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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€éma — Pacientu ar traheostomu apriipe stacionara. Témas aktualitati
nosaka pieaugoSais pacientu skaits, kuriem tiek veiktas traheotomijas, un dazadie $adu
pacientu apripes principi stacionara, jo iztrukst vienots apripes standarts $adu pacientu
apripes principu ieveéroSanai. Petijuma darba merkis ir izpétit apripi stacionara pacientiem,
kuriem ir ievietota traheostoma. Mérka sasniegSanai ir izvirziti uzdevumi izpétit literatliru par
traheostomam un pacientu apriipes principiem pacientiem ar traheostomu. Analizét V.
Hendersones pamatvajadzibu teorijas izmantoSanu pé&tniecibas darba. Darba tika izvirzits
petniecibas jautdjums: Kada ir apriipe pacientiem ar traheostomu stacionara? P&tijuma tika
izmantota kvalitativa pétniecibas metode, pielietojot divus pétniecibas instrumentus: dalgji
struktur€ta intervija un struktur€ts noveéroSanas protokols.

P&tijuma iegiitie rezultati pierada, ka lielaka dala masu veic visas vajadzigas
manipulacijas - sekréta atsiikSanu un traheostomas apriipi péc vajadzibas, izmantojot slimnica

izstradatas vadlinijas.

Atslégas vardi: traheostoma, pacientu apripe, traheostomas kanile, intervija,

noverosana.



ANNOTATION

Bachelor thesis - Patients with tracheostome care hospital. Topicality down the
increasing number of patients who undergo Tracheostomy and the various principles of
patient care in hospital, because missing a single standard of care for the patient care
principles. The research work is to investigate hospital care for patients who are into
tracheostome. Goal, tasks to explore the literature on tracheostome and nursing principles in
patients with tracheostome. V. Henderson analyze the basic theory of the use of research.
Work out in the research question: What is the care for patients with tracheostome hospital?
The study used a qualitative research method using two research tools: semi-structured

interview and structured observation protocol.

The study results demonstrate that the biggest part of nurses do all of necessary
manipulations — secretion suction and as needed tracheostome care, using the guidance of

hospital.

Keywords: tracheostome, patient care, tracheostome cannula, interview, observation

protocol.
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IEVADS

Veselibas apriipe Sodien — specifiska nozare, kuru ietekmé ekonomiskas, socialas un
politiskas parmainas valsti. Veselibas apriipes galvenie uzdevumi — pieejamibas, kvalitates un
primaras mediciniskas palidzibas efektivitates paaugstinasana iedzivotaju vajadzibu
apmierinasanai. Parmainas, kas notiek veselibas apriip€, prasa pastavigas izmainas masu
darba, kas ir nozares svarigaka sastavdala, kura ir nozimigi cilvékresursi un potencialo
veselibas apriipes vajadzibu apmierinasana iedzivotajiem. Sodienas dinamiska pasaulé, augsto
medicinas tehnologiju gadsimta masas ir milzigs spéks, kas ietekm& veselibas apriipi
sabiedriba. Pacientiem nepiecieSamas laipnas un prasmigas rokas, lidzjitiba, siltums (1).

»Masu darbs — pacienta apkart€jas vides izmantoSanas darbiba vina atveseloSanas
veicinasana, bet masu darba meérkis — vislabako apstaklu radiSana pasa pacienta spéka
aktivizé$anai”.( F. Naitingg€la, 1859). Tap&c masu darbs nav vienkarsi zinatne, bet saskarsmes
maksla, méginajums harmonizét pacienta dzivi. Galvenais nosacijums kopigo méerku
sasniegSana sarezgita medicinas darbiba - masai ir nepiecieSama profesionala sagatavotiba un
atbilstosa profesionala kompetence (2).

Masas lidzdaliba pacientu arstéSana ne mazak svariga, ka arsta lidzdaliba. Pacienta
izveselosanas rezultats atkarigs no vina sagatavosanas operacijai, arsta ordinaciju izpildisanas
un pacienta apriipes un rehabilitacijas p&coperacijas perioda. Var veikt veiksmigu operaciju,
bet nenodrosinot atbilstosu apriipi, var rasties sareZgijumi.

Taja pasa laika, intensivas terapijas nodalas gultu lielais noslogojums un prasiba efektivi
izmantot intensivas terapijas resursus, nosaka, ka pacienti, ja to vispargjais veselibas stavoklis
atlauj, peéc iespgjas 1saka laika perioda tiek parvesti uz vispargjas apripes profila nodalam.
Pastav risks, ka vispargja profila nodalas personals nevar atpazit dzivibai bistamus stavoklus,
saistitus ar pacientu apripi, kuriem ir veikta traheotomija. Apripes nodroSinasanai ir noteikta
apriipes dokumentacija un mijiedarbiba - kopa ar skaidru atbildibu un iestatita personala
apmacibu (3).

Autore darba apskata pieauguSo pacientu ar pagaidu traheostomu apripi. ST pacientu
grupa intensivas terapijas nodala procentuali ir vislielaka, un apriipes standartiem jabiit
piemérotiem ar1 pacientiem citas situacijas.

Miisdienu masa vairs nav vienkarSi arsta asistents, kas mehaniski izpilda vina
noradijumus. Augsti kvalificetai, praktiz€joSai masai jabiut pietieko$am zinaSanam un

iemanam, lai planotu, veiktu un novertétu apriipi, kas atbilst katra pacienta vajadzibam.



F. Naitingeila pirma atzimgja, ka p€c biittbas masu darbs atSkiras no arstu darbibas un
prasa specifiskas &tiskas zinasanas. 1961. gada Starptautiska masu padomé tika uzradita masu
pamatfunkcija — ,,palidzibas sniegSana individam, slimam vai veselam, izpildot visus darbibas
veidus, kas ir, saistiti ar veselibas stiprinaSanu, vai to atjaunoSanu, kadas individs pats
pienemtu, ja vinam bitu nepiecieSamais speks, zinaSanas un griba. Un tas daras ta, lai
palidzetu vinam kltt patstavigam p&c iesp&jas atrak™ (4).

Sakara ar to, ka medicinas nozare strauji attistas un tiek atrasti jauni arstéSanas veidi
dazadam saslim$anam, masu profesija svarigi sekot jaunam apriipes tendenceém.

Pé&c literattiras datiem pareizai traheostomas apriipei ir batiska nozime pacienta stabila
stavokla uzturéSana. Stradajot slimnica, masa regulari veic apripi pacientiem ar
traheostomam. Savlaiciga un pareiza traheostomas apripe veicina pacientu atraku
atveseloSanas procesu, mazina diskomfortu un paSapripes deficitu (5).

Darba merkis: Izpétit apriipi pacientiem ar traheostomu stacionara posma.

Darba uzdevumi:

1. Analiz€t un apkopot literatiru par pagaidu traheostomu, tas apripes
principiem;

2. Analizét V. Hendersones maszinibu teoriju saistiba ar pacienta apripi
stacionara;

3. Izstradat petijuma instrumentus — intervija un novérojuma protokolu;

4. Veikt petijumu, apkopot un analiz&t petijjuma iegiitos rezultatus;

5. lIzstradat secinajumus.

Pétniecibas jautajums: Kada ir apriipe pacientiem ar traheostomu stacionara?

Pétniecibas metode: Kvalitativa - intervija un novérojums.

Petijuma instruments: Klinisks strukturéts empirisks novérojums péc izstradata plana
un dalgji strukturéta intervija.

Petijuma baze: X slimnica, intensivas terapijas nodala.

Petijuma dalibnieki: intensivas terapijas nodalas masas

Datu analize: Darba tika izmantota kvalitativa datu analize, aprakstoSa metode.



1. V. HENDERSONES CILVEKA PAMATVAJADZIBU
MASZINIBU TEORIJA

Maszinibu magistre Virdzinija Hendersone (Amerikas Savienotas Valstis) vél pagajusa
gadsimta vidii izveidoja uz pamatvajadzibam orient€tu masu teoriju. Tas pamata izmantotas
H.Mureja un A.Maslova psihologiskas teorijas.

Hendersone defing apriipi ka palidzibu individam, slimam vai veselam, ar darbibam,
kurus vin$ pats biitu veicis, ja vinam butu pietiekosi zinasanu, spéka un gribas, to pasakumu
veikSana, kuri vinam nodro$inatu labu veselibu, izveseloSanos, vai mierigu navi, tadejadi
palidzot vinam, atjaunot neatkaribu, cik atri vien iesp&jams. Hendersone runa par prata, gara
un fiziska kermena nesaraujamo saistibu un savstarp&jo atkaribu. Apripe palidz nodroSinat
tadus apstaklus, lai cilvéks varétu realiz€t savas pamatvajadzibas. Masa apriip¢ var biit
neatkariga specialiste, ja vinai ir pietieckami zinaSanu un prasmju novértét, kadas darbibas
nepiecieSamas situacijas uzlabosanai. Apriipes darbibas ir japlano un jaindividualizé atkariba
no apriupgjamas personas vecuma, kultiras Itmena, emocionala stavokla, fiziskam un
intelektualam sp&am. Masas veérté vajadzibas, veic kopigu darbu, lai sasniegtu meérki —
neatkaribas atgiSanu vai veselibas veicinaSanu.

Cilvekam, tatad arT masai, nepiecieSams uzturét fizisko un psihologisko lidzsvaru, kuri
viens bez otra nepastav, un, bez kuru realizacijas nav, iesp&jama neatkariba. Apdraudéta
lidzsvara pastavésana nes sev Iidz neatkaribas zaudéSanu. Lai nodroSinatu individa Iidzsvaru,
nepiecieSams realiz€t organisma pamatvajadzibas. Hendersone runa par cilvéka 14
pamatvajadzibam, kuras pec biitibas sasaucas ar A.Maslova defin€to vajadzibu hierarhiju.

Aplikojot pamatvajadzibu realizaciju, konkréta situacija, no vienas puses, ir nozime to
sakartotibai atbilstoSi A.Maslova vajadzibu hierarhijai. No otras puses, vajadzibu savstarpgja
saistiba un mijiedarbiba, kaitigo darba vides faktoru ietekme uz jebkuru pamatvajadzibu liek
atceréties V.Hendersones domu, ka katra pamatvajadziba ir 1paSa un tai nepiecieSama
individuala pieeja. Masai jamak planot nepiecieSamos pasakumus ka slimibu novérSana, ta
veselibas veicinasana. Misu fiziska veseliba nav tikai fiziska veseliba vien. Ka fiziskais
kermenis ir saistits ar garu, ta fiziska veseliba ir saistita ar garigo, psihisko veselibu. Tas
mijiedarbojas. Ir naivi domat, ka fiziskam kaitém ir tikai fiziski c€loni. Tikpat labi varétu
domat, ka fiziska saslimSana rada tikai fiziskas cieSanas.

Tapec veselibu un wuzvedibu ietekmé&josie faktori iedarbojas uz dazadiem
pamatvajadzibu Iimeniem vienlaicigi, tapat pamatvajadzibu Iimeni nepastav izol&ti, bet gan
ciesa, nepartraukta mijiedarbiba. Tatad masa var un vinai vajag palidzet ar sev vai saviem

kol€giem, jo mums visiem ir savas pamatvajadzibas.
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Jebkura gadijuma individs tiecas uz veselibu. Veseliba — ta ir dzives kvalitate, pamats
cilveka funkcionéSanai, tai nepiecieSama neatkariba. Veselibu var definét ka stavokli, kura
cilveks patstavigi spgj realizét pamatvajadzibas. Veselibas uztur€Sanai paSiem individiem
nepiecieSams spéks, griba un zinasanas. Masas uzdevums, péc Hendersones domam, ir
palidzet katram cilvékam, tatad ar1 sev biit veselam.

Apriipes darbinieks palidz atgiit vai saglabat veselibu. Hendersone akcent& uzmanibu uz
to, ka profilakses pasakumi, veselibas veicinasana patiesiba, ir taktiski nozimigaki par slimo
apripi, jo profilakse lauj nenonakt lidz slimibai. Tapec tik svarigi ir pilnveidot zinasanas par
veselibas sekméSanu, gt sev nepiecieSamo informaciju slimibu profilakse, veseligas vides un
paradumu veidoSana. Sevis aizsardziba, zinaSanas par aizsardzibu un profilaksi, lauj tiesa
veida sargat fizisko kermeni un netiesa — arT psihologisko stavokli. Veselam individam
nepiecieSamiba iegiit zinasanas par savas veselibas aizsardzibu pieaug, ja rodas draudi
integritatei. ZinaSanas, kas palidz masai riip€ties par pacientu, noder ar1 paSapriipei.

Vide visplasakaja nozimé ietekmé individus. Ari Sis process ir abpusgjs — vide
ietekm@ miis un mes ietekmé&jam vidi. Veseli, izglitoti individi var kontrolét vides iedarbibu,
bet slimiba var trauc@t to darit. Masas uzdevums ir, ja nepiecieSams, censties ietekmét,
izmainit vidi, lai nodroSinatu organisma pamatvajadzibu neatkarigu izpausmi.

Masas pavada darba lielako dzives dalu un viss, kas tur notiek ap vinadm un ar vinam,
atstaj savu ietekmi. Darba vide rada cilvékam apstaklus, kam ir liela nozime biologisko
procesu noris€ organisma, ka ari socialo funkciju veikSana. Fiziskais kermenis ir paklauts
darba vides fiziskajiem faktoriem — tiem pieder ari giitie savainojumi. Daudzi stresu radosu
apstaklu ir saistiti ar darba laiku — nakts darbs, partraukumu trikums u.c. Socialie un
organizatoriskie apstakli visa sava plaSaja problému kopuma tapat atstaj savu ietekmi, ka ar1
personiskie un darba psihologiskie aspekti, tapéc darba vides pilnveidosana biitu primara
veselibas profilakse. Pirmkart, mums nepiecieSams fiziologisks lidzsvars. Nodrosinot
organisma fiziskas pamatvajadzibas, individs talak tiecas pie nakama vajadzibu limena. — péc
drosibas. Vispirms drosiba fiziska nozimé — sargat savu kermeni no ievainojumiem, izvairities
no apkartgjas vides bistamajiem faktoriem, ar1 neradit draudus citiem.

Ja zemakas vajadzibas, fiziologiskas vajadzibas tiek apmierinatas, rodas nepiecieSamiba
péc lielaka psihologiska komforta. Pé&c tiri fiziskas labsajltas primaras nodro§inasanas,
drosiba ir nakamais bitiskais nepiecieSamais komforta nosacijums. Draudi veselibai un
labklajibai, pat tikai potenciali, rada milzigu diskomforta sajttu. Ir bailes par to, kas varétu
notikt, ka ar7 par to, ka varétu klut tikai sliktak. Jebkura sevis savainoSanas gadijuma cilveks

jutas apdraudéts.



Gandriz 35% medicinas darbinieku atzist, ka viniem ir bieZs kontakts ar pacienta asinTm
vai citiem biologiskiem izdaltjjumiem, tatad pastav liela varbitiba infic&ties.

Mes ne parak daudz zinam par asins transmisivajam infekcijam, vél mazak zinam par
arodsaslimsanu juridisko pusi. Ta ka miisu darba noteikumi paredz noteiktu procediiru
standartu, profilaktisku droSibas pasakumu un dezinfekcijas plana pielietoSanu, tad gadijuma,
ja notiek negadijums, miisos ir vainas apzina un bailes — m&s it ka esam tikai un vienigi pasi
vainigi. Tiek reizém uzskatits, ka labs darbinieks nekliidas un ir muzigi perfekts, kaut gan
kladas ir neizbégama jebkura darba sastavdala. Bailes klidities, bailes saslimt — jebkuras
ilgstosas bailes iedarbojas destruktivi.

Vienigi droSibas vajadziba attiecas gan uz fizisko, gan psihologisko sféru. Nav
iesp&jams emocionals Iidzsvars, ja individa eksistencei vai veselibai rodas draudi, vienalga,
fiziska vai tikai emocionala Itmeni. Darba apstakli, kuros tiek gtti vai ir iesp&ams gt
savainojumus, liek izjust diskomfortu, nedrosibu — tiek trauc€ta pamatvajadzibu realizacija.
Apzina, ka jebkur$ pacients ir potenciali infekciozs, rada paaugstinata stresa atmosferu jau ta
saspringtaja medicinas masu ikdiena. Gan informacija, gan nezina par pacientu serologisko
statusu liek sajust nemieru. Fizisks apdraud€jums rada bailes par fizisko eksistenci, bet paSas
bailes nav tikai fiziska kategorija vien.

Fiziska nedrosiba sev nes lidzi psihologisko nedrosibu. Vispirms tas ir bailes darba
kludities un sevi savainot. Talak, ja savainos$anas ir notikusi, var but, pirmkart, Saubas un
nezina, vai bijis iesp&jams inficéties. Otrkart, ja bijis zinams, ka pacients ir infekciozs, tad
medmasai ilgstosi jagaida, lai paietu inkubacijas periods, un biitu iesp&jams noskaidrot, vai ir
notikusi infic€Sanas. Lieki piebilst, ka $adas gaidas neuzlabo darba kvalitati, radot jaunas
spriedzes situacijas. Talak, ja tieS$am notikusi infic€Sanas ar kadu no asins transmisivajam
infekcijam, seko adaptacijas periods, lai pienemtu domu par slimibas esamibu, ka ar1 bailes
par slimibas prognozi. lespgjamam inficéSanas riskam paklautas personas, kas tiek bridinatas,
psihologiski to uztver ka zinu par slimibu ar letalu iznakumu un pardzivo visus adaptacijas
traucjumus — no bailém, bezmiega lidz depresijai un/vai suicidalam domam. Slimibas
gadijuma individs izjut baZas par potencialo veselibas un darba zaud&umu, bailes par
tuviniekiem, nezina par talako eksistenci.

Hronisks stress ir izdegSanas sindroma veidoSanas pamata. IzdegSanas sindroms tiek
noverots un aprakstits visu to profesiju darbiniekiem, kas rup€jas par citu cilvéku labklajibu.
Tas sakotngji dod fiziskus noguruma simptomus (psihosomatiskas u.c. saslimsanas), talak

profesionala izstkuma pazimes.



Lai nenotiktu personibas deformé$anas un izdegSana neparietu patologija, ir
nepiecieSams sakt riipéties par pasu apriip€taju — pareizi organiz€t darbu, nodrosinat adekvatu
atalgojumu, darba aizsardzibu, apmacibu. Patiesiba masu ikdiena ir nedrosibas pilna.

Injekciju negadijumu izraisitais stress, fiziskas un moralas cieSanas rada lieku
sasprindzinajumu jau ta ierobeZotajos veselibas apriipes darbinieku cilvékresursos. Ilgstosie
izmeklgjumi, gaidas uz rezultatiem, ilgais potencialais inkubacijas periods tur cietuso
darbinieku nepartraukta spriedzes stavokli.

Veselibas apriipes iestazu darba vidi raksturo augsta atbildiba, liels specifisku zinasanu
apjoms, aizvien pieaugosa modernu, intensivu tehnologiju ienakSana ikdiena. Veselibas un
socialas aprupes darbinieku psihoemocionalas problémas saistitas ar nozares nepietickamo
finans€jumu un politiku attiecksmi pret veselibas aizsardzibu. Veselibas apripes iestazu
darbinieki 80% gadijumu biezi un 17% pastavigi jut psihologisku diskomfortu par zemu algu,
15% pastavigi jit neapmierino$u darba organizaciju, 13% izjit psihologiska problémas
saskarsmé ar pacientiem, 10% ir sarezgijumi ar psihologisko mikroklimatu kolektiva, 10% -
art gimeng.

Attistoties izdegSanai, novéro dazadas fiziskd un emocionalas veselibas parmainas.
Mazinas darba kvalitate, palielinas ar kliidu skaits, rodas vienaldziba pret savam un pacientu
interesém, vajinads uzmaniba un v€lme p€c zinasanam. Sakotngji attistas pagurums un
vienaldziba pret sevi, vélak — arT pret pacientu.

Tikai tad, kad apmierinatas iepriek§€jo limenu pamatvajadzibas, var Isti sakt runat par
Hendersones definéto augstako garigo vajadzibu Iimeni — nodroSinat personibas izaugsmi, biit
apmierinatam ar savu dzivi, darbu. Tikai paSapzinigs, dross individs jitas pietiekami labi, lai
sava darba ienestu radoSu garu, interesi par notiekoSo, ve€lmi uzlabot savas iemanas un
prasmes, ka ar1 pasu darba vidi, pilnveidot zinasanas. Tikai paSapzina dod drosmi cinities par

uzlabojumiem, izmantot jaunas zinasanas sava darba (6., 7.).
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2. CILVEKA ELPOSANAS ORGANU SISTEMA

ElpoSanas organu sist€éma ir cilvéka organus sist€ma, kuras galvenais uzdevums ir
nodro$inat organisma patstavigu gazu apmainu ar arjo vidi, viegli gaistosu vielu izvadiSanai,
termoregulacijai, skanas radiSanai. To attistiba sakas no embrionalas attistibas ceturtas nedelas
beigam. Organu attistiba notiek 1énam. Sestaja embrionalas attistibas ménesi beidz veidoties
visi elposanas celi, bet plausas tikai $aja laika sak attistities (8.).

Neskaitot gazu apmainu, elposana vél nodrosina $adas funkcijas:

e Izvadfunkcija. Ar elpoSanu organisms atbrivojas no udens, &tera, hloroforma,
alkohola un citam vielam;

e Termoregulacija. Ta ka ieelpotais gaiss ar asinu palidzibu tiek sasildits (vai dzeséts),
tuvinot ta temperatiiru kermena temperattrai, notiek siltuma apmaina. Notiek arT elpoSanas
organu glotadas dzes€Sana, sakara ar idens iztvaikoSanu;

e Skanas radiSana. Izelpojamais gaiss ar noteiktu spiedienu ievibré balss saites,
aktivejas balss muskuli un rodas skana;

e Iminaizsargfunkcija. Ta ka elpoSanas organu glotada tiesi saskaras ar argjo vidi, un
tas laukums ir aptuveni 100 m?, tai ir jaizpilda barjeras funkcija, neielaizot organisma ieksgja
vidé genétiski svesus savienojumus (9).

Elposanas organus iedala gaisa vados, pa kuriem pliistot, gaiss sasilts, samitrinas un
attiras gan no mehaniska gan mikrobiala piemaisijuma un plausas, kur notiek gazu apmaina
starp gaisu un asinim. ElpoSanas celus veido: deguna dobums (cavum nasi), rikles (pharynx)
deguna un balsenes dala (pars nasalis et laryngea), balsene (larynx), elpvads (trachea), labais
un kreisais bronhs (bronchus dexter et sinister).

Elposana sakas caur augsgjiem elpceliem - deguna dobumu. Uz leju virzoties pa
elpceliem, ir balsene. Traheja jeb elpvads ir tieSs balsenes turpinajums un atrodas no VII kakla
lidz IV krisu skriemela Itmenim un ta galvena funkcija ir nogadat gaisu no balsenes uz
bronhiem, plausam un atpakal. Tas ir 9 - 15 cm gar§ un ta sienina ir 15 - 20 Sauri skrim§la
pusgredzeni Mugurpusé starp pusgredzenu galiem atrodas membrana, kas veidota no
saistaudiem un gludo muskulu Skiedram.

Aiz trahejas mugurgjas sienas atrodas baribas vads, kura siena baribas kumosa
slidésanas laika viegli iespiezas trahejas dobuma.

Balsenes anatomijas zinasanas ir svarigas traheotom@tu pacientu apripé, it 1pasi, kad
notiek komunikacija ar pacientu. Savukart trahejas anatomijas zinasanas nepiecieSamas

traheostomijas veidoSana un apriip&jot pacientu ar iesp&jamo komplikaciju izvertéSana.
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3. TRAHEOSTOMIJA

Traheostomija ir viena no vecakajam kirurgiskajam procediiram pasaulé, kas ir attélota
uz sienu gleznojumiem, pat sena Egipte, kas datéti 3600.g. pec Kristus.

Traheostomija — ir kirurgiska procediira, kuras laika caur kakla prieksgjo sienu
(gredzenskrimsli un trahejas gredzenu) kirurgiski tiek atvérts elpcelS, lai nodroSinatu
traheostomas kaniles ievadi traheja. Traheotomijas procedira ir vérsta uz elpoSanas
nodro$inasanu situacijas, lai apietu augsejos sasaurinatos vai obturétos elpcelus.

Traheostomijas caurulite —var biit no dazada materiala izgatavota caurulite, ko ievada
traheja, otra vai tre$a trahejas gredzena limeni caur kirurgiska griezuma vietu, kas lauj
nodroSinat cilvékam vienu no svarigakajam dzivibas funkcijam elpoSanu un nepiecieSamibas
gadijuma elpcelus atbrivot no sekréta.

Traheostomijai, ka ikvienai invazivai manipulacijai, ir vairaki svarigi priekSnosacijumi:

e procediras indikacijas, ieskaitot indikacijas kirurgiskai vai transkutanai pieejai;

¢ kontrindikacijas un piesardziba;

e pickriSana traheostomijas veikSanai (ipasi, ja pacientam ir darbasp&ju zaudesana);

¢ aprikojums un monitorings;

e personala komanda, Tpasi saistiba ar sagatavoSanas ITmeni un kompetenci,

e dokumentacija, vadisana un kontrole (9).

Indikacijas traheostomijai
Indikacijas operacijai var bt saslimSanas vai akitie stavokli, kad trauc€ta gaisa
iekltsana traheja vai ilgstoSas maksligas plausu ventilacijas nepiecieSamiba.

Galvenas indikacijas:

o Akiita elpoSanas nepietieckamiba, CNS nomakums, neiromuskularas
saslimSanas.
. Augsejo elpcelu obstrukcija (kas radusies péc traumas, apdeguma, balsenes

disfunkcijas, audzgjs, iekaisums, sveSkermenis, laringospazmas).
. Augsgjo elpcelu parejosa obstrukeija tiiskas vai miksto audu pietikuma déel, ko
izraistjusi galvas vai kakla trauma, dazas pécoperacijas procediras kakla vai galva,

neskaidra apzina.

o Elpcelu aizsargasana aspiracijas gadijjumos.
. Kakla skriemelu lizums ar muguras smadzenu bojajumu.
. Ilgtermina mehaniskas ventilacijas nodro§inaSanai. (12,13)
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Kontrindikacijas traheostomijai
ElpoSanas celu obstrukcijas nenovéroSanas gadijuma vieniga absoliita kontrindikacija
traheostomijai ir vietgjie infekcijas procesi un nekontrolgjama koagulopatija.
Ipasa piesardziba un relativas kontrindikacijas:
e anatomiskas gritibas — patologiska adipozitate, kakla mazkustigums, mugurkaula
kakla dalas trauma, griita intubacija, trahejas, vairogdziedzera patologija, HOPS;
¢ nekorigéta koagulopatija;
e nesen parciesta operacija vai trauma — sternotomija, apdegums, prieksejas mugurkaula
kakla dalas spondiloze, nestabili mugurkaula kakla dalas skriemeli;
e potenciala stavokla pasliktinaSanas — ja pacients var neparciest izmainas;
e smagie gazu apmainas traucjumi — piem. FiO, > 0.6 un PEEP >10 cm H, O;

e vecums — bérni lidz 12 gadiem (12,13, 14).

Traheostomas caurulites veidi un to izvele
Traheostomas kanilei jabut izv€letai, ne tikai ievadiSanas vieglumu, bet nemot véra

kaniles funkcijas un pacienta Ipatnibas.
Kliiskie faktori, kas ir janem véra, izvéloties kanili:

e Respiratora funkcija — lielakais traheostométu pacientu skaits ir intensivas terapijas
nodalas, kad pacientiem nepiecieSams respiratorais atbalsts ar pozitivu spiedienu.
Respiratoras funkcijas nodroSinasanai nepieciesams lietot kanili ar manseti.

e Anatomiskas Tpatnibas — treSdalai pacientu, ar augs€jo elpoSanas celu anatomiskajam
ipatnibam, un nepilda galveno funkciju. Adipoziem pacientiem nepiecieSama kanile ar
garaku proksimalo dalu, un dala pacientu ar gritibam pielagojas kanilei ir fikséto
izliekumu.

e Elposanas celu patologija - piem., traheomalacija, granulomie veidojumi u.c.
Noteiktas situacijas nosaka vajadzibu péc kaniles ar pagarinato distalo dalu

e Elpcelu aizsardzibas prasibas un atradinaSanas problémas — vairaki pacienti var bt
dekanuléti bez kaniles mainas nepiecieSamibas ar uzpiiSamo manSeti. Sarezgitos
gadfjumos var biit noderigi izvé€leties starp kaniles izm€ra mazinaSanu un kaniles
izmantoSanu bez mansetes.

e Augsgjo elpcelu obstrukcija - pacientiem ir specifisks risks kaniles obstrukcijai vai

novirzei. Sis sarezgTjums nav atkarigs no kaniles veida un no traheostomijas metodes.

13



Klmiskie apstakli — kaniles obstrukcija ar uzpiiSamo manseti ir dzivibai bistams
stavoklis. Ja ir iespgjams, jaizmanto divdaligo kanili ( ar iek$€jo kanili), 1pasi, ja

pacients atrodas nodala, kur nav iespg&jas atrai arsta piekluvei pacientam.

Kaniles 1patnibas, kuras janem véra:

Konstrukcija ( metala vai plastmasas, ar pastavigu izliekumu, elastigi vai spiraliski
arméta ar metalisko stiepli);

Izméri ( ieksgjais diametrs ID un argjais diametrs OD), proksimalais un distalais
garums ( proksimali un distali no izliekuma vietas), forma un izliekuma lenksis;
Saderiba ar komplektu transkutanai traheostomijai;

Kaniles manSetes materials un tas esamiba;

Ieksgjas kaniles esamiba (divdaliga kanile);

Fikséts vai regul&jamais atloks;

Specialas Ipatnibas, pieméram, aspiracijas atvere ae virs mansetes telpas, balss

atbalsta sistéma u.c.

Traheostomijas caurulites veidi:

Caurulites atSkiras péc ta, vai ir iek$ga kanile, un pé€c manSetes esamibas vai

neesamibas:

caurulites ar augsta tilpuma, zema spiediena manSeteém ar paSaizveres uzpildiSanas
varstuliem, ar vai bez ieksgjas kaniles;

fenestrétas caurulites (ar fenestracijam muguréja siena intratraheala dala virs
mansetes);

ar putam pilditas mansetes (Fome-Cuff);

traheostomijas caurulite runasanai;

trahejas poga;

sudraba caurulite ( pielieto reti, Latvija tadas nav sastopamas). (1,2,3,4,5,8,10)

Traheotomijas ir kirurgiska procediira, izveidojot atveri kakla tieSai piekluvei trahejai,

lai nodroSinatu elposanu. Ta galvenokart tiek veikta, ja ir elpcelu obstrukcija un organismam

netiek piegadats skabeklis. Bet jabiit uzmanigiem, jo ka jau visam procediiram eksisteé ari

kontrindikacijas (anatomiskas, traumas, utt).

Lai procediira butu efektiva, viens no galvenajiem nosacijumiem ir pareizas trahesotmas

kaniles izv€le ( péc izméra, konstrukcijas, utt).
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4, TRAHEOSTOMAS UZLIKSANA

Aprikojums traheostomijai (konvencialai jeb kirurgiskajai):
e traheostomijas caurulite ( 7.5 — 9.0 mm — lielakai dalai pieauguso);
o sterili instrumenti (hemostats, skalpelis, kirurgiskas knaibles, Suvju materiali, $k&res);
e sterils priekSauts, palagi un cimdi;
e cepurite un maska;
e antiseptisks Skidums;
e marles tamponi;
e skiiSanas piederumu komplekts;
e medikamenti anestézijai, Slirces. (2,5, 15)

Traheostomas uzlik$anu veic operacijas zale, vispargja anestézija vai pie pacienta gultas
intensivas terapijas nodala, pacientu pozicioné (gulus ar izstieptu galvu un balstu zem
pleciem). Ada un dzilie audi tiek infiltréti ar anestétiki un vazokonstruktoru, identifice
trahejas otro skrimsli. Veic vertikalu adas griezienu 2 — 3 cm garuma. Tas cela pardala
platizmu. Truli pardala submuskularos audus paraléli trahejas gareniskai dalai, ar retraktoriem
pietur audus, Iidz identificé isthyms gl. Thyroidea. Atbida uz augSu. Veic divas lateralas
incizijas trahejas otraja skrimsli, iznem enteralo gabalinu no §1 skrim§la. Veic divas lateralas
trahejas Suves, aiz kuram velk, ievietojot traheostomu. Piepli§ manzeti, uzliek divas adas
Suves. Traheostomas kanili fiks€ ap kaklu ar lenti.

Neatkarigi no izveletas traheostomijas tehnikas, arstiem jabiit gataviem augs€jo
elposanas celu kontroles zaudéSanai kaniléSanas laika un gritibam reintubacijas laika.
Intensivas terapijas nodala jabut komplektam ,, neatliekamai intubacijai” to pieeja un sastavs
japarbauda pirms traheostomijas uzsakSanas. Taja sastava jabut dazadas izméra endotrahealas
caurules, laringoskopi, buzi, atsiikSanas katetri, laringealas maskas, adatas krikotiroidas
membranas punkcijai. Kardiogrammas un skabekla saturacijas kontrole — nepiecieSami visiem
pacientiem. Invaziva asinsspiediena kontrole nepiecieSama, ja pacientam ir nestabila
hemodinamika, vai pacientam noziméjot anestetikus ar iespg&jamu hipotoniju. Kapnografija
nepiecieSama nejauSas ekstubacijas kontrolei un sekojosai tai reintubacijai, ventilacijas
atbilstibas novertéSanai bronhoskopijas laika, ka ar1 kaniles pareizas izvietoSanas
apstiprinasanai.

Traheostomija — kirurgiska iejauksanas, kas prasa adekvatu anestgziju. Tas var notikt arl
lokala anezt€zija, tomér pacienta komfortam vispargja anezt€zija ar mioplegiju un elposanas
kontrolesanu ir vairak ieteicama. Ekstrémos gadijumos (balsenes obturacija ar sveSkerment)

dazreiz var notikt ar1 bez atsapinasanas.
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Lai veiktu procediiru, ir nepiecieSami 2 apmaciti specialisti — anesteziologs un kirurgs.

Var palidzeét treSais brigades loceklis, biezak — masa, kas apmacita ar procediru un

aprikojumu un sp&jiga asistét arstiem jebkuru sareZgijumu rasanas gadijumos (2,6,12,16).

SagatavoSanas posms:
piekriSanas iegiiSana operativai darbibai;
pacienta novietoSana pareiza stavokli ( gulus ar izstieptu galvu un balstu zem
pleciem);
kakla apvidus nosktiSana;
dzivibai svarigo funkciju kontrole (sirdsdarbiba, elposana, arterialais spiediens, t°C);

zondes enteralas barosanas partrauksana.

Pareizi sagatavojoties procediirai var noveérst komplikaciju veidoSanos. Masai $aja procesa

jauznemas pilniga pacienta apriipe, kas ietver sevi vispargjos un psihologiskos aspektus (17.).

Masas darbibas:

Novietot gaismas avotu pareiza stavoklt

Asistét arstam, veicot antiseptisko apstradi

Palidz&t arstam apg@rbties un uzvilkt cimdus

Uzklat sterilus palagus

Procediiras laika sekot pacienta vitaliem raditajiem, ja nepiecieSams, lietot sukni
Ievadit nozimétos medikamentus

Lidzko caurulite ir ievadita, uzpiist manSeti. Jaizklausa kriisSkurvis, lai konstatetu
abpusgju elposanu

Nostiprinat traheostomijas cauruliti ar rievota auduma saiti vai lietojot citu materialu
Lietot atbilstoSu paligierici (maksliga ventilacija, skabekla maska u.c.)

Parbaudit traheostomijas caurulites manSetes spiedienu.

Traheostomas uzlikSana ir viens no svarigakajiem posmiem, lai nodro$inatu pacientam

elpoSanu, kura nav pilnveértiga dazadu apstaklu del. Jabit pieejamam visam nepiecieSamajam

aprikojumam un personalam. SagatavoSands posms sevi ietver pacienta sagatavoSanu

procediirai (darbibas lauka sagatavosana, dzivibas svarigako funkciju novérosana, utt). Masas

galvenas darbibas ir asist€t un palidzet Saja procediira.
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d. TRAHEOSTOMAS APRUPE

Parasti uzreiz pec traheostomijas pacienti atgrieZas intensivas terapijas nodala, kur
personals ir apmacits apripét traheostomas. Ikdienas traheostomas apriipe ir pamatprasme, bet
traheostomas apriipes nezinaSana var sagadat satraukumu gan personalam, gan pacientam.
Kvalitativa ikdienas apriipe nav sarezgita un lauj novérst praktiski visas neatlickamas
situdcijas, bet pacientiem ar traheostomu jaatrodas tikai tajas nodalas, kur personals ir
kompetents tada apriipét. Regulara apskate un saskarsme — svarigas lietas gan problému
noveérsanai, gan efektivai arstéSanai (2,7,8,9,11, 18).

NepiecieSamais aprikojums

Vienmér jabiit pieejamam:

e aprikojums sanacijai, kuru katru dienu, japarbauda, katetru komplekts un siiknis;
e atbilstoSa izméra atstikSanas katetri;

e bez pidera cimdi, priekSauts, acu aizsargbrilles;

e (3 pasa veida rezerves kaniles: viena ta paSa izméra un viena mazaka;
e ambii maiss un intubacijas caurules;

e traheostomijas caurules fiksetajs;

e 10 ml §lirces ( ja ir uzptiSama mansete);

e aprikojums reanimacijai;

e sterils materials parsieSanai ( marles tamponi, salvetes);

e antiseptisks Skidums;

e traheostomiju fiksgjosas saites (8,11).

Mansete nodroSina trahejas hermetizaciju, kas lauj nodro$inat plauSu ventilaciju, ka ar1
aizsardzibu no aspiracijas. Parlieku uzpiista manSete var izraisit trahejas glotadas iS€miju,
tadgjadi var novest lidz trahejas stenozei, traheomalacijai un asinsvadu erozijai. Regulari
japarbauda spiediens manSeté ar manometru un jauztur to robezas 15 — 25 cmH,0. Labs
variants registrét spiedienu manset€ un tilpumu katru dienu un péc katras manipulacijas
saistiba ar traheostomu. Arg&ja manSetes balona palpacija ir nepreciza metode spiediena
noteikSanai manSeté, mansetei jabit iztukSotai pirms kaniles iznemsSanas, pacienta baroSanas
un kad ir uzstadits fonacijas varsts vai dekanulacijas aizbaznis (13).

Neadekvata mitrinaSana var novest lidz dzivibai bistamai kaniles obstrukcijai ar

gazu apmainas traucgjumiem.
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Tapéc biitisks ieelpojama gaisa adekvatas mitrinasanas nosacijums un tas var biit

sasniegts pacientiem ar minimalu vai zemu prasibu péc skabekla, izmantojot mitrinataju (13).

Sekréta atsiikSana ir nepiecieSamais komponents kaniles darbasp&u kontrolei un

uzturéSanai. Tome@r tas var biit sapiga un trauc€josa pacientam un var biit komplicéta ar

hipoksémiju, bradikardiju (ipasi pacientiem ar vegetativo disfunkciju vai spinalo traumu),

trahejas glotadas bojajumu, asinoSanu un infic€Sanos. Rezultata sekréta atsiikSanas

nepiecieSamiba janosaka katram pacientam individuali, un kur iesp&jams, jaizmanto dabiska

atkréposanas stimul&jot klepu (26.).

Pamatprincipi trahejas sekréta atsuksanai:
sekréta atsiik§anu veic ievérojot aseptiku, pacienta stavoklis — ar paceltu galvgali;
sekréta atsiikSanu veic caur ievadito iek$gjo kanili, nomainito uz nefenestréto veidu;
atsiikSanas katetra diametram jabut ne vairak ka puse no ieksg€jas kaniles diametra;
jaizmanto minimalo spiedienu atstik§anai — ne vairak par 100-120 mmHg ( 13-16
kPa), lai mazinatu atelektazu risku;
pacientiem ar skabekla atkaribu javeic skabekla inhalacijas pirms sekréta atstikSanas;
atsiikSanas katetrs jaievada 10 — 15 cm dziluma vai mazak, atkariba no kaniles
garuma, péc ievadiSanas pieslédzot siikni;
atstikSana var ilgt ne vairak par 10 sekundém,;
biezo sekrétu var $kaidit, ievadot traheja 2 — 5 ml sterilo S.NaCl 0.9%;
pacientam jaatpiisas 1 — 3 miniites starp procediiram;
atstikSanas laika sekot pacienta stavoklim (SpOy, sirds ritms, AS);

procediiras dokumentésana. (2,6,8,11);

Ieks€jas kaniles apriipe

Iek$jo kanili regulari jaiznpem, jaapskata un janotira péc vajadzibas. Biezumu

nosaka pacienta krépu daudzums un viskozitate. Vienreiz€ja ieks€ja kanile tiek nomainita uz

jauno.

Ieksgjas kaniles mainas principi:
pacienta stavoklis ir ar nedaudz paceltu galvu;
skabekla inhalacijas un atsiik§ana péc vajadzibas;
ieverojot aseptiku, jalikvidé vai janomaina iek$&ja kanile. Daudzkart lietojamo kanili
janomazga ar S.NaCl 0.9% vai destiléto tideni un janosusina;

jaiztira kanili atbilstosi razotaja rekomendacijam (27.)
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Traheostomijas svaigas vietas apriipi veic vismaz 1 reizi 8 stundas, no tresas dienas — 1
reizi diennakti, apstradajot bruci ar 3% udenraza parskabi vai S.NaCl 0.9%. Sekréts, kas
sakrajas virs mansetes, izdalas caur stomu, radot mitru vidi, kas ved pie infic€Sanas un
ekskoriacijas (adas slanu bojajumi mehaniskas iedarbibas rezultata). Ikdienas parsieSanam var
izmantot planas sterilas salvetes, bet “sulojoSam” stomam var lietot absorb&josus pars€jus. Ja
ap stomu veidojas ekskoriacijas, var izmantot DUODERM. Traheostomas kanilei jabtit stingri
piefiks€tai ar standarta fiksatoru, nevis planu lenti vai marli, lai novérstu spiedienu uz kakla
adu (2,6,7,8,12).

Traheostomas apriipe galvenokart ietver:
e traheostomas parbaudi;
e traheostomas apripi;
e apriipei nepiecieS$amo materialu laicigu nomainu;
o traheostomas kaniles vietas apriipi;
e pacienta izglitoSanu un apmacibu traheostomas lietoSana un apriipe (ja pacients ir pie

samanas).

19



6. SAREZGIJUMI SAISTIBA AR TRAHEOSTOMIJU

Galvenie sarezgijumi saistiba ar traheostomiju ir obstrukcija, asino$ana un kaniles

dislokacija. Tos iedala agrinajos un vélinajos (29.).

Traheostomas caurulites dislokacija

Pazimes: apgriitinata elpoSana

Darbiba:

izsaukt arstu, kas kompetents traheostomas jautajumos, anesteziologu;

atkartoti apskatit pacientu;

izvertet elpcelu caurejamibu (A), pacienta elpoSanu (B), vai gaiss iet caur
traheostomas kanili vai stomu? Vai pacients elpo caur muti vai degunu? Japarbauda
saturacija ar pulsa oksimetru;

ja elpceli nav caurejami, tie nekavgjoties jaatbrivo;

tikai pieredzgjis specialists var méginat rekanilét traheju;

jebkur§ méginajums japartrauc, ja tas neveiksmigs;

nevar but daudzkartgjie méginajumi;

Saubu gadijuma jaevakué caurulite, laujot pacientam elpot caur stomu vai muti/degunu
atjaunot elpcelu caurlaidibu — atliekt galvu un izbidit zokli. P& nepiecieSamibas var
ievadit elpvadu. Janem vera tas, ka elpinot ar sejas masku, gaiss iznaks caur stomas
atveri, tapéc citam cilvékam janospieZ stoma ar sterilo marles tamponu;

var biit nepiecieSama laringotraheala intubacija;

ja pacientam saglabajas adekvata spontana elpoSana, nav vajadzibas elpinasanai.
Japarbauda saturacija ar pulsa oksimetru un jadod skabeklis ar sejas masku;

ja nepiecieSama MPV, jaizmanto Ambi maiss. Janoslédz stomas atvere ar sterilo
tamponu, lai noveérstu gaisa noplidi. Ja pacients ir intubg&ts, anesteziologs veic
elpinaSanu ar Ambi maisu. Saturacijas kontrole ar pulsa oksimetru apstiprinas
skabekla piesatinajuma adekvatu uzturéSanu;

Jabiit pienemtam lémumam par trahejas rekanilaciju parasta veida. To var veikt palata,
ja stomas atvere ir labi noformé&jusies (7 dienas). Jablt pieejamam specialam

aprikojumam traheostomas kopS$anai un reanimacijas aprikojums (8,9,10,11,13,19).
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Traheostomas kaniles obstrukcija

Caurulite var but nosprostota ar krépam, asinim vai sveSkermeni. Pacientam rodas
picaugosa elposanas mazsp&ja dazu stundu laika vai pat atrak. Jebkura gadijuma pacienta
dziviba ir apdraudeta atras darbibas tritkuma del.
Obstrukcijas profilakse:

e adekvati jamitrina ieelpojamais gaiss, lai mazinatu obstrukcijas risku

e obstrukcijas risks samazinas, izmantojot traheostomas caurulites ar iek$€jo kanili, to
regulari jatira, lai noverstu sekréta uzkrasanos (21.)

Darbiba:

e pasaukt arstu, kas kompetents traheostomas jautajumos, anesteziologu

e atkartoti apskatit pacientu;

e izvertet elpcelu caurejamibu (A), pacienta elpoSanu (B), vai gaiss iet caur
traheostomas kanili vai stomu? Vai pacients elpo caur muti vai degunu? Parbaudit
saturaciju ar pulsa oksimetru;

e ja pacients ir pie samanas, elpo patstavigi un kontakt&jams, piedavat vinam energiski
paklepot — tas var nonemt obstrukciju;

e ja caurulite ar iek$&jo kanili — iznemt ieks§€jo dalu;

e mgEginat atstkt sekrétu no trahejas — ar to var pietikt, lai evakuétu krépu korki;

e ja obstrukciju neizdodas likvidét — izlaist gaisu no manSetes un dot skabekla
inhalacijas caur sejas masku, ja pacients elpo patstavigi. Ja pacients neelpo —
nepiecieSama ventilacija ar Ambii maisu un masku, var but vajadzigs elpvads.
Monitoréet saturaciju ar pulsa oksimetru;

e janeizdodas panakt adekvatu oksigenaciju, iznemt cauruliti, atstikt sekrétu no trahejas
un darboties péc taktikas, ko lieto pie kaniles dislokacijas. levadit liela diametra
atsiikSanas katetru traheja caur stomas atveri, atsiikt, lai likvideétu lielu krépu vai asins
recekli;

e ja saturacija apmierinoS$a, var pienemt l€mumu par traheostomas caurulites mainu. Tas

nav nepiecieSams, ja traheostomas caurulites iek$€jas dalas izpemsSana atrisinaja

obstrukcijas problemu (30.).
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AsinoSanas no traheostomas

Asinosana — visbiezakais traheostomijas sarezgljums. AsinoSana var biit agrina ( 48
stundu laika p&c traheostomijas) un velina ( péc dazam dienam).

AsinoSana var bit neliela un var biit apturéta ar vienkarSo konservativo metozu
palidzibu, vai liela, kas prasa asins komponentu transfiiziju un kirurgisko iejauksanos, lai
noskaidrotu asinoSanas iemeslu un apturétu asinosanu (22.,31.).

Neliela agrina asinoSana:

Biezi sastopama péc traheostomijas. Parasti tas ir vazokonstriktoru lietoSanas rezultats
grieziena vietas infiltracijai. Asinis var biit uz pars€ja vai ka piejaukums trahejas sekréta.
Lielaks asins daudzums saistits ar nozimigu asinoSanu, kas var prasit kirurgisko iejauksanos.

Darbiba:

e pasaukt arstu, kas kompetents traheostomas jautajumos, anesteziologu;

o atkartoti apskatit pacientu;

e kontrolgjot caurulites stavokli, nonemt fiksatoru un parsgju;

e |ztIrit stomu;

e apskatit stomu, méginat atrast asino$anas vietu;

e piespiest ar roku asinojoso vietu — ar to var pietikt nelielas asino$anas apturéSanai;

e ja asinoSana turpinas — infiltrét adrenalina atSkaidijumu ( 1:80000 — 1:200000)
asinoSanas vieta. Ja neizdodas atrast asinoSanas vietu — infiltrét stomas malas ar to
pasu skidumu;

e ja asinoSana turpinas, pielietot sterilas salvetes, piem. KALTOSTAT, lai stimulétu
recekla veidoSanos, salveti arT var saslapinat ar adrenalinu;

e jaasinoSana nav apturéta, sazinaties ar LOR vai kirurgu briices revizijai (33.)

Liela agrina asinoSana:

Darbiba identiska mazas asinoSanas apturéSanai. Janem véra, ka liels asinu apjoms
traheja var izraisit, elpoSanas nepietickamibu — pacientu vajadzes transportét uz intensivas
terapijas nodalu respiratoram atbalstam. Ir risks traheostomas caurulites obstrukcijai ar asins
recekli, Saja gadijuma jadarbojas pec nosprostotas caurulites standartiem. Jaatsiic sekréts no
trahejas, bet lieli asins recekli var neiziet caur atsikSanas katetru vai fibrobronhoskopa kanalu

(23.,24).
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Darbiba:

e pie kartigas asinoSanas nodroSinat elpcelu aizsardzibu ar translaringealas intubacijas
palidzibu, novietojot manseti zemak par stomu. Pagaidu hemostaze var biit sasniegta
ar rokas spiedienu, stomas tamponade vai Suvém,

e nekavgjoties sazinaties ar kirurgu akiitai briices revizijas veikSanai;

e parliecinaties, ka nepiecieSamie asins komponenti ir pieejami;

e veikt pilno asins ainu un koagulogrammu.

Velinas asinoSanas

Tas var biit asinsvadu eroziju rezultata apkart traheostomijas vietai, 1pasi infic€tas
stomas vieta. Tadas asinoSanas var apturét konservativi, ka ir aprakstits agrino asinoSanu
apturésanas standartos.

Vairak bistama asinoSanas iesp&jamiba no lielam art€rijam pasas kaniles vai uzptisamas
mansetes spiediena rezultata. Biezak rodas brahiocefalas arterijas erozija (34.).

Probléma var attistities stundam, izpauZoties ka minimala asinoSana, un péksni var
sakties masiva asinoSana. Ta ir dzivibai bistama situacija, un l€émumi japienem nekavgjoties.
Sadas situacijas ir liels mirstibas risks, Tpasi pacientiem ar onkologiskam galvas un kakla
slimibam, - Siem pacientiem arst€Sana ir paliativa p€c apsprieSanas ar pacientu un vina
gimeni, skaidri jabiit dokument&tam pacienta slimibas vésture (25.).

Darbiba:

e pasaukt arstu, kas kompetents traheostomas jautajumos, anesteziologu;

e atkartoti apskatit pacientu;

e turpinat instrukciju lielo agrino asinosanu gadijuma;

e asinoSanu var Tslaicigi mazinat vai apturét, piespiezot kakla pamatni jiga ieroba rajona
vail papildus uzpiiSot manSeti ( ja ta ir) ar gaisu, izmantojot 50 ml Slirci. ManSetes
uzpiiSana javeic léni, lai izvairitos no manSetes plisuma. Atkariba no kaniles veida var
bt nepieciesams 10 — 35 ml gaisa;

e tagad nepiecieSama kirurgiska briices revizija akiita karta, ja ta lidz $im nav bijusi
(2,13,32).

Ir dazadi sarezgijumi uzliekot un, apripé&jot traheostomu, bet lai no tiem izvairitos, jabat
sterilitatei un jaseko Iidzi kaniles stavoklim, adai ap traheostomu un sekréta stavoklim. Lai

izvairitos no komplikacijam, redzot kadas izmainas, nekav€joties jazino arstam.
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7. APRUPES VISPAREIJIE PRINCIPI

Pacienta apripe sevi ietver vispargjo, adekvatas ventilacijas un oksigenacijas
nodro$inasanu, papildus lietojot O2 vai maksligo plausu ventilaciju. Janoverte elposSanas skana
ik pec divam stundam, ja paradas pastiprinatas sekrétu atdaliSanas pazimes, ka troksni,
burbuloSana, javeic sekréta atstikSana. JanodroSina pietickama gaisa mitrinaSana. Svarigi ir
nodro$inat mutes dobuma kopSanu, lai mazinatu aspiracijas risku un Samazinatu mutes
dobuma patogéno mikrofloru. Viens no galvenajiem aspektiem ir ieverot antiseptiku Jauztur
tiriba mutes dobuma ar lietojot miksto zobu suku vai siikliSus, lietojot antiseptisko skalojamo
lidzekli. Pacientam jaatrodas pussédus, pacienta stavoklis ir jamaina ik p&c divam stundam,
lai nodroSinatu visu plausu segmentu ventilaciju, un novérstu atelektazes veidosanos, ko var
izraisit pastiprinata sekréta izdaliSanas.

Biezi pacienti ar traheostomas cauruliti nav pie samanas, tapec perorala baroSana ir
kontrindic€ta. Lai novérstu neértibas, pacientam, kas ir pie samanas €Sanas laika izmanto
nazogastralo zondi. Perorali pacientu var barot, ja mansete ir piepiista. Tas pasarga elpcelus no
€diena aspiracijas un vienlaikus rada izvelvéjumus trahejas siena, kas iespiezas baribas vada,
apgriitinot noriSanas procesu. Lai pacientam pasargatu elpcelus, svarigi ir pareiza pacienta
poziciong&Sana un tas ir vertikali.

Svarigs apriipes nodroSinasanas princips ir uzturét traheostomas mansSeti pastavigi
piepustu, jo Tpasi ja pacients ir pievienots maksligai plauSu ventilacijai. leteicams novérot
spiedienu mansete ik péc cetram stundam.

Traheostomas vietas apriipe javeic regulari — vismaz reizi astonas stundas, lietojot
tdenraza parskabi un fiziologisko $kidumu. Vajadzétu traheostomas pars€jus mainit reizi
diena, lai izvairitos no infekcijas riska. Turiet pie gultas tuvuma rezerves kanili, obturatoru un
sekréta atsiikSanas aprikojumu.

Masai japalidz psihologiski pacientam tikt gala ar elpoSanas problému. Jaatrod kopiga
valoda ar samana esoSu pacientu, lai varétu komunicét, pieméram, zimju valoda, papirs ar
zimuli. Jaatzime, ka $ada stavoklt pacienti ir loti nobaZijuSies par smakSanu, elpoSanas
griitibam, tapéc vajadz€tu atstat pacientam ierici, ar kuras palidzibu vin§ var€tu pasaukt
paliga, piem&ram, zvana poga.

Pacienti, kuri nav pie samanas, svarigakie apriipes principi ir traheostomas apriipe,
pacienta un kaniles stavokla novertésana. Pacientiem ar skaidru apzinu galvenais apriipes

princips ir inform&tiba un izglitoSana (19.).
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8. PRAKTISKA DALA

8.1. Pétijuma metodologija

Bakalaura darba pétijums tika veikts viena no Latvijas slimnicam, X slimnica,
intensivas terapijas nodalas, laika posma no 2016. gada 17 aprila lidz 20. maijam. Pirms
petijuma sanemta X slimnicas valdes priekSsédétaja atklauju veikt p&tijumu, ka arT nodalas
galvenas masas piekrisanu. (skat. 3. pielikumu). Atlauja p&tniecibai apstiprinata 05.04.2016.g.

P&tijums veidots pamatojoties uz literatiiras analize ieglitiem secinajumiem.

Bakalaura darba pétijuma tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — intervija un
noveéroSana. P&tijuma instruments ir strukturéta intervija un nov€rosanas protokols. Petijuma
ieklauto dalibnieku skaits 11, bet kludaini ierakstitas intervijas d€l, atbilda tikai 10.
Dalibnieku grupa viendabiga. Visi dalibnieki bija stacionara praktiz&joSas masas. P&tfjuma
datu iegtiSanai tika izmantoti 6 empiriski strukturéti noveérojumi péc ieprieks$ sastadita plana.
Novérotas tika masas, kuras stradaja novérojuma diends. Vienigais nosacijums — pétijuma
dalibnieka darbs ir praktiski saistits ar pacientu aprupi. Tas autorei lava precizak novertét
masu darbu un zinasanas par traheostomas apriipi.

P&tijuma tika analiz&ta literatiira par pagaidu traheostomu, tas apriipes principiem.

Tika ievakti dati par traheostomas apripi. Dati tika ievakti, nov€rojot intensivas
terapijas darbiniekus péc vienlidzigas informacijas iegiiSanas metodes — ar vienadas formas
noveroS$anas protokolu un intervijas jautajumiem (skat. 1. un 2. pielikumu). NovéroSanas
protokolu un intervijas jautajumus sastadijusi pétijuma veic€ja, pamatojoties uz analiz€to
literatiiru.

Tika veikts pilotpétijums, lai parliecinatos vai intervijas jautagjumi ir saprotami un
aktuali, kura tika interv€tas divas respondentes un noveérotas tris respondentes. Pilotp&tijums
norisingjas pirms pétijjuma uzsaksanas. Pec pilotpetijuma veikSanas tika secinats, ka intervijas
jautajumiem nepiecieSams veikt vél dazas korekcijas, jo nebija sanemtas korektas atbildes uz
jautajumiem.

Pirms pétijuma veikSanas tika noskaidrots, vai respondentes gatavas piedalities petijuma
atbildot uz intervijas jautajumiem.

Informacijas iegiiSanai intervijas laika tika izmantota jau ieprieks, patstavigi sagatavoti,
jautajumi (skatit 1. pielikumu), kas sagatavoti, vadoties péc autores izvirzita darba meérka.
Intervija tika veikta latvieSu valoda, un intervijai tika uzaicinati respondenti, kuri brivi var
izteikt domas latvieSu valoda. Pirms intervijas uzsakSanas tika ltigta respondentu piekriSana,
respondentu informéSana par intervijas konfidencialitati, noliiku, veidu, laiku un rezultatu
izmantoSanu.
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Intervijai ar masam, kas strada intensivas terapijas nodala, tika izvéleta atseviSka telpa,
masu atpiitas telpa.

Sakoties intervijai, autore iepazistindja respondentus ar sevi, izskaidroja, ka notiks
intervija un kads ir mérkis $ai interviju, ka arT par konfidencialitates ievéro$anu, nemot véra
visus €tikas un personas datu aizsardzibas principus.

Intervijas ar katru respondentu norisingjas vid€ji no 20-30 minttém. Tris no 11
respondenteém piekrita, sniegtas intervijas atbildes ierakstit diktofona, bet p&c atkartotas
noklausiSanas viena tika atzita par nederigu, savukart pargjas respondentes atteicas no
intervijas ierakstiSanas diktofona, tapéc vinu sniegtas atbildés autore veica, pierakstot
manuali.

Pirmais jautajums dod iesp&ju uzzinat par respondentu stazu intensivas terapijas nodala.
Otrais jautajums bija versts uz papilddarbiem. Vai respondenti strada vél cita profila nodalas
vai tikai intensivas terapijas nodala. Intervijas treSais jautajums lava izvertét, cik pacientu ar
traheostomu vidgji ir nodala un cik biezi masam nakas vinus apriipét. Ceturtais jautajums tika
versts uz pacientu apripi, lai noskaidrotu, ar kadam traheostomas caurulitém respondentiem ir
nacies satapties, apriip&jot pacientus. Piektais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, ka tiek,
veikta sekréta atsiikSana no traheostomas, ka ar1 ka tiek kopta traheostomas kanile. Sestais
jautajums tika uzdots ar mérki, noskaidrot, kadi ir svarigakie apriipes principi, atsiicot sekrétu
no kaniles. Intervijas septitais jautajums tika uzdots; lai noskaidrotu, kadi apripes principi
tiek ieverot, veicot adas kopSanu un briices apstradi, trahesotomijas vieta. Septitais jautajums
lava izvertet gadijumus, kad pacientiem tiek nomainitas traheostomas kaniles. Intervijas
peédgja jautajuma tika iegiita informacija par masu, kuras veic pacientu ar traheostomu apriipi,
informacijas iegiiSanas avotus, savu zinaSanu papildinasanai. Intervija norit€ja mieriga,
intervija piemeérota vide, no darba brivaja laika.

Darba tika izmantota kvalitativa ieglito datu analize.
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8.2. Intervijas rezultati un to analize

P&tijuma tika intervétas 10 masas. Respondentu atlasé tika izv€l&tas masas, kas strada
intensivas terapijas nodala.

Visi pétijuma iesaistitie respondenti tika daliti péc kodiem A1, A2, A3, A4, AS, A6, A7,
A8, A9 un A10.

Visi respondenti pétijuma laika tika intervéti individuali, veidojot tieSo kontaktu. Pirms
intervijas katrs respondents tika iepazistinats ar pétjjuma merki, tika informéts par
konfidencialitati un par anonimitati pétijuma laika. P&tljuma iesaistitie respondenti — masas
bija atvertas un atklatas, un loti labprat sadarbojas.

Intervijas pirmais jautajums “Jusu darba stazs intensivas terapijas nodala?” tika uzdots,
lai noskaidrotu pétijuma respondentu profesionalo pieredzi. Aprakstosas statistikas dati
parada, ka darba stazs intensivas terapijas masam ir robezas starp 1-25 gadiem. Visvairak ir
respondenti ar 3 gadu un 10 gadu darba stazu intensivas terapijas nodala, 3 gadu stazs ir 4
respondentiem, 10 gadu stazs 2 respondentiem.

Respondents A3 atbild@ja: “Diemzel mana pieredze nav tik liela, ir tikai viens gads, jo
nedaudz mazak, ka gadu atpaka] pabeidzu koledzu. Bet Seit saku stradat, ka sanitare, kamer
macijos tresaja kursa. Ari praksi izgaju Seit. Patik loti intensiva terapija, jo Seit ir vienmeér
kustiba un mainas beigas ir patikams nogurums.

Respondents A8 atbildgja: “Sada profila nodala stradaju visu savu dzivi. Driz jau biis
40 gadi, ka ieguvu masas izglitibu un saku stradat. Bet pirms 25 gadiem saku stradat tiesi
Saja nodala, un pat nedomdju mainit darbu.”

Savukart atlikusaja divam respondent€m attiecigi divu un cetru gadu stazs intensivas
terapijas nodala. Respondentes, kuru darba stazs ir viens gads un viens lidz tris gadu darba
staZs, atzina, ka tieSi intensiva terapija ir vinu pirma darba vieta uzreiz péc izglitibas
legiiSanas. Respondente, ar Cetru gadu staZzu atzina, ka intensivas terapijas nodala ir loti
smaga, bet “darbs ir darbs”. Respondente ar lielako darba stazu atzina, ka slimnica X, kura
notika intervija, nav pirma darba vieta.

Otrais jautajums bija uzdots, lai noskaidrotu vai respondentam ir profesionala pieredze
darba cita profila nodalas SeSas no respondentém strada cita profila nodala, divas no tam
slimnica, kur tika, veikts petijums, Cetras citas slimnicas. Tris apmierina §1 darbavieta..

Respondents A8 atbildja: “Protams, ka né. Neesmu vairdk tik jauna, lai skraiditu pa
nodalam. No vienas diennakts deziiras uz otru. Ja, agrak stradaju trijas darba vietas, bet kur

tie laiki!”
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Respondents A6 atbild€ja: “Ja, straddaju. Jo daudzas masas apvieno darbu dazadds
profila nodalds vai pat dazidas slimnicas. Sajos laikos nav tas ekonomiskais stavolis. Lai
izdzivotu, ar vienu darba vietu nepietiek, jo algas nav tik lielas, ka visi vélétos. Un ari katra
nodald ir sava specifika un daudz ko var iemdcities, stradajot dazada profila nodalas.”

Biezakas respondentu atbildes bija darba attiecibu apvienos$ana kirurgiska profila un
internas medicinas profila nodalas

Tikai viena no respondentem papildus strada neatlickamaja mediciniskaja palidziba.
Dazas no respondentém atzina, ka strada divos vai vairakos darbos, jo Latvija nav ta finansu
situacija, lai stradatu viena darba un sanemtu labu atalgojumu, iznemot protamu privato
sektoru.

TreSaja jautajuma tika noskaidrots, kada ir respondentu pieredze pacientu ar
traheostomu apriip€. No 10 aptaujatajam respondentem tikai viena respondente atzina, ka nav
ieprieks¢jas pieredzes $adu pacientu apripg, jo ir pirmais gads péc koledZas un zinasanas ir
tikai teoretiskas.

Respondents A3 atbild&ja: “Uzskatu, ka esmu vel “zala” saja joma. Tikai gadu atpakal
ieguvu masas izglitibu un pieredze ir tik liela, cik koléges pastastija un apmacija, un cik
zindsanas, teorétiskas, palika no koledzas laikiem.”

Pargjas respondentes apriipé pacientus ar traheostomu vismaz vienu reizi nedéla vai
biezak. Kas liecina, ka masam pacientus ar traheostomu sava profesionalaja darbiba nakas
apriipet saméra biezi.

Ceturtais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kada veida kaniles ir sastopamas
pacientiem, kuriem ir izveidotas traheostomas. Viena no respondentém, kurai nebija pieredzes
traheostomas apriip€, nesniedza atbildi uz So jautdjumu. Pargjas respondentes atzina, ka
lielakai dalai pacientu ir specializeétas plastmasas caurulites. Tikai divam no respondentém ir
gadijies apriipét pagaidu traheostomas. Lai gan apriipe 1pasi neatskiras, respondentes atzist, ka
katram pacientam apriipei ir individudla pieeja, jo katram pacientam var but atseviska
fiziologija un dazadi faktori, ka svars, iedzimti defekti vai kadas dzives laika, vai nesen giitas
traumas.

Piem@ram, atSkiras kaniles izmérs, tapéc mainas sanacijas katetra lielums, ar kuru atsukt
dokumentgés$anu visiem pacientiem ir vienads.

Piektais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu kadu sanacijas tehniku masas pielieto

sekréta atsiikSanai no elpceliem caur traheostomu un ka tiek kopta traheostoma kanile.

28



Sekréta atstikSana no elpceliem pietiekama daudzuma ir saistita ar trahostomas kaniles
caurejamibas uzturéSanu un kopSanu. Sekréta atsiikSanu respondentes p&c nepiecieSamibas
nosaka katram pacientam individuali, atkariba no sekréta izdaliSanas, asinoSanas stiprumu.
Visi respondentu atzist, ka sekréta atsiikSanu veic péc vajadzibas, bet ne retak ka reizi 8 — 10
stundas.

A2 respondents atbild€ja: “Protams, ka tas ir katram pacientam individuali. Tas ir
atkarigs no pacienta stavokla, sekréta izdalisands, asinosanas. To precizi nevar pateikt.
Vienam tas buis desmit stundas, citam sekréta atsuksana javeic ik péc paris stundam”

Indikacijas sekréta atstikSanai visbiezak tika mintas, ja pacientam ir apgriitinata
elposana, sakrajusas krépas vai asinis. Gadijumos kad masas uzskata, ka vinu kompetence nav
pietickama, tiek pieaicinats arsts.

Sestaja intervijas jautajuma tika iegtitas respondentu atbildes, lai noskaidrotu apriipes
principus, kurus nepiecieSams ievérot, lai veiktu sekr€ta sanaciju, ieverojot sterilitati un
neradot kait€§jumu pacientam. Visas respondentes atzina, ka galvenais faktors, kas ietekmé&
sekréta atsiikSanas tehniku, ir atsiikta sekréta konsistence un krasa. Jebkadas izmainas var
liecinat, vai par infekciju, vai asinoSanu, tapec uzreiz par §Tm izmainam jazino arstam. Lielaka
dala respondentu pievér§ uzmanibu, atsiicot sekrétu, ar1 kaniles un kaniles pars¢ja stavoklim,
vai kanile ir stabili nostiprinatas un nepastav izslidéSanas draudi un vai parsgjs ir tirs un
pareizi novietots, jo, nepareizi novietojot pars€ju, nepiemérota biezuma tas var radit
pacientam diskomfortu, kas var novest pat pie izgul§jumu veidoSanas. Diemz€l jaatzist, ka
tikai divas no respondentiem atzist, ka veicot So manipulaciju ir arT janoverté adas stavoklis,
val ta nav apsartusi, iekaisusi. Un ka adas, brices stavokla noveért€Sana ir svarigs apripes
procesa nosacijums traheostométiem pacientiem.

Respondents A5 atbild€ja: “Viens no galvenajiem faktoriem, kam japievéers uzmaniba, ir
atsitkta sekreta krasa un konsistence. Tas var liecinat par daudziem sarezgijumiem, pieméram,
par infekciju. Infekcijas risks ir ari adai, ap kanili, kam ari japievers uzmaniba.”

Intervijas septitaja jautajuma tika noskaidrots respondentu viedoklis par brices
kopSanu un izmantojamajiem lidzekliem. Respondentes jau atbildot, uz ieprieksgjo jautajumu
sniedza atbildes, ka biezi vien adas stavoklim un briicei nemaz nepievér§ uzmanibu, veicot
rutinas manipulacijas, kas saistas ar traheostomas apripi. Bet uz konkr€to jautajumu par
izmantojamajiem lidzekliem adas un briices apstradg, visu respondentu atbildes bija identiski
vienadas, noradot, ka tiek izmantots fiziologiskais $kidums un tidenraza 3% parskabe.

Astotaja jautajuma respondenti tika izjautati par parsieSana lietotajiem pars€jiem to

nomainas indikacijam.
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Lielaka dala aptaujato respondentu atzina, ka pars€ju mainu vinas veic katram
pacientam individuali, izvertgjot pars€ja stavokli un pars€ja nomainas biezumu, ir atkarigs no
ta vizuala izskata, no izdalijumu daudzuma un parsienama materiala stavokla. Lielaka dala
aptaujato respondentu ari atzina, ka briices apstradei pirmajas diennaktis apriipi veic vismaz ik
pec astonam stundam, bet, sakot ar treSo diennakti, pars€js tiek nomainits vid€ji vienu reizi
diena. Sekréts, kas sakrajas virs mansetes, izdaloties caur stomu, vai briici rada mitru vidi, kas
veicina infic€Sanas risku.

Respondents A9 atbild€ja: “Protams, ka ari pieversam uzmanibu parséjiem ap
traheostomu. Péc vajadzibas un izmantojam parsejam sterilas salvetes un briices apstraddjam
ar Sol. NaCl 0.9%, bet tas ari ir javeic, ja ir nepiecieSamiba.”

Ikdienas parsieSanam respondenti izmanto planas sterilas neaustas salvetes.

Devitaja jautajuma respondentes dalijas sava pieredz€ par traheostomas kaniles
nomainu, nomainas indikacijam, ieveéroto laika periodu.

Gandriz visi respondenti noradija, ka viendaligas kaniles jamaina ik p&c 7 — 14 dienam,
bet gadijumos, kad ir izteikti daudz sekréta un nav iesp&jams pieturéties pie Siem
ieteikumiem, kanili mainit tikai pé€c 7 — 10 dienam. Traheostomas caurules ar ieksgjo kanili
kalpo lidz 30 dienam, un pat ilgak, atkariba no kada materiala kanile ir izgatavota. Lielaka
dala respondentu norada, ka kaniles maina tiek veikta nekav€joties pie kaniles bojajumiem,
asinoSanas pacientam no kaniles vietas un nosprostojumu ar sekrétu.

Respondents A10 atbildeja: “Jamaina ir vidéji pec 7 — 14 dienam. Bet, protams,
Jjapievers veriba ari citiem faktoriem, ka, pieméram, kaniles bojajums. Tad nomaina notiek
nekavéjoties, tiklidz tas tiek konstatéts. Ta var izvairities no dazadam komplikacijam. Tapéc ir
uzmanigi jaseko ne tikai adas un glotu stavoklim, bet ari kanilei.”

Vienam no respondentiem bija situacija, ka pacientam ar traheostomu, bija tikko ta
nomainita, bet péc neliela laika, pusstundas vai stundas (respondents precizi pateikt nevar)
saka kraties sekréts, un pacientam sakas apgriitinata elpoSana. Sekréta viskozitate un
daudzums 1sa laika perioda nosprostoja traheostomas kanili un bija nepiecieSama kaniles
nomaina.

Intervijas noslédzos$aja jautajuma respondentes sniedza atbildes par to, kada veida vinas
iegiist papildu zinasanas par traheostomas kanilu pariipi. Lielaka dala respondentu atzist, ka
latvieSu valoda informacija par trehostomu, tas ievietoSanu, apripi un kopSanu nav daudz, ta
ir minimala. Septini respondenti atzist, ka vajadzigo informaciju apguva specializ€tos
talakizglitibas kursos. Bet lielaka dala informaciju mekl€ interneta tiklos, krievu un anglu

valoda.
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Respondents A5 atbild€ja: “Nesen pati centos atrast informdciju par traheostoma
aprupi, bet, atverot internetu, saku lasit un sapratu, ka latvieSsu valodda ir nepilniga
informacija, saki meklet anglu valoda, tur bija daudz informacijas. Butu labi, ja kads to
informdciju sakopotu un izveidotu labu gramatu latviesu valoda.”

Respondents A9 atbildeja: “Nesen biju uz kursiem par So tému. Par tiem uzzindju

nejausi, draudzene, kolége, pastastija. Es domaju, ka tiem kursiem ir jabit pieejamiem visam

masam un jainforme, ta, lai tos varetu atrast.”

8.3. Noverosanas rezultati un to analize

Noverosanas meérkis bija noskaidrot, ka medicinas masas apriipé pacientus ar
trhaeostomu. Novérotas tika 6 respondentes, kuras, turpmak, tika apzimétas ka 1., 2., 3., 4., 5.
un 6. respondente. Visam respondenteém bija pacienti ar traheostomas kanili, kura bija ar
manzeti un kaniles izmérs bija 8 mm. Brices tika apstradatas ar Sol. Na Cl 0,9%, péc katras
sekréta atsiikSanas.

Respondentei nr.1 noveéroSanas laika bija divi pacienti ar traheostomu. Pacientam nr.1
vispargjais stavoklis bija gana smags, un respondente veica gan kaniles kopSanu, gan sekréta
atsiikS§anu, gan adas un briices kopSanu. Traheostomas kanile bija ar manzeti, un tas izmers
bija 8 mm. Pacienta nr. 2 veselibas stavokli bija atlabsanas stadija, ka tika pienemts 1lémums
dienas gaita pacientu parvietot uz vispargjas apripes nodalu masu un arstu uzraudzibai un
arst€Sanai. Pirms pacienta parveSanas respondente veica pars€ja nomainu traheostomas
kaniles vieta.

Verojot respondentes darbibas, autore konstatéja, ka, veicot kanilu apriipi, respondente
procediiras veikSanas laika, ar steriliem cimdiem, pieskaras nesterilam vietam, kas
paaugstinaja infekcijas risku. AtsiikSanai tika nemts sterils katetrs. Briice tika apstradata rupigi
ar Sol.Na Cl 0.9%. Un tika parsiets ar sterilu parsieSanas materialu. Pacienta gultas augstums
netika pareizi noreguléts, jo respondente ir gara auguma, ka rezultata respondentei, veicot
apripi, nacas ienemt neertu un nepareizu kermena pozu, kas apgritinaja redzamibas lauku,
turklat garie mati netika sasieti aste, bet brivi plivinajas uz pleciem, kas atkal paaugstina
infekcijas risku. Darba uzdevumu, kanilu apriipi un sekréta atsiikSanu respondente veica
nepilnas 5 mintitem. P&c sekréta atsiikSanas vina noveértgja sekréta krasu, konsistenci. Veikto
procediru masa dokumentg€ja. Dokumentgja ar1 vitalos raditajus. SpO2 un pulsu.

Respondentei 2., kura deziira bija paris dienas vélak, konkrétaja diena nodala gulgja 3
pacienti. Pacients, kurs, ieprieks€ja reize, bija smags un ar traheostomas kanili, stavoklis bija
stabils un gatavojas parveSanai uz nodalu talakai arstéSanai. Tas bija vienigais pacients ar
kanili.
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Noveérojot masas darbibu, kas bija autore secinaja, ka respondente veicot traheostomas
apripi, pirms procediiras veikSanas rokas nenodezinfic€ja un tika uzvilkti cimdi parastie ne
sterilie. Respondente piepac€la nedaudz pacienta gultu, lai vinai biuitu atrak darboties ar
pacienta kanili, lai nebttu jaliecas. Kaniles sekréta atsiik§anas procedira tika veikta ar sterilu
katetru un briices apstradei izmantots Sol. NaCl 0,9%. Briice bija nedaudz apsartusi, bet,
operativi pasaucot arstu, viss izradijas normas robezas. P&c arsta konsultacijas tika parsieta
traheostoma ar sterilu materialu. Procediira tika veikta vidgji 5 — 7 miniiSu laika un péc darba
uzdevuma izpildes respondente aizpildija dokumentaciju. Sekréta krasa un konsistence netika
noverota un netika art dokument€ti vitalie raditaji.

Respondentei nr. 3, kura attiecigaja diena deziirgja, nodala gul&ja 3 pacienti, no kuriem
nebija neviena pacienta ar traheostomas kanili.

Respondentei nr. 4., kad autore veica novéroSanu, nodala gulja 12 pacienti. Visu
pacientu vispargjais stavoklis bija vertgjams, ka apmierinoss.

Tie$i nov€roSanas sakuma tika ievests pacients smaga stavokli, kuram bija indicéta
traheostomas kaniles uzlikSana.

Kamér arsts gatavojas, medmasa, uzvelkot parastos cimdus, veica traheostomas
veikSanas vietas apriipi, tika noskiita barda un dezinficéta kaniles vieta, pé€c tam pacients tika
aizvests uz operacijas zali. Pirms parveSanas pacientam tika noveroti vitalie raditaji un
parbaudits, vai nav kontrindikacijas traheostomas kaniles ievieto$anai, kuri nebija. Pargjie
pacienti nodala bija bez traheostomas caurulitém.

Péc traheostomas uzlikSanas pacients tika parvests atpakal uz intensivas terapijas palatu.
Ik pa laikam respondente novéroja pacientu, dokument€ja vitalos raditajus, klausijas
elpoSanas skanas, vai nav sakrajies sekréts. Pec videji 8 stundam tika apriipéta traheostomas
kanile. Respondente uzvilka sterilus cimdus un saka ar briices apskati, kura bija nedaudz
apsartusi, kas bija normali, jo tikko tika veikta traheostomija. Respondente nolaida nedaudz
zemak gultu, lai vinai biitu ertak partpet kanili. Sekréts tika atsiikts ar sterilu katetru, un tika
novertéta krasa un konsistence. Krasa bija ar asins piejaukumu, bet, pasaucot arstu, tika
konstatets, ka ta ir norma. Briice tikai apstradata ar Sol. NaCl 0,9% un uzlikts sterils parsgjs.
Procediira tika veikta videji 5 — 7 mintSu laika, péc darba uzdevuma izpildes tika aizpildita
dokumentacija, vitalie raditaji, kas bija normas robezas.

Respondentei nr. 5, kura dezur€ja novéroSanas diena, pacientu skaits nodala bija 6
pacienti. Divi no tiem bija ar traheostomas caurulitém, stavoklis vid&ji smags, bet stabils.
Respondentei vajadz&ja veikt sekréta atsukSanu un apriipi. Pirms un péc manipulacijas, tika
veikta roku dezinfekcija un uzvilkti sterili cimdi. Pirmajam pacientam tika atsiikts sekréts ar

sterilu katetru, ta konsistence un krasa bija norma, ta tika novertéta.
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Briice bija tira un tika apstradata ar Sol. NaCl 0,9% un uzlikts sterils pars€js. Tika
dezinficétas rokas un nomainiti cimdi. Otrajam pacientam sekréta bija asins piejaukums, kas
noradija uz sarezgTljumiem. Loti atri tika pasaukts arsts, kas apskatot pacientu, secindja, ka
kanile ir nedaudz disloc€jusies un satraumé&jusi adu. Tas tika atri noversts. Procediira tika
veikta vidéji 10 minasu laika un péc darba uzdevuma izpildes respondente aizpildija
dokumentaciju. Tika arT dokument&ti abu pacientu vitalie raditaji, kas bija normas robeZzas.

Respondentei nr. 6, kura konkrétaja diena deztirgja, nodala bija 5 pacienti, un divi bija
ar traheostomas caurulit€ém. Abiem bija vid€ji smags stavoklis, bet stabils.

Pacienta nr. 1 veselibas stavokli bija atlabSanas stadija, ka tika pienemts l€mums dienas
gaita pacientu parvietot uz vispargjas apripes nodalu masu un arstu uzraudzibai un arsteésanai.
Pirms pacienta parvesSanas respondente veica pars€ja nomainu traheostomas kaniles vieta.

Pacientam nr.2 vispargjais stavoklis bija vid€ji smags, un respondente veica gan kaniles
kopSanu, gan sekréta atstikSanu, gan adas un briices kopSanu.

Verojot respondentes darbibas, autore konstat€ja, ka, veicot kanilu, apriipi,
respondente procediiras veikSanas laika, bija ar nesteriliem cimdiem, ar Siem cimdiem bija
veikusi i/v injekciju citam pacientiem.. AtsiikSanai tika nemts sterils katetrs. Brice tika
apstradata riipigi ar Sol.Na Cl 0.9%. Un tika parsiets ar sterilu parsieSanas materialu. Pacienta
gultas augstums tika pareizi noreguléts, bet garie mati netika sasieti ast€, bet brivi plivinajas
uz pleciem, kas atkal paaugstina infekcijas risku. Darba uzdevumu, kanilu apriipi un sekréta
atsiikS§anu respondente veica apm&ram 7 miniites. P&c sekréta atsiikSanas vina novértgja
sekréta krasu, konsistenci. Veikto procediiru masa dokumentgja. Dokument€ja ar1 vitalos
raditajus. SpO2 un pulsu.

Analiz€jot pétijuma iegltos datus p&c atbildém, kas sniegtas intervijas, un, veicot
respondentu noveéroSanu praktiska vide, apriipgjot pacientu ar traheostomas kanili, tika iegtita
atbilde uz jautajumu, Kada ir apriipe pacientiem ar traheostomu stacionara? legiitie rezultati
diemzgl pierada, ka masam, pacientu ar traheostomu apripé€, nav vienotas pieejas. Tam par
iemeslu ir gan nepietickamas zinaSanas, gan pieredzes trikums. Masas uzsver, ka ar1 pieejama

literatlira ir parsvara anglu valoda un tas ir iemesls, kas traucé masam izglitoties.
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SECINAJUMI

1. Atbildot uz pétfjuma jautdjumu, apripi stacionara pacientiem ar traheostomu
galvenie apriipes pamatprincipi ir adas un briices regulara kopsana, piemérots parsgjs un ta
regulara nomaina. Laiciga sekréta atsiik§ana un ta novertésana.

2. Apripgjot pacientus ar traheostomas kanili, katram pacientam tiek izvertéta
individuala pieeja saglabajot vienotus galvenos apriipes pamatprincipus.

3. Masu profesionala pieredze ietekmé& apripi pacientiem ar traheostomu. Ilgstosa
profesionala pieredze pozitivi ietekmé pacientu ar traheostomu apriipi. Augstas kvalitates
limeni apripes procesa mediciniskais personals sp&j nodrosinat tikai sadarbiba ar pacientiem
vai to radiniekiem. Personals, kas ir laipns un ar v€lmi palidz&t pacientu apripes procesa, spgj
piclietot savas teorétiskas un praktiskas zinasanas. Tadam personalam, pacienta radiniekiem
var uztic€ties un abpusgjas sadarbibas dél, var sasniegt augstako apriipes limeni.

4. Masam ir nepiecieSamas talakizglitibas programmas, lai pilnveidotu savas
zinasanas un prasmes pacientu ar trakeostomas kanili aprapé€. Dalu informacijas masas apgiist
no dazadiem informacijas avotiem, pieméram, mediciniskiem Zzurnaliem/laikrakstiem,
interneta vides. Mediciniskajam personalam ir janodro$ina, gan savus kolégus, gan pacientus
un ar1 pacientu radiniekus ar svarigo informaciju par apriipes Ipatnibam un traheostomas

kopSanu.

legiitie rezultati ir attiecinami tikai uz pétijuma iesaistito stacionaru, neliela pétijjuma

respondentu skaita del.
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PIELIKUMI



Pielikums Nr. 1

Intervijas protokols

5. Jusu darba stazs intensivas terapijas nodala?

6. Vai Jus stradajat vél kada cita profila nodala, ja ja tad kada?

7. Jums nodala biezi nakas apriip&ét pacientus ar traheostomu?

8. Pacientus ar kada veida traheostomas caurulitém Jums nakas aprapé&t?

9. Kados gadijumos un cik reizes diena Jis veicat sekréta atstikSanu caur
traheostomu?

10. Kam Jiis pievérsat uzmanibu, veicot sekréta atsiik§anu caur traheostomas?

11. Kadu skidumu Jiis izmantojat adas apstradei ap traheostomu?

12. Cik reizu diena Jiis veiciet pars€ja mainu ap traheostomu un kadu materialu
izmantojat?

13. Kados gadijumos pacientiem tiek mainita traheostomas kanile?

Pamatojiet savu atbildi!

14. Kada veida / vai no kadiem avotiem Jis ieglistat nepiecieSamo informaciju par

traheostomas apriipi?
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Pielikums Nr. 2

Novérosanas protokols

Datums

Novérojuma uzsaksanas laiks

Novérojuma beigu laiks

) Ja Ne Piezimes
Traheostomas kanile

Ar mansSeti

Ar dubulto mainamo ieksgjo kanili

Kaniles izmeérs

8 mm

9 mm

Sekréta atsiikSana

Sterils katetrs

AtsiikSanas ilgums

10 sekundes

15 sekundes

Ilgak par 15 sekundeém

Briices kopSana: apstradei izmantotais Skidums

Sol. Na Cl 0,9%

Sol. Hlorhexidini

ParsieSanas materials

Sterils materials

Briices izskats

Apsartums

AsinoSana no briices

Tira bruce
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Pacienta vitalie raditaji

Sp0O2

Pulss
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Pielikums Nr. 3

SIA “ X Slimnicas ”

X slimnicas valdes priekSsédétajam

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionalas augstakas izglitibas
Bakalaura studiju programmas

“Maszinibas”’ studentes

iesniegums.

Liidzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu par t€mu “Pacientu ar traheostomu apriipe

stacionara““ Jusu vaditaja X slimnica laika perioda no 05.04.2016. 11dz 20.05.2016.

legttie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba.
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Iegiito datu kontentanalize

KONTENTANALIZE

Pielikums Nr.4

Satura vienibas Kategorija Jédziens

1. Jusu darba stazs intensivas terapijas nodala?

,»25 gadi, jo man patik 1 profila Masas darba kvalitate Pieredze un
nodalas” profesionalitate

,»Viens gads, jo tikko pabeigta
izglitibas iestade”

,,Cetri gadi, jo salidzino$i nesen
parcélos uz So pilsétu”

,» I11s gadi”

»Desmit gadi, patik man S§is darbs,
kustiba un patstaviga darba
esamiba.”

,»Divi gadi, jo tikko iznakusi esmu

no dekréta.”

Masas kompetence

Informacijas zinasanas

Personiga izaugsme

Atbildibas sajiita

2.Vai Jis stradajat vel, kada cita profila nodala, ja ja tad kada?

,Protams, jo viena profila darba
nevar iegit pietickamas zinaSanas,

kas noder talakai izaugsmei.”

,»IN€, jo nav jau tas vecums, lai

stradatu vairakas darbavietas”

,Ja, jo ir daudz masu, kas apvieno

darbu dazadu profilu nodalas.”

Masas darba kvalitate

Masas kompetence

Masas motivacija

Personiga izaugsme

Motivacija
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3.Jums nodala bieZi nakas apriipet pacientus ar traheostomu?

»Nesanak biezi, jo $aja profila
stradaju nesen”

,Ja, pacientus ar traheostomu sanak
apriipét arvien biezak”

,,Protams, traheostomas ir
neatnemama intensivas terapijas

dala.”

Masas darba kvalitate

Zinasanu pareiza pielietoSana.

Kvalitativaks apriipes process un

apripes nodrosinajums

Darba vide

Pieredze un

profesionalitate

4.Pacientu ar kada veida traheostomas caurulitém Jums nakas apripé&t?

,Biezak tie ir pacienti ar
specializétam plastmasas
caurulitem.”

AT patstavigajam traheostomam ir
biezak, bet retos gadijumos sanak art
aprupét ar pagaidu traheostomam.”
,,Neesmu vél saskarusies ar

traheostomas kanilem.”

Masas darba kvalitate

Kvalitativas apripes

nodro$inajums.

Zinasanu pareiza pielietoSana

Apriipe

Pieredze un

profesionalitate

5. Kada gadijuma un cik reizes diena Jus veicat sekréta atsikSanu caur

traheostomu?

,» 1o nosaka katram pacientam
individuali.”

,Katram pacientam ir savadak, jo tas
ir atkarigs no pacienta stavokla,

sekréta izdaliSanas, asinoSana.”

Pareiza aprikojuma lietoSana

Pacienta apriipes nodroSinajums

Atbildibas sajiita pret slimnieku

Aspiracijas risks

6. Kam Jus pieversat uzmanibu, veicot sekréta atstikSanu caur traheostomu?

,,Galvenais faktors ir atstikta sekr&ta
krasa un konsistence.”
,, ArT japievers veériba adas

stavoklim.”

Pareiza aprikojuma lietoSana
ZinaSanu pielietoSana
Atbildibas sajiita pret slimnieku

Apriipes nodro§inajums.

AsinoSanas risks

Infekcijas risks
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7. Kadu skidumu Jis izmantojat adas apstradei ar traheostomu?

,,Protams, ka Sol. NaCl 0.9%”

Pareiza zinasanu pielietoSana

Masas kompetence

Infekcijas risks

8. Cik reizu diena Jis veiciet pars€ja mainu ap traheostomu un kadu materialu

Izmantojat?

,,Pe&c vajadzibas.”

,»Atkarigs no pacienta stavokla, bet
vismaz reizi 8 stundas.”

,»P&c vajadzibas un izmantojam
pars€jam sterilas salvetes un briices

apstradajam ar Sol. NaCl 0.9%”

Zinasanu pielietoSana praksé

Masas kompetence

Apriipes nodroSinajums.

Infekcijas risks

9. Kada gadijuma pacientiem tiek manita traheostomas kanile?

,2Apme&ram, ik p&c 7-14 dienam”
,©Atkarigs no pacienta stavokla, jo ja
daudz sekréta, tad nomaintta, tiks

atrak.”

Masas kompetence
Zinasanu pielietoSana

Atbildibas sajiita pret slimnieku

Infekcijas risks

10..Kada veida / vai no kadiem avotiem Jis iegustat informaciju par traheostomas

apripi?

,Lasu pieejamos materialus
interneta.”

,»Apguvu visu informaciju
specializetos kursos.”
,»Meklgju papildu materialus

arzemju literatira.”

Jaunu zinasanu iegtiSana

Kvalifikacijas paaugstinasana

Personala kompetence

Informacijas

legliSana
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Pacientu ar traheostomu apriipe stacionara” izstradats LU Medicinas

fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka p&tijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(personiskais paraksts) (vards, uzvards)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

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

Recenzents:

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2016.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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