labvéligi ietekm& apriipes procesu un pilnveido pacientu
drosibu. Darba autore secina, ka dokumentacijas aizpildiSana respondentiem asocigjas ar
pasargasanu no kladam un lieka riska novéranu. Sads viedoklis ir pamatojams ar to, ka
respondenti X2, X4, X5, X6, runajot par dokumentacijas ietekmi uz apriipes procesu, atzZime,
ka veicot dokumentacijas aizpildiSanu, tiek novérsts medikamentu atkartotas ievadiSanas
risks. Respondenti X1, X6, X10 runa par dokumentacijas aizpildisanu ka par vienu no
komunikacijas veidiem, atzimé&jot to, ka tas lauj vieglak apmainities ar informaciju, nodroSina
tas pieejamibu un netiek zaud€ta ta informacija, kas netika pieminéta pie mainas nodosSanas.
Respondents X7 uzskata, ka dokumentacija javeic vienu reizi diena, nevis vairakas reizes
diena, ka arT to, ka dokumentacija ir diezgan Tsa.

Intensiva terapija un apripe ir loti dinamisks process, tadé] javeic ripiga
dokumentacijas aizpildiSsana, kas var atspogulot vitali svarigu organu sistemu funkciju
trauc€jumus. Laiciga problémas identific€Sana, palielina izredzes veiksmigi to noverst. legiitie
dati un noverojumi tieck dokumentgti. No iegiitiem datiem masa izvirza esosas un potencialas
apripes problémas, ieverojot prioritates secibu. Sistematiska apriipes dokument€Sana lauj
salidzinat un novértét apriipes darbibu efektivitati. Masas pienakumos ietilpst ar1
dokumentacijas aizpildiSana, kas atspogulo izpilditas arstu ordinacijas, veicot medikamentozo
apriipi. Ar savu parakstu masa apliecina medikamenta izsnieg$anu, medikamenta nosaukumu,
devu, ievadiSanas veidu un biezumu, ievadiSanas sakumu, laiku un ievadiSanas beigas.

Intervijas astotais jautajums: ka komandas darbs ietekmé pacietu drosibu?

X1: jo vairak cilveku, jo labak.

X2: loti palielina pacientu drosibu.

X3: noteikti pacientu drosibu palielina. Ko nepamanis viens, pamanis kadi citi, kas
uzlabos drosibu.

X4: komandas darbs ir svarigakais, nevarétu teikt, ka ir tads vards, ka ‘es’. Daudz
vieglak izsekot pacienta labklajibai. Komanda apkopt pacientus daudz vieglak. letaupam savu
speku un izturibu. Pacientiem tiek pieversta lielaka uzmaniba.

X5: viens pamanis to, ko citi nevar redzet, kuri aizpemti ar citu pacientu. Atrak
noreagg. Palielina drosibu.

X6: atvieglo masas darbu. Darbs sadalits starp vairakiem dalibniekiem. Apriipes
process notiek atrak.

XT7: pozitivi ietekmé..pacientam ir droSa vide reanimacija. Komanda ir bitiska.

X8: komandas darbs vispar loti ietekmé apripi, gan ar1 drosibu.
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X9: div§jadi, ir faktori, kad droSiba pieaug, bet no otras puses, griiti izsekot iesaistitos
cilvékus.
X10: pacienti sanem vairak uzmanibas...drosa vide.

Intervijas astotais jautajums nesagadaja griittbas respondentiem. Katrs no
respondentiem pieturas pie viedokla, ka komandas darbs ir pozitivs aspekts. Bez pozitivas
ietekmes uz pacientu drosibu, tika atzits arT labums apriipes veicgjiem. Darba pienakumus
iesp&jams sadalit un sanemt savstarp&ju atbalstu. Respondents X9 atzimé komandas darba
divgjadibu, pamatojot savu viedokli ar to, ka pastav faktori, kuru dé] drosiba pieaug. Toties no
otras puses respondents sastopas ar griittbam izsekot citiem, apriip€ iesaistitiem cilvékiem.
Kopuma respondenti atzimg€, ka komandas darbs sekme& pacienta droSibas Itmena
palielinasanos caur iesp&u nodroSinat pacientiem lielaku uzmanibu. Intensivas terapijas
pacientiem adekvatai un nepartrauktai noveroSanai ir liela nozime. Nereti savlaicigai
personala reakcijai uz pacienta veselibas stavokla vai vitalo raditaju izmainam, ir izskiroSa
nozime atveseloSanas procesa vai terapijas iznakuma.

Intervijas pedgjais, devitais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot cik biezi notiek ar
pacientu droSibu saistitas kltidas. Respondentiem tika piedavats padalities ar savas prakses
pieredzi, izstastot kadu no gadijumiem, kad tika konstatéta kltidas pielaisana, kurai bija
ietekme uz pacienta droSibu. Veicot intervéSanu tiesa kontakta ar respondentiem, darba autore
daziem no respondentiem saskata diskomfortu atbildes sniegSana, to, ka radas gritibas sniegt
atbildi uz $o jautajumu. Sadu respondentu reakciju darba autore izskaidro ar to, ka runat par
kladam medicinas nozar€ vienmér ir griiti. It pasi grutibas atzit kltidas pielaiSanu, ir saistamas
ar misu sabiedribas vainigo meklesanas un sodisanas politiku. Péc darba autores domam,
Latvija politika macities no klidam v&l aizvien atrodas tikai tas ievieSanas sakuma. Sabiedriba
aizvien aktuala paliek vainoSanas un sodiSanas politika, kas motivé kltidas péc iesp&jas vairak
noslépt. Ar mérki So situdciju mainit, ir japanak atverta un uzticama darba vide, kur darba
vides kultiira tiks fokus€ta uz maciSanos no klidam. Iesp&ams respondenti izjuta
paaugstinatu diskomforta sajiitu atbildes sniegSana dél audio ieraksta veikSanas.

No tiem respondentiem, kas izvélgjas padalities ar kludu pielaiSanas pieredzi, tika
noskaidrots, ka biezak klidisanas notiek kad masam un arsta paligiem ir X3: vislielakais
nogurums, kad deziira iet uz beigam. Tris respondenti padalijas ar pieredzi kludities, veicot
medikamentozo apriipi akatas situacijas, kad tika sajaukti medikamenti. Viens no gadijumiem
apraksta nepareizu pacientu identifikaciju un ka rezultatu nepareizu medikamenta ievadisanu.
Pieci respondenti noliedz klidiSanos pieredzi.

Noveérosanas gaita kopuma tika novéroti 10 stradajoSie intensivas terapijas nodalas arsta
paligi un masas, kas brivpratigi piekrita iesaistities p&tijuma. Respondenti, kas piedalijas
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intervija, katru reizi tika noveroti dabiska vid€, intensivas terapija nodala, sava darba laika,
veicot pacientu apriipi. Katru noveroSanas reizi tika noverots tikai viens respondents.
Noverosanas procesa ilgums bija atkarigs no darba daudzuma un apriip€jamo pacientu skaita.
Vidgjas katras nov€rosanas ilgums bija 3 stundas. Respondentu Sifréjums péc kodiem X1, X2,
X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10 tika saglabats identisks ar intervéSanas poSMu.
Novérosanas protokols tika Sifréts pec respondenta koda un aizpildits manuali.

Pacientu identifikacija:

No 10 novérojamiem respondentiem visi 10 pétijuma dalibnieki identificEé pacientu
pirms katras manipulacijas sakuma. No 10 respondentiem 9 respondenti veicot identifikaciju,
pielieto vairakus identifikatorus vienlaicigi. Vairaku identifikatoru pielietosana palidz
samazinat kliidas identifikacijas procesa. Kliidas var tikt pielaistas gadijuma ja vienas masas
apripé ir pacienti, kuriem ir vienads identifikators, pieméram — vienads uzvards, lidzigi
uzvardi un vardi. Metode paliigt pacientam nosaukt savu vardu un uzvardu tiek pielietota ar
biezumu 2 respondenti no 10. Sadu novérojumu darba autore identificé ka pareizu ricibu, jo
Sada tipa identifikacijas reZims nav piemeros intensivas terapijas nodalai. Rezima nederigums
tieck pamatots ar ITN pacientu ipatnibam (neskaidra apzina, bezsamanas stavokli, nesp&ja
verbali komunicét u.c.). Novérojot veidu, ka respondenti uzglaba pacientu identifikacijas un
personigus datus, darba autore nonak pie secinajuma, ka dati tiek uzglabati atbilstosi &tikas
normam, tiek ieverota konfidencialitate 9 gadijumos no 10. Nove€rojot vienu no
respondentiem, tiek konstatéts gadijums, ka, pielaistie pie viena no pacientiem apmekl&taji,
apskatas cita pacienta identifikacijas lapu gultas kajgali. Novérojamais respondents uz
situaciju nercagé. Tada veida tika apdraudéts pacienta privatums un neievérotas pacienta
tiesibas uz konfidencialitati.

Novérojot identifikatorus, kuri tiek izmantoti, tiek secinats, ka visbiezak tiek izmantoti
divi identifikacijas veidi — uzraksts uz monitora (4 respondenti no 10 respondentiem) un
uzraksts gultas kajgali (8 respondenti no 10 respondentiem). Divos gadijumos tiek pielietots
gan uzraksts monitora, gan gultas kajgali. Sads novérojuma rezultats tiek izskaidrots ar
identifikacijas rezima €rtumu un pieejamibu.

Analizgjot iegiitos rezultatus noveérosanas laika, darba autore secina, ka respondenti veic
identifikaciju atbilsto$i droSas identifikacijas noteikumiem. Tiek parbauditi vairaki
identifikatori vienlaicigi, identifikacija tiek veikta pirms katras manipulacijas, kas pasarga
pacientu no kaitgjuma kludainas identifikacijas dg€l. Pie identifikacijas rezima — uzraksts
gultas kajgali, netiek pilnigi ievérota pacienta konfidencialitate un tiesibas uz privatumu. Tiek
potenciali apdraud€tas pacienta tiesibas. Ka alternativo identifikacijas rezZimu, paSi

respondenti, intervésanas laika, piedavaja identifikacijas aprocu ievieSanu.
37



Medikamentoza apriupe:

Stradajot ar medikamentiem un veicot pacientu medikamentozo apriipi, tika izverteta
respondentu parliecinaSanas par zalu ievadiSanas nepiecieSamibu. Astoni respondenti no 10
ievéroja doto zalu droSas administréSanas aspektu. Par to, vai respondents izveérté zalu
ievadiSanas nepiecieSamibu, liecinaja prasmes paskaidrot pacientam medikamenta ievadiSanas
noluku un sagaidamo rezultatu, respondenti parskatija ordinacijas kopa ar arstiem.
Noverosanas laika tika konstatéta ST aspekta neievérosana — respondents veic s/c injekciju ar
koagulantiem, pacientam, kuram péc paris stundam planota kirurgiska traheostomija.
Balstoties uz So nov€rojumu, darba autore secina, ka, veicot zaJu administréSanu, masas
apripes etapa netika izvertéta medikamenta ievadiSanas nepiecieSsamiba. Ka ari nepielietota
kritiska domasana, kas draud@ja pacientam ar kait§juma iegtsanu. Medikamenta nosaukuma
parbaudi vismaz divas reizes veica 8 respondenti no 10 respondentiem. Medikamentu
deriguma termin$ pirms lietosanas tika parbaudits ar attiecibu 6 respondenti no 10. Desmit
respondenti no 10 iev@roja medikamentu glabasanas noteikumus. Sagatavotus ievadiSanai
medikamentus markgja tikai 6 respondenti no 10. Medikamentu mark&ums paaugstina
medikamentu ievadiSanas procesa droSibu. Veicot markeSanu, apriipes veicgjs sp€j kontrolet
pacienta sanemto terapiju, identific€t pacienta atbildes reakciju uz konkrétu medikamentu
atseviski, novers risku kludities, ievadot nepareizo medikamentu. AtSkaidito medikamentu
mark€Sana notika manuali, respondentiem veicot uzrakstu uz §lirces. Ka alternativu, ar mérki
motivet apripétajus market medikamentus un atvieglot So procesu, darba autore var piedavat
specialo mark&juma uzlimju ievieSanu.

Septini respondenti no 10, administréjot zales, ievéro ‘6P’ likumu. Medikamenti ar
lidzigu iepakojumu tika uzglabati atseviski ar attiecibu 7 respondenti no 10. NovéroSanas
laika, darba autore novéro un fiksé tris gadijumus, kad netika ievérots $is drosibas aspekts
(skatit 6. pielikumu). Medikamentu ar 11dzigu iepakojumu uzglabasana viena vieta ir nedrosas
medikamentu uzglabaSanas pazime, kas sp€j negativi ietekmét zalu administréSanu. Tiek
palielinats risks kliidaini izv€leties medikamentu lidziga iepakojuma dg].

Sesos gadijumos no 10 tika noveérots medikamentu identisks novietojums katra palata.
Noverojot seSus respondentus, darba autore secina, ka medikamentu izvietojums plauktinos
vai skapiSos nav vienads. Nevienads medikamentu izvietojums katra palata ir paaugstinats
kludiSanas risks. Akiitas situacijas tas var€tu apgrutinat nepiecieSama medikamenta
mekléSanu, aizkavétu neatlickamas medikamentozas terapijas sanemsSanu, kas ir nedroSas
vides pazime. Viens medikaments ar Iidzigu koncentraciju bija uzglabats atseviski 10
respondentiem no 10. Devini respondenti no 10, ievadot medikamentus, novéroja pacientu

reakciju, skatoties uz pacientu un monitoru. Pacientu novéro$anai medikamentu
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administréSanas laika ir liela nozime pacientu drosibai, jo savlaiciga reakcijas noteikSana dod
iesp&ju samazinat komplikaciju attistibas risku. Noverojot pacientu reakciju, apriipes veicgjs
organize pacientam drosu medikamentozo terapiju un kvalitativu apriipi.

Infekciju kontrole un profilakse:

Lai nodroSinatu adekvatu iesp&ju, visiem apriip€ iesaistitiem dalibniekiem, pasargat gan
sevi, gan pacientus no nozokomialo jeb intrahospitalo infekciju attistibas riska, intensivas
terapijas palatas ir jabuit nodroSinatai iesp&jai izmantot individualus, vienreizlietojamus
aizsarglidzeklus. Aizsarglidzek]u liectosana (cimdi, virsvalki, sejas maskas, acu aizsargi,
galvassega, uzroces) nover§S mikroorganismu parnesanu no viena pacienta pie otra, kas ir
viens no droSas vides nosacljumiem. Visiem 10 respondentiem palatas bija aprikotas ar
iepriekSminétiem aizsarglidzekliem. Desmit respondenti no 10, veicot pacientu apripi,
ieveroja tiras un netiras zonas sadaltjumu.

Gadijumos, kad kadam no intensivas terapijas pacientiem ir pieradita nozokomiala
infekcija, $adu pacientu nepiecieSams izol&t, parvedot uz izolatoru, vai iesp&ju robezas atdalit
gultas vienu no otras, novietojot tas 3 metru attaluma. Gultai ar infekciozo pacientu jabiit
atdalitai no citam gultam ar aizslietni. Intensivas terapijas pacientiem nozokomialo infekciju
attistiba un esamiba nopietni apdraud veselibu un arsté€Sanas iznakumu. Nereti Sadu pacientu
veselibas stavoklis ir kritisks un imunitates aizsardzibas sp€jas ir maksimali novajinatas.
Vairums pacientiem tiek pielietota invaziva iejaukSanas (intubacijas caurule, traheostoma,
centralie venozie katetri, arterialie katetri, urinpiisla ilgkatetri u.c.) nemot véra ITN pacientu
specifiku un Tpa§as vajadzibas. Sada aprikojuma esamiba pacientam palielina iesp&ju saslimt
ar intrahospitalam infekcijam, jo kalpo ka varti mikroorganismu nokluSanai organisma.
Novérojuma rezultati parada, ka pacienti ar pieraditu nozokomialo infekciju tika novietoti
izolatora 3 novérojumos no 10. Respondentu intervéSanas laika, tika noskaidrots, ka viens no
iemesliem kadg| pacientu novietosana izolatora nav iesp&jama, bija izolatoru parpilniba ar jau
esoSiem pacientiem un speciala izolatora neesamiba nodala. Gadijumos, kad pacientu
novietoSana atseviSka palata nav iesp&jama, gultas tika novietotas drosa attaluma (vismaz 3
metri) 5 gadijumos no 10 noveérojumiem. Devinos gadijumos no 10 infekcioza pacienta gulta
tika atdalita ar aizslietni. Desmit respondenti no 10 respondentiem infekcioza pacienta apriipé
lietojamas mediciniskas ierices un aprikojumu lietoja tikai konkréta pacienta apriip€, un Sis
aprikojums tika glabats tikai konkréta pacienta palata. Visos nov€roSanas gadijumos tika
konstatéts, ka palata ir aprikota ar doz€tam tvertném ar dezinfekcijas Iidzekli, Skidram
Ziepem, adu saudzgjoso lidzekli.

Novérojot respondentu roku higi€nas pasakumu iev€roSanu, tika iegiiti sekojosi

noveérojuma rezultati: Pirms katras manipulacijas veikSanas rokas mazga 4 respondenti no 10
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respondentiem. Pirms katras manipulacijas veiksanas rokas dezinfice 2 respondenti no 10. Péc
katras manipulacijas veikSanas rokas mazga 8 respondenti no 10 respondentiem. P&c katras
manipulacijas veikSanas rokas dezinficé 10 respondenti no 10 respondentiem. Analizgjot
iegiitos datus, var secinat, ka lielakai dalai respondentu trukst izpratne par roku higi€nas
ievérosanas svarigumu un nepiecieSamibu pirms veikt manipulacijas. Vienreizlietojamus
aizsarglidzeklus lieto visi desmit respondenti.

Analiz&jot noverosanas rezultatus, darba autore secina, ka infekciju kontroles un
profilakses pasakumu organiz€Sanu intensivas terapijas nodalas nepiecieSams pilnveidot un
papildinat. Janodrosina adekvata iesp€ja novietot pacientus ar intrahospitalam infekcijam
izolatoros, tad&jadi paaugstinot pacientu drosibas Iimeni. Neadekvata un neefektiva pacientu
izolésana rada papildus risku ITN pacientiem inficéties ar nozokomialam infekcijam.
NepiecieSams papildinat apriipes veic€ju zinasanas par svarigumu veikt roku mazgasana un
dezinfekciju ne tikai péc kontakta ar pacientu, bet ar1 pirms ta.

Personala savstarpéja komunikacija un apriipes dokumentésana:

Darbs intensivas terapijas nodala notiek komandas rezima. Diennakts laika pacientu
nepartraukti arst€, uzrauga un apripe mustidisciplinara komanda, kura ietilpst arsti, masas vai
arsta paligi, masu paligi vai sanitari, ka ar1 cits medicinas personals, kas sniedz konsultacijas
un veic izmekl&jumus. Efektiva savstarpgja arstniecibas un apripes personala komunikacija
tiek asociéta ar kliidiSanas riska samazinaSanu, kas veicina pacientu droSibas un droSas vides
organizéSanas pieaugumu. Dokumentacija ir viens no savstarp&jas komunikacijas veidiem
ITN. DokumentéSana ir viens no veidiem ka var kontrolét un izveértét pacienta apriipi,
paaugstinat pacienta droSibu un apriipes kvalitati. Visas savas apriipes garuma, masa
sistematiski veic dokument€Sanu, kas ieklauj sevi vairakus aspektus. Dokumentacija
atspogulo masas veikto darbibu, ietver sevi dinamisko pacienta vajadzibu izvertéSanu, garante
apripes kvalitati un nepartrauktibu. Dokumentacija ir svarigs informacijas avots katram
apriipes komandas dalibniekam, ta padara informacijas apmainu un nodoSanu drosaku,
atvieglo citu apriipes dalibnieku iesaistiSanos pacienta apripé.

Veicot novéroSanu, darba autore pieversa uzmanibu arsta ordinaciju noform&jumam un
dokumentacijas aizpildisanas procesam. Cetri respondenti no 10 respondentiem stradaja ar
ordinacijam, rakstitam neskaidri salasama rokraksta. Nevienam no respondentiem nebija
pieejamas ordinacijas rakstitas datorraksta. Ordinacijas, kas rakstitas neskaidri salasama
rokraksta, palielina kltidiSanas risku, jo ordinaciju izpilditajs var nepareizi izprast noziméta
medikamenta nosaukumu vai sajaukt to ar Iidziga medikamenta nosaukumu. Divi respondenti
no 10 respondentiem veica darbu ar ordinacijam, kuras nebija apstiprinatas ar arsta parakstu,

ka ar1 3 respondenti no 10 respondentiem neapliecinaja izpilditas ordinacijas ar savu parakstu.
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Veicot manipulaciju izpildiSanu un medikamentu administréSanu, tikai 7 respondenti no 10
respondentiem dokument&ja veiktas darbibas uzreiz péc izpildisanas. Desmit respondenti no
10 respondentiem dokumentacija ieklava zalu ievadiSanas sakumu, atrumu, ilgumu, beigas,
ievadiSanas veidu, pacienta reakciju. Atzimét medikamentu ievadiSanu vai manipulacijas
veikSanu uzreiz péc izpildiSanas ir loti biitiski, jo tas novérS medikamenta atkartotas
ievadiSanas risku. Darbs ITN ir dinamisks, saistits ar paaugstinatu stresa Iimeni un nogurumu,
kas noved pie kliidu pielaiSanas. Akiitas situacijas rikojoties, vai noveérsot savu uzmanibu,
apriipétajs paklauts riskam neatceréties medikamenta ievadiSanas faktu. Masas pienakumos
ietilpst dokumentacijas aizpildisana, kas atspogulo izpilditas arstu ordinacijas, veicot
medikamentozo apriipi. Ar savu parakstu masa apliecina medikamenta izsniegSanu,
medikamenta nosaukumu, devu, ievadiSanas veidu un bieZumu, ievadiSanas sakumu, laiku un
ievadiSanas beigas. Apriipes dokumentacija masa fiks€ un dokument€ pacienta reakciju uz
medikamentu ievadiSanu. Atliekot dokumentacijas aizpildiSanu uz vélakiem posmiem,
apripes veicgjs var sniegt maldigu priekSstatu par pacienta arst€Sanas gaitu citiem, terapija un
aprupe iesaistitiem dalibniekiem. Katra palata pieejams talrunis sakaru nodro$inasanai
nodalas un slimnicas ietvaros.

Analizgjot iegiitos rezultatus, darba autore secina, ka ar meérki uzlabot savstarp&ju
komunikaciju starp personam, kas nozimé ordinacijas un ordinaciju izpilditajiem,
nepiecieSams ieviest savadaku ordinacijas rezimu. PaSlaik esoSais ordinacijas reZims
(ordinacijas rakstitas rokrakstd) nepasarga masas no kliidainas ordinaciju izprasanas, tada
veida apdraud pacientu droSibu. NepiecieSams ieviest ordinaciju noziméSanas reZimu
datorraksta ar mérki noverst potencialus riskus kladities.

Pacientu pasargasana no apripé iegiitam traumam un kaitéjuma:

Runajot par pacientu pasargasanu no apripé iegiitam traumam un kait€juma, viens no
galvenajiem uzdevumiem ir savlaicigi identificét traumatizacijas riskus, un nodroSinat
preventivUs pasakumus riska noveérSanai, nodroSinot pacientam droSo vidi. Intensivas terapijas
nodalas pacientu paklautibu traumatisma riskam nosaka vairaki faktori vienlaicigi. Tie ir cieSi
saistiti ar pacienta veselibas stavokla ietekm&joSiem faktoriem. Paaugstinats traumu iegtiSanas
risks ir pacientiem ar apzinas traucgjumiem, ka: deliriozie stavokli, kuriem raksturigas redzes
halucinacijas, dezorientacija laika un telpa, redzes halucinacijas. Geriatrijas pacientiem ar
demences simptomiem, kuri nereti izpauZas ar dezorientaciju laika un staigaSanu nakti.

Noverosanas laika tika pieveérsta uzmaniba pacientu uzraudzibai. Desmit no 10
respondentiem, neatstaja palatu un pacientus bez uzraudzibas, kas ir viens no pacientu drosas
vides nosacijumiem. Ta pat ka ar pacientu uzraudzibu, visos gadijumos pacientiem at]autie

piederumi atradas pacientiem sasniedzama attaluma, katrai gultai bija paceltas malas. Desmit
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no 10 respondentiem, poziciongjot pacientu vai nodroSinot pacientiem komfortu, izmantoja
papildus specialo aprikojumu. Visiem pacientiem ar paaugstinatu paSkaitjuma risku, tika
veikta kustibu ierobezoSana p&c indikacijam.

Analiz€jot iegttos noverosanas datus, darba autore secina, ka pacientu pasargaSana no
apriip¢ iegiitam traumam un kaitgjumi pacientiem tiek organizéta pietickama Ilimen.

Respondenti atbildigi veic pacientu novérosanu un identificé kait€juma riska faktorus.

42



10.

SECINAJUMI

Ka galveno faktoru no pacientu drosas vides organiz€Sanas intensivas terapijas nodala,
masas un arsta paligi uzskata nepartrauktu pacientu noverosanu un palatu aprikotu ar
visu nepiecieSamo aprikojumu.

Veicot pacientu apriipi, pirms katras manipulacijas veikSanas masas un arsta paligi
identific€ pacientus, izmantojot vairakus identifikatorus, kas samazina risku veikt
nepareizu identifikaciju.

Izvertejot masu un arsta paligu sniegtas atbildes par droSu medikamentu administrésu,
var secinat, ka masam un arsta paligiem ir pietickami labas zinaSanas par droSu
medikamentozo apripi.

Ka galveno pacientu traumatisma risku intensivas terapijas nodala, masas un arsta
paligi saskata pacientu pasu nemieru un uzbudinajumu, deliriozo stavoklu del, kas
noved pie pacientu paskaitéjuma. lzmantojams veids ka pasargat pacientu no
traumatisma riska ir pacientu nepartraukta novérosana un kustibu ierobezosana.

Masu un arstu paligu viedoklis par dokumentacijas un komandas darba ietekmi uz
pacientu dro$ibu ir vienots - tiek paaugstinata pacientu droSiba un apriipes kvalitate.
Izpétot novéroSanas rezultatus, darba autore secina, ka apriipgjot pacientus, sava
praks€ masas un arsta paligi dal&ji ievero pacientu droSibas noteikumus.

Veicot pacientu apriipi, masas un arsta paligi neievéro roku higi€nas noteikumus pirms
manipulacijas veikSanas.

Infekciju kontroles un profilakses pasakumu organizéSanu, ka ari iesp&u izolét
pacientus ar nozokomialam infekcijam intensivas terapijas nodalas, nepiecieSams
pilnveidot un papildinat.

Paslaik esoSais ordinaciju noformeSanas reZims nepasarga masas un arsta paligus no
kludainas ordinaciju izpraSanas, tada veida apdraud pacientu droSibu. NepiecieSams
ieviest ordinaciju noziméSanas reZimu datorraksta ar mérki noverst potencialus riskus
kludities.

Petijuma rezultata tika atbildéts uz pe€tniecisko jautajumu — ka pacientiem tiek
organiz€ta droSa vide intensivas terapijas nodala. Pacientiem droSa vide intensivas
terapijas nodala tiek organiz€ta vid&ji laba limeni, jo droSas vides organiz€Sanas
pasakumi tiek dal€ji ieveroti. Darba autore secina, ka droSas vides organiz€Sanai
intensivas terapijas nodala nepiecieSams veikt uzlabojumus, ar mérki paaugstinat tas

kvalitati.
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PIELIKUMI
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1. pielikums

Intensivas terapijas pacientu apriipes manipulaciju skaiti$anas sistéma TISS 28
(Therapeutic Intervention Scoring System-28)

Pacienta vards, uzvards:

Vest. nr.:
Standarta monitorings — vitalas pazimes, skidruma balansa aprekins Ja 5
Ne 0
Laboratoriskie, biokimiskie, mikrobiologiskie izmeklgjumi Ja 1
Neé 0
Medikamentu ievadiSana Viena medikamenta ievade (jebkura veida 2
pieeja)

Vairaku medikamentu ievade 3
Nav 0
Gultas velas maina, pacienta kopsana, izgulé§jumu apripe Ja 1
Ne 0
Brucu aprupe, parséju maina Ja 1
Ne 0
Drenu apriipe Ja 3
Ne 0
Vazoaktivo medikamentu ievade Viens medikaments 3
Vairaki medikamenti 4
Nav 0
Skidruma tilpuma aizvieto$ana ar i/v skidruma ievadi Ja 4
Ne 0
Periférais intraarterialais katetrs tie$3 asinsspiediena mériSanai Ja 5
Ne 0
Kreisa sirds kambara funkcion&$anas monitorings. Plausu artérijas katetrs Ja 8
ar/bez sirds izsviedes métijumiem N& 0
Centralais venozais katetrs Ja 2
Ne 0
Kardiopulmonara reanimacija pedgjo 24 stundu laika Ja 3
Ne 0
Specifiskas manipulacijas intensivas terapijas nodala (endotraheala Viena manipulacija 3
intubicija; elektrokardiostimulatora darbibas nodrosinasana; lkardioversiiia; Vairakas manipulacijas 5
akiita kirurgiska palidziba pedgjo 24 stundu laika; kunga skalogana) Nav 0
Specifiskas manipulacijas arpus intensivas terapijas nodalas (kirurgiskas vai Ja 5
diagnostiskas procediiras) N& 0
Mehaniska plausu ventilacija (jebkura veida ventilacija ar/bez PEEP; ar/bez Ja 5
muskulu relaksantu ievades, spontana elposana ar PEEP Ne 0
Elposanas papildus atbalsts (spontana elpofana caur endotrahe@lo cauruliti Ja 2
bez PEEP, jebkuras metodes papildus skabekla pievade, iznemot mehanisko Ng 0

plausu ventilaciju
Elpcelu apripe (endotraheila caurulite, traheostoma) Ja 1
Ne 0
Plausu funkeiju uzlabosana (fizioterapija, inhalacijas, u.c) Ja 1
Ne 0
Hemofiltraciia/dialize Ja 3
Ne 0
Diurézes kontrole Ja 2
Ne 0
Diurézes stimulacija (diurétiku ievade) Ja 3
Ne 0
Intrakraniala spiediena mérifana Ja 4
Ne 0
Metabolas acidozes/alkalozes korigésana Ja 4
Ne 0
Parenterala barofana Ja 3
Ne 0
Enterala barofana Ja 2
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1. pielikuma trupinajums

TISS — 28 (punktu summa)

Viens TISS-28 punkts atbilst 10 minfitém masas veikto apripes manipulaciju laikam.

I klase — 1-9 punkti

IT klase — 10-19 punkti
III klase — 20-39 punkti
IV klase - = 40 punkti
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2. pielikums

Etikas komitejas atlauja pétljuma veikSanai
Darbojas saskana ar SHK LKP noteikumiem

Nr. 74/2017
11.05.2017.
Riga

Medicinisko un biomedicinisko pétijumu Etikas komitejas

ATZINUMS

Petijuma nosaukums: Pacientu droSas vides organizéSana intensivas terapijas nodala

Pétijuma pieteikuma iesniedz&js: Alina Cirkova

Macibu iestade, studiju programma: LU, bakalaura studiju
programma maszinibas

Etikas komiteja, izvertgjot zinatniska pétijuma atbilstibu &tikas prasibam,
noléma:

Apstiprinat: X ; apstiprinat ar piebildém: _ ; neapstiprinat:

Medicinisko un biomedicinisko
Péttjumu Etikas komitejas priek$sedetajs
X XXX
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3. pielikums
Intervija.

Labdien, cienfjamais respondent! Es, Alina Cirkova, esmu Latvijas Universitates
Medicinas fakultates, Anestézijas, intensivas un neatlickamas apripes masas
pamatspecialitates kursa studente. Sava bakalaura darba ietvaros esmu nolémusi izpétit, ka
pacientiem tiek organiz€ta droSa vide intensivas terapijas nodalas. Lai var€tu izpétit
augstak min&to jautajumu, liidzu Jusu piekriSanu piedalities pétijuma un sniegt atbildes uz
intervijas jautajumiem. Jisu sniegtie dati tiks izmantoti tikai mana pétijuma ietvaros.
Konfidencialitate un anonimitate tiek garantéta. Intervija sastav no 9 jautajumiem un
aiznems aptuveni no 10 I[idz 20 min. Jusu laika. Jums ir tiesibas atteikties vai partraukt

piedaliSanos pétijuma jebkura intervéSanas bridi, nepamatojot savu atteikumu.

1. Kas ir drosa vide intensivas terapijas nodala?

2. KaJus, sava ikdienas darba, nodroSiniet pacientiem droSu vidi intensivas terapijas
nodala?

3. Ka notiek pacientu identifikacija?

4. Kadi pacientu dro$ibas pasakumi jaievero, veicot pacientu medikamentozo apriipi?

5. Kadus infekciju kontroles un profilakses pasakumus bitu jaievéro, lai pasargatu

pacientu no nozokomialo infekciju attistibas riska?

Ka intensivas terapijas nodala pacients tiek pasargats no traumatisma riska?

Ka apriipes procesu ietekme masas dokumentacija?

Ka komandas darbs ietekmé pacientu dros§ibu?

© o N o

Cik biezi notiek ar pacientu droSibu saistitas klidas? Ja Jusu praksé tadas ir

bijusas, liidzu, pastastiet par to.
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Interviju kontentanalize

4.pielikums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

1. Kas ir drosa vide intensivas terapijas nodala?

“pasakumu kopums,,

“ pieejams aprikojums, monitorings,
higiénas pasakumu ieverosana, telpu
apkope,,

“drosa apkartne, sagatavots
aprikojums, noverosana 24 stundu
garuma, tirs gaiss, labs apgaismojums

2

“ gaisa apmaina, temperatiiras kontrole

12

“ diennakts monitorings, aprikojums
darba kartiba ,,

“ palata aprikota, higiénas pasakumi,
gaisa filtracija, pacientu novérosana ,,

“ telpu planosana, aprikojuma
pieejamiba, pareiza masu un pacientu
attieciba ,,

I3

“visu laiku kads ir palata ,,

“nepartraukta uzmaniba un pieejams
medicinas personals,,

“ pieejams viss nepiecieSamais
aprikojums ,,

Drosibas ievéroSana vides
organizesana

Dros$a vide
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens

2. Ka Jis, sava ikdienas darba, nodroSiniet pacientiem droSu vidi intensivas terapijas nodala?

“ieveroju procediiras standartus,,
“monitorésana,,
“atri reagejam, pacients jafikse,,

“apriupes problemu noteiksana, ievéroti
higiénas pasakumi,,

“parbaudu vai ir pieejams viss
aprikojums,,

“fikséju ordinaciju lapa,,
“24 stundu laika pacientu noverojam,,

“individuala apripe,,

“izglitiba, kursi. Zindasanas ka rikoties
akutds situdcijas,,

“paaugstinata uzmaniba kad veicu
aprupi,,

“leveroju manipuldcijas standartus,
parbaudu darba vietu,,

Drosibas ievéroSana

Drosa vide
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

3. Ka notiek pacientu identifikacija?

“uzraksts monitora, identifikacijas lapa
pie sienas, pie gultas,,

“ieraksts monitora, pie gultas, posteni.
3-4 apziméjumi, Parbaudu identifikdciju
pirms darbibam,,

“ . -
monitora,,

“pie gultas lielas A4 lapas, Katru reizi
salidzinam,,

“pajautat vardu un uzvardu, lapa pie
gultas kajgalli,,

‘“ .=
uztaisam lapu,,
“Jautdju vardu uzvardu,,

“dubultd identifikdcija, péc véstures
numuriem, varda, uzvarda,,

Identifikacijas process

Identifikacija
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba Kategorija Jedziens

4. Kadi pacientu drosibas pasakumi jaievero, veicot pacientu medikamentozo apripi?

“jazina alergijas,,

“medikamentu savstarpéja
mijiedarbiba,,

‘“ . =
‘pareiza deva,,

“pareizs nosaukums,, . u L _
Pacientu drosibas Kvalitativa apriipe

“pareizs pacients,, ieveéroSana darba ar

5 medikamentiem
“deriguma termins,,

“levadisanas veids,,
“SP; 6P,

“atbildreakcijas novérosana, pacientu
noverosana,,

“roku higiéna,,
“i/v katetru apriipe,,

“skaidri salasamai ordindcija,,
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba Kategorija Jedziens

5. Kadus infekcijas kontroles un profilakses pasakumus biitu jaievero, lai pasargatu pacientu no
nozokomialo infekciju attistibas riska?

“individualo aizsarglidzeklu lietosana,,
“infekcioza pacienta izolésana,,
“atstarpes starp gultam,,

“jainformé kolégi, apmekletaji,,

“mazgat, dezinficét rokas,, Pasakumi pacientu Zinasanas
pasargasanai

“«“

atram pacientam savs aprikojums,,
““ . -_——

Pacienta apmazgasana,,
“Atseviski higiénas piederumi,,
“adekvata katetru apripe,,

“telpu apkope,,
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

6. Ka intensivas terapijas nodala pacients tiek pasargats no traumatisma riska?

“esam blakus, redzam,,
“gultas malas vienmér paceltas,,
“jaizmanto papildierices,,

“ja pacients ir nemierigs, vins tiek
fikséts, tiek aizpildits fiksésanas
protokols,,

“Uzmanam pacientu,,

L3 -

‘pacelamds gultas malas,,
“Noverosana,,

“gultas rezims,, ; “Fiksacija,,

Pacienta pasargasanas
pasakumi

Zinasanas
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

7. Ka apripes procesu ietekmé masas dokumentacija?

“sekot pacienta veselibas stavoklim,
kadi izmeklejumi veikti, kadi
medikamenti doti,,

“paaugstina aprupes kvalitati un
pasarga,,

“pilnveido apriipes procesu, nodrosina
drosu vidi,,

“var adekvati novérteét pacientu,,

“Paaugstina apripes kvalitati. Lauj
arstam izvertét atveselosanas
dinamiku,,

“Labi ietekmeé,,

“Atspogulo masas darbibu. Nodrosina
informacijas pieejamibu,, atvieglo
mainu nodoSanu. NodroSina apripes
nepartrauktibu,,

“loti ietekmé. Atspogujojas dinamika..,,
“padara.. drosaku,,

“atvieglo iespéju izsekot masas
darbibam. Vieglak apmainit
informaciju. Apriipe drosaka,,

Viedoklis par
dokumentaciju

Pozitiva pieredze
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4. pielikuma turpinajums

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

8. Ka komandas darbs ietekmé pacientu drosibu?

“jo vairak cilvéku, jo labak,,
“loti palielina pacientu drosibu,,
“drosibu palielina,,

“uzlabos drosibu,,

“lielaka uzmaniba pacientiem,,
“Atrak noreage,

“Apriipes process notiek atrak,,

“pozitivi ietekme..pacientam ir drosa
vide reanimdcija,,

Komandas darba nozime

Komandas darba
nepiecieSamiba

“divéjadi,, Kritiskas domasanas Pacientu drosiba
pielietoSana
Satura vieniba Kategorija Jedziens

9. Cik biezi notiek ar pacientu drosibu saistitas kliidas? Ja Jiisu prakse tadas ir bijusas, ladzu,

pastastiet par to.

“Kad lieldkais nogurums, deZiira iet uz
beigam,,

“Darba vieta nav idedla. Rikojoties
akiita situacija — sajaukti medikamenti,,

“Visbiezak akiitas situdcijas,
medikamenti ar lidzigu nosaukumu tika

sajaukti,,

“Nepareizs pacients sanem nepareizo
medikamentu,,

Kladu pielausana

Risks

6

evaru neko pastastit,, “Nav bijusas,,
“Nav bijusas,, “Kludu nebija,,

“Kliidas nevaru atceréties, isti
nenotiek,,

“Reti, nevaru atrast piemeru, pastastit,,

Atbildibas raditajs

Kvalitativa apriipe
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NOVEROSANAS PROTOKOLS

5.pielikums

Drosas vides organizacijas aspekts

Ievérosana (+/-)

Pacientu identifikacija:

Masa identific€ pacientu pirms katras manipulacijas veikSanas.
Masa, identific€jot pacientu, izmanto vairakus identifikatorus.

Masa, veicot identifikaciju, ludz pacientam pasam nosaukt vardu un
uzvardu.

Pacienta personigie dati tiek uzglabati atbilstosi €tikas normam, tiek ieverota

konfidencialitate.

Kadi pacienta identifikatori tiek izmantoti — identifikacijas aproce, uzraksts

gultas kajgali, pacienta vards, uzvards monitora, citi.

Komentari un piezimes:

Medikamentoza apripe:

Ievérosana (+/-)

Pirms zalu ievadiSanas masa parliecinas par zalu ievadiSanas
nepiecieSamibu.

Pirms zalu ievades zalu nosaukums tiek parbaudits vismaz divreiz.
Pirms sagatavot zales ievadiSanai, tiek parbaudits deriguma termins.

Pirms sagatavot zales ievadiSanai, masa parbauda vai zales uzglabatas
atbilstos$i glabasanas noteikumiem.

Visi ievadiSanai sagatavotie medikamenti tiek marketi.
Veicot medikamentozo apripi, tiek ievertos ‘6P’ princips.

Medikamenti ar lidzigu iepakojumu tiek uzglabati atseviski.

Vienadi medikamenti ar dazadu koncentraciju tiek uzglabati atseviski.

Medikamentu novietojums katra palata ir identisks.

Veicot pacientu medikamentozo apriipi, tiek novérota pacienta
atbildreakcija.

Komentari un piezimes:
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5. pielikuma turpinajums

Infekciju kontrole un profilakse:

Ievérosana (+/-)

Palata ir pieejami sekojosi vienreizgjie aizsarglidzekli (cimdi, virsvalki,
sejas maskas, acu aizsargi, galvassega, uzroces).

Tiek ievertos ‘tiras’ un ‘netiras’ zonas sadaltjums.
Pacients ar pieraditu nozokomialo infekciju tiek novietots izolatora.

Gadijumos, kad nav iesp&jams nodroSinat pacientam atsevisku palatu,
infekcioza pacienta gulta tiek novietota vismaz tris metru attaluma no citu
pacientu gultam.

Gadijumos, kad nav iesp&jams nodro§inat pacientam atsevisku palatu,
infekcioza pacienta gultu no citam gultam atdala ar aizslietni.

Infekcioza pacienta apriip€ lietojamas mediciniskas ierices un aprikojums,
lietojams tikai konkréta pacienta apriipe.

Infekcioza pacienta apriip€ lietojamas mediciniskas ierices un aprikojums,
glabajas tikai konkréta pacienta palata.

Palata ir aprikota ar dozétam tvertném ar dezinfekcijas Iidzekli, Skidram
ziepém, adu saudzgjoso lidzekli.

Pirms katras manipulacijas veikSanas ar pacientu, tieck nomazgatas rokas.
Pirms katras manipulacijas veikSanas ar pacientu, tiek dezinficétas rokas.
P&c katras manipulacijas veikS$anas ar pacientu, tick mazgatas rokas.

P&c katras manipulacijas veik$anas ar pacientu, tiek dezinficétas rokas.

Apriip€jot pacientu , tiek lietoti vienreizgjie aizsarglidzekli.

Komentari un piezimes:
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5. pielikuma turpinajums

Personala savstarpéja komunikacija un apripes dokumentesana:

Ievérosana (+/-)

Ordinacijas rakstitas skaidri salasama rokraksta vai datorraksta

Katra veikta manipulacija, tiek uzreiz dokumentéeta.

Veicot pacienta medikamentozo apripi, tiek dokumentets: zalu ievadiSanas
sakums, atrums, ilgums, beigas, ievadiSanas veids, pacienta atbildreakcija.

Ordinacijas tiek apliecinatas ar arsta parakstu.
Apripes veicgjs apliecina veiktas manipulacijas ar savu parakstu.

Palata ir pieejams talrunis sakaru nodroSinasanai nodalas un slimnicas
ietvaros.

Komentari un piezimes:

Pacientu pasargasana no apripé iegiitam traumam un kaitéjuma:

Ievérosana (+/-)

Pacients netiek atstats bez uzraudzibas.
Pacienta piederumi atrodas pacientam sasniedzama attaluma.
Pacienta gultas malas ir paceltas.

Pacientam ar paaugstinatu paskait€juma risku (halucinacijas, delirijs,
apjukums, dezorientacija, agresivitate) tiek fiksetas rokas.

Pacienta parvietosana tiek izmantots specialais aprikojums un paligierices.

Komentari un piezimes:
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6.pielikums
Medikamentu administréSana.

% 5 BUPIVACAINE- o
GRINDEKS 5 mg/ml

R § “HALOPERIDOL-,

Bupivacaini hydrochloridum | GRI“DEKS 5 mg/ml

3 i
.gdmkmm /injekcinis tirpalas |

5 ampulas pa 10 ml / 5 ampulés po 10 mi / Haloperidolum
5 ampulli, 10 ml ampullis

5 ampulas pa 1 mi /5 ampuiés po 1 mi /5 amputi 1 mi

Gridex

5.2. Medikamentu glabasana.
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6. pielikuma turpinajums

250 ma/mi Skidums injekcijsm I

solution for injection / pac TROP Anm un
B
10amputas pa 1 oS Fgolu) swngg,

N7 Mg
i é 218

5.4. Medikamentu glabaSana.
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6. pielikuma turpinajums
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5.5. Medikamentu glabasana.
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs

9.

” jzstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2017.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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