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Anotacija

Bakalaura darba téma — ,,Efektiva komunikacija pacienta perioperativaja perioda”.

Témas aktualitati nosaka strauja medicinas tehnologiju un apripes attistiba, ka ari
noslogojums stacionaros, kas liek novirzities no apripes, kura ir vérsta uz pacientu. Sada apriipé
galvena sastavdala ir efektiva komunikacija, jo ta veicina pacientu uzticibu un iesaisti sava
arstniecibas procesa. Slikta komunikacija perioperativaja vidé veicina nedrosu operaciju bloka
kulttiru, kirurgiskas iejaukSanas aizkavésanos, nopietnas kliidas u.c.

P&tijuma merkis ir noskaidrot vispargjas apriipes masas (perioperativa apripe) praksé
pielietotas komunikacijas metodes efektivai komunikacijai ar pacientu. P&tjjuma gaita tika
veikti §adi uzdevumi:

1. Apkopot un analiz€t medicinisko literatiiru un citus informacijas avotus par
komunikaciju, perioperativo periodu, un par masu kompetenci saistiba ar
komunikaciju ar pacientu;

Analizet un pielagot pétijumam H. E. Peplau maszinibu teoriju;
Izstradat pétijuma instrumentu — aptaujas anketu;
Veikt aptauju interneta vidé un slimnica X;

Veikt iegiito datu apstradi un analizi;
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Izdarit secinajumus.

P&tijuma tika izvirzita hipotéze — efektiva komunikacija ar pacientu perioperativaja
perioda veicina uz pacientu orient€tu kvalitativu apriipi un priekslaicigu risku identific€Sanu.
Tika pielietota kvantitativa pétniecibas metode.

Pétniecibas rezultati: pétijjuma izvirzita hipotéze ir apstiprinajusies, balstoties uz analizéto
pieejamo literatliru un autores veikto petijumu — efektiva komunikacija masu praksg ir svariga
uz pacientu vérsta apripé, kura ietilpst arT pacientu un vinu tuvinieku izglitoSana, un
iesaisti8anas astniecibas procesa. 95% no masam atzina, péc komunikacijas ar pacientu ir
sasnieguSas v€lamo rezultatu pacientu droSibas risku noverSanai, ka ari pielietojot efektivu
komunikaciju ir iesp&jams identificét Sos riskus (71%). Péc kvantitativa p&tijuma rezultatiem

lielaka dala masu (75%) izmanto verbalo komunikacijas metodi.

Atslegas vardi: efektiva komunikacija, perioperativais periods, masas kompetence



Annotation

The topic of the bachelor thesis is "Effective communication during the patient's
perioperative period".

The topicality is determined by the rapid development of medical technology and care,
as well as the workload in inpatient facilities, which leads to a deviation from patient-centered
care. Effective communication is central to nursing care, as it promotes patients' trust and
involvement in their treatment process. Poor communication in the perioperative environment
contributes to an unsafe operating room culture, surgical delays, serious errors etc.

The goal of the study is to find out the communication methods used in the practice of
general care nurses (in perioperative care) for effective communication with the patient. During
the research, the following tasks were performed:

1. Collect and analyze the medical literature and other sources of information on the
communication, perioperative period, and the competence of nurses in connection with
communication with the patient;

Analyze and adapt H. E. Peplau's nursing theory to the research;
Develop a research tool — a survey questionnaire;
Conduct a survey in the internet environment and in the hospital,

To process and analyze the obtained data;

o ok~ 0D

Draw conclusions.
The research put forward a hypothesis — effective communication with the patient in the
perioperative period promotes patient-oriented quality care and early risk identification,
therefore a quantitative method was used.

Research results: the hypothesis put forward in the study has been confirmed, based on
the analyzed available literature and the author's work - patient-centered care is an important
part of effective communication practice, which also includes educating patients and their
relatives also involving them in the process. 95% of the nurses admitted that after
communicating with the patient they have achieved desired result in preventing patient safety
risks, and using effective communication, it is possible to identify these risks (71%). According
to the results of the quantitative study, the majority of nurses (75%) use the verbal

communication method.

Key words: effective communication, perioperative period, nurse competence
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levads

Komunikacija ir neatnemama dzives sastavdala. Lai saprastu ka darbojas efektiva
komunikacija vispargjas masas aprupé ir jaiepazistas ar komunikaciju zinatni. Tas
pamatprakses bija sastopamas senaja Griekija un Roma, Platona (/7Adzwv) un Aristotela
(Aprototédng) atzinas. Komunikaciju zinatne ietver individualo un dazadu grupu/kopienu
komunikacijas modelus, to procesus un problémas, kas sastav no dazadam komunikaciju
teorijam, kuras tos analizg€, t.i. péta cilvéku savstarp€jo saskarsmi dazados tas limenos. (2)

Apzinat pacientu ka personu ir nozimigs sakumpunkts veselibas apriipes nodrosinasana.
Visam personam ir vitali svariga gariga, fiziska un mentala veseliba, kuras ir viena no otras
atkarigas, un veido cilvéka kop&jo veselibas stavokli (World Health organization, E. C.
Arnold). (20)

Efektiva komunikacija ir vairak neka tikai informacijas apmaina. Ta ir par emociju un
nodomu izpratni, kas sl€pjas aiz sniegtas informacijas. Ir nepicieSams ne tikai skaidri nodot
vestijumu, bet arT klausities, ta, lai pilniba saprastu teikto, un liktu otrai personai justies
sadzird€tai un saprastai. Veselibas apriip€ ta saistas ar augstaku pacientu apmierinatibu un
veiksmigaku arstniecibas procesu. (Robinson L., Segal J., Smith M.) (12)

Lai komunikacija noritétu pec iesp€jas efektivak, tai izsver dazadus riskus, kuri ir janem
vera, lai savlaicigi bridinatu, sniegtu informaciju par turpmako procesu norisi, ka ari
atbildigajam personam un kontaktinformaciju, ja pacientam radisies jautajumi. Tada veida
pacients tiek sagatavots dazadam situacijam, kuras varétu notikt, un veicinatu lielaku drosibas
un uzticibas sajitu starp pacientu un masu. (14, 15)

Masu izglitibas konsultantes perioperativaja perioda T. Gudmena un C. Spraja (T.
Goodman & C. Spray PhD, RN, CNOR) nosaka, ka perioperativa apripe attiecas uz fizisko un
psihosocialo apriipi, kas sagatavo pacientu drosai operacijai. Sis periods sakas, kad pacients ir
piekritis operacijai, un beidzas ar vina parveSanu uz operacijas zali. (35) Ka norada lektore
Zaklina DZonstone (Jacqueline Johnstone) visam masam, kas iesaistitas pacientu apripé,
perioperativaja perioda, vajadzetu:

1. Spét identificet butiskos perioperativas apriipes elementus, kas nepiecieSami pacienta

drosibas nodrosinasanai;

2. Izprast jebkuru perioperativo zalu indikacijas un ietekmi;

3. Sniegt informaciju par perioperativo periodu pacientam, gimenes locekliem un

apriupétajiem tada Iimeni, kas atbilst vinu kognitivajam un valodas sp&jam;

4. Parliecinaties, ka pacients saprot visas nepiecieSamas perioperativas parbaudes un

procediiras. (10)



Bakalaura darba téma — “Efektiva komunikacija pacienta perioperativaja perioda”, péc
autores domam ir svariga sastavdala masu kompetencg, kur ir nepiecieSams attistit resursus
efektivai komunikcijai ar pacientu perioperativaja perioda. Pastavigi attistoties komunikaciju
tehnologijam, veselibas apriipes specialistiem ir svarigi pielietot jaunas un dazadas metodes
komunikacija ar pacientiem, kas nodrosinas labakus veselibas apriipes rezultatus un pacientu
apmierinatibu.

Slikta komunikacija perioperativaja vidé veicina nedroSu operaciju bloka kultiru un
ietekmé pacientu droSibu un darbinieku iesaistiSanos, lemumu pienemSanu, produktivitati,
morali un saglabasanu. Sakaru partraukumi var izraisit kirurgiskas iejaukSanas aizkavésanos,
pacienta ne€rtibas un nopietnas kludas. (22) Komunikacijas procesu vienkarSoSana un
standartizacija un efektivu komunikacijas prasmju izmantoSana (pieméram, skaidra verbala
komunikacija, izpratne par neverbalas komunikacijas ietekmi, klausisanas un konfliktu vadibas
prasmju izmantosSana) ir veidi, ka uzlabot mijiedarbibu operaciju bloka un samazinat vai noverst
kladas. Apvienotas komisijas zinojuma (Joint Commission) tika konstatéts, ka slikta sazina
veselibas apriipé pacientu parvesanas laika izraisija 80% nopietnu medicinisku kladu. (22, 23)

Kvalitativs pétijums (A qualitative study of nurse-patient communication and information
provision during surgical pre-admission clinics, 2020) atklaja, ka pacienti labprat vélas
iesaistTties sava aprip€, Un masam ir jabit uzmanigam sniedzot informaciju pacientam — masas
ir pilnvarotas pienemt stratégiskus lémumus efektiva komunikacija ar pacientiem, lai varétu
nodros$inat pilnvertigu informacijas apmainu. (24)

2018.g. petijuma (Prepared for surgery — Communication in nurses' preoperative
consultations with patients undergoing surgery for colorectal cancer after a person-centred
intervention) tika secinats, ka vid&jais komunikacijas laiks ar pacientu bija 27 minates. No tam
masas komunikacija ar pacientiem izmantoja divas treSdalas laika, krur$ bija krietni sasteigts.
Komunikacijas laika tika identific€tas divas dazadas komunikacijas pieejas: vienkarsi nodot
informaciju saruna ar pacientu, un saruna ar pacientu (izmantojot uz pacientu vérstu apripi).
Tas definicija ir: klausities stastjumu un savstarp€ji apstiprinat doto informaciju, iztirzat
sarezgitus jautajumus, redzét vienam otru ka personu, balstities uz stiprajam pusém un
resursiem, sagatavoSanos operacijai, ka arT interes€joSo jautajumu apspriesana. (25)

Bakalaura darba pétjjuma iegiitie rezultati palidzés labak saprast masu efektivu
komunikaciju ar pacientu perioperativaja perioda, cik svariga ta ir masam un pacientam, un
sekas, kuras izriet no neefektivas komunikacijas.

Petijuma merkis: Noskaidrot vispar€jas apriipes masas prakse pielietotas komunikacijas
metodes efektivai komunikacijai ar pacientu perioperativaja perioda.

Pétijuma uzdevumi:



1. Apkopot un analizét medicinisko literatliru un citus informacijas avotus par
komunikaciju, perioperativo periodu, un par masu kompetenci saistiba ar
komunikaciju ar pacientu,

2. Analizet un pielagot pétijumam H. E. Peplau maszinibu teoriju;

3. lzstradat pétijuma instrumentu — aptaujas anketu;

4. Veikt aptauju interneta vide un stacionara X;

5. Veikt iegiito datu apstradi un analizi,

6. Izdarlt secinajumus.

Hipoteéze: Efektiva komunikacija ar pacientu perioperativaja perioda veicina uz pacientu
orientetu kvalitativu apriipi un priekslaicigu risku identificéSanu.

Pétijuma metode: Kvantitativa p&tniecibas metode

Pétijuma instruments: Aptaujas anketas (slegtas)

Respondenti: 100 vispar€jas aprapes masas, kuras ir iesaistitas pacientu perioperativaja
aprupe

Petijuma baze: Petijums tiks veikts interneta vidé un stacionara X

Petijuma koncepcija: H. E. Peplau maszinibu teorija

Bakalaura darbs ietver 57. lapaspuses, kuras sastav no ievada, tris teorétiskajam nodalam,
kur pirmaja nodala tiek analizéta literatira par savstarp&jas komunikaciju zinatnes
pamatprincipiem, otraja nodala tiek apskatita efektiva komunikacija vispar€jas apriipes masas
paraksé, un treSaja nodala tika pétita vispargjas apriipes masas kompetence perioperativaja
perioda. Ceturta nodala sastav no pétnieciskas dalas (metodologijas un rezultatu analizes) un

Cetriem pielikumiem.



1. SAVSTARPEJAS KOMUNIKACIJAS PAMATI UN ZINATNES
PAMATPRINCIPI

Balstoties uz nacionalas enciklop&dijas autora Ainara Dimanta vardiem komunikacija ir
savstarp€jas sazinas procesa istenosana, kura piedalas divas, vai vairak personas. Tam var bt
kopiga valoda, att€li un Zesti, kas radusies no kopienu jeb kultiiru pieredzes. (1)

Komunikaciju pamatprakses bija sastopamas senaja Griekija un Roma Platona (/7Adzewv)
un Aristotela (Apiorotélng) atzinas. (2) Komunikaciju zinatnes rasanas pirmie pamati ir
atrodami 17. gs. 1644.g., kad Dzons Miltons (Jhon Milton) sarakstija Areopagitika
(Areopagitica) — gramatu, kura tika uzskatita par "dailrunigu" ligumu p&c varda brivibas — laut
iespiedéjiem izdot darbus briva formata, kas péc publicéSanas nevarétu tikt paklauti
izvértésanai, parbaudei un cenzirai. (2, 3)

19. gs. lielu ieguldijumu ari misdienu zimju, valodas, komunikacijas un logikas
pétijumos veica Carlzs Sanders Pirs (Charles Sanders Peirce), kur§ bija amerikanu
pragmatisma pamatlic€js, logikas, valodas, komunikacijas un visparéjas zimju teorijas
teorétikis, ko pats nodévéja par semiotiku (semiotic). Carlzs Moriss (Charles Morris) izstradaja
semiotikas modelus, kas turpmak attistija valodas lietojuma konteksta p&tniecibu — semantika,
sintakse un pragmatika. (3)

20. gs. sakuma Ferdinans de Sosirs (Ferdinand de Saussure) izveidoja pirmo
valodniecibas gramatu — "Visparigas valodniecibas kursu" (Cours de linguistique générale),
kura tika pétitas attiecibas starp runas un valodas evoliiciju, un valodu ka strukturétu zimju
sistému — $o valodniecibas kursu izmanto pétnieciba arT misdienas. (3)

Medicinas pétniecibas ietvaros H. E. Peplau starppersonu attiecibu teorija (Interpersonal
relations theory) un kliniska metodologija pirmo reizi tika publicéta 1953.g, bet masam to saka
macit jau kops 1948. g. (15)

21. gs. sakuma internets kluva par svarigu sazinas veidu un veicinaja virtualo attiecibu un
komunikaciju izpleSanos, kuras izmainija komunikacijas lomu auditorijas, mediju sist€mu un
sabiedribas strukttiru. Ta veicinaja komunikaciju zinatnu izaugsmi. (2, 3)

Komunikaciju zinatne péta individualo un dazadu grupu vai kopienu komunikacijas
modelus, to procesus un problémas, kas sastav no dazadam komunikaciju teorijam, kuras tos
analize, t.i. peta cilveku savstarp€jo saskarsmi dazados saskarsmes Iimenos. Ta ir svariga
sastavdala cilvéka personigaja izaugsmé, ka ar1 veidojot attiecibas ar citiem, un nodroSina
veseligaku darba atmosferu (C. Kolmar). (3, 4)

Komunikacijas pamata tiek izdaliti tris komunikaciju veidi (M M Kiboruzzman), kuri
attiecas uz tas modeliem vai teorijam, kas skaidro cilvéku komunikaciju. (7) Tie atspogulo visu
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sazinas procesu starp siititaju un sanémeéju, ka art izskaidro komunikacijas procesa elementus,
pieméram, kontekstu, sutitaju, sanéméju, kod&jumu, dekode&Sanu, kanalu, =zinojumu,
atgriezenisko saiti un valodu:

1. Linearais (linear) — ir primarais komunikacijas veids, kuram ir vienvirziena

mijiedarbiba — siititajs sazinas ar saneémeéju, atgriezeniskas saites var ar1 nebit;
2. Interaktivais (interactive) — attiecas uz divvirzienu sazinas veidu ar atgriezenisko saiti.
Ta nav talitéja, bet 1éna un netiesa;

3. Transakciju (transactional) — divvirzienu komunikacijas process ar talit€ju
atgriezenisko saiti. Tulit€ja atgriezeniska saite ir transakciju veida bitiska sastavdala.
Tas ir tieSas un loti atras. (7)

Medicina starppersonu komunikacija sniedz iesp€ju apstiprinat informaciju, dalities ar to
un tikt uzklausitam. Sniedzot ieguldijumu komunikacija dod iesp&ju pacientiem un vinu
tuviniekiem ienemt noturigaku poziciju, tadgjadi vairak iesaistoties pacienta veselibas apriipe.
Visbiezak pielietotie komunikacijas veidi medicina ir linearais un transakciju komunikaciju
modelis (Elizabeth C Arnold). Linearais komunikacijas veids ir noderigs arkartas situacijas, lai
iegttu tulit€ju informaciju. (20)

Komunikacijai izskir ¢etrus galvenos komunikacijas tipus (Chris Kolmar):

1. Verbala komunikacija — notiek izmantojot vardus, pieméram, saruna, lekcija,
tieSsaistes konferenc€, vai talruna zvana. Komunikacija notiek atri, iznemot
situacijas, kad tiek izmantoti balss ieraksti, jo tos var noklausities velak;

2. Neverbala komunikacija — vissmalkakais komunikacijas veids. Ta ietver kermena
valodas un telpas izmantoSanu, lai izteiktu domas un jiitas. Neverbala komunikacija
ir svariga, jo tas ietekme var mainit to, ka auditorija interpreté teikto. Pamata
balstoties uz acu kontaktu, sejas izteiksmém, zestiem, pozam un attalumu;

3. Rakstiska komunikacija — jebkura sazina, kas ietver rakstiskus vardus (elektroniskie
pasti, véstules, pavadzimes, atskaites, rékini u.tml.), pieméram, rakstot motivacijas
vestuli atsaucoties uz darba piedavajumu ir nepiecieSams pielietot rakstiskas
komunikacijas prasmes. Viena no lielakajam priekSrocibam ir tada, ka rakstiskas
komunikacijas objektus ir iesp&jams saglabat, dalities ar citiem un parskatit veélak;

4. Vizuala komunikacija — domu nodosanai tiek izmantoti attéli (informativie stendi,
infografikas, datu saturs tabulas, u.c.). Tie ir noderigi veidi, ka atri uzrunat
auditoriju, un tiem, kuri uztver informaciju vizuali, ka arT tam auditorijam, kuras

runa citas valodas. (4)
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“Komunikacijas zinatni raksturo teoriju kopums, ko veido tris dalas atkariba no ta, vai
teorija skaidro individa, organizacijas vai sabiedribas komunikacijas likumsakaribas” (Anda
Rozkalne): (3)

1. Mikrolimenis — intrapersonala komunikacija veérsta uz individu un starp personam;

2. Mezolimenis — analiz€ komunikaciju cilvéku grupas un organizacijas;

3. Makrolimenis — analizé visas sabiedribas saskarsmi, galvenokart attiecas uz masu
medijiem. (3)

Komunikaciju teorijas ir sarezgita téma, taja ir daudz iezimju, kas var ietekmét
komunikacijas procesu: siititajs, sanéméjs, valoda, neverbalas zimes, kultiiras atSkiribas utt.
Tam ir japieverS liela uzmaniba, tadel, lai atvieglotu sapratni par komunikaciju teorijam to
izstradataji apvienoja tas komunikaciju modelos: (5)

1. Sennonas-Vivera komunikacijas modelis (Shannon-Weaver communication model)
(1948.9.) — tas modelis ir matematiska komunikacijas teorija. Ta sakotné&ji bija
paredzgta tehniskai sazinai — izmantojot telefona sakarus. Galvenie sesi jédzieni §im
modelim:

1.1. Satitajs — izveido un nosiita zinojumu;

1.2. Kodgetajs — parvers zinojumu signalos;

1.3. Dekodétajs — sanem signalus un izveido zinojumu;
1.4. Kanals — zinojums nododas sanémeéjam;

1.5. Sanéméjs — zinojuma galamerkis;

2. Troksnis ir nesaistits trauc€jums kanala, kas var ietekmét zinojuma sanemsanu un
analizi (parpratumi, tehniski trauc€jumi, uzmanibas novérSana u.c.); (5, 6)

3. Lasvela komunikacijas modelis (Lasswell communication model) — linearas
komunikacijas tips (1948.9.), kas péta masu komunikaciju. Liels faktors $aja modelt
ir zinojuma ietekmes prognozéSana uz grupu. Lasvela modelis uzdod virkni
jautajumu: kurs, ko teica? Kads kanals tika izmantots? Kas sanéma zinu? Kadu efektu
ta atstaja? ST modela mérkis ir analizét zinojuma ietekmi uz lielu cilvéku skaitu, un
noskaidrot, ka ta var radit parmainas; (5)

4. Berlo komunikacijas modelis (Berlo communication model) — (1960.g.) zinojuma
sanemsSanas veids ir 1pasi svarigs, lai zinojums tiktu sanemts pec iesp&jas atrak. Ja
stit1tajs izvelas nepareizu sazinas kanalu, zinas sanemsana biis neveiksmiga. Sanemot
zinojumu caur kanalu, individs aktiviz€ vienu, vai vairakas manas: skanu, redzi,
tausti, smarZu un garsu, tadé] kanals, ko izmanto, lai nosttitu zinojumu, ir svarigs.

Sis modelis nem vienkarsu modelu sastavdalas un uzdod jautajumus — “ka bitu, ja
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...”, ko dartt, ja san@méjs nav izglitots par So t€ému? Ko darfit, ja sutitajs un sanémejs

runa dazadas valodas? Ko darft, ja tiek izmantots nepareizais kanals?; (5)

5. Barnlunda komunikacijas modelis (Barnlund communication model) — transakciju
komunikacijas veids — tas koncentrgjas uz divvirzienu sazinu (1970.9.). Barnlunda
modelis tiek izmantots tikai tad, ja ir atgriezeniska saite. Tas ir nebeidzams cikls starp
sttitaju un san@méeju, kura vinu lomas mainas. Sarunai ritot uz priekSu un atpakal,
atbildes ir ka jaunas zinas sakums. letver arl verbalo un neverbalo signalu
izmantoSanu, kas ir butiski interpret&jot zinojumus; (5)

6. Sramma komunikacijas modelis (Schramm communication model) — (1954.9.)
parada pastavigas komunikacijas aplveida pliismu. Sis modelis vairak koncentr&jas
uz zinojumu, nevis uz ta nositiSanu un sapemsSanu. Lai nosiititu un sanemtu
zinojumu, ir nepiecieSama vismaz divu cilvéku iesaiste. Atgriezeniska saite ir veids,
ka izmérit, vai auditorija ir sapratusi zinojumu, un lauj sttitajam uzlabot zinojumu
sastadiSanas un nosiitiSanas veidu. Ja auditorija nesaprot zinojumu, tas avots var to
precizét, pamatojoties uz atgriezenisko saiti. (5, 8)

Lai komunikacija norit€tu ar, péc iesp&jas labaku atgriezenisko saiti (ipaSi darba vieta,
sabiedriskajas iestades, kur tiek uzrunatas lielas auditorijas) ir nepiecieSams komunicét
efektivak. Neatkarigi no ta, vai komunikacija ir vérsta pret dzivesbiedru, b&rniem,
prieksniekiem vai kolégiem, So prasmju apgiiSana var padzilinat saikni ar citiem, veidot lielaku
savstarp€jo uzticibu un cienu, ka ariuzlabot komandas darbu, problému risinasanu un vispargjo,
socialo, un emocionalo veselibu. Ta ietver noteiktu prasmju attistiSanu, ar kuru palidzibu var
apmainities ar informaciju ar lielaku skaidribu, izpratni un empatiju. (11, 12)

Efektivas komunikacijas definicija ir ideju, informacijas, domu, zinasanu, datu, viedoklu
val zinojumu apmainas vai parsiitiSanas process, izmantojot izvéléto metodi vai kanalu ar
merki, ko var skaidri saprast sanemgéjs (Zeshan Naz). Efektivas komunikacijas process padara
apmierinatu gan siititaju, gan sanéméju. Tas ir ciklisks process, kas sakas ar siititaju un ari
beidzas ar sutitaju, jo sttitajs sapem atgriezenisko saiti no sapeméja. Septini efektivas
komunikacijas pamatprincipi (Zeshan Naz): (11)

1. Skaidriba — zinas siititajam ir nepiecieSams parliecinaties par tas skaidribu un
kodoligumu, lai sanémé&jam nerastos lieki parpratumi, tadgjadi ietaupot vairak
laika;

2. Korektums —japarbauda zinojums, lai péc iesp&jas, efektivak izslegtu gramatiskas
kladas. Ipasi japarliecinas, vai sanéméja personas dati ir noraditi pareizi, un, vai

izmantotie tehniskie termini ir saprotami zinojuma sanémé&jam;
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3. Zinas ir pilnigas/ pabeigtas — ietver visu informaciju un detalas, kas sanéméjam
biitu jazina pirms atbildes sniegSanas. Nepilnigas zinas téré daudz komandas
loceklu laika un piiles, un var radit parpratumus;

4. Kodoligums — v&stjums ir precizs un pareizs. Parak liels informacijas daudzums
var izraisit organizacijas efektivitates trikumu, kas var negativi ietekmét tas
produktivitati;

5. Konkrétiba — konkréta ideja radis labaku zinojumu, lai auditorija varétu saprast
tas vestijumu;

6. Zinas ir sakarigas — komunikacijai ir jabut logiskai plismai, lai ta butu efektiva.
[zteikumiem un zinojumiem jabit savstarp€ji saistitiem ar iepriek$€jo zinojumu
apmainu, lai varétu pieturéties pie galvenas idejas nenovirzot sanémeéja uzmanibu;

7. Pieklajiba — ir nepiecieSama uzturot veseligas darba attiecibas. Koleégi ne vienmér
ir draudzigi noskanoti, tapec pieklajiba ir viena no svarigakajam lietam, kura biitu
jaisteno. Stridi, apvainojumi un fiziska agresija kolégu starpa novedis pie sliktas
morales un pazeminas organizacijas produktivitati. (11)

Ir nepicieSams ne tikai skaidri nodot v€stijumu, bet ar1 klaustties, ta, lai pilniba saprastu
teikto, un liktu otrai personai justies sadzird&tai un saprastai. (12) Apzinat pacientu ka personu
ir nozimigs sakumpunkts veselibas apripes nodrosinasana. (World Health organization, E. C.
Arnold). (20)

Efektiva komunikacija perioperativaja perioda sakas starp veselibas apriipes personalu.
Smits un DZonss (Smith & Jones, 2018) savos pétijumos atklaja, ka visa perioperativaja perioda
notiek komunikacijas traucgjumi, kuri izraisa sliktu komunikaciju starp pacientu un vina
tuviniekiem, vérSot wuzmanibu wuz ieprieck§ minétajiem efektivas komunikacijas
priek$nosacijumiem. (25)

Lai komunikacija noritétu péc iesp&jas efektivak, tai izsver arl dazadus riskus. (13) Riska
komunikacija ir sarezgits process, kas prasa dazadu kanalu un stratégiju izmantosanu. Ir janem
vera dazadu auditoriju vajadzibas un sutitaja atbildibu. Riska komunikacijas galvenie mérki ir
palidzet cilveékiem izprast riskus un pienemt apzinatus lémumus par to, ka aizsargat sevi, savus
tuviniekus un ipaSumu. Riska komunikacijas galvenie mérki (Shella Marie Ang): (13)

1. Sniegt informaciju, ko var izmantot, lai pienemtu apzinatus lemumus ka pasargat sevi
no kait€juma;

2. Samazinat bailes un trauksmes limeni, ko varétu izjust iesp&jama apdraudéjuma
gadijuma;

3. Veidot uzticibu organizacijas. (13)
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Riska komunikacija ir informacijas apmainas process, lai palidz&tu pienemt p&c iesp&jas
labako lemumu. Tas galvenie principi (Shella Marie Ang): (13)

1. Identific@t risku — tas ir pirmais un galvenais uzdevums riska komunikacijas procesa.
Dazadam personam un grupam bus atSkirigs prieksstats par to, kas ir risks, tap€c ir
svarigi izprast riska avotu un biitibu;

2. Novertet riska ietekmi un iesp&jamibu — péc riska noteikSanas tas ir janoverte, lai
noteiktu ta smagumu. Tas palidz&s noteikt risku prioritati un koncentréties uz sazinu
ar tiem, kas, visticamak, varétu nodarit kaitejumu;

3. Zinot par risku — risku nevar efektivi parvaldit, ja tas netiek atklati un godigi pateikts.
Ir jasniedz preciza informacija par risku, lai ta varétu pienemt pardomatus lémumus;

4. Riska parvaldiSana — kad ir pazinots par risku, tas ir efektivi japarvalda, lai
samazinatu ta ietekmi.

5. Riska komunikacijas kampanas rezultatu parraudziSana — laika gaita riska
komunikacijas strat€gija ir jauzrauga, lai nodroSinatu efektivu pareizo zinu
nosiatisanu. (13)

Var secinat, ka komunikaciju zinatne ir attistijusies ilgi, [idz ar to Sai zinatnei saka izdalit
komunikaciju psihologiju un &tiku. Psiholegija analizé cilvéku un to grupu komunikacijas
aspektus no psihologiska viedokla, kur, galvenokart, tiek analizéta verbala un neverbala
komunikacija (Sandra Mihailova). (9) Komunikaciju psihlogija attiecas uz to ka cilvéka
uzvediba un reakcija mainas esot divata, grupa, vai virtualaja vide, tatad, sakot no indivualam
sarunam lidz masu informacijas izplatiSanai plaSam sabiedribas lokam, vai kopienai, tadel
psihologijas aspekti komunikacija sadalas — starppersonu, starpgrupu un masu komunikacijas
aspektos. (9)

Komunikacijas etika tika aparakstita jau Aristotela (4piororédng) un Platona (/7idzwv)
laikmeta, lai mazinatu nesaskanas starp cilvékiem un veidotu kopienas sajiitu sabiedriba. Etika
attiecas uz komunikaciju, kura ir skaidra, kodoliga, patiesa un nodota ar atbildibu. Tapat ka
komunikaciju psihologija &tika p&ta gan indivualo, gan grupu un sabiedrisko komunikaciju no
¢tikas skatu punkta. (10)

“Balstoties uz klasiskas &tikas zinaSanam, ka ar1 uz miisdienu komunikacijas teorijam un
aktualo praksi, komunikacijas €tika izstrada atbilstoSus jédzienus, nosauc vértibas un mekle
padzilinatu skaidrojumu jaunu komunikacijas tehnologiju, globalas komunikacijas,
demokratijas paplaSinajuma izraisitam problémam, situacijam, to ietekmém un sekam”
(Skaidrite Lasmane) izstradajot dazadu nozaru &tikas kodeksus. Kodeksi tiek veidoti, lai
kontrolétu un uzraudzitu Sos procesus sabiedriba. Ka pieméru var minét Latvijas masu

asociaciju — masu &tikas kodeksu. (10)
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Komunikacija ir loti svariga sastavdala masas praksé. Masam ir jamak izvertet
komunikacijas riskus, un piekopt efektivas komunikacijas pamatprincipus saruna ar pacientiem,

vinu tuviniekiem un koleégiem. (16)
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2. EFEKTIVA KOMUNIKACIJA VISPAREJAS APRUPES MASAS PRAKSE

Efektiva komunikacija veselibas apriipé saistas ar lielaku pacientu apmierinatibu un
veiksmigaku arstniecibas procesu. Izmantojot efektivu komunikaciju pacienti sp&j labak izprast
savu veselibas stavokli, un lidz ar to zinot masai, ja rodas kadas blakusparadibas vai
komplikacijas. Veidi ka starppersonu komunikacija veselibas apriipé uzlabo pakalpojumu
kvalitati (E. C. Arnold):

1. Funkciongjosas arstniecibas komandas izveide;

2. Efektivaka veselibas diagnostika un atraka diagnozes uzstadisana;
3. Labaka izpratne par pacienta stavokli,

4. Personalizeta atbilstiba terapeitiskajiem reZimiem,;

5. Efektivaka veselibas pakalpojumu izmantoSana;

6. Atbilstosaki un ilgstosaki pozitivi rezultati. (20)

Labas komunikacijas prasmes ir biitiskas, lai sadarbotos komanda ar masam un kolégiem
no citam medicinas nozarém, jo tas ir svarigs faktors uz pacientu vérsta apripée. (22)

Augstaka riska vide neveélamiem notikumiem ir operaciju zale. Dazadu valstu petijjumi
un zinojumi pastavigi identificé neefektivu komunikaciju ka visbiezako So notikumu
veicinataju. Vairakos pétijumos, izmantojot tieSu operaciju zales komandu novérosanu,
konstatéts, ka Iidz pat 30% komunikacijas méginajumu operaciju zalé ir neveiksmigi, un
nepareiza komunikacija paradas vidéji devinas reizes operacijas laika (Lane F. et al., 2019).
(26)

Viens no iesp&jamiem sliktas komunikacijas un nevélamu notikumu veicinatajiem ir tas,
ka komandas locekli viens otru nepazist. Sis jédziens vél joprojam ir slikti definéts un
strukturéts. Komandas loceklu savstarpjo paziSanu pagaidam skaidro ar atSkiribu operaciju
zales komandas sastava atkariba no grafika un izglitibas vai apmacibas Iimena, rezultata
komandas ir nestabilas un neparedzamas. Tas var izraisit samazinatu komandas saliedétibu un
kolektivu zinasanu trikumu par planotajam operacijam. EIBardissi et al. pétijjuma atklaja, ka
komanda kura kol€gi maz pazist viens otru sirds operacijas laika bija vairak, ar komandas darbu,
un komunikaciju saistitu neveiksmju. Sie atklajumi liecina, ka ir nepiecie$ama starpniecibas
iejauksanas, lai uzlabotu personala familiaritati, tadéjadi uzlabojot intraoperativo komunikaciju
un pacientu droSibu. Starpniecibu, kas neparprotami palielina verbalo sazinu starp komandas
locekliem operaciju zalg, varétu ari ieviest, lai novérstu nepazistama personala ietekmi uz
pargjiem komandas locekliem. (26)

Lane F. et al. 2018.g. pétljuma analiz&ja ietekmi, ko rada operacijas uzsaksana starp

savstarp€ji pazistamam un nepazistamam operaciju zales komandam. Atklajas, ka komanda,
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kura nebija savstarpgji pazistama, bija komunikacijas trikums, Iidz ar to verbala sazina starp
komandas locekliem nepalielinajas. Komunikacija ar1 dazadu medicinas nozaru starpa joprojam
ir retak sastopama, un vairak neaizsargata pret neveiksmém neka taja pasa nozar€ stradajoso.
(Lane F. etal., 2018.g.) (26)

AriKims S. Amers (Kim S. Amer) uzsver, ka lielakais skaits kladu veselibas apriipe notiek
sliktas komunikacijas dél (Joint comission, 2008). Slikta komunikacija var biit starp vispargjam
apripes masam, dazadiem medicinas nozaru specialistiem un farmacijas darbiniekiem.
Pacientu droSiba, vienmér, biis pirmaja vieta masu prakse, tadel, lai butiski samazinatu kludu
iesp€jamibu, un veiktu péc iesp&jas kvalitativaku darbu, ir jaizmanto efektivas komunikacijas
pamatprincipi. (20)

Komunikacijas parravumi nav jauna probléma veselibas apripes sistéma. Apvienota
komisija (Joint Commission) no 1995.-2005. g. konstatgja, ka 66% drosibas klidu notika
komunikacijas trikuma dél, ka ari laika posma no 2010.-2013. g. treSdala no desmit
biezakajiem kliidu c€loniem bija neefektiva komunikacija (Garrett, 2016). (Quinn L.,2020)
(25)

Beta Ulriha un Tamara Keira (T. Kear & B. Ulrich, 2015) atklaja, ka 70 % no
piefiksétajam kludam varéja novérst. Tas nozim€, ka klidas var rasties neskaidru
(medikamentu, vai aparatiiras) pasttijumu dél, sliktas komunikacijas un parpratumiem, vai
nespéjas pazinot par iesp&jamiem veselibas riskiem. Nogurums atkartoti tiek minéts ka faktors,
kas art biitiski veicina kliidu rasanos. Visizplatitakais iemesls nepilnigai komunikacijai notiek
nododot atbildibu par pacientu veselibas apriipi citam apriipes sniedz&jam — citai nodalai vai
stacionaram. Viena diena pacients var tikt parvirzits pat lidz astonan reizém pie dazadiem
veselibas apriipes sniedzgjiem (K. S. Amer). (20)

Dazadu faktoru ietekmé komunikacija var skart arT pacienta tuviniekus. Ipasi Covid-19
pandémijas laika, kad pacientu apmekl&jumu skaits bija gluzi neiesp&jams, pacienti un vinu
tuvinieki izjuta lielaku satraukumu un bazas par gaidamo operaciju (Quinn L., 2020). Efektivas
komunikacijas nodrosinasana samazina pacienta tuvinieku raizes un satraukumu. (25)

Lielaka dala kirurgisko pacientu uzskata, ka vini netiek uztverti ka individi, bet gan ka
procediira. Vini baidas, ka masas parak daudz uzmanibas un laika pievers kirurgisko procediiru
gatavibai (instrumentu u.c. inventara sagatavoSanai), neka optimalai, uz pacientu veérstai,
aprupei (Wieck et al., 2017). (25) Augstas kvalitates apriipes un komunikacijas nodrosinasana
atstaj paliekoSu iespaidu uz pacientiem un vinu tuviniekiem (Smith & Jones, 2018). Masas
pienakums ir nodroS$inat, lai sazina ar pacientu un vina tuviniekiem butu atbilstosa standartiem

un skaidra. Masas, kuras velta laiku, lai uzklausitu un izprastu katra sava pacienta bazas, ir
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gatavas efektivak risinat problémas, tadgjadi nodrosinot labakus rezultatus pacientu veselibas
apripe. (Quinn L., 2020) (25)

Lai komunikacija biuitu veél efektivaka masam ir nepiecieSams dokumentet efektivu
komunikaciju ar pacientu visa perioperativaja perioda, tadgjadi palielinot pacientu
apmierinatibu un samazinat medicinisko klidu iesp&jamibu. Robins un Dai (Robins & Dai)
veiktaja p&tijuma secindja, ka katra apriipes faze perioperativaja perioda ir uzskatama par
sasteigtu, kas noved pie nepilnigas informacijas nodoSanas pacienta parveSanas laika
(pieméram, no nodalas uz operaciju bloku). Petfjumi atklaja, ka pareizi veikta parveSana ar 1su
pacienta anamnézi (kontrolsarakstu) lauj masai nekav&joties apriipét pacientu, neiedzilinoties
pacienta slimibas véstures dokumenta. Parskata precizitate Sobrid ir uzlabojusies, izmantojot
“kontrolsarakstus”, Iidz ar to informacijas apmaina kluva efektivaka, nodro$inot informacijas
zuduma samazinasanos (Robins & Dai, 2015). (25) 2019. g. Leonardsen et al. veiktajos
petijumos atklajas, kad tiek izmantoti komunikacjas riki (kontrolsaraksti) veselibas apriipes
personalam ir vienots strukturéts veids, ka veikt pareizu pacienta parveSanu no nodalas Iidz
operaciju zalei. Sadas dokumentacijas gadijuma bitiski samazinas kliidu skaits, neka tad, ja
informacija tiktu nodota mutiski. Kontrolsarakstu ievieSana ne tikai uzlabo parveSanu, bet ari
pozitivi ietekmé pacientu veselibas apriipi. Uzlabojas arT komunikacija un uzticiba veselibas
apripes nodro$inataju starpa (Leonardsen et al., 2019). (25)

Lai gan komunikacijas dokumentacija pieradijusies efektiva dienas stacionaros, kur tiek
veiktas vairakas operacijas diena, masam ir loti maz laika izglitot un komunicét ar pacientu.
Parsvara komunikacija saistas tikai ar rakstisku piekriSanu, isu un kodoligu pacienta
informéSanu, lai gan masu vadlinijas nosaka komunicét ar pacientu — izglitot pacientu un
atbildét uz vina jautajumiem. Vismaz divam masam bitu jaiesaistas pacientu perioperativaja
apripé, tomer zema atalgojuma un visparéjo apriipes masu deficita de€] tas ir griiti sasniedzams
merkis. (14, 19)

Lai saprastu masas pienakumus perioperativaja perioda ir janoskaidro ta funkcijas un

aktualitates, ka arT masas kompetences un pienakumus perioperativaja perioda.
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3. VISPAREJAS APRUPES MASAS KOMPETENCE PERIOPERATIVAJA
PERIODA

3.1. Perioperativais periods

Spanija, Barselonas slimnica tika izstradats p&tijjums vairak ka desmit gadu garuma, lai
parbauditu ka strada pirms-habilitacijas programmas (Fernando D. et al.). Ta rezultata tika
izveidota pacientu pirms-habilitacijas shéma, kura ietvéra ari pécoperacijas apriipe (skat. 1.
pielikumu). (32)

Pirms-habilitacija (Prehabilitation) ir sarezgits process, kam nepiecieSama dazadu
medicinas nozaru komanda, atbilstoSas telpas un aprikojums. Lai ta bitu efektiva un dazadi
pacienti perioperativaja perioda spétu pielagoties, izSkiroSa nozime ir adekvatam pacientu
plismas planojumam perioperativaja perioda, kura ir iesaistiti vairaki specialisti. Pirms-
habilitacijas programmas ir pielagotas pacientam, multimodalas, un attiecas uz vairakiem riska
faktoru uzlabosanas aspektiem (Fernando D. et al.). Vingrosanas treninu kombinacija ar citiem
pasakumiem, piem&ram, uztura optimizéSana un psihologiskais atbalsts tiek piedavats ka
stratégijas ar ievérojamu pozitivu rezultatu pacientiem, kuriem ir noziméta operacija. (32) Sai
programmai tika piesaistitas masas, kuru pienakums ir nodrosinat, lai pacienti apmeklI&tu visas
ieplanotas vizites, atklatu pacientus, kuri ir atteikusies (to iemeslus), ka ari sazinas ar kirurgijas
un onkologijas nodalam, lai nekav€joties uzzinatu par pacientu kliniskajiem raditajiem un
operacijas datumiem. Masa arT aicina pacientus iesniegt veért&jumu par perioperativo periodu
1sa anketéSana, un vél 30 dienas p&c operacijas iesaistas pacientu apripé. Sakotn€jais projekts
attistijas no pétnieciska darba lidz daudznozaru pirms-habilitacijas nodalai augsta riska
pacientiem, kuriem bija paredzétas dazada veida smagas operacijas. Sobrid nodala sniedz
palidzibu liclam skaitam pacientu, no kuriem lielaka dala ir ar augstiem blakusslimibu
raditajiem. (32)

Perioperativais periods ietver dazadus pasakumus, lai sagatavotu pacientu operacijai. Tas
ir bridis no lémuma pienemsanas par operaciju Iidz operaciju blokam (T. Goodman & C. Spray).
(19) Pec mediciniskas apriipes rokasgramatas informacijas var secinat, ka ir pieci operaciju tipi:

1. Izvéles — planots operacijas laiks, ievérojot pacienta intereses;

2. Planota — planots operacijas laiks, ievéro pacienta intereses, bet nav vitali svariga
(ar iesp&ju atlikt);

3. Vélama — operaciju nepiecieSams veikt tuvakaja laika;

4. Steidzama — operacija javeic 24-48 h laika;

5. Neatlieckama — operacija javeic uzreiz, jo ir vitali svariga. (19)
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Pacientam pirms operacijas uzsakSanas ir japaraksta pacienta informéta piekriSana,
tadgjadi atlaujot veikt operaciju (mediciniskds apripes rokasgramata). ST juridiska formalitate
ir svariga, lai parliecinatos, vai pacients saprot operacijas biitibu un iesp&jamos sarezgijumus,
kuri var€tu rasties — tas ir pieradijums pacienta lémumam, ka ari pacienta un veselibas apriipes
personala aizsardziba pret darbibam, kuras nav atrunatas piekrisana. (19)

Kad piekriSana ir parakstita pirms operacijas uzsakSanas masai pacients ir jasagatavo —
ievadit arsta noziméto premedikaciju, parbaudit vitalos raditajus, piedavat aiziet uz tualeti u.c.
Atkariba no operacijas veida masai jasagatavo pacienta ada — ieteicams operacijas vai
ieprieks€ja diena (atkariba no nolikta operacijas laika) ir janomazgajas ar bakteriostatiskajam
ziepem; ripigi janoskuj operacijas lauku. (19)

Gastrointestinalas operacijas gadijuma ir obligati jaatbrivo zarnas — javeic klizma, péc
arsta ordinacijam — medikamenti. Loti svarigi ir ne€st vismaz Iidz astonam vai desmit stundam,
var uznemt tiru Gdeni. Pirms ginekologiskajam un urologiskajam operacijam parasti veic
skalosanu. (19)

Dazadi operaciju riska faktori perioperativaja perioda:

1. AptaukoSanas;
Anoreksija;
Skidruma un elektrolitu lidzsvara traucgjumi;
Vecums;
Kardiovaskularas slimibas;
Cukura diabets;

Alkoholisms;
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Augsgjo un apaksejo elpcelu slimibas;
9. Vienlaiciga vai ieprieks¢ja farmakoterapija. (19)

Masa perioperativaja perioda izmanto zinasanas par pacientu ieteiktajam procediiram,
identific€tajam vajadzibam, masu apripes diagnozém un v€lamajiem rezultatiem, lai planotu
katra pacienta individualu apriipi. Apripes planoSana tiek uzsakta pirms pacienta apskates,
balstoties uz zinasanam par planoto procediiru, nepiecieSamajiem resursiem un ar kirurgisku
iejaukSanos saistitas kopigas masu apriipes diagnozes. NovertéSanas procesa iegiitas zinasanas
par pacientu tiek apvienotas ar iepriek$€jo planoSanu, lai sagatavotos pacienta vajadzibu
apmierinasanai un apripes nodro§inasanai. (35)

Pirms dokumentu parakstiSanas ir nepiecieSams izstastit pacientam, kas konkréti tiks
darits, iesp&jamas komplikacijas (amputacija, izmainas vizualaja t€la), pecoperacijas apriipi un
rehabilitaciju, ka arT laut pacientam uzdot sev interes€joSos jautajumus (mediciniskas apriipes
rokasgramata). Tade] lielaka dala no komunikacijas perioperativaja perioda saistas ar pacienta
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izglitosanu. Saja perioda var uzzinat pacienta jiitas, uztraukuma limeni un zina$anas par
nepiecie$amajam procediiram visos operaciju posmos. (19)

Pacientu izglitosana ir svarigaka sastavdala perioperativaja perioda, jo S$aja posma
pacients sanem informaciju par nepieciesamo sagatavoSanos un operacijas gaitu, pe€coperacijas
periodu, ka arT pacientam ir iesp€ja ieglt atbildes Uz sev interes€joSiem jautajumiem. Tas
kopuma mazinas spriedzi un satraukumu pirms operacijas, un veicinas pozitivaku atlabsanu
p&coperacijas perioda. (19)

Lai masa spétu labak saprast pacienta personibu, pedagogiskas psihologijas profesors
Verners Korels (Werner Corell) ir izstradajis tris pacientu tipus:

1. DroSsirdigais — pie specialistiem dodas pédeéja bridi, sakuma arst€joties majas
apstaklos; izvairas no specialistu apmeklgjuma;

2. Bailigais — parak lielu bailu iespaida pacients var melot par savu veselibas stavokli/
stidzibam, un nev€las par tam uzzinat vairak, izvairiga atticksme no savas slimibas;

3. Nedrosais — viegli ietekm&jami cilveki, kuri parverté sikus simptomus, un var
izmantot netradicionalo medicinu arstéjot savas kaites. (20)

Masa izverté pacienta zinasanas, kas palidz izstradat turpmako pacienta izglitosanu. (19)
Lai izdotos iepriekS analizétie efektivas komunikacijas pamatnosacijumi (skat. 1. nodalu)
Valérija Koksone (Valerie Coxon) noteikusi optimalo masas konsultacijas ilgumu
perioperativaja perioda ar pacientu no vienas minttes lidz stundai un nepiecieS$ama inventara
nepiecieSamibu:

1. Klusu telpu, kura var nodros§inat pacienta intimitati;

2. Komunikacijai nepiecieSamo aprikojumu — brilles, dzirdes aparats, zimulis un
papirs, dators, zimju tafeles vai tulki;

3. Erts krésls/ gulta pacientam, erts krésls masai, lai biitu pacienta acu Itmeni. (17)

Perioperativaja perioda, dazkart ir jasaskaras ar nepatikamam blakusparadibam, jo
pacienti biezi uztraucas par gaidamo operaciju. Blakusparadibas var biit dazadas — sakoties ar
sliktu dusSu/ vemsSanu Iidz samazinatai nieru darbibai. Tas var ietekmét ne tikai perioperativo
periodu, bet ar intraoperativo un p&coperacijas periodu. Perioperativa perioda psihologiskie
aspekti:

1. “Nepazistama vide, pirmsoperacijas procediiras, personals, neierastas skanas un

nepatikami skati un smakas;

2. Brivibas zaudéSana;

3. Bezpalidzibas sajiita un izolacija” (M. Silina, 1. Dupure). (14)

Lai mazinatu blakusparadibas tika izstradata stratégija pacienta izglitosana (Mediciniskas
apripes rokasgramata): (19)
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1. Informacijas iegtisana — sniegt atbildes uz pacienta jautajumiem, noskaidrot pacienta
sajlitas pirms operacijas, un par kultiiras un religiskajiem ieradumiem, kuri varétu
ietekmét operaciju;

2. Planot-istenot pacienta izglitoSanu — noskaidrot pacienta zinaSanas par visiem
operaciju periodiem, vienu/ vairakas konsultacijas ar pacientu, vai to grupu, iesaistit
tuviniekus, u.c. Ja nepieciesams, motivét pacientu sadarboties un iesaistities sava
apripes procesa, paradit vingrinajumus, ja nepiecieSams, trencties, piefiks€t iegiito
informaciju, sniegt vispargju informaciju:

a) izstastit kadas procediras ir nepiecieSamas perioperativaja perioda;
b) noprecizét operacijas laiku, (kad, cik ilgi), kur pacients tiks aizvests péc
operacijas, kadas darbibas sekos péc tam,;
) informé&t par tuvinieku apmeklésanas iesp&jam;
d) informét kadas var but sajatas perioperativo procediiru, operacijas un
pecoperacijas laika;
e) motivet iesaistities atlabSanas procesa;
f) ja ir iespEja, izmantot vizualus materialus — video, brosuras, bukleti, filmas,
stastijumi u.c. (19)
Informacija, kura pacientam jasniedz ir loti plasa, tapec tiek izdalitas arT biezak sastopamas
kliidas pacienta izglitosana (M. Silina, I. Dupure): (14)
1. Klidaina pacienta novertésana;
Nenemt véra pacienta ietekmé&joSos faktorus (vide, kura pacients dzivo);
Nelaut pacientam komunicét ar citu masu;
Nepielaut pacienta viedokla mainu;
Mediciisku terminu izmantosana komunikacija;
Informacijas dublésanas;

Nepiemerots laiks komunikacijai;
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Nav atgriezeniskas saites;
9. Neatbilsto$s macibu materials. (14)

2018. g. Danija tika ieviesta ipasa sisteéma, kura palidz noteikt masu apriipes jomas, kuras
nepiecieSami uzlabojumi, un lauj salidzinat apriipes kvalitati nacionala un starptautiska méroga.
Pétijuma iegiitie dati paradija, ka §T metode strada, un ir pilnvertigi pievienojama masu darba
(Hertel-Joergensen M., Abrahamsen Ch., Jensen C). (30)

Uzlabota atveselo$anas p&c operacijas (Enhanced Recovery after Surgery) ir uz
pieradijumiem balstita programma, kas ieviesta starptautiski, lai uzlabotu pacientu apriipes

kvalitati un droSibu smagas operacijas gadijuma (Jones A., Roche D.). Pastiprinatas
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atveseloSanas p&c operacijas izplatits aspekts ir pacientu aktiva iesaistiSana apriipes sniegSana,
piemeram, pacienta iesaistiSanas agrinas un ilgstosas pecoperacijas mobilizacijas laika, kas var
samazinat pecoperacijas komplikaciju, tostarp plausu un trombembolisko komplikaciju, risku.
Tas atSkiras no "tradicionalas" kirurgiskas apriipes, jo peécoperacijas mobilizacija notiek daudz
agrak, un tas prioritate ir tieSa pacienta iesaistisana rehabilitacijas procesa. Dzonsa un Rosa
(Jones A., Roche D.) atklajumi liecina, ka pacientiem tika sniegta informacija par operacijas
gaitu, pirms iestasanas stacionara tikSanas laika, un §1 informacija mudindja pacientus
sagatavoties aktivai iesaistei peécoperacijas perioda un atveselosanas laika. Vairuma gadijumu
pacienti atzinigi novértéja So informaciju un iesp&ju aktivi iesaistities sava apripé stacionara.
Tomer, tika identific€tas dazadas informacijas robezas, kuras veidojas vizit€s pirms stasanas
stacionara. (28)

Masam konsekventi jablit uzmanigam pret to, ka pacienti ir sensitivas informacijas
apstradataji. Kad pacientiem ir daudzi potenciali vai faktiski traucgjosi faktori, informacijas
sniegSana, kas noved pie informacijas saglabasanas un sekojosas aktivizé€sanas, ir parak lineara
un c€lonsakariga, lai pamatotu informativas iejaukSanas panakumus. DZonsa un RoSa (Jones
A., Roche D.) veiktajos secinajumos noskaidrojas, ka §1pieeja darbojas lielakajai dalai pacientu,
tomér masam ir jajutas pilnvarotam piclagot stratégijas, kas var nodro$inat dazadas
informacijas vajadzibas un komunikacijas izaicinajumus, nevis pielagot vienu pieeju visiem.
(28)

Pacienti, kuri ir noziméti uz operaciju var ciest no trauksmes un vientulibas sajiitas
operaciju zale. Turklat, kirurgisko tehnologiju attistibas dé] masas vairak tiek distancétas no
tieSas pacientu apriipes liekot pacientiem novérsties no veselibas apriipes vai konkrétas
medicinas iestades. Tada situacija, uz pacientu balstita apripe, klist arvien problematiskaka,
lidz ar to aktualaka. Tas uzlaboSana var sekm@t pacienta apmierinatibu, veselibas stavokli,
kirurgiskas infekcijas raSanas risku samazinaSanos, saisinat hospitalizacijas laiku un
arstniecibas izdevumus. (27)

Uz pacientu verstu apriipi var realiz€t, izmantojot uz pacientu vérstu komunikaciju, nemot
vera cienpilnu attieksmi un pacienta tiesibas. Izmantojot atklatu komunikaciju un sadarbibu,
kura informacijas un apripes plani tiek iztirzati starp apriipes sniedz€jiem, pacientiem un vinu
tuviniekiem, apriipes nodro§inasana klst par, uz pacientu vérstu, apripi (MCLean). (34)

Perioperativo masu asociacija (The Association of periOperative Registered Nurses) ir
izveidojusi masu datu kopu un standartus, kas ir uz pacientu balstits modelis. Saskana ar
peroperativo masu asociaciju prakses standartiem, masai, izstradajot un veicot savu praksi,
jaievero pacienta merki un vélmes. Tapéc, ir jaizstrada individuals apriipes plans, kas atbilst
pacienta fiziologiskajam, sociali-kulturalajam un garigajam vajadzibam. (27)
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S. Sins un J. Kangs (S. Shin, J. Kang) izstradaja méroga skalu, lai novért&tu un analiz&tu
masu, uz pacientu verstu apriipi, perioperativaja perioda un tas psihometriskas ipasibas.
Sakotn&jais riks tika izstradats, izmantojot literatiiras apskatu, padzilinatas intervijas un
ekspertu analizi, kam sekoja aptauja par 459. operaciju masam un faktoru analize. Veiktie
pétfjumi paradija, ka, uz pacientu versta, perioperativa apripes skalas uzticamiba bija laba un
noderiga. Tade| to var izmantot, lai novertetu uz pacientu verstu, masu apriipi, un tas ietekmi
uz perioperativas apripes praksi (S. Shin, J. Kang). (27)

Ir jaatceras, ka masam ir jurdisks pienakums aizsargat katra pacienta integritati un tiesibas
uz veselibas apriipi. Ta ir €tiska prosfesionala atbildiba neatkarigi no ta vai pacients ir
pilnveértigs sabiedribas loceklis, kritiski slims, koma, vai ar psihiskajiem trauc€jumiem
(Elizabeth C. Arnold). (20)

3.2. Vispargjas apriipes masas kompetence

Veselibas sistéma korigé masu kompetenci. Sis sistemiskas kompetences ir pamats
drosakai un kvalitativakai veselibas apriipei. Sist€éma nodroSina uz kompetencu balstitu masu
apmacibu. Tas ir biitisks elements, lai izprastu komunikaciju funkcionalitati, kas notiek lielakas
profesionalas veselibas organizacijas, ka ar1, lai izprastu starpprofesionalu komandu sadarbibu
veselibas apriipe (Clark, 2016; Dolansky & Moore, 2013). Sistémiska domasana palidz
veselibas apripes specialistiem saprast, ka savstarp€jas attiecibas starp dazadam veselibas
apripes sistemas dalam veicina tas visparéjo darbibu dazados limenos. Sistemiska domasana
liek masam redzet, ka izmainas viena apriipes nodroSinasanas aspekta var radit neparedz€tas
sekas cita, un lauj izskatit individualus veselibas apriipes jautajumus, ka arT apsvert, ka tie
saistas ar lielakiem veselibas apriipes sistémas un nacionalajiem kritérijiem. (E. C. Arnold) (20)

“Kompetence” nozime lietpratiba, plasas zinasanas, izpratne par konkrétu jomu, atbilstiba
(Silina M, Dupure L.). Ir svariga gan vispargja, gan profesionala kompetence, tas savstarpgji
mijiedarbojoties veido gala rezultatu. Kompetences prasibas arstniecibas personam:

1. Obligata kvalifikacija (arstniecibas personu registrs, diploms);
2. Adekvatas ricibas un liela kapacitate (standartu ievérosana);
3. Tiesibas un pilnvaras;

4. RadoSums. (14)

Spéja sniegt drosu un efektivu apriipi ir noteikta ASV, Kvalitates un DroSibas izglitoSanas
(Quality and Safety Education for Nurses) vadlinijas ka butiska kompetence. Praktiz&josam
masam un studentiem ir jaapzinas izglitibas nepiecieSamiba, kura tiek skaidrota ka potencialo

ta ar1 notikuso kliidu novérsana. (20)
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ASV masas tiek iesaistitas dazadas darba grupas un komitejas, lai palidzetu stipirinat
veselibas sistému un uzlabotu klmiskos rezultatus sava profesija un citiem veselibas apriipes
specialistiem, ka arT plasakam sabiedribas lokam. Sabiedriba masas tiekas ar citiem veselibas
aprupes specialistiem un iedzivotajiem, lai uzlabotu kliniskas pieejas gan specifiski, gan
sabiedriba kopuma (E. C. Arnold). Masu izglitibas programmas ir nodro$inats grupu
komunikacijas kurss, kura ietilpst izglitoSana par saskarsmi ar citiem studentiem un veselibas
apripes specialistiem darba vide un arpus tas. Komunikaciju prasmes un kritisko domasanu ir
iesp€jams praktiz€t simulatoros. Caur simulaciju praksi ir iesp€ja labak izprast vispargjas
apripes masas darbu stacionaros, dazadam medicinas disciplinam un uz pacientu verstu apriipi
(Michaelsen & Sweet). (20)

Perioperativa apriipe agrak tika saukta par operaciju zales apriipi. Sis termins vésturiski
bija attiecinams uz pacientu apripi, kuru nodroSinaja intraoperativaja perioda operaciju zale.
Masu, kuras strada operaciju zale, pienakumi ir paplasinajusies, 1idz ar to ASV tas saka izdalit
perioperativajas, intraoperativajas un pécoperaciju masas (Goodman T., Spry C.). (35)

Masas perioperativaja perioda pilda dazadus pienakumus tostarp pacienta noveért€Sanu
visos operaciju posmos un tuvinieku informésanu, izglitoSanu un atbalstiSanu; operaciju vides
kontroli, resursu nodroSinasanu, pacientu parveSanas monitoréSanu. Pienakumos ietilpst ari
komunikacija un sadarbiba ar kolegiem (Goodman T., Spry C.). (35)

Ka norada Ministru kabineta “noteikumi par arstniecibas personu un studéjoso, kuri
apglst pirma vai otrd Iimena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas,
kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu” (Ministru
kabinets) 6.5. pants par “masas (visparéjas apripes masas) specializaciju perioperativaja
apriipg” var secinat, ka masu kompetence perioperativaja perioda ir pacienta sagatavosSana
operacijai, vai invazivai procedirai, riska faktoru identific€Sana, izvértéSana un vadisana
ievérojot pacienta droSibas principus, ka ari pozicion€Sana un tehnisko risinajumu izvéle
attiecigi pacientam un operacijas veidam. Masu kompetencé ari ieklauj pacientu un vina
tuvinieku informésanu par nepieciesamajam procediiram pirms un péc operacijas. Savukart
operacijas laika masai ir janodroSina infekciju kontroles pasakumi, operacijas planosana,
dazadu riska faktoru izvert€Sanu un vadibu operaciju zale. Ir jasagatavo operacijas lauks un
nepiecieSamais kirurgiskais aprikojums. Ja tiek nemti pacienta audi ir janodroSina to
uzglabasana vai nogadasana uz laboratoriju. P&c operacijas ir jaizvélas kirurgisko instrumentu
u.c. medicinas ieri€u priekSapstrades, pamatapstrades un sterilizacijas metoZu izvéli un
lietosanu. (Ministru kabinets) (36)

Ministru kabineta noteiktais likums arT nosaka, ka masam ir nepiecieSams iesaistities

pEcoperacijas apripé — briices apriipe, pacienta novérosana, dzivibai bistamo veselibas risku,
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p&coperacijas sarezgljumu un risku identificé$ana, izvértéSsana un vadiba, ka arl tuvinieku
inform&Sana. “Masai ar specializaciju perioperativaja apripée arstniecisko darbibu veikSanai ir
teorétiskas zinaSanas un praktiskas iemanas:

1. Konvencionalas, invazivas un mazinvazivas kirurgijas tehnikas un operaciju veidi;
Digitalas ierices operacijas gaita;
Perioperativas planosanas organizé€sana, nodrosSinasana un vadiSana;
Infekceiju profilakses un kontroles pasakumu nodro$inasana operaciju zalg;

Komandas darbs operaciju zalg;

o gk~ 0D

Pacientu un personala dro§ibas TstenoSana atbilstoSi perioperativas apriipes prasibam.”
(Ministru kabinets, 6.5. panta 521. punkts) (36)

Lai apgttu tikko min€tas iemanas un pienakumus ir nepiecieSams apgiit profesionalo pilnveides
programmu perioperativaja specialitaté (480 stundas), kas sastada 30% profesionalo zinasanu
apguvi un 70% prasmju apguvi kliniskaja vidg. (36)

Latvija masu kodekss paredz — masai ir jasniedz nepiecieSama, pareiza informacija
pacientam, ka arT sniegt vienlidzigu attiecksmi neatkarigi no vina rases, religiskas piederibas,
dzimuma, vecuma, invaliditates, veselibas stavokla, seksualas orientacijas utt. Ka arT masa
nedrikst sniegt nepatiesu informaciju pacientam. Pacients ir jamotivé iesaistities sava
arstniecibas procesa, Un ir jaaizsarga vina veseliba un dziviba. “Masa rikojas atklati, kolegiali,
iecietigi, cienot sevi un citus darbiniekus, veido demokratiskas un Iidztiesigas attiecibas,
konstruktivi sadarbojas konfliktsituacijas, izvéloties tadu saskarsmes veidu un uzvedibu, kas
neaizskar citu cilvéku pascienu.” (Latvijas masu asociacija) (31)

Masai pielietojot efektivu komunikaciju ir svariga ari empatija veidojot kontaktu ar
pacientu, jo ta ietekmé apriipes kvalitati un efektivitati, un nosaka pacienta attieksmi pret masu.
ST spéja lauj iejusties pacienta loma lidz ar to spgj efektivak vinam palidzét. (14) Var veikt
secinajumus, ka dazadu procesu kopums, kas ir ietverts masas kompetencé komunikacija ar
pacientu ir tend€ts uz merki sadarboties, veicinat savstarpgjo izpratni, lidzestibu un tiekties uz
veiksmigaku rezultatu pacienta apriip€. Saistiba ar komunikacijas ietekmi pacientu sadarbibai
ar masu, H. E. Peplau ir veikusi nozimigu ieguldijumu defin€jot un nosakot masas un pacienta

attiecibas. Sie faktori liela méra ir saistiti ar efektivu komunikaciju masu praksg.
3.3. H. E. Peplau maszinibu teorijas analize saistiba ar efektivu komunikaciju ar pacientu

Hildegarde Elizabete Peplau (Hildegard Elizabeth Peplau) (1909-1999) bija amerikanu
masa, kura bija vieniga izpilddirektore un veélak — prezidente Amerikas Masu Asociacija
(American Nurses Association). Divus terminus nostradaja Starptautiskas Masu padomes

(International Council of Nurses) valdg, un bija arT Nudzersijas Stata masu asociacijas (New
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Jersey State Nurses Association) locekle. Vina kluva par nakamo masu teoriju publicisti kops
Florences Naitingeilas (Florence Nightingale), un bija labi pazistama ar savu starppersonu
attiecibu teoriju, kas palidzgja radikali mainit masu zinatnisko darbu. Vinas sasniegumus
noverté masas visa pasaule, un daudzi vinu pazist ka "psihiatriskas apripes mati" un "gadsimta
masu". H. E. Peplau tika apbalvota ar vairakam balvam un goda rakstiem par ieguldijumiem
masu prakse un izglitiba. (33)

H. E. Peplau izglitibas, prakses un pedagogijas peredze lika vairak pievérst uzmanibu
vispargjas apriipes masas un pacienta attiecibam. Vina parredzgja to, ka attiecibas iesaistoties
abam pusém pilnvertigi, tas var panakt terapeitisku efektu. (15) H. E. Peplau skaidro, ka masas
apriipei ir terapeitisks efekts, jo ta ir dziedinasanas maksla, palidzot pacientam, kurs ir slims vai
kuram ir nepiecieSama veselibas apripe. Tas ir ari starppersonu process, jo mijiedarbojas divas
vai vairakas personas, kuram ir kopigs mérkis. Masa un pacients strada kopa, tapec abi attistas
un ir zino§i par konkréto apriipes procesu. Tas, savukart noved pie maksimali pozitivaka
arstniecibas rezultata. H. E. Peplau to nodévgja par psihodinamisko apriipi. (15, 29)

Par to, ka efektiva komunikacija masu prakse izraisa terapeitisku efektu ir atklajies art
Petruckas un Kwames (Petrucka & Kwame) izstradataja pétniecibas modeli. Modelis pétija ka
uz pacientu vérsta komunikacija krustojas ar uz pacientu vérstu aprupi. (34)

H. E. Peplau teorijas Cetras sastavdalas ir cilvéks — organisms, kur$ attistas un censas
mazinat vajadzibu radito trauksmi; vide — sastav no ietekmes arpus personas kulttiras konteksta;
veseliba — varda simbols nozimé personibas un apriipes kustibu uz prieksu, apripe — nozimigs
terapeitisks starppersonu process, kur§ darbojas sadarbiba ar cita cilvéka procesu, kas padara
veselibu iesp&jamu individiem kopienas. (33)

Teorija skaidro, ka masu mérkis ir palidzet citiem identific€t vinu izjustas grutibas, un
masam ir japiemero cilvécisko attiecibu principi problémam, kas rodas visos pieredzes limenos.
Starppersonu attiecibu teorijas galvenie jédzieni ir cilveks, kuru H. E. Peplau identificé ka
organismu, kas sava veida cenSas mazinat vajadzibu radito spriedzi. Klients ir individs ar
jutamu vajadzibu. Veseliba tiek definéta ka varda simbols, kas nozimé attistibu personiba un
citos notiekoSajos cilvéka procesos radoSas, konstruktivas, produktivas, personiskas un
sabiedriskas dzives virziena joma. Sabiedriba vai vide — lai gan H. E. Peplau tieSi neuzruna
sabiedribu/vidi, vina mudina masu nemt véra pacienta kultiiru un paradumus laika, kad pacients
pielagojas slimnicas rutinai. Masu apriipe — H. E. Peplau uzskata, ka masa ir nozimigs,
terapeitisks, starppersonu process. Vina to definé ka cilvéciskas attiecibas starp slimu personu
vai personu, kurai ir nepiecieSami veselibas pakalpojumi, un masu, kas ir pasi izglitota, lai

atpazitu vajadzibu péc palidzibas un reagétu uz to. (33)

27



Profesionalas un planotas attiecibas starp klientu un masu koncentrgjas uz klienta

vajadzibam, jutam, problémam un idejam. Tas ietver mijiedarbibu starp diviem vai vairakiem

individiem ar kopigu mérki. ST vai jebkura mérka sasniegana notiek, veicot virkni darbibu péc

secigas shémas. H. E. Peplau starppersonu teorija fokus€jas uz starppersonu posmiem:

1. Orient&sanas faze (Orientation Phase) — vispargjas apriipes masa iepazistina ar sevi,
iepazist pacientu ka personu, iegiist noderigu informaciju par pacienta veselibas
stavokli un nosaka turpmako pieeju pacientam. Sis fazes ietekméjosie faktori ir

apskatami shema (skat. 2. pielikumu);

2. Darba faze (Working Phase):

a. Identifikacijas apaksfaze (ldentification subphase) — pacients iemacas saprast
vispargjas apriipes masas un pacienta attiecibas;
b. Eksplautacijas faze (Exploitation subphase) — pacients saprot un izmanto savas

tiesibas un veic pienakumus veselibas aprip€, sava arstniecibas procesa;

3. Beigu faze (Termination Phase) — visparéjas apriipes masa palidz pacientam

veiksmigi organizet vina mérkus iesaistoties sava apriip€ un publiskajas aktivitates;

(15)

Balstoties uz masas pienakumiem H. E. Peplau konceptualiz€ja skaidru masas lomu

kopumu, ko katra masa var izmantot sava praks€. Tas nozimé, ka masas pienakums nav tikai

ripéties, bet pati profesija ietver jebkuru darbibu, kas var ietekmét pacienta aprupi. (29) Masa

var pielagoties dazadam lomam dazadas situacijas, kas garant€s, ka vinu pacienti sanems

vislabako iesp&jamo apriipi, atraku un efektivaku arstéSanu un atveseloSanos. (30) SeSas no tam

ir:

. SveSiniece — masa ka sveSinieks uznem pacientu tapat, ka pacients satiekas ar

svesinieku citas dzives situacijas, tadel masai ir jarada vide, kas veido uzticibu;

. Skolotaja — masa sniedz zinaSanas, atsaucoties uz pacienta vajadzibam vai interesém;

. Resursu persona — masa sniedz konkrétu, pacientam nepiecieSamo informaciju, kas

palidz vinam izprast problému vai situaciju;

. Padomdevgja — masa palidz pacientam izprast un integrét pasreizgjas dzives situacijas

nozimi, ka ar sniegt noradijumus un iedro$inajumu, lai veiktu taja izmainas;

. Aizstavis — masa palidz pacientam noskaidrot dazadas atkaribas un darbojas ka

pacienta aizstavis vina intereses;

. Vaditajs — masa palidz pacientam uznemties maksimalu atbildibu par vina arstéSanas

mérku sasniegSanu. (28)

Masas papildu lomas ietilpst tehniskais eksperts, konsultants, socialais un drosibas agents, vides

vaditajs, starpnieks, administrators, ierakstu noverotajs un petnieks. (28)
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Saskana ar H. E. Peplau teoriju masas un pacienta attiecibas sakas ar to, ka masa un
pacients defing problemu. So orientacijas fazes elementu veicina masu navigatori (nurse
navigators), jo vini ir ka informacijas avots un pavadoni pacienta perioperativaja perioda. Kad
beidzas orientésanas faze, attiecibas pariet identifikacijas faze. Saja attiecibu faze, kur masa
palidz noteikt pacienta mérkus. Posmu var veicinat masu navigatori, jo tie palidz pacientam un
vina tuviniekiem noteikt, kas ir gaidams no apriipes un atveseloSanas perioda pirms kirurgiskas
iejauksanas. (37)

E. Kristmenas (E. Christman) zinatniska darba ietvaros integrativa parskata pabeig$ana
sniedza biitiskus pieradijumus tam, ka masas — navigatora izmantosana var uzlabot pacientu
pieredzi perioperativaja apriip€. Integrativais parskats bija paredzets, lai paraditu, ka masas
navigatora lomas izmantoSana var palidz€t mazinat stresu un trauksmi, un uzlabot informacijas
izplatiSanu pacientiem. Masu navigatora projekts ir balstits uz H. E. Peplau starppersonu
attiecibu teoriju, kas uzsver, cik svariga ir masa, kas kalpo pacientam ka resurss un pavadonis
visa apriipes pieredze. Sis uzsvars uz pacientu pieredzi un individualu apriipi var palidzgt
organizacijam sasniegt uz pacientu vérstu apriipi, kas uzlabos arstniecibas rezultatu kvalitati.
Sie pieradijumi sniedz atbalstu pastavigai navigatora lomas izpétei unikalaja perioperativaja
vide. (37)

H. E. Peplau starppersonu attiecibu teorijas pienémumi ir $adi:

1. Masa un pacients var mijiedarboties;

2. Gan pacients, gan masa attistas terapeitiskas mijiedarbibas rezultata;

3. Komunikacijas un intervésanas prasmes joprojam ir galvenie apripes instrumenti;

4. Masam ir skaidri jasaprot sevi, lai veicinatu sava pacienta izaugsmi un izvairitos no
masu vertibu ierobezo8anas. (33)

Tika veikts pétljums par pacientu satraukumu perioperativaja perioda un ta ietekmi uz
terapiju balstoties H. E. Peplau teoriju (Erci B., Sezgin S., Kacmaz Z.) tika parbaudita
iejaukSanas efektivitate, pamatojoties uz starppersonu attiecibu modeli pirmsoperacijas un
pécoperacijas pacienta satraukumu. ST pétijuma rezultati noradija, ka iejauk3anas samazinaja
pacienta trauksmes Iimeni, un teorija ir pietiekami skaidra, lai to varétu izmantot perioperativaja

aprupé. (38)
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4. PETIJUMA PRAKTISKA DALA

4.1. Pétijuma metodologija

Lai noskaidrotu vispargjas apriipes masas praks€ pielietotas komunikacijas metodes
efektivai komunikacijai ar pacientu perioperativaja perioda tika izmantota kvantitativa
neeksperimentala p&tjjuma metode, kura palidzgja izpétit cik daudz masu izmanto efektivu
komunikaciju, ka arT ar kadiem riskiem var saskarties sliktas komunikacijas gadijuma. P&tfjuma
instruments ir slégtas anketas (skat. 3. pielikumu), kuru autore izstradaja latvieSu valoda
balstoties uz analizetas literatiiras Un novérojumiem sava darba prakse.

Pétijuma veikSanai tika ieguta Latvijas Universitates Medicinas fakultates petjjumu etikas
komitejas atlauja (skat. 4. pielikumu), ka ari atlauja p&tijjuma veik$anai operaciju bloka no X
universitates slimnicas valdes priekSsédétaja. Pétijums tika veikts X universitates slimnicas
operaciju bloka, ka ar1 interneta vidé — masu kopienu grupas, kuras iesaistas pacientu
perioperativaja perioda, laika posma no 08.03.2023. lidz 30.04.2023. Pé&tjjuma ieklautie
respondenti bija masas, kuras sniedz pacienta apripi perioperativaja perioda — kopa tika
aptaujatas 100 vispar¢jas apripes masas, kas ar sapratni un bez griitibam atbildéja uz anketas
jautajumiem. P&tijuma laika tika ievéroti datu droSibas un p&tniecibas darba &tikas principi, kKuri
balstijas uz respondentu anonimitati un brivpratigu iesaisti.

Anketu jautajumi palidzéja noskaidrot pétijuma gaita izvirzitas hipotézes patiesumu vai
aplamu — efektiva komunikacija ar pacientu perioperativaja perioda veicina uz pacientu
orientetu kvalitativu apriipi un priekslaicigu risku identificéSanu.

Anketa sastav no 20 slégtajiem jautajumiem, kur pirmajos cetros jautajumos tiek
noskaidrota visparéja informacija (vecums, izglitibas Iimenis), ka art kadus pienakumus pilda
masa un cik ilgi darbojas sava profesija. No piekta lidz septitajam jautajumam darba autore
velejas noskaidrot, vai komunikacija masam ir svariga sava praks¢€, kadas metodes un cik laiku
(miniites) patéré komunikacija ar pacientiem perioperativaja perioda. Septitaja jautajuma bija
iesp&jami vairaki atbilzu varianti. Astotais un devitais jautajums tika izvirzits, lai noskaidrotu
kadas, pec masu domam, ir efektivakais verbalas un neverbalas komunikacijas veids. Desmitaja
jautajuma tika prasits novertet, cik svarigi ir nomierinat pacientu pirms operacijas un 11. —ka
efektivas komunikacijas pielietoSana var ietekmét operacijas gaitu. Apkopota un analizéta
literatiira par efektivas komunikacijas nodrosinaSanu loti svariga ir pacienta intimitate, tade] 12.
jautajuma meérkis bija noskaidrot, vai pacientam ir iesp€ja to nodro$inat. 13. jautajuma ietvaros
tika noskaidrots cik ilgu laiku aiznem atbildéSana uz pacientu jautajumiem (minites). 14. un

15. jautajuma darba autore velgjas saprast vai pielietojot efektivu komunikaciju ir iesp&ja
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uzzinat svarigu informaciju par pacientu (identifikacija un alergijas). No 16. — 18. jautajumiem
tiek apkopota informacija ar mérki noskaidrot cik daudz pacienti ir informéti par sekojosam
procediiram, un gadijuma, ja pacientam ir sniegta nepatiesa informacija, vai masa to izlabo, un
beigas ir sasniegusi vélamo rezultatu komunikacija ar pacientu. 19. jautdjuma merkis bija
noskaidrot, vai, un kadas sekas ir bijusas masu prakse sliktas komunikacijas del. 20. jautajuma
tika noskaidrots, ko vajadzetu mainit masu prksg, lai uzlabotu komunikaciju ar pacientu, t.i. art
tie faktori, kas traucg pielietot efekttvu komunikaciju ar pacientu. Ped€jos divos jautajumos bija
iesp€ja atbildet uz vairakiem atbilzu variantiem.

Aptauja tika veidota ar parlikprogrammas “Google Forms” starpniecibu interneta vidg.
Visi iegtie dati tika apkopoti un analizéti datorprogrammas “Microsoft word 2016” un
”Microsoft excel 2016” un icklauti bakalaura darba. Bakalaura darba prezentacija tika
sagatavota ar “Microsoft Power Point 2016 datorprogrammu ar mérki konspektivi izklastit

pétijuma gaitu un rezultatus.

4.2. Petljuma rezultati un analize

66-76 g. J 6%
56-66 g. 5 17%
40-55 g. } 36%
30-39 g. J 18%
22-29g. y 23%
0% 10% 20% 30% 40%

4.1. attéls. Respondentu vecums, % (n=100)
4.1. attela tika apkopoti dati par masu vecumu. Lielaka dala masu, jeb 36% bija vecuma
no 40-45 g., bet mazaka dala (6%) bija no 66-76 g. Otra lielaka vecuma grupa bija no 22-29 g.,
kuras sastadija 23% masu. Vecuma no 30-39.g. sastadija 18% masu un 17% bija 56-66 g.

vecuma.
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21 unvairak T 35%
17-20 gadi D 8%
11-16 gadi D 9%
8-10 gadi T 6%
4-7 gadi D 229%
1-3gadi D 20%
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4.2. attéls. Respondentu darba stazs, % (n=100)
Otra jautajuma ietvaros bija noskaidrot masu darba stazu. No tam lielaka dala, jeb 35%
bija nostradajusas vairak ka 21. g. sava profesija, turklat mazaka dala, jeb 6% bija nostradajusas
no astoniem lidz desmit gadiem. Otra lielaka dala sastadija darba stazu sakot no viena lidz

septiniem gadiem (42%), bet no 11-20 g. bija nostradajusas 17% masu.

Doktora grads ' 1%

Magistra grads -8%
Bakalaura grids |y 47%
Pirm Fimena augsiiks |y 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
4.3. attéls Respondentu iegiita izglitiba, % (n=100)
4.3. attela tika apkopota masu iegiita izglitiba. Dati rada, ka 1% masu tika iegiits doktora
grads. Tomer lielaka dala, jeb 47% bija ieguvusas bakalaura gradu un pirma Iimena augstako

izglitibu (44%). 8% masu ir ieguvusas magistra gradu.



B Operaciju masa.

i Anestgzijas, intensivas
un neatlieckamas
aprupes masa,

\ ..

4.4. attels Respondentu darbibas sféra, % (n=100)

Ceturta jautajuma butiba bija noskaidrot, kada darbibas sféra strada masas. Atbildes
sadaltjas uz pusém, attiecigi, 50% masas darba pienakumi bija operaciju zale, un 50%

anestézijas, intensivaja un neatlickamaja darbibas sfera.

4%
Nezinu J /

%

Nav nekadas nozimes

vz [ 16%
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4.5. attels Respondentu sniegtais vértéjums par nozimi komunikacija ar pacientu
perioperativaja perioda, % (n=100)
Piektaja jautajuma (skat. 4.5. att€lu) lielaka dala, jeb 71% masu atzina, ka komunikacijai
ar pacientu perioperativaja perioda ir liela nozimé. 16% noradija, ka komunikacijai ir maza
nozime, bet 9% masu uzskata, ka tai nav nekadas nozimes. Tikai mazaka dala (4%) nezinaja

atbildi uz So jautajumu.



Nevaru atbildét. — 7%
Vairak ka 15 min. ) 2%
10-15 min. T 7%
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4.6. attels Respondentu patérétais laiks komunikacija ar pacientu pirms operacijas
(miniites), % (n=100)

4.6. attela redzams, ka lielaka dala masu, jeb 30% uz sesto jautajumu atbild&ja, ka
komunikacija ar pacientu pirms operacijas pavadija divas lidz piecas min. Otrs lielakais skaits
komunikacijas patérétaja laika bija robezas Iidz divam miniitém (2%). Laika robezas no 6-10
min. sastadija 26% masu. Mazaka dala (2%) noradija, ka komunikacija patéré vaira ka 15 min.
10-15 min. komunikacijas patéréta laika robezas bija 7%, un arT 7% masu nevargja atbildét uz

$o jautajumu.

Nekomunicgju vispar B BT
Vizualo metodi D KT
Rakstisko metodi ) 17%
Neverbalo ) 45%
Verbalo T 5%

0% 20% 40% 60% 80%

4.7. attéels Respondentu metodes komunikacija ar pacientu pirms operacijam? (iespéjami
vairaki atbilZu varianti), % (n=100)

Septita jautajuma mérkis bija noskaidrot masu metodes komunikacija ar pacientu pirms

operacijam. Lielaka dala, jeb 75% izmanto verbalo komunikacijas metodi, turpreti mazaka dala,

jeb 11 % noradija, ka vispar nekomunicg ar pacientu pirms operacijam. Liela dala masu izmanto
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arT neverbalo metodi, ta uzsver 45%. Rakstisko metodi izmanto 17% un vizualo metodi 39%

masu.

Neviens 50 4%
Viss augstak mingtais o 59%
Zesti ol 10%
Gaita 3%
Pozas 1%
Vizualais kontakts Sl 20%
Mimika & 3%
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4.8. attels Respondentu viedoklis par efektivako neverbalas komunikacijas veidu sazina ar

pacientu, % (n=100)

Astotaja jautajuma (skat. 4.8. attélu) lielaka dala no masam, jeb 59% uzsver, ka visi
autores minétie neverbaldas komunikacijas veidi ir efektivakie. Mazaka dala, jeb 1% uzskata,
ka pozas ir efektivakais veids, un 4% masu noradija, ka neviens no dotajiem atbilzu variantiem
nav efektivs. 6% noradija, ka efektivakais neverbalas komunikacias veids ir mimika un gaita.
Vizualais kontakts bija otrs lielakais raditajs efektivakajam neverbalas komunikacijas veidam,
kurs sastadija 20% masu. 10% masu noradija, ka zesti ir efektivakais neverbalas komunikacijas

veids sazina ar pacientu.

1%

u Runas
Rakstiskais

4.9. attels Respondentu viedoklis par efektivako verbalas komunikacijas veidu sazina ar
pacientu, % (n=100)
4.9. attéla redzams, ka absoliitais vairakums, jeb 99% masu uzskata, ka efektivakais
verbalas komunikacijas veids sazina ar pacientu ir runas metode. Tikai 1%, noradija, ka tas ir

rakstiskais.
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4.10. attéls Respondentu sniegtais vértéjums par to cik svarigi ir nomierinat pacientu
pirms operacijas, % (n=100)
4.10. attela apkopota infromacija liecina, ka lielakai dalai masu, jeb 67% ir loti svarigi
nomierinat pacientu pirms operacijas, bet mazakai dalai (2%) tas likas mazsvarigi. 31% masu

uzsver, ka nomierinat pacientu pirms operacijas ir svarigi.

Nevar ietekmét ; 4%

|
Var ietekmat dalgji o 43%
Var loti ietekm@t T 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

4.11. attéls Respondentu viedoklis par pacientu efektivas komunikacijas ietekmi uz
operacijas gaitu, % (n=100)
4.1. attéla redzams, ka lielaka dala masu, jeb 43% norada, ka efektiva komunikacija var
ietekmét dal€ji operacijas gaitu, un to, ka ta var loti ietekmet operacijas gaitu norada 23% masu.
Mazaka dala sastadija 4% masu, kuras atzimgja, ka efektiva komunikacija nevar ietekmét

operacijas gaitu.

H Ja, pacientam var nodro§inat intimitati

NEg, pacientam nevar nodro§inat
intimitati, jo atrodas telpa ar vél citiem
pacientiem u.c.

4.12. attels Respondentu iesp&jas nodrosinat pacienta intimitati, lai izmantotu efektiva

komunikaciju ar pacientu nodroSinot vina konfidencialitati, % (n=100)
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Liclaka dala masu (89%) 12. jautajuma atzist, ka pacientiem Ir iesp&jams nodro$inat
intimitati. Tikai 16% masu atziméja, ka pacientam nav iesp€ja nodrosinat intimitati, jo atrodas

telpa ar citiem pacientiem u.c.

Uz pacienta jautajumiem neatbildu T ) 5%
Vairak ka 10 min. 0 3%
510 min. e 35%
Mazak ka 5 min. b AT %
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4.13. attéls Respondentu patérétais laiks (miniités), lai atbildétu uz pacienta jautajumiem,
% (n=100)

13. jautajuma (skat. 4.13. att€lu) darba autore v€lejas noskaidrot, cik daudz laika patéré
masas, lai atbildétu uz pacienta jautajumiem, un lielaka dala (47%) noradija, ka atbilzu
snieg$ana pacientam aiznem mazak ka piecas min. Otrs lielakais raditajs (35%) bija 5-10 min.
patérétais laiks atbilzu sniegSanai. Mazako dalu veidoja 3% masu, kuras noradija, ka patéré

vairak ka 10. min. atbilzu sniegSanai, bet 15% uz pacienta jautajumiem neatbild.

5%

mJarNe

4.14. attéls Respondentu iespéja identificét pacientu un noskaidrot atbilstibu nozimétajai
operacijai izmantojot efektivu komunikaciju, % (n=100)

4.14. attéla apkopotas atbildes parada, ka lielaka dala masu (95%) atzist efektivu

komunikaciju, ka iesp&ju identificét pacientu un noskaidrot vipa atbilstibu nozimétajai

operacijai, bet 5%, kas ir mazaka dala noradija, ka efektiva komunikacija nesniedz $adu iesp€ju.

7%

mJa ©“Ne

4.15. attéls Respondentu iespéja noskaidrot pacientu alergijas un nepanesamibas

izmantojot efektivu komunikaciju, % (n=100)
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Izmantojot efektivu komunikaciju ir arT iesp&ja noskaidrot pacienta alergijas un
nepanesamibas, ta liecina 93% masu atbildot 15. jautajumu (skat. 4.15. att€lu). Tikai 7% masu

to noliedz.

Pacients netika informéts vispar ’0%

Nav sapratusi teikto =16%
Ir inform&ti nepietickami =16%
Ir informéti pietiekami =68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
4.16. attéls Respondentu vértéjums par to vai pirms operacijas pacients ir pietiekami
informéts par operacijas gaitu un sekojosam procediiram, % (n=100)

Atbildot uz 16. jautajumu (skat. 4.16. att€lu) lielaka dala masu, jeb 68% noradija, ka pirms
operacijam pacienti ir informeti pietieckami par operacijas gaitu un sekojoSam procediiram.
Domas daljjas starp to, ka pacienti nebija sapratusi teikto (16%) un to, ka ir informéti
nepietiekami (16%) pirms operacijam. Neviena masa (0%) neatzim&ja, ka pacienti nebitu

vispar informéti.

NEg, tas biitu jadara citam medicinas — 48%
specialistam
Ne 6%

m T sov,
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4.17. attels Vai respondenti izlabo nepatieso informaciju pacientiem gadijumos, kad ta ir
sniegta/ pacienta nepatiesas infromacijas korekcija gadijumos kad ta ir sniegta, % (n=100)
Atskirigs viedoklis dalijas starp to, vai masas izlabo pacientam sniegto, nepatieso

informaciju — 48% norada, ka tas biitu jadara citam medicinas specialistam, bet 46% atzimé, ka

informaciju izlabo. 5% masu noradija, ka pacientam sniegto, nepatieso informaciju nelabo.

5%
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4.18. attels Respondentu mérku sasnieg§ana pacientu drosibas risku novér$anai péc
komunikacijas ar pacientu, % (n=100)
Vairakums masu (95%) 18. jautajuma (skat. 4.18. attelu) norada, ka ir novérsusas

pacientu drosibas risku p&c komunikacijas ar pacientu, bet 5% tas nav izdevies.

Nezinu ) 12%

Nav bijusas nekadas sekas ) 28%
Pacientam nodarits kaitgjums © 9 3%
Nesaskanas starp kolegiem ) 13%
Operacijas atlik§ana/atcelSana ) 37%
Pacients nevélas sadarboties ) 39%
Pacients ir parpratis doto informaciju J 38%
0% 10% 20% 30% 40%

4.19. attels Tespéjamas sekas respondentu prakse sliktas komunikacijas dél (iespéjamai
vairaki atbilZu varianti), % (n=100)

4.19. attéla redzamais grafiks parada, kadas sekas ir bijusas masu praks€ sliktas
komunikacijas dél. Vairakums, jeb 39% masu noradija, ka pacients nav vélgjies sadarboties un,
ka pacients ir parpratis sniegto informaciju (38%), kam talak sekoja operacijas atlikSana vai
atcelSana (37%). 28% masu noradija, ka nav bijuSas nekadas sekas. 13 % masu bija noverotas
nesaskanas starp kolégiem. Mazaka dala masu atzim&ja, ka sliktas komunikacijas dél tika

nodarits kaitejums pacientam (3%).

Visas iepriek§ minétas atbildes. J67%
Dot iespé&ju nodrosinat pacienta konfidencialitati _l 9%
Atvelet vairak laika sarunai ar pacientu O %
Piemérot elastigakus darba apstaklus ) 1%

Parliecinaties par pacienta identifikaciju J 20%

Atbildet uz visiem pacientu inters€josiem l 30%
jautajumiem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

4.20. attéls Respondentu viedoklis par to, kadus pasakumus vajadzétu istenot, lai uzlabotu
komunikaciju ar pacientiem (iesp&jami vairaki atbilZzu varianti), % (n=100)

Uz pédgjo, 20. jautajumu (skat. 4.20. attelu) lielaka dala masu, jeb 67% noradija, ka visus
autores minétos pasakumus ir nepiecieSams istenot, lai uzlabotu komunikaciju ar pacientu. No
tam 15% noradija, ka ir nepiecieSams atvélet vairak laika sarunai ar pacientu, 11% uzsvera

nepiecieSamibu piemerot elastigakus darba apstaklus, 20% v€lgjas parliecinaties par pacienta
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identifikaciju, 30% noradija, ka ir nepiecieSams atbildét uz visiem pacientu interes€joSiem
jautajumiem, kur§ bija otrs lielakais raditajs. Mazaka dala, jeb 9% masu atzim&ja, ka ir

nepiecieSams nodro$inat pacienta konfidencialitati.
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SECINAJUMI

Petijuma mérkis noskaidrot visparéjas apriipes masas praksg pielietotas komunikacijas
metodes efektivai komunikacijai ar pacientu perioperativaja perioda tika sasniegts. [zvirzita
hipotéze — efektiva komunikacija ar pacientu perioperativaja perioda veicina uz pacientu
orient€tu kvalitativu apriipi un priekslaicigu risku identific€Sanu apstiprinajas balstoties uz
vairakiem p&tjjumiem, kuri tika apskatiti un analiz&ti no pieejamiem literatiiras avotiem, ka ar1
no petfjuma iegitas datu analizes — efektiva komunikacija masu praksg€ ir svariga uz pacientu
versta apriipé, kura ietilpst arl pacientu un vinu tuvinieku izglitoSana, un iesaistiSanas
astniecibas procesa. 95% no masam atzina, péc komunikacijas ar pacientu ir sasniegusas
veélamo rezultatu pacientu drosibas risku novérsanai, ka ari pielietojot efektivu komunikaciju ir
iesp€&jams identificét Sos riskus (71%). Péc kvantitativa pétijuma rezultatiem lielaka dala masu
(75%) izmanto verbalo komunikacijas metodi. Darba gaita tika izstradati sekojosi secinajumi:

1. Demografiskas analizes ietvaros, atbildot uz pirmo jautajumu kads ir respondentu
vecums, lielaka dala (36%) masu bija no 40-55.g. vecuma. Otraja jautajuma — kads ir
Jasu darba stazs lielaka dala (35%) aptaujato masu bija ar 21. g. un lielaku darba stazu.
TreSaja jautajuma — kada ir Jasu ieguta izglitiba, atbildes dalijas, vairakums (47%)
masu ieguva bakalaura gradu, bet 44% pirma Iimena augstako izglitibu.

2. Veiktaja pétijuma atbildot uz ceturto jautajumu — Kura no dotajiem profiliem Jis
stradajiet, operaciju zales un arl anest€zijas, intensivas un neatlickamie pienakumi
sadalijas uz pusém, jeb 50% masu.

3. Lai izveidotos veiksmiga komunikacija ir nepiecieSama verbalas un neverbalas
komunikacijas harmonija, tadejadi sniedzot labakus rezultatus pacienta arstnieciba, to
atzimé masas septitaja jautajuma (Kadu metodi Jas izmantojiet komunikacijai ar
pacientu pirms operacijam? (iesp&jami vairaki atbilzu varianti)) — visvairak pielietotas
metodes komunikacija ar pacientu ir verbala (75%) un neverbala (45%);

4. Efektivas komunikacijas piemerus var minét ka aktivu klausiSanos, atgriezeniskas
saites sniegSanu un pienemsSanu, empatiju un cienu, ieveérojot zinojuma apjomus un
skaidribu tajos, draudzigas attieksmes un parliecibas veidoSanu, sava komunikacijas
stila pielagosanu auditorijai, utt. Aptaujas anketu rezultatos, balstoties uz masu
pieredzi, astotaja un devitaja jautajuma (Kads ir efektivakais neverbalas/verbalas
komunikacijas veids?) masas noradija, ka efektivakais verbalas komunikacijas veids
ir runas metode (99%), savukart efektivakais neverbalas komunikacijas veids ir

cilveka manieres (Zesti, pozas, gaita, mimika, vizualais kontakts), jeb viss augstak
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mingtais, kas sastadija 59%. Sis metodes liek pacientiem labak uztvert un atceréties
masu sniegto informaciju.
. Slikta komunikacija ir jau sena probléma veselibas apriip€, un augstaka riska vide
komunikacijas parravumiem ir operaciju bloka, kur slikta komunikacija notiek vismaz
devinas reizes operacijas laika. 19. jautajuma (Kadas no dotajam sekam ir bijusas Jusu
prakse, kad komunikacija nav bijusi efektiva? (iesp&jamai vairaki atbilzu varianti))
masas noradija, ka lielakas sekas, kadas ir bijusas sliktas komunikacijas del ir
operacijas atlikSana vai parcelSana (39%), pacienta nevélésanas sadarboties (38%), ka
arT tas, ka pacients ir parpratis doto informaciju (37%).
. Vispar€jas apripes masas komunikacija ir galvenais elements un pamatsastavdala, ta
ietekmé veidu ka tiek sniegta veselibas apriipe. Tai ir jabut skaidrai, ar augstu
saskarsmes kultiru gan starp kolégiem, gan tuviniekiem, un tai ir jabut pielagotai
pacienta emocionalajai reakcijai neatkarigi no ta kada informacija vinam tiek sniegta.
Piekta jautajuma (cik liela nozime ir perioperativaja perioda komunikacija ar
pacientu?) ietvaros 71% masu atzina, ka ir liela nozime komunikacijai starp veselibas
apriipes sniedz€jiem un pacientiem.
. Sestaja jautajuma (Cik laika Jiis patéréjat komunic&jot ar pacientu pirms operacijas?)
30% masu noradija, ka komunic€ ar pacientu no divam lidz piecam mintitém, bet 28%
komunicé mazak par divam minatém. 13. jautajuma (Cik daudz laika Jums ir
nepiecieSams, lai atbildétu uz pacienta jautajumiem?) 47% masu atbild uz pacienta
jautajumiem mazak ka piecas miniites.
. Ir pieci operaciju tipi, pirms kuriem pacientiem, vai vinu tuviniekiem ir jadod rakstiska
piekriSana operacijai (jasledz ligums), kas aizsarga pacienta un arstniecibas personu
tiesibas. Saja laika ir loti svariga pacienta izglito§ana par turpmako procediiru veik§anu
un arstésanas planu. P&tniecisko rezultatu 16. jautajuma (Vai pirms operacijas pacients
ir pietickami informéts par operacijas gaitu un sekojosam procediiram?) ietvaros
atklajas, ka 68% aptaujato masu noradija, ka pacienti ir pietickami informé&ti par
operacijas gaitu un sekojosam proceduram. Truklat, 17. jautajuma — vai, gadijuma, ja
pacientam ir sniegta nepatiesa informacija par operaciju Jis to izlabojat, atbildes
dalijas starp to, ka informacija tiek izlabota (46%) un 48% noradija, ka informaciju
nelabo, jo uzskata, ka tas ir jadara citam medicinas specialistam.
Masai savas kompetences ietvaros ir javeic pacienta sagatavoSana operacijai, kas
ietver arT organisma un kermena sagatavosanu (procediiras), pacientu un vinu
atbalstoSo personu izglitoSanu, ka ar1 péc iesp&jas vairak iesaistit pacientu sava apripg,
kas ir svarigi veiksmigakam arstniecibas rezultatam. Pacientu un vinu tuvinieku
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10.

11.

12.

izglitosana svariga ir efektiva komunikacija, ar kuras palidzibu var noskaidrot svarigu
infromaciju par pacienta veselibas stavokli. 14. jautajuma (Izmantojot efektivu
komunikaciju Jus varat identificét pacientu, un parliecinaties par ta atbilstibu
nozimétajai operacijai) 93% aptaujato masu atzina, ka pielietojot efektivu
komunikaciju ir iesp&jams identific€t pacientu un parliecinaties par ta atbilstibu
nozimé&tajai operacijai, ka ari noskaidrot alergijas un nepanesamibas (95%) — 15.
jautajums — Izmantojot efektivu komunikaciju Jiis varat noskaidrot pacienta alergijas
un nepanesamibas?

Arvien lielaka uzmaniba tiek pieversta uz pacientu veérsta apriip€, kura svarigakais
elements ir efektivas komunikacijas pamatprincipi, lai sasniegtu péc iesp€jas labakus
rezultatus pacienta arsté$ana, ka ari izglitojot un iesaistot pacienta tuviniekus apriipes
procesa. 18. jautajuma — vai péc komunikacijas ar pacientu pirms operacijas esat
sasniegu$i v€lamo rezultatu pacientu droSibas risku novér$anai, Komunic€jot ar
pacientu 95% masu atzina, ka ir sasnieguSas vélamo rezultatu pacientu dros$ibas risku
noversanai.

Perioperativaja perioda pacienti var saskarties ar dazadam blakusparadibam, tadel ir
nepiecieSama kvalitativa pacientu izglitoSana — efektiva komunikacijas prakse, kuras
nodroSinaSana var atSkirties (verbali, neverbali, rakstiski, u.c.). 11. jautajuma (Ka
efektiva komunikacija ar pacientu var ietekmét operacijas gaitu?) 23% no aptaujatajam
masam atzist, ka efektiva komunikacija var loti ietekmét operacijas gaitu, tomer 43%,
jeb lielaka dala no masam uzskata, ka ta var ietekmét tikai daléji.

Lai gan apripes procesa ir loti svarigi nekavéjoties veikt dazadas manipulacijas un
procediiras, aktivas klausiSanas sp&jas tiek uzsvertas ka kritiskas, svarigas un
terapeitiskas, kas var ietekmét pacienta psihologisko stavokli, un vélmi iesaistities
sava arstniecias procesa. 10. jautajuma (Cik svarigi ir nomierinat pacientu pirms
operacijas?) lielaka dala no aptaujatajam masam (67%) noradija, ka nomierinat
pacientu pirms operacijas ir loti svarigi. Svarigs faktors ir labvéliga pacienta
psihologiska stavokla uzturé$ana ir uzticiba, kuras nodro§inasanai ir nepiecieSama
pacienta intimitatei. Vairakums, jeb 84% aptaujato masu uz 12. jautajumu (I1zmantojot
efektivu komunikaciju ar pacientu, vai Jums ir iesp&€ja nodroSinat intimitati, lai
ievérotu pacienta konfidencialitati?) ir noradijuSas, ka pacientam var nodroSinat

intimitati.

13. Lielaka masu, jeb 67% 20. jautajuma (Kadus pasakumus vajadz&tu istenot, lai

uzlabotu komunikaciju ar pacientiem?) uzsver, ka ir nepieciesams atbildét uz visiem
pacientu inters€joSiem jautajumiem, parliecinaties par pacienta identifikaciju,
43



piemérot elastigakus darba apstaklus masam, atvélet vairak laika sarunai ar pacientu,

un dot iesp&ju nodrosinat pacienta konfidencialitati.

44



10.

11.

12.

Izmanotas literaturas un avotu saraksts

Dimants Ainars. Komunikacija [Internets]. 06.01.2023. [Skatits 06.01.2023].
Pieejams: https://enciklopedija.lv/skirklis/6063

Lambert Tim. A History of Communication [Internets]. 14.03.2021. [Skatits
04.01.2023]. Pieejams: https://localhistories.org/a-history-of-communication/
Rozukalne Anda. Komunikacijas Zinatne [Internets]. 10.02.2023. [Skatits
10.02.2023]. Pieejams: https://enciklopedija.lv/skirklis/1104

Kolmar Chris. TYPES OF COMMUNICATION (WITH EXAMPLEYS) [Internets].
21.09.2022. [Skatits 06.01.2023]. Pieejams: https://www.zippia.com/advice/types-of-
communication/

Novak Mary Clare. Everything You Need to Know About Communication Theory
[Internets]. 02.04.2019. [Skatits 06.01.2023]. Pieejams:
https://www.g2.com/articles/communication-theory

Drew Chris. Shannon Weaver Model Of Communication — 7 Key Concepts
[Internets]. 17.02.2023. [Skatits 17.02.2023]. Pieejams:
https://helpfulprofessor.com/shannon-weaver-model/

Kiboruzzman M M. Communication Models — 3 Models of Communication Linear,
Interactive & Transactional — 5 Key Features [Internets]. 16.03.2021. [Skatits
06.01.2023]. Pieejams: https://newsmoor.com/3-types-of-communication-models-
linear-interactive-transactional/?utm_content=cmp-true

Janse, B. Schramm Communication Model [Internets]. 19.05.2022. [Skatits
07.01.2023]. Pieejams: https://www.toolshero.com/communication-
methods/schramm-communication-model/

Mihailova Sandra. Komunikacijas psihologija [Internets]. 22.12.2022. [Skatits
07.01.2023]. Pieejams: https://enciklopedija.lv/skirklis/1107

Lasmane Skaidrite. Komunikacijas €tika [Internets]. 02.04.2022. [Skatits 08.01.2023].
Pieejams: https://enciklopedija.Iv/skirklis/1340-komunik%C4%81cijas-%C4%93tika-
Naz Zeshan. Effective Communication: Definition, 7 Steps, Examples [Internets].
22.02.2023. [Skatits 23.02.2023]. Pieejams:
https://www.knowledgehut.com/blog/project-management/effective-communication
Robinson Lawrence, Segal Jeanne, Smith Melinda. Effective Communication
[Internets]. 05.12.2022. [Skatits 11.01.2023]. Pieejams:
https://www.helpguide.org/articles/relationships-communication/effective-

communication.htm

45



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

Ang Marie Shella. Risk Communication: A Short Guide [Internets]. 22.11.2022.
[Skatits 11.01.2023]. Pieejams: https://safetyculture.com/topics/risk-communication/
Silina M, Dupure I. Pacientu izglito§ana — masas kompetence. Riga: Nacionalais
apgads; 2009; 107 Ipp.

Derkevica-Pilskunga J. Risks izraisa krizi [Internets]. 23.04.2020. [Skatits
11.01.2023]. Pieejams: https://www.jdpintegratedcomm.com/jdp-raksta/risku-
komunik%C4%81cijas-pl%C4%81no%C5%Alana

Fawcett J. DaCunha P. J., Kern L. K., Martin H. J., Wendt J., editors. Contemporary
Nursing Knowledge: Analysis and evaluation of nursing models and theories.
Philadelphia: Davis Company; 2005; 528-548 p.

Coxon V., Buchsel P., Altman B. G. Delmar’s Fundamental & Advanced: Nursing
Skills. Canada: Thomson Learning; 2000; 236-245 p.

Korels V. Ka izprast cilvékus un pareizi izturéties pret tiem, psihologija darba un
gimeng. Riga: “Madris”; 2007; 124-126 Ipp.

Roche. Mediciniskas apriipes rokasgramata. Riga: Jumava; 2001; 80-87 Ipp.

Arnold C. E., Boggs Underman K. Interpersonal relationships: Profesional
communication skills for nurses 8th edition. St. Louis, Missouri: Elsevier; 2020; 547
p.

Johnstone Jacqueline. How to provide preoperative care to patients [Internets].
30.11.2020. [Skatits 12.01.2023]. Pieejams: https://journals.rcni.com/nursing-
standard/how-to-series/how-to-provide-preoperative-care-to-patients-
ns.2020.e11657/abs

Nursing MSN & DNP. Why Is Communication Important in Nursing? [Internets].
26.02.2020. [Skatits 12.01.2023]. Pieejams:
https://www.usa.edu/blog/communication-in-nursing/

Kartika IR, Hariyati TS, Nelwati. Nurses—patients interaction model and outpatients’
satisfaction on nursing care. Nurse Care Open Acces Journal. 2018;5(2):70-76
Pettersson Monica E., Ohlén Joakim, Friberg Febe, Hydén Lars-Christer, Wallengren
Catarina, Kenne Sarenmalm Elisabeth, Carlsson Eva. Prepared for surgery —
Communication in nurses' preoperative consultations with patients undergoing surgery
for colorectal cancer after a person-centred intervention [Internets]. 15.02.2018.
[Skatits 12.01.2023]. Pieejams:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.14312

46



25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

. Quinn Leah. Communication within the Perioperative Department Communication
within the Perioperative Department. Hunt School of Nursing at Digital Commons:
Gardner-Webb University; 2020; 44 p

Lane L., Frasier , Sudha R., Pavuluri Quamme, Ma Y., Wiegmann D., Leverson G.,
DuGoff E. H., Greenberg C. C. Familiarity and Communication in the Operating
Room. Journal of Surgical Research. 2019;0022-4804(235):395-403

Shin S., Kang J. Development and Validation of a Person-Centered Perioperative
Nursing Scale. Asian Nursing Research. 2019;13:221-227

Jones A., Roche D. A qualitative study of nurse-patient communication and
information provision during surgical pre-admission clinics. Health Expectations.
2021; 24:1357-1366

Nursing Theory. Peplau’s theory of interpersonal relations [Internets]. [ Skatits:
05.02.2023.] Pieejams: https://nursing-theory.org/theories-and-models/peplau-theory-
of-interpersonal-relations.php

Hertel-Joergensen M., Abrahamsen Ch., Jensen C. Translation, adaptation and
psychometric validation of the Good Perioperative Nursing Care Scale (GPNCS) with
surgical patients in perioperative care. International Journal of Orthopaedic and
Trauma Nursing. 2018;29:41-48

Latvijas masu asociacija. Masu &tikas kodekss [Internets.]. [Skatits 15.02.2023]
Pieejams: https://www.masuasociacija.lv/masu-etikas-kodekss/

Fernando D., Sebio-Garcia R., Tena B., et al. Perioperative Nursing as the Guiding
Thread of a Prehabilitation Program. Cancers. 2022;5376(14):1-11

Gonzalo Angelo. Hildegard Peplau: Interpersonal Relations Theory [Internets].
12.01.2023. [Skatits 13.02.2023]. Pieejams: https://nurseslabs.com/hildegard-peplaus-

interpersonal-relations-theory/#subconcepts of the interpersonal relations theory

Kwame, A., Petrucka, P. M. A literature-based study of patient-centered care and
communication in nurse-patient interactions: barriers, facilitators, and the way
forward. BMC Nursing. 2021;20:158

Goodman T., Spry C. Essentials of Perioperative Nursing. Sixth Edition. Burlington:
Jones & Bartlett Learning. 2017; 1-12 p

Ministru kabinets. Noteikumi par arstniecibas personu un stud€joso, kuri apgiist pirma
vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas,
kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu
[Internets]. 16.04.2009. [Skatits 25.02.2023]. Pieejams:

https://likumi.lv/ta/id/190610/redakcijas-datums/2022/01/01
47


https://nurseslabs.com/hildegard-peplaus-interpersonal-relations-theory/#subconcepts_of_the_interpersonal_relations_theory
https://nurseslabs.com/hildegard-peplaus-interpersonal-relations-theory/#subconcepts_of_the_interpersonal_relations_theory

37. Christman E. I., Improving perioperative communication through the use of a nurse
navigator: an integrative review [Zinatnisks raksts doktorantiiras studijas]. Lynchburg:
Liberty University; 2020

38. Erci B., Sezgin S., Kagmaz Z. The impact of therapeutic relationship on preoperative
and postoperative patient anxiety. Australian journal of advanced nursing. 2004; 1(6):
59-66 p

48



PIELIKUMS

49



1. pielikums

L emme

3.1. attéls. Pirmshabilitacijas visparéja shéma (Fernando D. Etal))

S
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2. pielikums

Peplau’s Theory of Interpersonal Relationships
Factors influencing orientation phase

3.3. attéls. Orientesanas fazi ietekméjosie faktori. (Gonzalo Angelo)
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3. pielikums

Aptauja

Labdien cien. respondent! Aicinu Jus piedalities Latvijas Universitates Profesionalas
augstakas izglitibas bakalaura studiju programma ,Maszinibas” 4. kursa studentes Kristinas
JanuSienes veiktaja pétijuma. Lidzu Jus aizpildit So aptauju, kas ir veidota zinatniski
pétnieciska darba t€émas (“Efektiva komunikacija pacienta perioperativaja perioda”) ietvaros,
kura tiks apkopots Jusu viedoklis par komunikaciju ar pacientu perioperativaja perioda.

Petijuma merkis ir noskaidrot vispar€jas apriipes masas prakse pielietotas komunikacijas
metodes efektivai komunikacijai ar pacientu perioperativaja perioda.

Anketas aizpildiSana Jums aiznems aptuveni 10-15 minttes. Aptauja ir anonima, Jus
nebilis iesp&jams identificét péc anketa sniegtads informacijas, un dati tiks izmantoti tikai
apkopota veida petjjuma meérka sasniegSanai ievérojot profesionalas &tikas principus.

PiedaliSanas petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jisu
atteikSanas neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Pétijums ir apstiprinats LU Medicinas fakultates p&tijjumu &tikas komiteja. Ja Jums rodas
jautajumi par $o pétijumu, varat versties pie Kristinajanusie@gmail.com.

1) Kads ir Jasu vecums?
a) 22-29;
b) 30-39;
c) 40-55;
d) 56-66;
e) 66-76;
f) 77 un vairak.
2) Kads ir Jasu darba stazs?
a) 1-3 gadi;
b) 4-7 gadi;
c) 8-10;
d) 11-16;
e) 17-20;
f) 21 un vairak.
3) Kads ir Jasu izglitibas limenis?
a) Pirma Iimena augstaka izglitiba;
b) Bakalaura grads;
C) Magistra grads;
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d) Doktora grads.
4) Kura no dotajiem profiliem Jus stradajiet?
a) Anestézijas, intensivas un neatlickamas apriipes masa;
b) Operaciju masa.
5) Cik liela nozime ir perioperativaja perioda komunikacija ar pacientu?
a) Liela;
b) Maza;
c) Nav nekadas nozimes;
d) Nezinu.
6) Cik laika Jus patéréjat komunicgjot ar pacientu pirms operacijas? (miniites)
a) Mazak ka 2 min.;
b) 2-5min,;
c) 6-10 min.;
d) 10-15 min,;
e) Vairak ka 15 min.;
f) Nevaru atbildét.
7) Kadu metodi Jis izmantojiet komunikacijai ar pacientu pirms operacijam? (iesp&jami
vairaki atbilzu varianti)
a) Verbalo;
b) Neverbalo;
c) Rakstisko metodi;
d) Vizualo metodi;
e) Nekomunic&ju vispar.
8) Kads ir efektivakais neverbalas komunikacijas veids?
a) Mimika;
b) Vizualais kontakts;
c) Pozas;
d) Gaita;
e) Zesti;
f) Viss augstak minétais;
g) Neviens.
9) Kads ir efektivakais verbalas komunikacijas veids?
a) Runas;
b) Rakstiskalis.
10) Cik svarigi ir nomierinat pacientu pirms operacijas?
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a) Loti svarigi,
b) Ir nepieciesams;
C) Mazsvarigi;
d) Cits:

11) Ka efektiva komunikacija ar pacientu var ietekmét operacijas gaitu?

a) Var loti ietekmét;
b) Var ietekmét dalgji;
€) Nevar ietekmét;
12) Izmantojot efektivu komunikaciju ar pacientu, vai Jums ir iesp&ja nodro§inat intimitati, lai
ieveérotu pacienta konfidencialitati?
a) Ja, pacientam var nodroS$inat intimitati,
b) Ng, pacientam nevar nodro$inat intimitati, jo atrodas telpa ar vél citiem pacientiem
u.c.
13) Cik daudz laika Jums ir nepiecieSams, lai atbildétu uz pacienta jautajumiem?
a) Mazak ka 5 min.;
b) 5-10 min.;
c) Vairak ka 10 min.;
d) Uz pacienta jautajumiem neatbildu.
14) Izmantojot efektivu komunikaciju Jus varat identificét pacientu, un parliecinaties par ta
atbilstibu nozimeétajai operacijai?
a) Ja;
b) Ng;
15) Izmantojot efektivu komunikaciju Jus varat noskaidrot pacienta alergijas un
nepanesamibas?
a) Ja;
b) Né
16) Vai pirms operacijas pacients ir pietickami informéts par operacijas gaitu un sekojosam
procediiram?
a) Ir informéti pietickami;
b) Ir informéti nepietiekami;
c) Nav sapratusi teikto;
d) Pacients netika informéts vispar.
17) Vai, gadijuma, ja pacientam ir sniegta nepatiesa informacija par operaciju Jus to izlabojat?
a) Ja;
b) Ng;
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c)

NG, tas biitu jadara citam medicinas specialistam.

18) Vai p&c komunikacijas ar pacientu pirms operacijas esat sasniegusi vélamo rezultatu

pacientu drosibas risku novérSanai?

a)
b)

Ja;

Ne.

19) Kadas no dotajam sekam ir bijusas Jiisu praks¢, kad komunikacija nav bijusi efektiva?

(iesp&jamai vairaki atbilzu varianti)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Pacients ir parpratis doto informaciju;
Pacients nevelas sadarboties;
Operacijas atlikSana/atcelSana;
Nesaskanas starp kolegiem;
Pacientam nodarits kaitéjums;

Nav bijusas nekadas sekas;

Nezinu.

20) Kadus pasakumus vajadzetu istenot, lai uzlabotu komunikaciju ar pacientiem? (iesp&jami

vairaki atbilzu varianti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Atbildét uz visiem pacientu intersgjoSiem jautajumiem;
Parliecinaties par pacienta identifikaciju;

Piemérot elastigakus darba apstaklus;

Atvelét vairak laika sarunai ar pacientu;

Dot iesp€ju nodrosinat pacienta konfidencialitati;

Visas ieprieks minétas atbildes.

Paldies par Jusu lidzdalibu aptauja!
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LATVIJAS UNIVERSITATE 4. pielikums
MEDICINAS
FAKULTATE

Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétijumu étikas komitejas
ATZINUMS Nr. 19-25/101

Pétijuma nosaukums Efektiva komunikacija pacienta perioperativaja perioda
Pétljuma vaditajs Liga Skuja-Petrusevica

Pétljuma izpilditajs Kristina JanuSiene

Pétljuma norises vieta Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Latvijas Universitates Medicinas fakultates pétijumu étikas komiteja (turpmak - Etikas
komiteja) 08.03.2023. sédé izvertéja pétijuma Efektiva komunikacija pacienta perioperativaja
perioda (turpmak - pétijums) pieteikumu, pétijuma dalibnieku informétas piekriSanas projektu,
Sajos dokumentos noraditos étikas principu ievéroSanas nosacijumus, risku un ieguvumu

sameéru analizi, ka ari pétijuma dalibnieku tiesibu aizsardzibas nosacijumus un noléma, ka:

planotais pétijums atbilst pétijumu étikas principiem un pétijuma dalibnieku tiesibu aizsardzibas

prasibam.

Atzinums ir spéka pétijuma pieteikuma planotajai datu ieguvei lidz 30.04.2023.

Pétijuma vaditaja un izpilditaju pienakumi:
— veicot pétijumu, ievérot pétijumu €etikas principus un personas datu aizsardzibas prasibas;
— atbilstosi Etikas komitejas nolikuma 28. punktam, rakstiski informét Etikas komiteju par

izmainam planotaja pétijuma norisé un iesniegtajos dokumentos pirms $adu izmainu

veikSanas.

Etikas komitejas priek$sedétaja (paraksts*) Signe Mezinska

"SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU
UN SATUR LAIKA ZIMOGU

Jelgavas iela 3, Zinatnu maja, Riga, LV-1004 etika.mf@lu.lv
Talr. 67033817
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Bakalaura darbs ., Efektiva komunikacija pacienta oerioperativaja perioda” izstradats

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)

Rekomendéju/nerekomendéju darbu aizstaveésanai

Vaditajs:

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

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)

Metodike Dana Sarkane

(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas seédé 2023.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts
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