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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma — Pacientu apriipi ietekmgjosie faktori intensivas terapijas nodala.

Teémas aktualitati nosaka nozimigi jautajumi par apriipes kvalitati intensivas terapijas nodala
un tas uzlaboSanu. Lai to panaktu, iesp&jamas daudzas pieejas. Ka viena no tam - izpétit, kadi
faktori ietekm@ pacientu apriipi.

Darba meérkis ir noskaidrot bitiskakos pacientu apriipi ietekmé&joSos faktorus intensivas
terapijas nodala. P&tniecibas uzdevumi: apkopot un analizét literatliru par pacientu apripi
ietekméjoSiem faktoriem; veikt Betijas Nimenas maszinibu teorijas analizi; izveidot p&tijuma
instrumentu — intervijas jautajumus intensivas terapijas nodalas masam; veikt pilotp&tijumu un
pétijumu; analiz€t iegiitos rezultatus; veikt secinajumus; izstradat rekomendacijas. PE&tijuma
jautajums: Kadi butiskakie faktori ietekmé pacientu apriipi intensivas terapijas nodala? P&tjjuma
metode: Kvalitativa-dalgji struktur@ta intervija. Respondenti: 10 intensivas terapijas nodalas
praktiz&joSas masas un arsta paligi. P&tfjuma baze: x slimnicas intensivas terapijas nodala.
Bakalaura darbs sastav no 6 nodalam, 6 apakSnodalam un 3 pielikumiem. Teor&tiskaja dala ir
aprakstiti pacientu apriipi ietekmgjosie faktori, veselibas apripes kvalitates kritériji, ka arT masas
darba pienakumi intensivas terapijas nodala. Literatiras apskata ietilpst Betijas Niimenas teorija,
tas pielietojums un saistiba ar darba t€mu.

Petniecibas dala izanalizéti un aprakstiti petijjuma rezultati. Par butiskakajiem, pacientu
apriipi ietekméjoSiem faktoriem, tika atziti: nepietiekoSs atalgojums, parslodze, darba vides
faktori un darba apstakli, ka arT nesadarbosanas ar kolégiem un pacientiem.

Atslegvardi: pacients, apriipe, masa, faktori.



ABSTRACT

The theme of the Bachelor’s thesis is “Factors Affecting Patient Care in the Intensive Care
Unit.”

The topicality of the theme is determined by existing problems in patient care as well as the
need to enhance the quality of this care in the Intensive Care Unit.

In order to achieve the objectives of the thesis, it is plausible to apply various approaches,
including the research of factors that impact patient care. On such grounds, the aim of the thesis
is to identify the most significant factors affecting patient care in the Intensive Care Unit.

The research objectives were the following: conduct literature review and analysis of
factors affecting patient care, conduct the analysis of Betty Neuman’s theory of nursing, create a
research instrument — interview questions for nurses of Intensive Care Units, conduct both a pilot
and full study, analyze the obtained data, make conclusions and develop recommendations.
Therefore, the research question focused on significant factors that affect patient care in the
Intensive Care Unit. The research method was qualitative in nature and included a semi-
structured interview. Research participants were ten practicing nurses and doctor assistants of the
Intensive Care Unit. The research premisis was the Intensive Care Unit at X hospital. The
Bachelor’s thesis consists of 6 chapters, 6 sections and 3 appendices. The theoretical part
contains the description of factors affecting patient care, quality criteria of health care as well as
nurses’ work duties at the Intensive Care Unit. The literature review includes Betty Neuman’s
theory, its application and relevance to the thesis theme.

The empirical part describes and analyzes research results. Overall, the following factors
were determined significant in affecting patient care: low remuneration levels, work overload,
work environment factors, work circumstances and non-cooperation with colleagues and patients.

Key words: patients, care, nurse, factors.
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IEVADS

Visa pasaulé arvien lielaka uzmaniba tiek pieversta pacientu drosibai un apriipes kvalitatei. Tie
ir nozimigi Pasaules Veselibas organizacijas un Latvijas Nacionalas attistibas plana meérki, kas
jasasniedz lidz 2020. gadam. Diemz&l neapmierinatiba ar veselibas apriipes sistemu pieaug, par ko
liecina EHCI 2015, kur Latvija ienem 29 vietu 22 valstu vidii (1). Pasaules Veselibas Organizacijai
(PVO) izstradats dokuments, kura izverteti gan dalibvalstu sasniegumi, gan problémas un izvirzits 21
mérkis. Viens no mérkim ir veselibas apriipes kvalitates nodroSinaSana. Lidz 2020.gadam visas
dalibvalstis veselibas apriipes sistemai jabiit organizétai ta, lai plasu sabiedribas veselibas
programmu, ka ar1 katra atseviska pacienta apriipe klinika biitu veérsta uz veselibas uzlabosanu.
Pamatojoties uz Latvijas Nacionala Attistibas plana 2014-2020.gadam noteiktajiem prioritariem
virzieniem, veselibas joma izvirzitas galvenas prioritates: veselibas veicinasana, pakalpojumu
regionala pieejamiba un pakalpojumu kvalitate (2).

Intensivas terapijas nodalas (ITN) uzdevums ir nodroSinat augsti kvalificétus un specializ&tus
arstnieciskos un apriipes pakalpojumus dazada profila kritiski slimiem pacientiem. Dzivibai bistamos
gadijumos operativi tiek sniegta palidziba. Gada laika Latvija tikai viena X stacionara ITN arstgjas
vid&ji 1700 pacienti, veiktas vairakas dazada veida mediciniskas manipulacijas (3).

Sis struktiirvienibas nozZimigums pacientu apriipé un arsté$ana pieaug, ja §Ts nozares attistibas sakuma
tie bija 3-5% slimnica stacionéto pacientu, tad tuvakaja nakotng tie varétu bat 20-30% (4).

Masas darbs ir apriipes procesa neatnemama sastavdala. Pacientu apripe un ta efektivitate,
parsvara, ir saistita ar veicamo darbu. Masas pienakums ir nepartraukti uzraudzit un apripét
pacientu, piedalities dzivibai svarigu funkciju korigé$ana, uzturé$ana un aizvietosana. Ta ka
Intensivas terapijas nodalu, atSkiritba no citam nodalam, raksturo specifiski organizéta
mediciniskas apriipes un tehniska darba vide, tad ir virkne faktoru, kas ietekmé gan masas darbu,
gan pacienta labsajiitu — psihologiskie, biologiskie, kimiskie, socialekonomiskie, fizikalie,
ergonomiskie un citi faktori.

Nav daudz peétijumi, kas palidz noteikt izméramus faktorus, kuriem ir saistiba ar masu darba
apjomu un apriipes procesa kvalitati, tapec zinatnieki no Belgijas Sabiedribas veselibas departamenta
veikusi §1s problémas izp&ti. ST pétfjuma mérkis bija noteikt svarigakos un izméramos faktorus, kas
ietekm& pacientu apripi. P&tijums tika veikts slimnicas ietvaros akiitas nodalas apriipes vide —
personas ar medmasu izglitibu, kuras strada aktitas apripes nodalas Belgijas slimnicas. Pamatojoties

uz katra faktora ietekmi, secinats, ka atpiitas partraukumu nepietiekamiba,
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liels pacientu skaits un licls pacientu registréSanas dokumentu apjoms, bija vissvarigakie faktori,
kas ietekmé apriipes darba kvalitati (5).

Autore, stradajot Intensivas terapijas nodala, lasot zinatnisko literattiru un studg€jot sastopas
ar dazadiem faktoriem, kuru ietekmi var€tu gan veicinat, gan mazinat, tadejadi uzlabojot apriipes
kvalitati. Autore uzsver, ka probléma ir aktuala un maz pétita, un svarigi noskaidrot pacientu
apripi ietekmgjoSus faktorus Intensivas terapijas nodala, lai izstradatu rekomendacijas un

lietderigi izmantotu tos apriipes kvalitates uzlaboSanai.

Pétijuma merkis:

Noskaidrot butiskakos pacientu apriipi ietekméjosos faktorus Intensivas terapijas nodala.
Pétijjuma uzdevumi:

1. Apkopot un analizgt literatiiru par pacientu apriipi ietekméjosiem faktoriem.

2. Analizet Betijas Niimenas maszinibu teoriju.

3. Izveidot p&tijuma instrumentu — interviju Intensivas terapijas nodalas masam un arsta paligiem.
4. Veikt pilotpetijumu un petijumu.

5. Analizet petijuma iegiitos rezultatus.

6. Veikt secinajumus.

7. Izstradat rekomendacijas.

Pétijuma jautajums: Kadi butiskakie faktori ietekmé pacientu apriipi intensivas terapijas nodala?
Petijuma metode: Kvalitativa — dalgji struktur€ta intervija.

Pétijuma instruments: Intervija.

Pétijuma respondenti: 10 Intensivas terapijas nodala praktizéjoSas masas un arsta paligi.
Pétijuma baze: X slimnicas Intensivas terapijas nodala.

Pétijuma izvéléta maszinibas teorija: Betijas Nimenas maszinibu teorija.



1. BETIJAS NUMENAS MASZINIBU TEORIJA UN TAS SAISTIBA AR
PACIENTU APRUPI IETEKMEJOSIEM FAKTORIEM INTENSIVAS
TERAPIJAS NODALA

Maszinibu teorijas miisdienas ir liels atbalsts masam kliniskaja videé. Ar So teoriju palidzibu
masa var organizet un koordint pacienta apriipes procesu. Masu zinatnes teoriju pamata ir
pacients, un to galvenais uzdevums ir palidz&t pacientam atvieglot vina riipes, cieSanas un dot
zinaSanas atveseloSanas procesa, veselibas veicinaSana un tas saglabasana. Teorijas maca izprast
celonsakaribas, kas ir svarigs nosacijums ietekmgjoSo faktoru apzinaSana un liek tiekties péc
labakas dzives kvalitates, jo veseliba ir augstaka labsajiita (6).

B.Niimenas teorija cilvéku un vidi uztver ka kopumu. Sis teorijas elementi: cilvéks, vide,
veseliba, apriipe ir vienlidz svarigi jédzieni, un atrodas pastaviga mijiedarbiba. So apstaklu,
sakaribu apzinasana, izprasana un ievéroSana ir nozimigs faktors apriipes procesa un masu darba.
Cilveks Numenas teorija ir atvérta sist€ma, biitne, kas ietver piecas sastavdalas: fiziologisko,
psihologisko, sociokulturalo, garigo un attistibas, kuras atrodas lidzsvara un veido atvértu
sisttmu. Teorijas pamatlicéja uzsver medicinas masas darba disciplinas TpaSo nozimi, kuras
kopigais mérkis ir uzturét integritati (veselums, nedalamiba, cieSa saistiba) klientam/ klienta
sisttma. Veselibas apriipes sistémas sarezgitibu veido visaptveross konceptuals modelis. Modelis
atspogulo fizisko un logisko struktiiru, kas nodrosina nepiecieSamas struktiras un informacijas
virziena apstrades mérki, veiktas darbibas mérki un sociali pienemamu apriipes kvalitati(6).

Saskana ar Numenas teoriju, vide sastav no ieksg€jas, argjas vai raditas vides. Ieksgja vide ir
klienta iek$€jas sistémas stabilitate. Aréja vide — apkart esosie faktori, kuri to ietekmé. Radita vide
— klienta neapzinata atbildes reakcija uz apkartgjas vides stresoriem, ka starppersonu izraisitiem,
ta pasizraisitiem (7).

Apripe, pec teoretikes uzskatiem, ir IpaSa medicinas masu darbiba - to organiz€, izmantojot
profesijas specifiskas zinaSanas (8). Saskana ar Niumenas teoriju, aprup€ ir tris svarigi aspekti:
aprupes diagnoze, apriipes mérki un iznakums. Teorétike defin€, ka medicinas masa spgj palidzet
individiem, gimen&m un grupam saglabat un sniegt maksimalu labsajitas limeni. Primarais mérkis ir
pacienta sisteémas stabiliz€Sana, kas, medicinas masai iejaucoties, samazina stresorus un stresa
reakcijas; sekundarais mérkis ir simptomu arstéSana. Apriipes diagnozes ietver sevi pacientu
ietekméjoSo faktoru novertéSanu. Apripes mérkis izriet no sarunas, nemot véra pacienta un medicinas

masas izpratni par izmainam un novirze€m pacienta labsajiita. Turpreti apriipes iznakums



ir efektivitates rezultats starp izv€l€to masas darbibu un savstarp&ji noteiktajiem apriipes mérkiem
(6).

Betijas Niimenas teoriju, ta konceptus un pien€émumus varétu attiecinat uz intensivas terapijas
masas praksi. Ta ka Intensivas terapijas nodala, atskiriba no citam nodalam, ir specifiski organizeta
mediciniskas, aprupes un tehniska darba vide, tad pastav virkne faktoru, kas ietekm& gan masas
darbu, gan pacienta labsajitu — psihologiskie, biologiskie, kimiskie, socialekonomiskie, fizikalie,
ergonomiskie un citi faktori. StradajoSo veseliba un labklajiba ir galvenie priekSnoteikumi darba
razigumam un lidz ar to - vispar&jai socialekonomiskajai attistibai. Darba apstakliem un darba videi
var biit gan pozitiva, gan negativa ietekme uz cilvéka veselibu un labklajibu. Biezi vien $aja darba
vieta ir izteikti lielaka slodze un daudz vairak cilvéka veselibu ietekmé&josu kaitigu faktoru neka
jebkura cita vide. Daudzi nelabvéligie faktori un apstakli darba vieta, to kombinacija un iedarbiba var
izraisit patologiskas parmainas un slimibas visas darbinieka organisma sistémas. Aptuveni 30
— 50% stradajoSo min kadu fizikalo, kimisko vai ergonomisku faktoru, kas varétu ietekmét vinu
veselibu vai darbaspgjas; tikpat daudz stradajoso atzimé psihologisko parslodzi, kas noved pie
stresa. Daudzi cilveki treSdalu savas dzives pavada §ados kaitigos darba apstaklos (9).

Parnesot cilveka konceptu profesionalaja darbiba, teorijas ietvaros, masas un vinas
profesionala darbiba tiek uzskatita par vienotu sistému un uztverta péc holistisko pieneémumu
principa, kad cilveks tiek apliikots ka vienota sist€ma, kura atrodas pastaviga mijiedarbiba ar vidi
(10)5. Masa strada, esot nemitiga mijiedarbiba gan ar ar€jo vidi — citam struktiirvienibam, pacientu,
arstiem, masu paligiem, gan savstarpgja mijiedarbiba ar saviem iek$&jiem personibas faktoriem —
morali, vertibam, interes€m, attiecksmé&m, €tiku un profesionalajam prasmém. Masas rezistences
Iinija jeb resursu faktors, kas palidz cilvékam cinities ar stresoriem (11) ir personigais €tikas un
morales cenzors, aizsardzibas linijas: normala aizsardzibas Iinija, kas atspogulo individa
stabilitates stavokli, sistému, kas ir sekojusi adaptacijai uz kairinajumu, ko ir izraisijis stresors
(11,12). Sie stimuli traucé cilvéka Iidzsvaru jeb normalo aizsardzibas veidu. Normalais
aizsardzibas veids ir cilveka ©* parastais vienmérigais stavoklis <’. Sis stavoklis apzimé individa
parasto ikdieniSko slodzi. Sprieguma faktoriem pretestibu sniedz elastiga aizsardziba, kas ir
dinamiska jeb sp&jiga mainities un ir atkariga no cilvéka sistémam, kas reagé mainigos apstaklos.
Ja elastiga aizsardzibas linija nesp€j cilveéku aizsargat, normala aizsardziba beidzas. Tas nozime,
ka personas lidzsvars ir traucéts. Pretestiba cinities mazinas vai zid. Cilveéks var atgiit lidzsvaru,
vai seko nave. Virziens ir atkarigs no iek$§€jam pretestibas sp€jam Iidzsvaru atjaunot. Reakciju un

prognozi ietekme sprieguma faktoru daudzums - cik cilveks ir spgjigs pretoties slodzei, ka arf, cik



ilgi Sie faktori cilveéku ietekmé&jusi (13). Masa sava ikdienas darba sastopas ar dazada veida
stresoriem, kas notiek individa ieks€ja pasaulé. Tas ir subjekta jeb masas ieks€jas izjutas un
sajitas attieciba uz katru konkréto pacientu un savu darbu kopuma; ar stresoriem, kas notiek starp
individiem, to mijiedarbiba, lomu apmaina — masas interakcijas ar arstu, pacientu, pacienta
tuviniekiem, masas amata profesionala atbildiba un pienakumi, to atbilstiba vai neatbilstiba
individa — masas gaidam; ar stresoriem, kas notiek arpus individa - darba un finansu problémas —
darba organizacijas efektivitates Iimenis gan katrai masai individuali, gan visa nodala un pat
klinika kopuma, ka arT paredzetais atalgojums — masas apmierinatiba ar ta apmeéru attieciba pret

padarito darbu.



2. VESELIBAS APRUPES KVALITATE UN TAS NODROSINASANA
MASU DARBA

Apripes kvalitates definicija ir svariga ne tikai, lai attistitu un pilnveidotu apriipes procesu,
bet ar1, lai uzlabotu masu praksi, atbilsto$i pamata kvalitates Tpasibu formulgjumam. Kvalitate ir
pakalpojuma 1pasibu un raksturojumu kopums, kur$ orientéts uz pilnveidi un nosaka sp&ju
apmierinat vajadzibas (14). P&c darba autores uzskata, masa, apripéjot pacientu holistiski un
apmierinot pacienta fiziskas, psihologiskas, garigds un socialas vajadzibas, izmantojot
profesionalas zinasanas un prasmes, paaugstina apripes kvalitates limeni, jo pec PVO definicijas
apriipes kvalitate ir pakape, kura medicinas pakalpojumi pielielina vélamo rezultatu iesp&jamibu
un kas atbilst miisdienu profesionalam zinasanam (15).

Runajot par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un par apripes kvalitati — ta ir
funkcionalo pienakumu pildiSana saskana ar normativiem dokumentiem, kas nozimé: profesionala
medmasu kompetence, prasme stradat komanda, pozitivas darba vides veidosana un nodrosinasana.
Veselibas apriipes kvalitati raksturo veselibas apriipes standarti un kritériji, kas, savukart, apliecina
pacientu vajadzibu nodrosinajumu ar labiem veselibas apripes pakalpojumiem (16).

Sodien pasaulé vairs nediskuté par to, vai starptautiski atzitus kvalitates vadibas principus,
ko izmanto daudzi razoSanas un pakalpojumu sféra stradajosi uzn€mumi, iesp&jams piemerot art
arstniecibas un apriipes pakalpojumiem slimnica. Tiesa, veselibas apriipes iestade nav gluzi
veikals, kur nopirkt veselibu, tacu no medicinas pakalpojuma ka produkta, tiek gaidita kvalitate.
Pacienta uztverta kvalitate saistita ar pacienta ceribam un pieredzi, saskaroties ar veselibas
apriipes sistému. Regulari tiek veiktas pacientu aptaujas — gan konkrétas slimnicas, gan nacionala
limeni, fokusa grupu intervijas - tad€jadi apzinot noteiktu problému pacientus. Profesionala
kvalitate attiecas uz profesionala snieguma novertesSanu: ar kadam metodém stradat, ka kvalitati
diagnosticéet, atbilstosi veikt pacientu apriipi. Pieméram, Danija, ka stasta BKUS Administrativas
dalas vaditaja slimnica Gailezers Evija PalCeja un galvena masa Dita Raiska, valstiska liment tiek
veidota 1paSa indikatoru sist€éma, lidz ar to iesp&jams veikt salidzinajumu dazadu slimnicu
ietvaros. Odensg reizi gada notiek pacientu diena, kad visi, kuri gada laika ir arst€jusies slimnica,
var izteikt pateicibu arstiem. Tiek izzinatas pacientu domas, notiek dazadi pasakumi, pieméram,
bérniem lauj iejusties arsta vai masas darba. Tas lauj ne tikai novertet kvalitati, bet veido labu
emocionalo gaisotni (17).

Kvalitates standarti veselibas apriipei Latvija ir stingri reglamentéti. Prasibas nosaka

Arstniecibas likums un citi normativie akti. Veselibas apriipes jomas normativajos aktos iestradatas
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Eiropas Savienibas normativo aktu prasibas, un tie tiek papildinati un pilnveidoti. Lai nodroSinatu
labaku rezultatu sasniegSanu, veselibas apriipe tiek veikta atbilstosi kliniskajam vadlinijam, kas
nosaka piemérotako slimibu profilakses, diagnostikas, arst€Sanas, rehabilitacijas un apriipes
taktiku, ka ari veicina arstniecibas personu profesionalo izglitibu un uzlabo sadarbibu starp
pacientiem un arstniecibas personam. Kliniskas vadlinijas pielieto arstnieciba, mediciniskas
izglitibas apmacibas programmas, ka ar1 veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanas kvalitates
kontroles un uzraudzibas veikS$ana. Izstradat vadliniju projektus un iesniegt tos registréSanai
arstnieciba izmantojamo vadliniju datubaz€, ir tiesigas arstniecibas personu profesionalas
organizacijas, arstniecibas iestades un augstskolas. Latvija ir noteikta kltnisko vadliniju izstrades,
registracijas un ievieSanas kartiba (18). Analizgjot iepriek§ minéto, var piebilst, ka, diemZz¢l, tas
neattiecas uz apripes vadlinijam, kas ir saistoSas ar apriipes masu praksi.

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas apriipes
pakalpojumu nodro$inasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana, koordingta apriipe
visos veselibas apriipes posmos, iespgjamo klidu novérSana, apriipes pakalpojumu
nodros$inasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana, koordinéta apriipe visos veselibas
apripes posmos, iespgjamo kliidu novérsana apriipes procesa (drosiba) un kliniskas efektivitates
uzlabosana. Veselibas apriipes kvalitates novértésana izmanto dazadus indikatorus: klmisko
iznakumu indikatori (pacienta vert€§jumus par arstéSanas iznakumu, ambulatoras apripes jutigu
diagnozu hospitalizaciju limenis, piecu gadu dzivildze noteiktam onkologiskajam slimibam u.c.),
pacientu drosibas indikatorus (kirurgisko infekciju limenis, citas ar veselibas apriipi saistitas
infekcijas, pret antibiotikdm rezistentu bakterialu infekciju incidence) un apriipes procesa
kvalitates indikatorus (uz pieradijjumiem balstitu klinisko vadliniju izstrade un ievieSana, uz
pieradijumiem balstitu klinisko vadliniju ievéroSanas apjomos). Veselibas apriipes kvalitates
vadlinijas prioritarajas veselibas jomas gan primara, gan sekundaraja veselibas apripé, kuras
noteiktas nepiecieSamas darbibas jomas gan primara, gan sekundaraja veselibas apriipe, kuras
noteiktas nepiecieSamas darbibas, to veikSanas kartiba un pacientu arstéSanas taktiku izvélei
batiski kriteriji labaka arsteéSanas rezultata sasniegSanai (19).

Veselibas apriipes elementi ietver strukttiru (cilvéku, finansu un tehnisko resursu pieejamiba),
procesu (pieejamo resursu izmanto$ana) un iznakumu (rezultatu sasniegums). No pacienta viedokla
veselibas apriipes kvalitate ir pacienta vélmju apmierinasana, no profesionala viedokla — profesionala
noteikto pacienta vajadzibu apmierinasana un labakas kliniskas prakses ievieSana, no vadibas

viedokla — visefektivaka resursu izmantoSana. Kvalitates nodroSinasana sastav no diviem
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nepartrauktiem procesiem: kvalitati nevar pilnveidot bez noveértéSanas un kvalitates novertéSanai
nav jégas, ja tai neseko pilnveidosana. Nacionalai kvalitates politikai jabiit verstai uz kvalitates
pilnveidosanas vértibam un prioritat€ém, kvalitates pilnveidoSanas organizaciju, atbilstigam
struktiram, metodém, tehniskiem instrumentiem kvalitates pilnveidoSanai. Veselibas apriipes
kvalitati raksturo 3 viedokli:

1.Pacienta viedoklis — pacienta vélmju apmierinasana.

2.Profesionala viedoklis — profesionala noteikto pacienta vajadzibu apmierinaSana — labakas
kliniskas prakses ievieSana.

3.Vadibas viedoklis — visefektivaka resursu izmantoSana (14).

Kvalitativas apriipes pamata ir veiksmigas sadarbibas attiecibas starp masu un pacientu.
Prasmiga saskarsme uzlabo paSsajiitu ne tikai pacientam, bet arT masai ta sniedz personisku
gandarfjumu. Vairak uzmaniba tiek pieversta masas apriupes procediiru izpildes profesionalitatei,
ka ari butiska nozime ir zinasanam personibas psihologija — citadi nav iesp&jams realizét
individualu pieeju pacientam. Masas viens no uzdevumiem ir kvalitativa saskarsme ar pacientu:
psihologiska kontakta ar pacientu nodibinaSana un uzturéSana, prasmes sniegt un uztvert
nepiecieSamo informaciju, parliecinat un motivet pacientu, pareizi uztvert pacienta individualas
psihologiskas ipatnibas un svarigakas intereses. Liela nozime apriipes kvalitates uzlaboSana ir
aprupes videi un darba organizacijai, kas atvieglo masas darbu. Lai masa varétu sasniegt apriipes
meérki, javeido profesionala komanda. Tadgjadi pieaug masu atbildibas Iimenis un paplaSinas
kompetence. Masai ir nepiecieSams apgiit vadibas procesus, lai spetu organizeét un vadit pacientu
apriipes procesu un ta ietvaros veicamos uzdevumus. Masai jaizv€las atbilstoSais vadibas stils,
atkariba no katras konkrétas situacijas un pacienta vajadzibam, lai sekmigi veiktu jebkuru
uzticeéto uzdevumu. Piemeérots vadibas modelis ir viens no svarigakiem priekSnoteikumiem
sekmigai darba organiz€Sanai cela uz veselibas atgtiSanu (20).

Péc darba autora uzskata, analiz€jot zinatnisko literatiiru, veselibas kvalitativa apriipe ir
komplicéts process, kura ietilpst: apriipes komandas profesionalitate; labvéliga darba vide;
veselibas standartu un krit€riju ievéroSana; pacientu pozitiva attieksme pret veselibas apriipes
sistému; finansu, cilvéku un tehnisko resursu pieejamiba un to resursu pareiza izmantoSana, ka

ar1 dialogs un sadarbiba starp pacientu, apriipes komandu un valsts vadibu.
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3. MASAS DARBS INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

PVO masu un vecmasSu prakses programma minéts, ka apriipes process raksturo tipiskus
pasakumus, kurus masa veic individa, gimenes un sabiedribas veselibas apriipé. Precizak - ta ir
zinatnisku metozu izmanto$ana pacienta/gimenes vai sabiedribas veselibas nepiecieSamibu
noteikSana, lai apzinatu, kuras no Sim vajadzibam var apmierinat veselibas nepiecieSamibu
noteikSana, ka ari, lai apzinatu, kuras no $STm vajadzibam var apmierinat masas sniegta aprupe.
Tas ietver planoSanu, apriipes nodros§inasanu un rezultatu noveértéSanu. Masa, sadarbiba ar citiem
veselibas apriipes darbiniekiem un apriipgjamo individu vai grupu, nosaka mérkus, prioritates,
nepiecieSamo apriipi un mobilizé resursus, tadéjadi sniedzot apripes pakalpojumus. Tam seko
rezultatu noveértésana. Informacija, kas iegiita, novertgjot darba rezultatus, ierosina v&lamas
parmainas un attiecigu pasakumu veikSanu Iidzigas apriipes situacijas. Tada veida masu prakse
klust par dinamisku procesu, kam nepiecieSama pielagoSana un uzlabojumi (21).

Vadoties no pieredzes, darba autore uzskata, ka masas darbs Intensivas terapijas nodala ir
dinamisks un sarezgits. Daudzveidigam manipulacijam, kas saistitas ar pacientu apripi ITN,
nepiecieSamas lielas koncentréSanas sp&jas, augsta profesionalitate, kritiska domasana un atra
reagéSana, profesionalas teorétiskas, praktiskas zinasanas un prasmes.

ITN tiek nodroSinata neatlickama palidziba dzivibai svarigo organisma funkciju atjaunoSanai
vai uzturéSanai, smagu infekcijas slimibu pacientiem. Nodalas pacienti - cilveéki ar infekcijas slimibu
izraisitam komplikacijam, ka ari ar dzivibai bistamam kombin&tam komplikacijam — kuriem
nepiecieSama diennakts noveéroSana un intensiva arst€Sana. Pacientiem dzivibai bistamos gadijumos
operativi tiek sniegta neatlickama palidziba. Gada laika viena no Rigas slimnicu ITN arst€jas vidg&ji
340 pacienti, veiktas vairak neka 600 dazada veida mediciniskas manipulacijas (22).

ITN ir vieta, kur arst&jas pacienti, kuru veselibas stavoklis ir loti smags vai prasa pastavigu
noveroSanu. Vissmagakajos gadijumos pat dzivibai svarigakas funkcijas — pieméram, elpoSana,
asinsspiediens, baroSana tiek nodrosSinati maksligi ar medikamentu vai sarezgitas aparatiiras
palidzibu, un pacienta dziviba, vistieSakaja veida, atkariga no mediku profesionalitates.
NepiecieSamibas gadijuma arst€Sanas procesa tiek piesaistiti specialisti no dazadam citam
medicinas jomam (23).

ITN pacienta gultasvieta ir nodroSinata $adu parametru noveéroSana:

1. Pacienta sirdsdarbiba un asins cirkulacija (elektrokardiogramma; arterialais asinsspiediens
1zmantojot neinvazivas un invazivas metodes);

2. Elposanas funkcijas un maksliga plauSu ventilacija;
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3. Hemoglobina skabekla saturacija (pulsa oksimetrija);

4. Kermena temperatiira (periféra un centrala);

ITN pacienta gultasvieta ir nodroSinata centralizéta skabekla padeves sistéma un ir mediciniskas
ierices Sadu arstniecisko darbibu veikSanai;

1. Elposanas celu caurlaidibas nodrosinaSana (trahejas intubacija, krikotireotomija un
traheotomija);

2. Skabekla inhalacija (mediciniskas ierices komplekta ir plismas méritajs un mitrinatajs);

3. Plausu maksliga ventilacija (energétiski darbinams);

4. Tlgstosa precizi doz€ta medikamentu un Skidumu parenterala ievadiSana (perfuzori, infiizijas
sukni);

5. Defibrilacija;

6. Skabekla nodrosinajums pacienta parvietosanas laika (24).

AACN neatlickamo un intensivo apriipi defin€ ka specialitati, kas parvalda cilvéka atbildes
reakciju uz eso$am un potencialam dzivibai draudosam problémam. Jebkura vecuma akiiti un
kritiski slimu pacientu apriipes darbibas sféra ietver dinamisku mijiedarbibu starp pacientu, vina
gimeni, masu un vidi, kura apripe tiek sniegta, ar mérki nodro$inat pacienta atveseloSanas
optimalus rezultatus. ITN apripes masa palaujas uz specializ€to zinaSanu, iemanu, sp&ju un
pieredzes kopumu, lai: atjaunotu, atbalstitu, veicinatu un uzturétu fiziologisku un psihosocialo
stabilitati visu vecumu pacientiem visa miiza garuma; ar parliecibu un pielagoSanas spétu
paredz&tu un reag€tu uz mainigajiem pacientu veselibas stavokliem; reagétu uz pacienta un vina
gimenes individualajam vajadzibam, tiekot gala ar neparedz&tu arstéSanu, ka ari uz 1€émumu
pienemSanu par dzives kvalitati un dzives beigam; izveidotu un uztur€tu droSu, cienigu,
dziedgjosSu un gadigu vidi, atzitu masas finansialo atbildibu, stradajot resursu ietilpiga vidg;
pielietotu veselibas apriipes starpniecibu, lai atjaunotu, rehabilit€tu, arstetu un uzturétu jebkura
vecuma pacientu visas dzives garuma (25).

Darbs ITN ir intensivs un atbildigs, jo masai janodroSina pacientiem dzivibai svarigas
funkcijas, nepartrauktu noverosanu, drosibu un adekvatu arstu ordinaciju izpildi. Tadgjadi no

daudziem faktoriem atkarigs, kada kvalitaté pacients sanem arstéSanu un apripi.
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4. PACIENTU APRUPI IETEKMEJOSIE FAKTORI

Izejot no darba autores pieredzes, zinams, ka pacientu apriipi ITN ietekmé faktori, kas
saistiti ar darba organizaciju, darba apstakliem, vides ietekmi, masu izglittbu un komunikaciju.
Zinatniska literatira par pacientu apripi ietekmgjoSiem faktoriem, ir aprakstiti faktori, kas
parsvara sakrit ar darba autores viedokli un problémas esamiba liek padzilinatak izpétit faktorus,
kas ietekmé pacientu apriipi ITN.

4.1. Masu noslodze un nepietickams Stats

Darba autore, stradajot ITN, pievérsa uzmanibu tam, cik noslogotas masas, stradajot intensiva
terapija, un ka parslodze negativi ietekm& pacientu apripi. P&c autores domam, parslodze ir viens no
visbutiskakiem faktoriem, kas negativi ietekme un pazemina apriipes kvalitates [imeni.

Darba slodze var bt klidu veicinoSs faktors, jo laika nepietiekamiba, nogurums samazina
koncentréSanas sp&jas, tadgjadi radot apstaklus nekvalitativai apriipei. Masu profesija Latvija, lidzigi
Eiropas valstis, joprojam ir skaitliski lielaka profesija. Ta nodrosSina veselibas apriipes norisi
(26).

Saskana ar Veselibas inspekcijas statisku, 2016. gada Latvija registrétas 8756 stradajosas
masas, kas ir par 216 masam mazak neka 2015.gada, turklat strauji sartk pirmreizgji registréto
masu skaits, ka arT katru gadu samazinas sava profesija stradajoso masu skaits. Desmit gadu laika
darbu slimnicas uzteikuSas aptuveni 5000 masas, skaidro asociacija. Tapat Veselibas apriipes
sisttmas reformas zinojuma ieklautie dati norada, ka patlaban Latvija uz 100 000 iedzivotaju ir
502,4 masas, kas vidgji, salidzinot ar citam Eiropas savienibas valstim, ir par 42% mazak — tas
ievérojami apdraud apripes kvalitati (27).

Kvalificéta mediciniska personala nepietieckama nodroSinajuma un zemas kvalifikacijas
nemediciniska personala parsvara probléma ir ne tikai Latvijas, bet ari Eiropas méroga probléma.
Problémas risinasanai valsts méroga izstradatas Pamatnostadnes “Cilveékresursu attistiba veselibas
aprupe”, kas tika apstiprinats ar Ministru kabineta 2005.gada 18.maija rikojumu Nr.326.
Pamatnostadnés definétas cilvekresursu nepietickamibas problémas veselibas apriipes nozarg ir
Sadas:

1. Medicinas masu paaugstinats pieprasijums.
2. Masu nepietiekams Stats.
3. Darbinieku skaitu samazinasana un slodzes palielinasana.

4. Pacienta arstéSanas ilguma samazinasana.(26).
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ledzivotaju novecoSanas rezultata pieaug pieprasijums péc medmasu darba vietam. Nav
masu pietickama skaita, lai apmierinatu pasreiz€jo pieprasijumu, turklat Sis deficits tiek
prognozets un pieaugs, jo masu skolam nav iesp&jas sekot lidzi arvien pieaugosSajam izglitibas
pieprasijumam. Lidz ar masu trilkumu, palielinas darba slodze praktiz€josam masam. Turklat,
atbilstosi arvien lielakam veselibas apriipes izmaksam, slimnicas tika samazinatas masu Stata
vienibas, kas ieveérojami palielinaja praktiz€joSo masu noslodzi. Ka rezultata, medmasam Sodien
jartip€jas par pacientiem, kuru saslimSanas ir smagakas neka agrak un lidz ar to masu darbs
kluvis intensivaks. Liels masu darba apjoms radijis nopietnas sekas. P&tijumi rada, ka smaga
masu darba slodze negativi ietekme pacientu drosibu. Turklat tas negativi atsaucas uz medicinas
masu apmierinatibu ar darbu, rezultata veicinot augstu apgrozijumu un medmasu trikumu.
Papildus darba uzdevumi, darba sistémas faktori un pacienta vélmes palielina darba slodzi,
pieméram, lai sniegtu partikas paplates, izpilditu majturibas pienakumus, transportétu pacientus,
koordinétu un veiktu papildus pakalpojumus. P&c pedg€jas aptaujas datiem, kura piedalijas vairak
neka 43000 medmasas piecas valstis, konstatéts, ka 17% lidz 39% respondentu plano atstat savu
darba vietu viena gada laika, jo palielinas slodze (28).

Masu noslodze ir parak intensiva attieciba pret uztic€tajiem pienakumiem un ietekmé
pacienta arstéSanas, atveseloSanas procesu un apripes kvalitati. Masas strada lidz speku
izstkumam, turklat darbs nereti joprojam netiek pietickami novertets. Fiziska un gariga slodze
negativi ietekmé profesijas prestizu. Saskana ar Arstniecibas likumu, sava profesija, atbilstosi
kvalifikacijai, masa veic pacientu apriipi, piedalas arstnieciba, vada pacientu apripes darbu,
nodarbojas ar pacientu un vinu gimenes loceklu izglitosanu veselibas jautajumos, veic
profesionalas izglitibas darbu. Masa veicina savas profesijas un apripes darba attistibu,
nepartraukti pilnveido savas zinaSanas un prasmes (29).

Masu darba slodze asoci€ta ar paredz€to pakalpojumu kvalitati. Tapec 1pasi svarigi verst
uzmanibu uz masu darba apjoma ietekméjoSiem faktoriem. Zinatniekiem no Teheranas Medicinas
zinatnu universitates pétfjuma merkis bija noteikt faktorus, kas ietekm& uz masu darba apjomu Iranas
slimnicas. Divdesmit pieci faktori tika sadaliti tris galvenajas kategorijas — tostarp struktiiras, procesi
un darbibas. Starp struktiiras, procesu un darbibas sastavdalam vislielaka nozime bija sekojoSiem
faktoriem: skaidru pienakumu apraksta trikums iestad€s, nevajadzigu uzdevumu pildiSana, nodalas
ietvaros neatbilstiba starp vietu esamibu un pacientu skaitu, liels pacientu skaits uz vienu medmasu,
studentu un jaunu personalu apmaciba. Tika secinats, ka masu darba slodzi ietekmé daudzi faktori.

Skaidras vadlinijas, pacientu uznemsana saskana ar vietu skaitu nodalas,
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jaunu tehnologiju un iekartu izmantoSana, ka ari apmacibas nodroSinasana studentiem un
absolventiem var samazinat darba slodzi medicinas masam (30).

P&c Latvijas masu profesionalo darbibu datiem, 34.8% masu strada 1/5 slodzes un 4% pat 2
slodzes. Bet 21.2% masu strada divas un 3.8% masu nodarbinatas pat tris darba vietas. Masas
veic darba stundu parstradi arT citu masu slimibas vai atvalinajuma laika. Rodas jautajums — vai
briva laika apjoms ir pietiekams, lai atjaunotu cilvéka darbsp€ju un lautu istenot personibas
intereses un vélmes izveletaja sfera (31).

Masu noslodze un nepietiekosSs Stats ir aktuala probléma visa valsti, un pozitivas dinamikas
masu skaita izmainas nav. Personala trikuma del darbinieki ir noslogoti, spiesti stradat
papildstundas, kas, savukart, pasliktina pacientu apriipes kvalitati. Masu profesija adekvati nav
novértéta, jo maza atalgojuma dél, masam nepieciesams stradat papilddarba vietas. ST problema
vel arvien nav risinata un, analizgjot literatiiru, secinats, ka risinajums un kardinalas parmainas

pasreiz nav iespg&jamas.

4.2. Socialekonomiskie faktori

Lai paaugstinatu kvalitati un uzlabotu veselibas apriipes sist€ému, nepiecieSams valsts un
sabiedribas atbalsts. Kvalificétiem darbiniekiem jasanem pienacigu finansials stimuls. Ja medikiem
bis socialais nodroSinajums, garantijas un adekvats novertéjums, tad veselibas nozaré uzlabotos ne
tikai kvalitate, bet arl sabiedribas atticksme pret medicinas institicijam. ST svariga jautajuma
risinajumam var bit izSkiroSa nozime medicinas darbinieku darba motivacija, jo darba materiala
izvertéSana un taisniguma izjiitas sniedz ne tikai pasparliecibu tagadng un nakotng, bet arT svariguma
apzinu medmasu darba. Latvijas divu miljonu iedzivotaju apriipi nodrosina ~ 9000 Latvijas Republika
registrétas masas. Masu skaits ir mainigs, jo ik gadu masas profesiju vidgji iegiist 250 studenti, bet
vidgji 124 masas ik gadu dodas profesionala darba meklgjumos arpus Latvijas. Sobrid valst izvirzitas
atbildibas prasibas masam ir nesamerigi augstas attieciba pret sanemamo atalgojumu un nepilnibas
pacientu skaita normativos uz vienu masu noved pie izteikta masu trikuma stacionaros. Lielaka dala
masu strada divas darbvietas, tatad no 1,5 lidz 2 darba slodzém, kas veicina izdegSanu un pazemina
aprupes kvalitati. Latvija stradajoSo masu vidgjais vecums > 42 gadi, $ads nekonkur&tsp€jigs
atalgojums neveicina jauno kol€gu piesaisti un palik§anu darba Latvija. Péc pieejamas informacijas
var secinat, ka veselibas apriipes budZets procentuala apjoma no iekSzemes kopprodukta 2016.gadam
izveidots 3% un bus vél mazaks neka 2015.gad;a

(3,1%). Atbilstosi FinanSu ministrijas statiskas datiem aizvaditaja 2016. gada vidgja bruto alga
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Latvija bija 858,9 eiro, Sogad ta varétu pieaugt Iidz 906,1 eiro, tacu atbilstoSi Ministru kabineta
noteikumiem masas zemakais ménesa atalgojums ir 418 eiro. Ekonomiskas situacijas radito apstaklu
del 2016.gada 1355 masas stradaja divas darbavietas, 178 masas — tris darbavietas, un vairaki desmiti
masu spiestas stradat Cetras Iidz septinas darbavietas. Neveicot izmainas atalgojuma sistéma veselibas
aprupé, tiek degradéta masas profesija un kroplota veselibas apriipes sist€éma, jo faktiski masas
profesija atalgojuma zina tiek pielidzinata masas paliga kvalifikacijai. Sada attieksme var novest pie
masu vienlaiciga, masveida darba uzteikuma visa Latvijas teritorija (27).

Arstniecibas iestades nevar kontrolét savu darbinieku nodarbinaSanu citas arstniecibas
iestadss, kas var novest pie nekontrolgjamas darbinieku parslodzes. Sobrid, saskana ar
Arstniecibas likumu, arstniecibas personalu viena darbvieta drikst nodarbinat 1idz 240 stundam
meénesT, tacu §1 prasiba netiek piem&rota summari, ja darbinieks strada vairakas iestadeés. Lai gan
§1 probléma drizak attiecas uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitati, nevis konkréta normativa
akta administrativo slogu, ta ir uzskatami norada, ka darba dev€jiem nav iesp&ju ietekméet savus
darbiniekus attieciba uz to, cik un kadas darbavietas vini paraléli strada. Sada - vairaku darbvietu
prakse var radit risku, ka, arstniecibas persona, stradajot vairakas veselibas apripes iestades,
parstradajas, ka rezultata var nopietni ciest sniegto pakalpojumu kvalitate, ka ar1 pasa darbinieka
veseliba (32).

Lai veiktu ieguldijumu un risinatu veselibas problémas, masam jabiit taisnigai atlidzibai un
socialajam garantijam. Pasaules veselibas organizacijas veiktais pétijums apliecina, ka daudzas
Eiropas valstis Sis Iimenis ir zemaks neka vid€jais raditajs. Tikai dazas valstis sniedza faktiskos
ménesa vai gada algas raditajus. Iznemot divas valstis (Vacija un Portugale) visas valstis zinoja, ka
algas ir stabilas vai palielinatas. Karjeras iesp&as masam arl ir pieejamas, bet aptaujas rezultati
atklaja diezgan neviendabigu prieksstatu karjeras iesp&ju jautajuma. Lai gan lielaka dala valstu
dazadas karjeras iesp&jas ir pieejamas, ieskaitot specializaciju. Detaliz&ti par karjeras iesp&jam tika
sanemti zinojumu no Apvienotas Karalistes, Somijas un arT no Ukrainas, kur sakara ar nesenajam
izmainam, veidojusies jaunas karjeras struktiira. Petijuma rezultati liecina, ka dazas valstis §adas
struktiiras nav. Kopuma atalgojuma pozitivs rezultats veidojas no parrunam un kopligumiem starp
parstavjiem no arodbiedribam un pakalpojuma sniedzgjiem. Formals atalgojums un karjeras strukttira
apvienojuma ar darba novértéSanas sisttmu verojama Apvienotaja Karalisté, kur pastav devinu
Itmenu karjeras struktiira visiem veselibas apriipes darbiniekiem, un amats nosaka darba noveértgjumu.
Eso8a atalgojuma un karjeras iesp€jas problémas tika atklatas 27 valstis, kas zinoja par masu tendenci

mekl&t labakas karjeras un atalgojuma iesp&jas arpus savas profesijas (33).
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Ar1 Kipras pétnieki sava darba par darba motivaciju un darba apmierinatibu veselibas
apripes iestad€s, analiz€jot rezultatus, atzimgja, ka galvenie darba motivacijas faktori ir
atalgojums, veiksmigs darbs kolektiva, pielagota darba vide un paliglidzekli (34).

Socialekonomiskie faktori, pec darba autores uzskata, biitiski ietekme pacientu apriipi ITN.
Lai kvalitativi stradatu, masai nepiecieSama motivacija un stimuls. Personala materiala
motivacija ir viens no efektivakiem veidiem, ka paaugstinat kvalitati, uzlabot produktivitati un
attieksmi pret veicamo darbu. NepiecieSams izveidot efektivu motivacijas sistému, lai uzlabotu

veselibas apriipi kopuma.

4.3. Masu izglitibas Iimenis

Lai padaritu veselibas apriipi pieejamaku visam iedzivotaju grupam, nepieciesams uzlabot
gan masu izglitibas limeni, gan masu praksi. Zinatnes attistiba un jaunu tehnologiju ievieSana
veselibas apriipé ietekmé medicinas masu izglitibu un veselibas apriipi primara, sekundara un
terciara limeni. Veselibas apriipe mainijusies no tradicionala uzskata, ka medicinas masas
galvenais uzdevums ir gadat par slimiem cilvékiem, par uzdevumu, kas ietver medicinas masu
preventivo darbibu veselibas veicina$ana un nodros§inasana ne tikai individam, bet arT gimenei un
sabiedribai. Medicinas masu izglitiba un veselibas apripé Latvija integré vairaku Eiropas valstu
un Amerikas Savienoto Valstu maszinibu teorijas un pieredzi, apliecinot vélmi ieklauties globala
izglitibas un veselibas apripes sisttma. Lai medicinas masa Latvija atbilstu strauji mainigas
globalas izglitibas un veselibas apriipes attistibas prasibam, ir svariga socializacija maszinibu
studiju un veselibas apriipes vide. Medicinas masas personibas attistibai, lai sagatavotos
profesijai, ir nepiecieSama individuala izpratne par atbilstoSu valodas lietojumu, konceptiem,
attiecibam, strukturétam idejam, pétjjumiem un veselibas apripes rezultatiem, kas veido
visaptverosu saskarsmes prasmi veselibas apriip€, ka arT saistibu ar maszinibam (35).

Svarigakie faktori, kas nosaka nepiecieSamibu pilnveidot medicinas izglitibu ir $adi:
negativie veselibas un demografiskie procesi - dzimstibas limena samazinasanas un sabiedribas
novecoSana, iedzivotaju veselibas pasliktinasanas un jaunu bistamu slimibu raSanas un izplatiba.
Masu prakse aprupes kvalitati nosaka sekojos$i kritériji: profesionalitate, pieejamiba, efektivitate,
produktivitate, nepartrauktiba, droSiba, apmierinatiba, darbinieku komunikacijas prasmes un
sp€jas. Kvalitate sastav no trim dalam — struktiiras, procesa un gala rezultata. Strukttiras kvalitate

ir profesionalas zinasanas un prasmes, saskanota profesionala darbiba, kvalifikacija. Procesa
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kvalitate un saturs atspogulo masu sp&ju kvalitativi un ar holistisku pieeju apmierinat vajadzibas
konkrétam pacientam, atbilsto$i noteiktiem standartiem (protokoliem) un algoritmiem (36).

Ar1 Amerikas Medicinas koledzu asociacija uzskata, ka izglitiba bitiski ietekm& masu
kompetenci, zinaSanas un prasmes. Medmasu raksturo kritiska domaSana, vadibu prasmes, lietu
vadibas, komunikacijas prasmes, un spgjas pielietot savas zinasanas prakse€, veikt kvalitativu
pacientu apripi, tadgjadi paaugstinot pacientu dzives kvalitates Itmeni, turklat, nepiecieSamibas
gadijuma, masam japrot atri pienemt Iémumus un jarikojas nekavejoties. Lai attistitu un izlabotu
apriipes kvalitati, medmasu izglitibai jasniedz zinatniskais atbalsts. Turklat, lai sekmigi Istenotu
noteiktas jomas, apmacibai japievieno profesionalas mijiedarbibas prasmes — masu, arstu un citu
specialistu sadarbibas ietvaros (37).

P&c darba autora domam, masai jabiit izglitotai, japrot savakt un analiz&t iegiitos datus, planot
savas darbibas un izmantot tos, lai nemtu véra pacienta individualas Tpatnibas. Masai japrot izvertet
akiitas situacijas, pielietojot kritisko domaSanu, profesionalas zinasanas un prasmes. Masu izglitiba ir

svarigs process, kas orientéts uz kvalitativu apriipi un produktivu sadarbibu ar pacientu.

4.4. Masu sadarbiba ar pacientu un komandu

ITN masa savas ikdienas darba gaitas sadarbojas ar loti daudziem apriipes dalibniekiem.
Vinas aktiva lidzdaliba veérsta uz to, lai sasniegtu augstako apriipes kvalitates limeni ITN
pacientiem. Pacienta apriipi specigi ietekmé tas, ka ITN masa izmanto savu sadarbibas prasmes —
uzklausit un iedroSinat pacientu uz atklatu sarunu, sniegt patiesu atbalstu, biit lidzjitigai un
empatiskai. Masai jaizmanto zinasanas un prasmes, lai veicinatu pozitivu sadarbibu un lidz ar to
nodroSinatu pacientam labvéligu vidi ITN. Veiksmiga sadarbiba atkarigu no ta, cik ieintereséti ir
visi sadarbiba iesaistitie partneri - masas, arsti, pacients un piederigie, ka ar1 par€jais medicinas
personals.

Pamata veiksmigai sadarbibai starp personalu ir atklatiba. Tas nozim€ censties but
kolegialiem, tad€jadi izvairoties no konfliktiem. Diskusijas veida problémas jaizruna, tas nedrikst
vienkar§i aizmirst. Janpem veéra, ka nepatiesi apvainojumi destruktivi ietekm& nodalas
psihologisko klimatu. Ari privatas attiecibas nedrikst apgrutinat komandas darbibu (38).

Neatkarigi no darba organizacijas vai saskarsmes modela, visaugstak vert€jama ipaSiba ir
arstniecibas personu savstarp&ja uzticéSanas un labvéligas darba atmosféras radiSana,
profesionalitate. CenSoties neradit starppersonalu attiecibu krizi, var panakt to, ka uz darbu iet ne

tikai lai nopelnitu zinamu daudzumu naudas, bet ari tapéc, ka jutas labi kolegu vidi d¢] ta, ka vini
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sp&j palidzet, atbalstit un novertét. To iesp€jams panakt, ja atceras, ka ne arsts, ne arT masa nav
centralas personas slimnica, galvena persona ir pacients un vina vajadzibas. Ari arstu un masu 15
savstarpgjas attiecibas nedrikst negativi ietekm@t pacienta arst€Sanu un apripi. Pozitiva saskarsme
ir gan sp&ja paust savu viedokli, gan uzklausit pret€jo pusi, rodot kompromisu, jo neviena persona
nav ideala. Ikvienam savi trilkumi, tacu jabiit drosmei un v€lmei tos atzit, labot un svarigi attistit
kritisku attieksmi ne tikai pret citiem, bet arT pret sevi, lai arT cik graiti tas dazkart bitu (39).
Profesijas, kas nodarbojas ar veselibas veicinasanu, atzist, ka emocionali pardzivojumi ietekme
pacienta uzvedibu un izturé$anos. ST doma ir pamatd arl masu praksei. Cilvékus saista vinu
cilvéciskas vajadzibas un sazinasanas — valoda kalpo attiecibu attistiSanai. Sazinaties var gan
mutvardu, gan kermena valoda, kas pauz cilvécigas attieksmes un jitas. Masai jasaprot sazinaSanas
nozime attiecibu attistiba. Kaut ar masa, sarunas vai intervijas sakuma ar pacientu, to veic ka
uzdevumu, tomer, ja vina spés attistit patiesu, &rtu intervijas veidu, izveidosies pozitivas pacienta un
masas attiecibas. Sajas attiecibas masai jarada neviltota terapeitiska interese. Nekas nespéj panakt
lielaku ietekmi, ka patiesas intereses izradiSana par otru cilvéku (40).

Sadarbibas organiz€Ssana nepiecieSsamas realiz&t dazadas sadarbibas formas - katra atklaj ko
jaunu un svarigu. Sadarbiba balstas uz masas komunikativo kompetenci, kas izpauzas prasmé
savaldit sevi saskarsmé un paSizjiita (apvainojumi, slikts noskanojums, rupjibas), prasmé atri
orient€ties situdcija — ieverot, parslégt uzmanibu, sakana ar vajadzigo, rast piemérotus vardus,
uzvedibu, 1pasi konflikta situacijas, prasmée izprast otra viedokli, pasargat, izradit vajadzigas jiitas
— prieku, lepnumu, naidu, humoru. Masai ir japrot izveéléties piemé&rotu laiku un vietu sarunam,
ka ar1, sarunajoties, parvaldit valodu, Zestus, manieres (41).

Lai mainttu cilvéku attieksmi pret savu veselibu un lomu tas saglabasana un veicinasana,
svariga un nepiecieSama ir pacientu izglitoSana. Veseliem cilvékiem skaidrojot sportiska un veseliga
dzivesveida nozimi, bet pacienta statusa nonakusiem — informé&t par veselibas atgisanu un riska
faktoriem, nepiecieSamo profilaksi, iesp&ju stabiliz€t un uzlabot veselibu (42). Macibas, ka
komunikativa darbiba ir plasaka neka mérka — Iidzeklu sakaribas. Ta ir apzinats, atklats dialogs un
diskusija starp masu un pacientu par macibu mérkiem, lidzeklu izveli, sadarbibas raksturu, atbilstosi
individualajam interesém, vajadzibam, iesp&jam. Saskarsme ir nepiecieSams sekmiga apriipes procesa
nosacijums, kas atvieglo ka masas, ta pacienta sadarbibu, pienakumu izpildi, bagatina macibu
procesu, no ka iegiist abi ta subjekti (43). Lai macitu pacientu, masa noverté vina sp&jas uztvert un
apgit informaciju, palidz parvarét stresu, pienemt slimibas esamibu, piem&ram, situacijas, kad ta ir

hroniska, ka ar1 palidz atveseloSanas procesa, palidz izprast slimibas c€lonus
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un slimibas d&l radusos emocionalos aspektus, ka arT veic racionalas apriipes darbibas (44).
Pacientam motivacija atgit veselibu rodas izglitoSanas gaita, kad vin$ parliecinas par savam
jaunajam zinaSanam. VaréSana tikt gala ar kaut ko jaunu tiek izjusta atalgojums nozimé “es varu
kaut ko tadu, ko agrak nevarju”. Tas, savukart, radis jaunu motivaciju talakam izglitoSanas
procesam (45). Macisanos veicinosie faktori ir pacienta stabils garigais un fiziskais stavoklis, kad
vinam ir psihologiska gataviba ar véléSanos un motivaciju macities. Gados vecaki pacienti censas
macities, ja maciSanas mérki ir reali, konkréti, nozimigi un personiski svarigi, ka ari, ja iegltas
zinaSanas var tilit izmantot praksé. Pacientam jasaskata izvirzito mérku jéga un Siem mérkiem
jabut sasniedzamiem noteiktaja laika. Pacientam sniegtajai informacijai jabiit nozimigai, ta
jasaprot, lai sp&tu attiecinat iemacito uz pasa piedzivotu dzives situaciju. Pacientam jabut fiziski
un garigi sp&jigam sanemt informaciju (44).

P&c autora domam, veiksmiga sadarbiba balstas uz uzticibas, atbalsta, izpratnes, klatbiitnes
un cienas principiem. Vieni no svarigakajiem nosacijumiem, lai izveidotu savstarpgju sapratni ir
atbalsta sajiita un empatija. Ja masa spes iejusties pacienta loma un paskatities uz pasauli vina

acim, atbalstit un izprast, tiek istenota veiksmiga sadarbiba un pacientu apriipe norit kvalitativi.

4.5. Psihosocialie faktori

Darba vidé individu var apdraudét ne tikai tehniskie un fiziskie apstakli, bet arT psihologiskie.
Pat ja tehnisku iemeslu d€] radusas fiziska rakstura problémas ir acimredzamakas, biezakas un,
iesp&jams, vissvarigakas, nedrikst aizmirst, ka nebiit ne tik reti sastopamas psihosocialas izcelsmes
problémas, ko izraisa nejausibas. Tas nopietni atbalsojas ne tikai individa veseliba un labsajiita, bet
ari tados aspektos ka darba efektivitate, kvalitate u.tml. Psihologijas un sociologijas zinatnu
pievienoSanos profesionala rakstura riska novérSanas pasakumiem motivé nepiecieSamiba izanaliz&t
noteiktus darba ikdienas aspektus, apliikojot tos no minéto zinatnu redzespunkta un pielietojot savus
panémienus un metodes gan darba apstaklu novertéSanai, gan stridigu darba vides aspektu
kontrolésanai. Daudzi pétijumi pieverSas attiecibam, kas pastav starp daudzveidigam fiziska,
psihologiska un sociala rakstura problémam un psihosociologiskajiem darba apstakliem
(45).

Indijas p€tnieki ar1 atzimé to, ka medmasas, péc savas profesijas biitibas, tiek paklautas darba
stresam, kas, savukart, medmasu lielas noslodzes dél saistits ar sliktu fizisko un psihologisko
veselibu. Arl pacienti slimnica paklauti stresam un, sve$sa vidé atrodoties, cilvékiem pieaug

uzbudinamiba, psihologiskais un fiziskais diskomforts. Stradajot slimnicas, masas saskaras ar
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pacienta un piederigo neapmierinatibu. Jo lielaka neapmierinatiba, jo vairak masa paklauta
stresam. Ir gadijumi, kad masa apriipes procesa saskaras ar fizisku vardarbibu un agresivitati.
Dazreiz pacienti un tuvinieki ir izteikti emocionali, parlieku prasigi, kas var izraisit konfliktus un
radit lielaku stresu. Pacienta gaidas no medmasu darba slimnicas apstaklos dazkart ir
nepamatotas un tie var kliit agresivi. Sis ir aspekts, ki d&] masas var viegli klat ciniskas,
nomaktas un stresa izjiitu parnemtas (46).

Psihosocialos kaitigos faktorus (PSKF) un organizatoriskos kaitigos faktorus (OKF) darba
vietas rada neatbilstiba starp darba saturu, organizaciju, vadiSanu un apstakliem, no vienas puses,
un nodarbinato kompetenci, vajadzibam un iesp&jam, no otras puses. Daudzi pétijumi apstiprina,
ka vairaki PSKF un OKF ir saistiti ar stresu darba vieta, nodarbinato neapmierinatibu ar darbu un
sliktu veselibu. 1984.gada V.Levi dazadus PSKF un OKF iedalija Cetras grupas:

1. kvantitativa parpile;

2. kvalitativa parpiile;

3. darba kontroles trikums;

4. sociala atbalsta trikums.
Daudz dazadie psihosocialie un organizatoriskie kaitigie faktori darba vietas var negativi
ietekmét nodarbinato fizisko, psihologisko un socialo veselibu (47).

Negativas ietekmes uz psihoemocionalo stavokli darba vieta var veidoties jebkura darba
procesa. Problémas rodas saistiba ar sekojosam darba situacijam:
1.Darba apjoms parsniedz darbinieka sp&jas to paveikt. Piemeram, lielas personala dalas
prombiitnes gadijuma. Gadijumi, kad darbs norit steigta, pieméram, kadam no pacientiem
rodoties nopietnam vai akiitam veselibas problémam.

2. Darbiniekiem vienlaikus javeic vairaki pretrunigi darba uzdevumi. Piem&ram, jaapkopj
pacienti, vienlaikus esot gatavam veikt administrativus darbus vai kontaktgties ar kolegiem.

3. Nav iesp&jams vai ir griti noteikt prioritates, veicot darba uzdevumus, jo vadiba nav noteikusi
prioritasu secibu.

4 Neskaidriba par lomu sadaltijumu. Piem&ram, ja darbinieki nezina darba pienakumu sadali.

5. Darbinieki nodibina cieSas un ilgstoSas attiecibas ar pacientiem, kam ir smagas veselibas,
socialas vai personiska rakstura problémas.

6. Darba nakas saskarties ar citu kultiru parstavjiem. Valodas un kultiru barjera var radit

parpratumus, konfliktus un konfrontacijas.
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7. Darbiniekam nav iesp€ju organizet savu darbu — piem&ram, visparnoteikta rutina, kas valda par
iesp&ju darbiniekam pasam noteikt darba uzdevumu secibu.

8. Darba nav iesp&jams vai nav ierasts atbalstit vienam otru un palidzeét darba veikSana.

9. Darbs ir organizets ka mainu darbs vai ar reali ta funkciong.

10. Darbs ietver vardarbibas vai vardarbibas draudu risku.

Negativa ietekme uz psihoemocionalo stavokli darba vieta var izraisit nogurumu, galvassapes,
energijas trikumu, bezmiegu u.c. Sie faktori var novest pie palielinatas pretsapju lidzeklu, miega
zalu, nomierino$o lidzeklu un alkohola lietoSanas. Ilgaka laika posma tas var izraisit atkaribu. Ja
ietekme uz psihoemocionalo stavokli notiek ilgaka laika posma, tas var novest pie psihologiska
noguruma, hroniska stresa, “izdegSanas”, depresijas, kunga ¢tlas un sirds slimibam. Darba vietai
tas nozimét paaugstinatu darba kaveéSanu slimibas d€l, biezu personala mainu, konfliktus
darbinieku vida, kolegiala atbalsta trilkumu, nelojalus darbiniekus un produktivitates lejupslidi
(48).

Darbs veselibas un socialaja apripe biezi izraisa izdegSanas sindromu, kas ietekmé apriipes
procesa kvalitati. Biezi vien atbildigs un intensivs darbs, paaugstinata atbildibas izjita pret
veicamajiem pienakumiem, situacijas, kad izvirzitas prasibas parsniedz iek$€jos resursus — Sie
faktori sava starpa ir cie$i saistiti un noved lidz iedegSanas sindromam. IzdegSanas sindroms
attiecas uz stresam lidzigu psihoemocionalo stavokli. [zdegSanas sindroms ir neadekvata reakcija
uz hronisku emocionalo stresu, kam raksturigas vairakas pazimes: emocionalais nogurums;
samazinas vai izzid emocionala reaktivitate (naids, prieks) un paradas apatija — rodas
vienaldzigums, ciniska un neiecietiga attieksme, aizkaitinamiba, nomaktiba, skumjas, nesp€ja
koncentréties un izjust; rodas vé&léSanas izoleties, lai pasargatu sevi; depersonalizacija —
parmainas cilvéka personiba, uzvediba, nespgja atbrivoties, atslabinaties, atkariba no dazadam
vielam (tabakas, kafijas, alkohola, medikamentiem). Parmainas atticksmé pret darbu un darba
attiecibas: zud velésanas un motivacija dzivé git panakumus (nesp€ja turpinat iesakto karjeru);
pazeminas darbspgjas, paradas nesp€ja izteikt domas vardos un rakstiski; pavajinas sp&ja pienemt
lémumus; rodas spontanas dusmu Iekmes (47).

Darba autore uzskata, ka masai ir svarigs emocionalas drosibas rezims. Darbs ITN prasa ipasu
atbildibu un lielu fizisko un emocionalo spriedzi. Tas saistits ne tikai ar konfliktiem, bet ar1 ar
pacientu cie$anam, navi; bailém no iesp&jamas inficésanas, akitam situacijam. Sie faktori noved pie

darbinieka fiziskas un emocionalas parslodzes. Psihosocialie faktori masu darba var izraisit
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dazada veida psihologiskus traucgjumus, ka rezultata rodas neuzmaniba, kludas, zad

koncentréSanas sp€jas, pasliktinas apriupes kvalitate.

4.6. Biologiskie, kimiskie, fizikalie un ergonomiskie faktori

Svarigakas darba vides problémas slimnicas ir saistitas ar kimiskajiem faktoriem,
biologiskajiem fizikaliem faktoriem, smagumu cel$anu, atkartotam, vienveidigam kustibam un
neértam darba pozam. Lielaka dala darba vides problému rodas saistiba ar konkrétiem darba
procesiem. Tapéc, analiz&jot darba vidi veselibas apriipes iestad€, Siem procesiem biitu japievers
ipaSa uzmaniba. Visbiezak ar biologiskajiem faktoriem saskaras medicinas darbinieki un
laboratoriju personals. Pétijuma “Darba apstakli un riski Latvija” (2009 — 2010) darba deveju
aptauja daljjuma pa nozar€m, visvairdk respondentu, kuri noradija, ka vinu uzp€mumos
nodarbinatie ir paklauti biologiskajiem riska faktoriem, bija no veselibas un socialas apriipes
nozares — 79%, lauksaimniecibas un mezsaimniecibas nozares — 66,7%, zvejniecibas nozares —
36,6%, ieguves rupniecibas un karjeru izstades nozares — 29,0% un no idensapgades, notekiidenu
un atkritumu apsaimnieko$anas nozares — 24% (47).

P&tot, vai darba vieta nepastav kimisko faktoru ietekme, jaatceras, ka atseviskam darba
vietam veselibas apripes iestade japievers 1pasa uzmaniba. Darbinieki var tikt paklauti kimisku
faktoru ietekmei slimnicas laboratorijas. Ari palatu korpusos pastav kimisko faktoru risks,
saistiba ar medikamentu, taja skaita citostatisko vielu un antibiotiku sagatavosanu pacientiem.
Nonakot kimisko vielu ietekmé, cilvékam var rasties adas un elpoSanas celu kairinajums. Dazam
kimiskam vielam ir virkne talejosaku iedarbibu (45).

Daudzu profesiju parstavjiem raksturiga liela darba slodze. Darba procesa meédz bit vai nu
atsevisku organu un sist€mu parmeérigs sasprindzinajums, vai arT visa organisma parslodze, kas var
bt gan fiziska — lielu smagumu celSana un parvietosana, atkartotas kustibas, piespiedu darba poza,
vibracija u.c., gan gariga — Stress, saspringts darba grafiks un laika trikums, nedrosiba darba u.c..
Parslodze ir organisma starpstavoklis starp normu un patalogiju, kam raksturiga parak liela vai
ilgstosa sasprindzinajuma izraisiti atsevisku organu un sist€tmu funkcionali traucgumi. Svarigs ir
darba vietas aprikojums. Mediciniskas kuSetes, manipulaciju galdi, slimnieku parvietojamie rati un
kresli nodala dazreiz maz atbilst prasibam, piem&ram, masai, veicot pacienta apriipi, japietupjas, jo ne
kuSetei, ne citam darba aprikojumam nav regul&jams augstums. Tap€c biezi masas atzim€ja muguras
sapes un muskulu saspridzinajumu. Masas darba nepiecieSama liela piepiile guloSu slimnieku apripe.

Ta saistita ar pacienta pagrieSanu vai parvietoSanu no krésla vai ratiem uz gultu.
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Darba dev€jam janodroSina apmacibas, kuras tiek ieglitas zinaSanas par pareiziem smagumu
parvietoSanas un ergonomikas principiem. Ja nav iesp&jams izvairities no smaguma parvietosanas
ar fizisku speku, darbs jaorganize ta, lai garantetu nodarbinato drosu un veseligu darba vidi,
pieméram, smagus pacientus parvieto divata; nodroSina nodarbinato ar piemérotam paligiericém,;
pec iesp&jas automatiz€ smaguma parvietoSanas procesu, pieméram, izvieto rampas pacientu
uzbrauksanai, cilvéku pacélajus, kas parvada pacientus starp staviem (49).

Pieaugot darba slodzei, noslogoto fiziologisko sistému potencials nesp€j pilniba atjaunoties
darba laika, tapéc darba nepiecieSamas atpiitas pauzes. Darba likuma 145.pants nosaka, ka
ikvienam darbiniekam ir tiesibas uz partraukumu darba, ja dienas darba laiks ir ilgaks par 6
stundam, partraukumu pieskir ne vélak ka pec 4 stundam no darba sakuma ne isaku par 30
minttém, ka arT to var sadalit dalas pa 15 minaitém (50).

Masam, kas strada péc summeta darba laika, darba kopliguma parasti partraukums tiek ieklauts
kopgja darba laika, ko izmanto p&c iesp&jas. Masas darba temps ir loti saspringts, Tpasi ITN. Biezi
darbibas steidzigi seko viena otrai. Pieméram, p&c palidzibas sniegSanas pacientam ar pasapripes
deficttu, kads cits steidzigi janogada diagnostikas kabineta. Masai nav laika atpisties, tadgjadi masa
neizmanto visu vinai pienakoSos partraukumus dienas laika. Ja pastav iek$¢ja klimata problémas, pati
darba vieta var tikt uzskatita par “slimu” (t.s.“slimo €ku sindroms”). Lai arT tas ir €ku vai telpu
iekartojums un pielietojums, kur nevar justies harmoniski, uzbudinati un slimi var sajusties
darbinieki, kuri Sajas telpas uzturas. Raksturigi, ka darbinieku simptomi pamazam izzid, viniem
pametot €ku. Iekseja klimata problémas biezi ir viena vai vairaku simptomu kombinacija — acu,
deguna vai kakla (glotadas) iekaisums, adas iekaisums, galvas sapes vai smaguma sajiita galva,
nepamatots nogurums vai griitibas koncentréties, nelabums un giboni. Sie simptomi norada uz
dazadam slimibam, kam c€lonis vai saasinajums var biit d€l darba vides klimata (45).

Darba autore, stradajot ITN, katru dienu sastopas ar darba vides riska faktoriem, kas var
draudét masu veselibai, darba sp€jai un radit profesionalas saslimSanas. DroSa darba vide un
darba apstakli, péc autores domam, garanté efektivu profesionalo darbibu. TieSi ta dél
nepiecieSams izveidot droSu vidi ne tikai pacientiem, bet art medicinas darbiniekiem. DroSa vide
- ta ir atbilstosi veidota vide, kas nodro$inas visiem arstniecibas procesa dalibniekiem komfortu

un droSibu un laus efektivi veikt profesionalo darbu.
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5. PETDJUMA METODOLOGIJA

Petijums tika veikts X Rigas veselibas apriipes iestad€, Intensivas terapijas nodala laika posma
no 19.04.2017. lidz 30.04.2017. P&tijuma tika izmantota kvalitativa pé&tniecibas metode - dal&ji
strukturéta intervija. Vispirms, lai veiktu pétfjumu, tika iegiita Etikas komitejas un slimnicas vadibas
atlauja (3.pielikums). Pirms atlaujas iegiSanas tika sastaditi intervijas jautajumi
(1.pielikums). Pirms intervijas veikSanas pétijuma dalibniekiem tika izskaidrots darba mérkis un
veérsta uzmaniba uz to, ka piedaliSanas pétijuma ir brivpratiga un tiek garant€ta respondenta
anonimitate. Katra intervija tika ierakstita diktofona, un iegiitie dati saglabati to talakai apstradei.

Intervija sastav no 12 atveérta tipa jautagjumiem. Sakuma minéti demografiska rakstura
jautajumi, lai novertétu respondentu vecumu, darba stazu, izglitibu. Pirmais un otrais jautajumi
sniedz atbildi uz pé€tniecibas jautajumu. Pargjie intervijas jautajumi tiek akcentéti uz to, lai
padzilinatak noskaidrotu biitiskakos pacientu apriipi ietekmé&joSos faktorus Intensivas terapijas
nodala un uzzinatu vai ir saistiba starp apriipes procesa kvalitati un masas kvalifikaciju, izglitibu,
ko nepiecieSams mainit, lai samazinatu masu parslodzi un to, ka pacienta atticksme un sadarbiba
apripes un arstniecibas procesa ietekme pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala. Bakalaura
darba pétnieciskas dalas respondenti, pec galvenajiem €rtuma metodes atlases kriterijiem, ir
Intensivas terapijas nodalas praktiz€joSas masas un arsta paligi. Kopa pétijuma piedalijas 10
respondenti. Pétijuma sakuma tika veikts pilotpetijums, ar mérki izvertét intervijas jautajumu
lietderigumu - vai visi jautajumi respondentiem ir saprotami, vai atbilst izvirzitiem pé€tijjuma
jautajumiem un pétjjuma mérkim. P&c veikta pilotpétijuma tika secinats, ka visi jautajumi
formuléti skaidri un saprotami, bet nolemts papildinat intervijas instrumentu ar 13.jautajumu, lai
noskaidrotu vienu visbiitiskako faktoru, kas ietekmé pacientu aprtpi ITN.

Intervijam tika izveléts respondentiem &rtakais un piemérotakais laiks, lai netiktu traucéta
masas pienakumu veikSana un darbs. Intervijas notika atseviskas telpas, lai izslégtu trokSnus
intervijas laika. Intervijas notika tie$a kontakta ar respondentu. Pirms intervijas autore atgadinaja
par brivpratigu piedaliSanos un anonimitates garant€Sanu, tika sanemta mutiska piekriSana
intervijai. P&c intervijas pieraksti tika apkopoti un analizéti. Intervijas laika daZiem
respondentiem tika uzdoti papildjautajumi, lai sanemtu pilnvertigakas atbildes.

P&c interviju veikSanas tika veikta ieglito datu analize ar kontentanalizes metodes palidzibu
(2.pielikums). Analize tika balstita uz saturu, kur stastitais teksts tika sadalits atseviskos

fragmentos un apgalvojumos.
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Datu analizes rezultata tika veikti secinajumi. Darbs sastav no 6 nodalam, 6 apakSnodalam,
14 tabulam un 3 pielikumiem. Darba tika izmantoti 51 literatiiras avoti. Darbs tika uzrakstits uz

45 lappus€m bez pielikumiem un 66 lappusém kopa ar pielikumiem.
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6. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Pétijuma ietvaros tika intervétas 10 praktiz€joSas masas un arsta paligi, kuri nodroSina
pacientu apripi ITN. Intervijas merkis bija noskaidrot biitiskakos pacientu apriipi ietekméjosos
faktorus Intensivas terapijas nodala. Katram respondentam tika pieskirts Sifrs. Intervijas
sakuma tika iegiiti demografiska satura dati par respondentu vecumu, pieredzi un specialitati,
kuri atspoguloti 1.tabula.

Respondentu demografiskie dati

6.1.tabula
Respondentu §ifrs Vecums Pieredze Specialitate

A 25 3 Arsta paligs
B 43 25 AINA masa
C 44 9 AINA masa
D 31 12 Masa

E 30 3 Masa

F 48 30 AINA masa
G 26 2 Arsta paligs
H 24 2 Arsta paligs
I 44 15 AINA masa
J 26 4 Arsta paligs

Pirmais intervijas jautajums tika uzdots ar merki noskaidrot biitiskakos negativi ietekm&josus
faktorus saistiba ar pacientu aprupi ITN. Respondents A atzimgjis $adus faktorus, ka nesadarbosanas
ar pacientu, kas apgritina veikt apriipi; medicinas personala nogurums; parslodze un iekartas un
aprikojuma novecosanas. Respondents B mingja tadus faktorus, ka darba intensitate, nekvalitativi
materiali, ka ar1 biezas deziiras. Interv€jamais C parliecinats , ka pacientu apriipi ITN ietekme
konfidencialitates triilkums, jo pacients atrodas palata kopa ar citiem pacientiem; butiski apripi
apgritina tas, ka nav iesp&jas komunic@t ar pacientu vienatn€; ka ar to, ka rezultativu komunikaciju
ietekm& dazadi trok$ni, no kuriem nav iesp&jams izvairities, ja blakus gulta esoSam pacientam tiek
veiktas manipulacijas. P&tijuma dalibnieks D uzskata, ka negativi ietekmé iesp€ja parnest no pacienta
uz pacientu intrahospitalas infekcijas. P& respondenta E un J domam, negativi ietekmé
nesadarbosanas ar pacientu un kolégiem. Intervéjamais F atbildgja $adi: ,,Pirmkart, Viss ir atkarigs no

masas garastavokla, ja masai biis slikts garastavoklis, tas noteikti negativi ietekmés
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apripi. Otrkart, loti ietekmé vide, kura pacients atrodas: telpas temperatira, ventilacija.
Treskart, ir jabit pietiekamai uzmanibai no persondla, ka ari personala pietiekamiba, lai apripe
buitu kvalitativa.”” Respondents G uzskata, ka darbu negativi ietekmé licla slodze; nepartraukta
dienas aktivitate, kas traucé bioritmu; negativi noskanoti pacienti, pacientu piederigie;
neatbilstoSa slodze pie pacientu pozicionéSanas; ka ari sabojata un neatbilstoSa tehnika un
aprikojums, kas palénina darbu. Dalibnieks H atzim&jis parslodzi ka negativi ietekmé&josu
faktoru, bet intervéjamais | par negativu uzskatu personala nepietickamibu. Analiz&jot
respondentu atbildes, tika secinats, ka parsvara nosaukti faktori, kas negativi ietekmé pacientu
aprupi ITN ir: nepieméroti darba apstakli, neatbilstosa darba vide, cilvéku resursu
nepietickamiba, nepietiekamas komunikacijas iesp&jas un negativs emocionalais fons.

Otrs intervijas jautajums tika uzdots ar merki noskaidrot biitiskakos pozitivi ietekm&joSus
faktorus saistiba ar pacientu apriipi ITN. Respondents A uzskata, ka vispozitivak ietekmg tas, ja
pacients sadarbojas ar medicinas personalu, jo tad iesp&ams kvalitativak apmacit pacientu un
optimali veikt nepiecieSamo darbu. P&c pétijuma dalibnieka B domam, pozitivi ietekmé tas, ka
patik darbs, ka ir labi kolégi un sadarbiba personala vidi ka ari prieks par darba rezultatu.
Interv&jamais C atbild€ja $adi: ,, Pozitivi ir tas, ka uz vienu masu ir tikai divi pacienti, lidz ar to
iespéjams velltit pietiekami daudz laika katram pacientam. Vél pluss ir tas, ka ir masu paligs, kurs
pieejams nepartraukti, arsta pieejamiba visu diennakti un adekvats tehniskais nodrosindjums.”
Respondents D uzskata, ka pozitivi ietekmé masu kompetence higiénas pasakumu ievéro$ana,
izmantojot personigos aizsarglidzeklus un individuali stradajot ar katru pacientu atseviski. Dalibnieks
E atbild&ja sadi: ,,Pozitivi ietekmé, protams, kolektivs. Ja attiecibas ir labas, kad ir zinosas masas, kas
var palidzet, paskaidrot un atbalstit gan pacientu , gan kolégus, tad ir patikami nakt uz darbu.
Pozitivi ietekmé ari sadarbiba ar pacientu.’’ Respondents F: ,Ja ta padoma,, tad var atbildet
divejadi- gan filozofiski, gan konkreéti. Ja filozofiski, tad aréjie faktori , kuri ietekmé uz kermeni un
dveseli, ja konkréti tad ta biis vide, kura pacients atrodas, pacienta un personala labs garastavoklis.
Personala spéja uzmundrinat ar smaidu, ar jokiem, lai pacientam biitu dveseles ventilacija.
Porzitivisms ietekmé pacientu apripi un atveselosands procesu.’’ Respondents G un J uzskata, ka
pozitivi ietekmé darba kolektiva labvéliga savstarpgja attieksme un labvéligs noskanojums ka ari
sadarboSanas ar pacientiem, piederigajiem, kolégiem. Dalibnieks | ka faktoru nosauca komandas
darbu, bet respondents H atzimgjis masu izglitibu, kvalifikaciju, pieredzi un atticksmi pret darbu.
Analizgjot atbildes tika secinats, ka pacientu apriipi, pec respondentu domam, pozitivi ietekmé:

veiksmiga sadarbiba ar pacientiem, piederigajiem, komandu; piemérota darba
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vide un darba apstakli, resursu pietickamiba, labvéligs emocionalais fons un personala izglitibas
Itmenis.

TreSais intervijas jautdjums tika uzdots ar mérki noskaidrot, ka diennakts darba laiks ietekmé
pacientu apriipi ITN. Respondents A uzskata, ka diennakts darba laiks ietekmé pozitivi, jo personals
pavada 24 stundas ar pacientu un var objektivak novert€t atlabSanas dinamiku, ka arm pamanit
izmainas raditdjos un salidzinat tos. Dalibnieks B apgalvo, ka no pacienta viedokla - negativi, jo
masa, stradajot tada rezima, kliist neuzmaniga, nogurst, bet no masas viedokla - vieglak nostradat
diennakti, nevis nakt uz darbu katru dienu, jo tas nav izdevigi. Intervéjamais C : ,,

Diennakts darba laiks, manuprat, ietekmé diezgan slikti, jo cilveks nogurst un nav iespejams
koncentrét uzmanibu tiesi nakts stundu laika, kad dazkart vajag daudz vairak pievéerst uzmanibu
pacientam, neka dienas laika. Dienas laika svarigakas ir manipuldcijas, savukart nakti uzmanigi
jaseko lidzi vitaliem raditajiem, ka art tam, lai pacients neko neizrautu, lai tiek nodrosinats nakts
miers, un to ir Joti griti izdarit, ja jau nostradata griita diena: procediras, brauksana uz operaciju
zali vai izmeklejumiem.’’ Respondents D atzimgjis, ka diennakts darba laiks neietekmé pacientu
apripi ITN un ir apmierinats ar diennakts darba laiku. P&tijuma dalibnieks E: ,,Ja, ietekme, jo art
masas ir cilveki un piekiist ka jebkurs cilveks. Ja jastrada vairakas stundas, ja pacienti ir smaga
stavoklt un blakus nav zinosi kolégi, kas var atbalstit un palidzet, nu tad griti nostradat visu diennakti
kvalitativi.” Respondents F uzskata, ka loti ietekmég, jo daudzi pétijumi norada uz to, ka péc 8 stundu
darba laika darbinieks klst neuzmanigs un zad koncentréSanas spgjas. Intervgjamie

G,H,I arT uzskata, ka diennakts slodze butiski ietekmé, jo masa nogurst gan fiziski, gan morali un
Iémumu pienemsana notiek ilgak neka parasti, bet respondents J apgalvo: ,, Ja mums bitu kaut
tris stundas lai atpiistos, tas bitu labi, tad var atpiisties gan no neadekvata pacienta, gan no
uzbazigiem radiniekiem. Bet, ja nesanak atpiisties, tad loti griti nostradat produktivi”. Analizgjot
atbildes, tika secinats, ka parsvara respondenti uzskata, ka diennakts darba laiks negativi ietekmé
pacientu apripi ITN, jo parslodzes un noguruma del darbs kliist nekvalitativs, ztid koncentréSanas
sp€jas, ir morali un fiziski griti produktivi stradat, tomeér dala respondentu ir apmierinata ar darba
reZimu un uzskata, ka diennakts darbs neietekmé pacientu apripi ITN.

Ceturtais intervijas jautajums tika uzdots ar merki noskaidrot, ka masas parslodze ietekmé
pacientu aprupi ITN. Respondents A uzskata, ka parslodze negativi ietekmé pacientu apriipi ITN,
jo noguris cilveéks nesp&j optimali stradat un pildit pienakumus un tas veicina sliktu noskanojumu
gan personalam gan pacientam. Petijuma dalibnieks B: ,, Ja viend varda, tad negativi, noslogota

’

masa nevar efektivi stradat -no ta rodas kliidas. Jau péc 8 stundam mdasa kliist neuzmaniga .
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Respondents C : ,,Parslodze loti ietekme, mand uztveré 24 stundu darba laiks pilnigi nav
piemérots cilvekam, jo tada rezima ir arkartigi griti stradat saja profesija.” Intervéjamais D
atziméja, ka masas parslodze loti ietekme pacientu apriipi, jo masa nespgj atbilstosi komunicét ar
pacientu, vina ir vieglak aizkaitinama nav pretimnakoSa, neka tad, kad vina ir atpiitusies.
Respondents E uzskata, ka ictekmé negativi gan masas darba sp€jas, gan veselibu - tas var
ietekmét pacientu, ja masa netiSam kluvusi neuzmaniga. Dalibnicki F, G, H, | uzsver, ka
parslodzes dé] masa nogurst, kliist neuzmaniga, rodas kliidas, ziid koncentracijas sp€jas, var
mainities garastavoklis un attieksme un del ta pacientam nepietieck uzmanibas. Intervéjamais J
atziméja, ka parslodzes del var sakties izdegSanas sindroms, vienaldziba pret pacientu, vairak
darbi Skiet otrSkirigi, nav sp€jas adekvati komunic@t ar pacientu. Analizgjot atbildes rezultatus
tika secinats - visi respondenti uzskata, ka masas parslodze negativi ietekmé pacientu apripi ITN:
rodas fizisks un psihologisks diskomforts, pasliktinas darba kvalitate un veseliba, rodas negativas
emocijas un lidz ar to pazeminas veselibas apriipes limenis.

Piektais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot optimalo masas darba mainas ilgumu
stundas un optimalo pacientu skaitu vienas mainas laika, lai masu darbs biitu kvalitativs.
Respondents A: ,, Protams biitu jauki, ja darba laiks biutu 12 stundas, tomér uzskatu ka 24 stundas ir
optimalais laiks, jo personals sak no rita mainu , tad ir redzams, kas ir un ka, un tad nakamaja rita
vins spej objektivi izvertét rezultatus; spéj visu apkopt, sakopt, nodot talak un pacientam no ta ir
labak. Optimalais pacientu skaits, manuprat, ir 2 pacienti vienai mdsai, lai masu darbs biitu
kvalitativs.” Respondents B uzskata, ka optimali jastrada 8 stundas, un pacientu skaitam jabut ne
vairak ka divi pacienti. Intervéjamais C: ,,Optimalais pacientu skaits Sobrid ir esosais, kads ir - 2
pacienti, tacu darba laiks noteikti ir dalams divas dalas: dienas maina un nakts maina, bet lidz ar to
Jjanodrosina dienas mainai lidzvertiga darba samaksa - tada, kadu sanem par darbu nakts stundds.”
Dalibnieks D uzskata, ka optimalais pacientu skaits ir vai nu viens smags pacients, vai divi vidgji
smagi, bet darba mainas ilgums var but 24 stundas, bet ne vairak ka divas mainas nedéla. Péc
respondenta E domam, idealais darba laiks ir 6-8 stundas, maksimums 12 stundas, bet pacientu skaits-
2 pacienti, lai biitu vairak laika pieveérst uzmanibu pacientam. Respondents F: ,,Optimalais mainas
ilgums 8 stundas, bet pacientu skaits ir atkarigs no pacientu stavokla. Nodala ir 8 masu posteni, kur
diennaktt jabiut 8 masam un 16 intensivds terapijas gultas ar pacientiem, no kuriem piemeram 6
pacientiem péc TISS skalas novertéejuma jabut katram pa vienai masai un analizéjot to sanak, ka
paréjiem pacientiem pietritkst 3 masas. Bet tomér, Latvijas mérogd, més esam no tiem, kuri organizé

darbu ta, lai apripe neklibo, jo pie mums tomér ir viena masa diviem pacientiem.”.
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Respondents G atzimgja, ka jastrada ne ilgak par 12 stundam, tacu tada gadijuma jabiit labam
atalgojumam, un pacientu skaitam intensivas terapijas masai nav jabut vairak neka 2 vai 3 pacienti.
Intervéjamais H:,,ES uzskatu, ka tas varetu biit 12 stundas maksimums, labak pat 8 stundas, bet ar 20
minisu partraukumiem ik péc 4 stundam. Pacientu skaits optimali 1-2 pacienti, jo ITN diezgan
sarezgiti stradat ar vairaku pacientu skaitu, it ipasi, ja vini ir nestabila stavokli vai intubeti”.
Respondents I: ,,Ja godigi, tad man ka masai ar pieredzi optimals skaits bitu 1, maksimums 2
pacienti, jo tad masa pilniba parzin pacientu un vina vajadzibas. Vislabakais darba laiks biitu 8
stundas.”. Respondents J:,, Ne vairak par diviem pacientiem, ar trim jau ir griti, bet ja visi ir
smagi, tad griti ir pat ar diviem. Runajot par stundu skaitu, ja biitu iespéja kaut kur pa vidu
atpiisties, kaut tris stundas, tad 24 stundas biitu optimals darba laiks, bet, ja bez atpiitas, tad ne
vairak par 12 stundam.”

Analizgjot rezultatus tika secinats, ka optimalais masas darba mainas ilgums péc respondentu
atbildeém ir vidgji 8-12 stundas, bet pacientu skaitam jabiit ne vairak par 2 pacientiem, lai masu
darbs biitu kvalitativs.

Sestais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot, kas biitu jamaina, lai samazinatu masu
parslodzi. Respondenti A,D,G,H uzskata, ka japalielina atalgojums un jasamazina nepiecieSamiba
stradat papildus darbos, vai papildus dezuiras, jo tad darbiniekiem biis vairak laika atpttai.
Respondents B uzskata lidzigi: jabut lielakai algai un janosaka mazakas darba stundas, lai varétu
stradat ar prieku, nenogurt un lidz ar to uzlabosies arT aprupes kvalitate. Interv&jamais C uzsver,
ka jamaina likumdosana, kas nepielautu 24 stundu darba laiku. Respondents E:, Pirmkart, ir
jadoma par algam, jo mdsam parslodze ir dél ta, ka vinam nepietiek iztikas lidzeklu lai
nodrosindtu sevi, gimeni, bérnus, tapéc masam jastrada papildus stundas.” P&c respondenta F
domam japaliclina personala skaits, lidzigi uzskata respondents J - japalielina atalgojums un
personala skaits. P&tljuma dalibnieks | atbild§ja s$adi:,, Tas ir loti sarezgiti, jamainds visai
struktirai. Godigi sakot, jasamazina masam nenormalais stundu skaits un japalielina neadekvati
zema alga, janodrosina piemérotu darba vidi, lai vinas varétu tas 8 stundas pilnvértigi veltit
pacientam un apripei.” Analiz€jot atbildes tika secinats: lai samazinatu parslodzi, jamaina
veselibas apriipes likumdosana, jo nepiecieSami finanSu un cilvéku resursi, ka art janormé darba
stundas, jauzlabo darba apstakli un darba vide.

Septitais jautajums tika uzdots ar meérki noskaidrot, kadi socialekonomiskie faktori
visbutiskak ietekmé pacientu apripi ITN. Respondents A:,, Protams, mazs atalgojums, kas

nemotivé stradat un skraidit, darit visu péc labakas sirdsapzinas.” Respondents B uzskata, ka
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ietekmé personala triikums: gan arstu, gan masu, gan masu paligu un liela kadru mainiba, kas
apgrutina darbu. Lidzigi uzskata respondents C, kur§ mingja lielo kadru mainibu gan masam, gan
masu paligiem. P&c respondenta vardiem apgritina tas, ka daudz praktiz€ studenti - gan ka masas,
gan ka masu paligi, vini nav ieintereséti un motiveti kvalitativi stradat. Intervéjamie D,G,J,H
uzskata, ka visbutiskakais socialekonomiskais faktors, kas ietekmé pacientu aprupi ITN, ir
atalgojums. Respondents E atzimgja, ka visvairak ietekmé cilvéka socialais stavoklis, pelna un
izglitibas limenis. Ja pacientam izglitibas Iimenis ir zems un vin$ pelna maz, tad attieksme pret
veselibas sistému ir vairak negativa. P&tijuma dalibnicks F:,,Tas ir atalgojums. Tagad
arodbiedriba liek parakstities, lai més atsakamies no pagarinatda darba laika, lai visi darbinieki,
kuriem ir papildus slodze, atsakas to stradat. Bet neviens nesaprot, ka darbinieki nem to papildus
slodzi tapéc, ka vienkarsi nevar izdzivot. Viniem jastrada divas vai tris darba vietas, lai iztiktu. Es
domaju, ka primarais, kas jdizdara - japandk tas, lai virsstundas apmaksa dubulti.” Péc
respondenta | viedokla ietekmé ,,nenormalais darba laiks”, kas masai jastrada, lai sev varétu
nodrosinat iztiku. Analizgjot respondentu viedokli, tika secinats, ka butiskakie socialekonomiskie
faktori, kas ietekm€ pacientu apripi ITN ir: finansu un cilvéku resursu nepietickamiba, nenorméts
darba laiks, motivacijas trilkums un cilvéka socialais limenis.

Astotais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot, kadi ar darba organizaciju saistiti faktori,
visbiitiskak ietekme& pacientu apriipi ITN. Respondents A wuzskata, ka pacientu apriipi kavé
neskaitamo dokumentu aizpilde. Dalibnieks B atbildgja, ka viens no faktoriem ir personala trukums,
ka arT liela kadru mainiba - regulari mainas gan masas, gan masu paligi, kuri labi neparzin
pienakumus un no ta rodas stress un papildus slodze visai komandai. Respondents C ir apmierinats ar
ITN darba organizaciju un uzskata, ka personala rotacija un postenu maina ietekm& pozitivi, jo
nesanak stradat ilgi ar vieniem un tiem paSiem pacientiem. Intervéjamais D uzskata, ka virsmasai
jabut vairak pretim nakosai, neapmierina arstu attiecksme, kolégi ne visi prot sadarboties un masu
paligi ir vairak jaapmaca. P&c respondenta E domam masai japrot planot savs darbs, jabit zinosai,
jaattista sevi. Jaapmekle papildus kursi, seminari un jabuat cilvekam nodala, pie ka var versties p&c
palidzibas un padoma. Intervéjamais F uzskata, ka katram pacientam jabiit atseviskai palatai. ITN ir
akiita nodala un, ja blakus gulta notiek manipulacijas, akiitas situacijas, tad blakus pacientam nav
komfortabli, ka ar1 tas apgritina darbu pasam personalam. P&tijuma dalibnieks G uzsver, ka jabit
piemérotiem instrumentiem un aprikojumam, kurus var viegli saprast, ka arT jabut pozitivai un
mierigai atticksmei no darba kolégiem. Respondents H apmierinats ar darba organizaciju nodala, jo

Vviss ir pa rokai - gan inventars, gan medikamenti, un visu var viegli atrast. ,,Patikami, ka ir érts
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grafiks, tomér alga ir par mazu. Ja to palielinatu, tad daudz kas mainitos.” Respondents | nosauca
tadus faktorus, ka personala trikums, instrumentu un aparatiiras novecosanas. P&tfjuma dalibnieks

J atbildgja s$adi:,, Tagad, pienemsim, saplisa viens monitors, kas apgritina darbu, tapéc jaliek
blakus papildus monitors, kura mérijumi nav redzami ne arstu istaba, ne masu posteni . Ta dél
man biezak japieiet pie pacienta un visu laiku jaatrodas paldta. Bitu labi, ja biitu pieejams
vismaz vel viens sonoskops, jo, ja tas aiznemts - atkal visiem jagaida.”. Analiz&jot atbildes, tika
secinats, ka visbutiskak ietekmgjoSie faktori, kas saistiti ar darba organizaciju ITN péc
respondentu viedokla ir: cilvéku un tehnisko resursu nepietickamiba, atbalsta un komunikacijas
trukums un pacienta izol€Sanas neiesp&jamiba.

Devitais jautajums tika uzdots ar meérki noskaidrot, kadi faktori, kas saistiti ar darba vidi,
visbiitiskak ietekmé pacientu apriipi ITN. Respondents A atzim&ja $adus faktorus: karstums telpas,
aparatiiras trilkums, novecojusi tehnika. Respondenti B un J uzskata, ka nav pietiekami daudz vietas
pie pacientu gultas, 1pasi ja blakus gultai daudz aparattiras un nav normalas pieejas pie pacienta, ka art
nav adekvatas ventilacijas sistémas. Intervéjamais C uzsver, ka visu diennakti jabut pieejamai
aparatiirai, instrumentiem, analizu nositiSanas iekartam; pacientiem jabit atdalitiem vienam no otra,
lai saglabatu konfidencialitati. Respondents D nosauca $adus faktorus: medikamentu kaitigums
jauksanas laika , neprognoz€jami pacienti. Pétjjuma dalibnieks E uzskata, ka ietekmé tas, ka ne
vienmer viss ir pa rokai: aparatiira, iekartas, instrumenti. Respondent F nosauca $adus faktorus:
nepietiekoSa ventilacija, apkure, gaisa mitrinaSana. Intervéjamais G atzim&a tadus faktorus:
biologisko agentu esamiba gaisa un nepietickosa ventilacija. Respondents
H ir neapmierinats ar atpitas telpas iekartojumu un kondicionieru nepietieckamibu. Dalibnieks |
uzskata, ka ir nepiecieSams izolét katru pacientu atseviski, lai biitu mazaka iesp&jamiba parnest
intrahospitalas infekcijas un ,,ja mdasa stradas ar pacientu 1 pret 1, tad vina pilnvértigak sniegs
apripi,,. Analizgjot rezultatus, tika secinats, ka visbitiskak ietekméjoSie faktori, kas saistiti ar
darba vidi ir: tehnisko resursu nepietickamiba, ventilacijas triikums, biologiskie faktori, pacientu
izol&Sanas neiesp&jamiba un péc platibas neatbilstoss pacientu gultas izvietojums.

Desmitais jautajums uzdots ar mérki noskaidrot, kadi psihologiskie faktori visbutiskak
ietekme pacientu apriipi ITN. Respondents A uzskata, ka ietekmé konflikti personala vidd, ar
arstiem, pacientiem un piederigajiem, kas rada psihologisku nogurumu, saspringuma sajiitu un
papildus konfliktus. P&c respondenta B domam ietekme tadi faktori ka stress, mirsto$i pacienti un
nortpéjusies, uztraukuma parnemti radinieki. Intervéjamais C atbild€ja, ka pacientu apripi ietekmé

pacienta smagas saslimsanas, pacienta un piederigo pardzivojumi un kontakta ierobezoS$ana ar
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tuviniekiem. P&tljuma dalibnieks D uzsver, ka ietekm& pacientu neizglitoSana, tuvinieku attiecksme
pret masu, parak ilgs apmeklI&juma laiks, kas ierobezo kvalitativu apriipes darba norisi. Respondents
E atzim&ja tadus faktorus ka - sadarbiba ar personalu, pacienta emocionalais stavoklis. Intervéjamais
F uzskata, ka personala vidia jabut sadarbibai, kas rezultéjas ka komandas darbs, mijiedarbiba ar
pacientu, piederigiem. Péc respondenta G domam., visbutiskak ietekmé& negativa pacientu, piederigo
un kolégu atticksme, ka arT pardzivojumi péc pacienta naves, kas morali un psihologiski ietekmé.
Intervéjamais H ka faktoru nosauca agresivus, neadekvatus pacientus, ar kuriem bistami stradat.
Respondents J doma lidzigi, jo péc vina domam pacientu apriipi ietekmé pacientu agresija,
nesadarbosSanas un pacienti ar uzmanibas deficitu. Pétjjuma dalibnickam | ir psihologiski griiti péc
jebkura pacienta naves, ka ar akitas situacijas, kur atri japienem leémumi:,,Un ir griti redzet, ka esi
izdarijis visu, bet palidzét vairs nav iespéjams.”
Analizgjot rezultatus tika secinats, ka pacientu aprtpi ITN visbitiskak ietekmé tadi psihologiskie
faktori ka nepilnvértiga komunikacija darbinieku viddi, ka ari sadarbiba pacientiem un
piederigiem, emocionala slodze p&c pacientu naves, stress, pacienta emocionalie pardzivojumi.
Vienpadsmitais jautdjums uzdots ar merki noskaidrot, ka masu kvalifikacija un izglitibas
Itmenis ietekmé pacientu apriipi ITN. Respondents A:,, Protams, izglitiba ir svariga, jo tada
veida var uzzindat inovacijas, bet tikpat svariga, manuprat, ir pieredze, jo izglitiba bez pieredzes-
uzrakstits papirs.” Respondents B:,,Es domaju, ka izglitibas limenis miisdiends - tas vienkarsi ir
papirs, bet kvalifikaciju, manuprat, veido tiesi pieredze - tas, ko vina zina, tas, ko vina mak un
tas, ko vina vélas darit. Tatad kvalifikdcijai un attieksmei pret veicamo darbu ir liela nozime.”
Respondents C:,,Loti biitiski ietekmé, jo ITN masa veic jebkuras iespejamas manipuldcijas un vinai
jabit izglitotai. ” Pétijuma dalibnieks D uzskata, ka var bt gudra masa ar zemako kvalifikaciju, bet
tomer, ja masa visu laiku paaugstina zinasanas, vina bus daudz kompetentaka un kvalitativak veiks
darba pienakumus. Respondents E arT uzskata, ka izglitiba ir svariga - jo augstaks izglitibas Iimenis,
jo masa ir zino$aka. Intervéjamais F uzsver, ka ar izglitotu un zino$u masu ir vieglak sastradaties,
vinai ir lielaka atbildibas izjuta. Respondents G uzskata, ka izglitiba ir svariga, bet jabtt iesp&jai
paaugstinat profesionalo izglitibas Iimeni bez papildus samaksas. P&tfjuma dalibnieki
H un I uzsver, ka izglitibas limenis loti ietekmé, bet pieredze ir svarigaka, bet respondents J apgalvo,
ka ,,zinasanu un prasmju ItTmenis vienam dots, bet otram n€ - tas viss ir loti nosaciti un loti individuali,
citam izglitiba palidzas citam né€ — atkarigs no ta, ka cilveks prot iegiitas zinasanas pielietot praksg,,.

Analizgjot atbildes, tika secinats: respondenti parsvara uzskata, ka izglitiba
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ietekmé pacientu apripi ITN, izglitotam masam ir vairak zinasanu, atbildibas izjitas, bet tomer
vairak neka puse respondentu atbildgja, ka pieredze ir svarigaka.

Divpadsmitais jautajums uzdots ar mérki noskaidrot, ka pacienta attiecksme un sadarbiba
apriipes un arstniecibas procesa ietekmé pacientu apripi ITN. Respondents A uzskata, ka pacientu
pozitiva attiecksme uzlabo apriipes kvalitati, ir vairak iesp&jas apmacit pacientu pasam sevi aprupet un
lidz ar to masai bus vairak laika veikt savus darba pienakumus. Respondents B:, Attieksme ietekme,
bet ITN pacienti ir ipasa kategorija un vini ne vienmeér ir adekvati, jo vini biezZi ir deliriozi un
apjukusi, un no tada pacienta sadarbibu nesagaidit. Protams, ja pacients ir mierigs, optimistisks,
gatavs sadarboties, tad apripe ir kvalitativaka, neka ja vins mégina aizmukt vai izraut kaut ko - Sie
pacienti nav orientéti uz sadarbibu, tapéc vini ir ITN pacienti.” Respondents C uzskata, ka pacientu
atticksme apriipi ietekmé, bet vissvarigaka ir pasu masu atticksme pret pacientu, tas ir primarais. Ja
masu attiecksme pret pacientu ir komunikativa, atbalstosa, pienemosa, nav kritiz§josa un skala, tad
sadarbibu ar pacientu 99% gadijumu iesp&jams izveidot. P&tijuma dalibnieki D,H,l atzimgja, ka
sadarbibai un atticksmei ir butiska ietekme. Ja pacients nesadarbojas, tad ir griti vinu motivet
darbibai un tada veida vinam palidz&t - lidz ar to masas darba slodze butiski palielinas. Ja pacients
sadarbojas, ir izglitots - ar vinu vieglak stradat un sadarboties, vin$ piedalas arst€Sanas procesa un
visbiezak apriipes un arsté$anas rezultats ir pozitivs. Respondents E uzskata lidzigi - pacienta pozitiva
atticksme, sadarbiba un labveligs noskanojums virza uz atveseloSanos. Intervéjamais F apgalvo, ka
pacients ir tads, kads vins ir. Vin$ var biit atverts, var bit noslégts, simpatisks vai nesimpatisks,
agresivs vai neadekvats, bet vins ir slims cilvéks un vinu japienem tadu, kads vins ir. Respondents G
atzZimgja - ja pacients ir negativi noskanots uz arst€Sanu, tad motivésana ir psihologiski smags darbs.
Respondents J:,, Ja pacients sadarbojas, ir kritisks pret savu veselibu, pret to kur vins atrodas, tad ir
loti veiksmiga sadarbiba, masa viegli var pildit darba piendakumus un labpratak piendks pie pacienta,
lai palidzétu; bet ja pacients ir agresivs un nepieciesama fiksacija, seddcija - tas darbu un sadarbibu
ieverojami apgritina.” Analizgjot rezultatus, tika secinats - parsvara respondenti uzskata, ka pacienta
pozitiva attieksme un sadarbiba apriipes un arstniecibas procesa labveligi ietekmé pacientu apriipi

ITN, tas veicina atraku atveselos$anos, ka arT samazina masu slodzi un atvieglo darbu.

Trispadsmitais jautajums uzdots ar mérki noskaidrot vienu visbitiskako faktoru, kas ietekmé
pacientu apriipi ITN. Jautajums tika ieklauts intervija péc veicama pilotpetijuma, lai preciz€tu un
konkretiz&tu butiskakos faktorus, kas ietekmé pacientu apripi ITN. Respondenti A,E,G,H uzskata, ka

butiskakais faktors ir zems atalgojums. Interv€jamais C uzsver, ka ta ir sadarbiba ar pacientu.

37



Péc respondentu B un D domam S$is faktors ir parslodze. Pétijuma dalibnieks F apgalvo, ka So
profesiju vienkarSi jamil. Respondents | par butiskako faktoru uzskata agresivi noskanotus
pacientus, bet respondents J, ka visbitiskako faktoru, atzimgja pacienta negativu attieksmi pret

arstéSanas procesu. Analiz€jot rezultatus, tika secinats, ka visbutiskak pacientu apriipi ITN
ietekmé socialekonomiskie faktori - zems atalgojums un parslodze, ka art faktori, kas saistiti ar

emocionalo fonu un komunikaciju.
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SECINAJUMI

. Faktori, kas negativi ietekmé pacientu apriipi ITN ir: nepiemé&roti darba apstakli,
neatbilstosa darba vide, cilvéku un tehnologisko resursu nepietickamiba, komunikacijas

trukums un negativs emocionalais fons.

. Faktori, kas pozitivi ietekmé pacientu apriipi ITN ir: veiksmiga sadarbiba ar pacientiem,
piederigajiem, komandu, piemérota darba vide un darba apstakli, resursu pietieckamiba,

labveligs emocionalais fons un personala izglitibas Iimenis.

. Diennakts darba laiks negativi ietekmé pacientu apripi ITN, jo parslodzes un noguruma
del darbs klast nekvalitativs, ziid koncentréSanas spé&jas, ir morali un fiziski grati

produktivi stradat.

. Masas parslodze negativi ietekmé pacientu apriipi ITN: rodas fizisks un psihologisks
diskomforts, pasliktinas darba kvalitate un veseliba, rodas negativas emocijas un, lidz ar

to, pazeminas veselibas apriipes Itmenis.

. Optimalam masas darba mainas ilgumam jabut vid&ji 8-12 stundas, bet pacientu skaitam,

lai masas darbs butu kvalitativs - ne vairak par 2 pacientiem vienas masas apriape.

. Lai samazinatu parslodzi, jamainas veselibas artipes likumdoS$anai, jo nepiecieSami finanSu un

cilvéku resursi, ka arT janorme& darba stunda, jauzlabo darba apstakli un darba vide.

. Bitiskakie socialekonomiskie faktori, kas ietekmé pacientu apripi ITN ir: finanSu un
cilveku resursu nepietiekamiba, nenorméts darba laiks, motivacijas trikums un cilvéka

socialais [Tmenis.

. Visbutiskak ietekméjosie faktori, kas saistiti ar darba organizaciju ITN ir: cilvéku un
tehnisko resursu nepietickamiba , atbalsta un komunikacijas truikums un pacienta

1zol€Sanas neiesp&jamiba.

. Visbiitiskak ietekmgjoSie faktori, kas saistiti ar darba vidi ir: tehnisko resursu
nepietickamiba, ventilacijas trikums, biologiskie faktori, pacientu izoléSanas

neiesp&jamiba un, pec platibas neatbilstoss pacientu gultu izvietojums.

10. Pacientu apriipi ITN visbiitiskak ietekmé tadi psihologiskie faktori ka: komunikacijas

trikums apripes komandas vidi, ka ar1 sadarbiba ar pacientiem un piederigiem,

emocionala slodze péc pacientu naves, stress ka ar1 pacienta emocionalie pardzivojumi.
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11. Pacientu apriipi ITN ietekmé masu izglitiba - izglitotam masam ir vairak zinaSanu,
atbildibas izjutas, tomér vairak neka puse respondentu atbildéja, ka svarigaka ir

profesionala pieredze.

12. Pacienta pozitiva attiecksme un sadarbiba apriipes un arstniecibas procesa labvéligi ietekme
pacientu aprupi ITN - tas veicina atraku atveseloSanos, ka arT samazina masu slodzi un

atvieglo darbu.

13. Visbiitiskak pacientu apriipi ITN ietekmé socialekonomiskie faktori: zems atalgojums un

parslodze, ka ar1 faktori, kas saistiti ar emocionalo fonu un komunikaciju.

14. P&tijuma mérkis realizéts, tika noskaidroti biitiskakie pacientu apriipi ietekméjosie faktori

ntensivas terapijas nodala.
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REKOMENDACIJAS

Intensivas terapijas nodala nepiecieSams paaugstinat darba samaksu, lai motivet

personalu kvalitativi veikt pacientu apripi.

Intensivas terapijas nodala nepiecieSams samazinat normalo pagarinato darba laiku un

paaugstinat samaksu par virsstundam, lai samazinatu parslodzi.

Intensivas terapijas nodala nepiecieSams samazinat darba mainas ilgumu, lai samazinatu

parslodzi.

Intensivas terapijas nodala nepiecieSams uzlabot darba vidi un samazinat darba vides
faktoru ietekmi.

Intensivas terapijas nodala nepiecieSams nodrosinat tehnisko resursu un aprikojuma

atjaunosanu.

Nodrosinat, pamatojoties uz TISS, individualo apriipi 3.klases pacientiem: 1 pacients: 1

masa un 4.klases pacientiem: 1 pacients: 2 masas.

7. Intensivas terapijas nodala nepiecieSams nodro§inat atseviskas palatas katram pacientam.

8. Sniegt ITN personalam iesp&ju bez maksas paaugstinat izglitibas Iimeni.

10.

Sniegt ITN personalam iesp&ju bez maksas, nepiecieSamibas gadijuma,
sanemt psihologisko palidzibu, atbalstu un specialistu konsultacijas.
Intensivas terapijas nodalas kolektivam vélams rikot dazadus salied&josus pasakumus,

tadgjadi veicinot savstarp€&ju pozitivu un atbalstoSu komunikaciju darbinieku vidi.
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1.Pielikums
INTERVIA

Cienijamie respondenti !
Esmu Latvijas Universitates studente Kristine Maslennikova. Ar §is intervijas starpniecibu vélos
Jis iesaistit sava bakalaura darba pétijuma. Bakalaura darba té€éma ir ,,Pacientu apriipi
ietekméjoSie faktori intensivas terapijas nodala.” Ludzu Jus sniegt atbildes uz intervijas
jautajumiem. Respondentu konfidencialitate tiks saglabata un netiks izpausta. legitie dati tiks
anonimi apkopoti un izmantoti tikai p&tijuma veikSanai. Atbildot uz jautajumiem, Jus sniedzat
piekriSanu pétijjumam. Atteik§ana neietekmés pétijuma rezultatus.

Vecums:

Darba pieredze gados:

Specialitate:

1. Kadi faktori, Jusuprat, visbiitiskak negativi ietekmé pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?

2. Kadi faktori, Jusuprat, visbiitiskak pozitivi ietekme pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?
3. Ka, Jusuprat, diennakts darba laiks ietekmé pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?

4.Ka masas parslodze ietekm@ pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?

5. Kads, Jusuprat, ir optimalais masas darba mainas ilgums stundas un optimalais pacientu skaits
vienas mainas laika , lai masu darbs biitu kvalitativs?

6. Ko, Jusuprat, jamaina, lai samazinatu masu parslodzi?

7. Kadi socialekonomiskie faktori, visbiitiskak ietekme pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?
8. Kadi faktori, Jusuprat, kas saistiti ar darba organizaciju, visbitiskak ietekmé pacientu apriipi
Intensivas terapijas nodala?

9. Kadi faktori, Jiisuprat, kas saistiti ar darba vidi, visbiitiskak ietekmé pacientu apriipi Intensivas
terapijas nodala ?

10. Kadi psihologiskie faktori, Jusuprat, visbatiskak ietekme pacientu apriipi Intensivas

terapijas nodala?

11. Ka, Jusuprat, ietekmé pacientu aprupi Intensivas terapijas nodala, masas kvalifikacija,
izglitibas [imenis?

12. Ka, Jusuprat, pacienta attiecksme un sadarbiba apripes un arstniecibas procesd ietekme
pacientu apriipi Intensivas terapijas nodala?

13. Nosauciet, ludzu, vienu faktoru, kas visbiitiskak ietekme pacientu apriipi Intensivas terapijas

nodala?
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INTERVIJAS KONTENTANALIZE

2. Pielikums

1. Kadi faktori, Jusuprat, visbiitiskak negativi ietekmé pacientu aprapi ITN?

2.1.tabula

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Nogurums

Parslodze

Iekartas un aparatiiras novecojums
Darba intensitate

Nekvalitativi apriipes materiali

Biezas dezuras

Nav iesp€jama saruna ar pacientu vienatné
Dazadi troksni

Vides apstakli - telpas temperatiira,
ventilacija

Liela slodze

Nepartraukta diennakts darba aktivitate,
kas trauce bioritmu

Neatbilstosa slodze pie pacientu
pozicionésanas

NeatbilstoSa darba vide

Darba apstakli

Nepiemérota darba

vide

Pacienta nesadarboSanas
Pacienti, kas nesadarbojas

Griti rast kontaktu ar pacientiem

Saskarsmes barjera

Komunikacijas

trukums

Pacienta konfidencialitates trikums

Masas slikts garastavoklis

Uzmanibas nepietickamiba pacientam no
darbinieku puses

NepietiekoS$s darba Stats

Personala nepietickamiba

Etikas principi

Emocionalais fons

Cilveéku resursi

Konfidencialitates
trikums

Negativas emocijas
Emocionala atbalsta
trukums

Cilveku resursu

nepietiekamiba
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2.Pielikuma turpinajums

Negativi noskanoti pacienti, pacientu Emocionals satraukums Stress

radinieki un citi piederigie

Jaunas tehnologijas un instrumenti, kurus | Pieredze Pieredzes trikums

griiti apgiit

Agresivi pacienti Darba drosiba Personala drosibas
trikums

Savstarp&jas problémas ar kolégiem, Komunikacija Personala sadarbibas

arstiem, vadibu trakums

NesadarboSanas ar masam

2.Kadi faktori, Jusuprat, visbutiskak pozitivi ietekmé pacientu apripi ITN?
2.2.tabula

Satura vieniba Kategorija Jédziens

Pacientu sadarbiba ar medicinas personalu | Komunikacija Veiksmiga sadarbiba
Pozitiva sadarbiba ar pacientu, kad pacients
sadarbojas

Sadarbigi pacienti un piederigie

Sadarbiba ar pacientu

Labi kolégi, ar kuriem veidojas sadarbiba
Labas attiecibas kolektiva

Kolggu atbalsts

Laba savstarpgja attieksme darba kolektiva
Sadarbosanas ar kolégiem

Ja ir komandas darbs

Sadarbiba ar arstiem, kolégiem, vadibu
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2.Pielikuma turpinajums

Kad patik darbs Pasattistiba Pozitiva attieksme pret
darbu
Pozitivi tas, ka vienas masas apriipé tikai | Darba apstakli Pozitiva darba vide

divi pacienti

Adekvats tehniskais nodrosinajums
Atpiities, neparslogots medicinas personals
Iespgja veltit pietiekamu uzmaniby|
pacientam

Piemeérota darba vide

Individuals darbs ar katru pacientu Apripe Individualas pieejas
nodro$inajums
Masu paligu esamiba, - nepartraukta | Cilveku resursi Cilveku resursu
pieejamiba pieejamiba
Arsta pieejamiba
Masas kompetence ieveérot higi€nas Apripe Higiéniska un
pasakumus pretepidémiska
reZima ieveéroSana
Personigo aizsarglidzeklu izmantoSana
Zino8as masas
Masu izglitiba Izglitiba Izglitibas [imenis
Kvalifikacijas limenis
Argjie faktori, kas ietekmé gan fiziski gan | Vide Argjas vides ietekme
psihoemocionali
Labs  garastavoklis  personalam un| Emocionalais fons Pozitivas emocijas

pacientam
Pozitivs noskanojums
Pozitivi noskanoti pacienti

Pozitiva vide, kur atrodas pacients

Pieredze

Personiga attistiba

Pieredze
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3.Ka, Jusuprat, diennakts darba laiks ietekmé pacientu apruapi ITN?

2.Pielikuma turpinajums

2.3.tabula

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Pozitivi, jo var objektivi novertét pacienta
atlabSanas dinamiku, izmainas raditajos un

tos salidzinat

Apriipe

Objektiva pacientu

noverosana

Negativi, jo nevar stradat diennakti un biit
visu laiku uzmanigam

Personals nogurst

Slikti ietekmé, jo cilvéks nogurst

Nav iesp€jas koncentrét uzmanibu
Ietekmg, jo nogurst

Negativi, jo ziid koncentréSanas sp&jas
Negativi, jo ir fizisks un morals nogurums
Tas izveido nogurumu darbiniekam
P&cpusdiena jau jiiti nogurumu

Lémumu pienemSana notiek ilgak neka

Darba slodze

Noslogojums

Griti ja nav atbalsta un palidzibas

parasti

Nav pilnvertiga darba

Nav izdevigi stradat mazak par 24 stundam | Atalgojums Motivacijas truikums
Neietekmé€, esmu apmierinata Paspietiekamiba Apmierinajums
Griiti, ja nav zinoS$i kolégi blakus Psihosocials atbalsts Atbalsta triikums

Ja butu iespéja atpiisties kaut tris stundas,

tad - normali

Darba apstakli

Nepiemérota darbal

vide
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4.Ka masas parslodze ietekmé pacientu apruapi ITN?

2.Pielikuma turpinajums

2.4 tabula

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

Ir nogurums
Rodas nogurums
Masa ir nogurusi

Koncentrésanas trauc€jumi

Passajiita

Psihologisks un
fizisks diskomforts

Nespja optimali  stradat un  pildit
pienakumus

Tada rezima griti stradat kvalitativi

P&c 8 stundam masa kliist neuzmaniga
Rodas kludas

Var kaut ko neieverot

Masa var kladities

Iesp€jamas kliidas

Ir kludas

Negativi ietekme masas darba spgjas
Nevari stradat labi

Vairak darbi Skiet otr$kirigi un var tos

neizdarit

Apriipe

Darba kvalitates

pazeminasanas

Masa vieglak aizkaitinama
Veicina  sliktu noskanojumu  gan
pacientam, gan personalam

Garastavokla maina

Emocionalais fons

Negativas emocijas

Ietekme uz veselibu

Iesp€jams izdegSanas sindroms

Veseliba

letekme uz veselibu

Pacientam nepietiek uzmanibas
Nespé&ja komunicét ar pacientu
Masa nav pretimnakosa

Mainas attieksme pret pacientu

Vienaldziba pret pacientu

Emocionalais fons

Psihologisks
diskomforts
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2.Pielikuma turpinajums

5.Kads,Jusuprat ir optimalais masas darba mainas ilgums stundas un optimalais pacientu

skaits vienas mainas laika, lai masu darbs biitu kvalitativs?

apriipi

Darba ilgums 24 stundas, bet ne vairak ka
2 mainas ned¢la

Stundu skaitu jadala dienas maina un nakts
maina

Darba laiks 6-8 stundas

Maksimalais darba laiks 8 stundas

Darba laiks 8 stundas

Ne ilgak par 12 stundam

Uzskatu, ka 12 stundas maksimums, bet
labak pat 8 stundas

Darba laiks 8 stundas

Ja bez atpiitas tad 12 stundas, ja ar atpiitu
kaut 3 stundas, tad - 24 stundas

2.5.tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
Labi 12 stundas, tomér uzskatu ka 24 | Darba apjoms Laika skaitliska
stundas, jo var objektivi izvertét veikto nozime
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2.Pielikuma turpinajums

Pacientu skaits esoSais - 2 pacienti Darba apjoms Pacientu skaitliska
Pacientu skaits — 1 loti smags vai 2 vidg&ji nozime

smagi pacienti

Pacientu skaits 2, lai vairak pieverstu
uzmanibas pacientam

Pacientu skaitam jabiit ne vairak ka 2-3
pacienti

Pacientu skaits optimali 1-2 pacienti, jo
pacienti smagi

Maksimalais pacientu skaits - 2 pacienti
Pacientu skaits - 2 pacienti maksimums
Pacientu skaits atkarigs no pacienta
veselibas stavokla

Smagiem pacientiem 1:1

Pacientu skaits 1:1

Pacientu skaits ne vairak pa 2 pacientiem
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2.Pielikuma turpinajums

6.Ko, Jusuprat, jamaina, lai samazinatu masu parslodzi?
2.6.tabula

Satura vieniba Kategorija Jedziens

Japalielina atalgojums Motivacija Finans&jums
Palielinat algu

Atalgojums

Jadoma par algam, tas ir par maz, lai
nestradat papildus

Japalielina algu

Vajag palielinat darba algu, lai nestradatu

papildus stundas

Samazinat nepiecieSamibu stradat papildus | Darba organizacija Darba apstakli
stundas vai papildus deziiras

Janosaka mazak darba stundas

Jamaina likumdoSanu, kas nepielauj 24
stundu darba laiku

Jasamazina virsstundas

Normét darba laiku

Normét atbilstoSu brivo dienu skaitu
Darba laiks lai butu 8 stundas

JanodroSina piemérotu darba vidi

Jamainas visai struktirai Vadiba Darba organizacija

Palielinat personala skaitu Cilvéku resursi Cilveku resursu

palielinaSana
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2.Pielikuma turpinajums

7.Kadi socialekonomiskie faktori, visbutiskak ietekmé pacientu aprupi ITN?

2.7.tabula

Satura vieniba Kategorija Jedziens
Mazs atalgojums Motivacija Finans&jums
Maza alga
Darba samaksa par mazu
Atalgojums
Masas alga
Alga
Nepietiek personala - gan masam gan | Cilvéku resursi Cilveku resursu
arstiem nepietickamiba
Liela kadru mainiba
Parslodze Darba organizacija Darba apstakli
Nenormalais darba laiks
Liels darba stundu skaits
Slikta dzives kvalitate Ekonomiskie resursi Resursu

nepietickamiba
Cilveka socialais stavoklis Sociala dimensija Sociala nozime
Pacienta izglitibas limenis Izglitiba Izglitibas limenis
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2.Pielikuma turpinajums

8.Kadi faktori, Jusuprat, kas saistiti ar darba organizaciju, visbutiskak ietekmé pacientu

aprupi ITN?
2.8.tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
Personala triikums Cilveku resursi Resursu
Personala liela mainiba nepietieckamiba

Personala trukums

kartiba

Pozitivi, ka mainas posteni, pateicoties
rotacijai

Neskaitamo dokumentu aizpilde

Pacientu skaits - ja vairak par diviem
pacientiem

Jabat  jauniem  instrumentiem un
tehnologijam, kurus viegli saprast
Inventara pareiza izvietoSana
Medikamentu pieejamiba

Draudzigs grafiks

Piem@ram, saplist monitors

Novecojusi instrumenti un aparatiira, tikai
viens sonoskops

Aparatiiras pieejamiba

Jauna personala darba pienakumu| Pieredze Pieredze, pieredzes
nezinasana trikums

Masu paligus vairak jaapmaca

Masam jabut zino$am

Misu nodala ar darba organizaciju viss | Darba organizacija Darba apstakli
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2.Pielikuma turpinajums

Arstu atticksme Sociala un personiska Komunikacijas
Jabit sadarbibai ar kolégiem dimensija trikums
Pozitiva atticksme kolégu vida

Jabtt papildus izglitibas kursiem Motivacija Izglitiba

Jabiit tam, pie ka var vérsties péc padoma | Sociala dimensija Atbalsta trukums

Jablit  atseviskam  palatam  katram | Darba vide Neatbilstosa  darba
pacientam vide
Maza alga Motivacija Finans&jums
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2.Pielikuma turpinajums

9.Kadi faktori, kas saistiti ar darba vidi, Jusuprat, visbiitiskak ietekmée pacientu apripi ITN?

Biologisko agentu esamiba
Neprognozgjami pacienti

Intrahospitalas infekcijas iesp&jamiba

2.9.tabula
Satura vieniba Kategorija Jedziens
Iekartas un aparatiiras trakums, novecojosa | Darba vide Darba apstakli
tehnika
Karstums telpas
Jabut lielakai vietai pacientu gultu
izvietoSanai
Pieejams aprikojums visu diennakti
Automatiska analizu nosttiSana
Ne vienmér viss ir tulit€ji pieejams -
tehnika, aparatiira
Ventilacija
Apkure
Nav gaisa mitrinasanas
Gaisa ventilacija, adekvata ventilacijas
sistema visu diennakti
Ja nav labi iekartota atpitas telpa
Kondicionieru nepietiekamiba
Pieeja pie pacienta, trikst vietas aparatiirai
Paaugstinata temperatiira telpas vasaras
laika
Pacientu izolésana Darba vide Neatbilstosa  darba
Pacientu izol€Sana vienam no otra vide
Konfidencialitates saglabaSana Etikas principi Konfidencialitates
trukums
Medikamentu kaitigums Darba vide Neatbilstosa  darba

dro$iba

59




2.Pielikuma turpinajums

10.Kadi psihologiskie faktori, Jusuprat, visbiitiskak ietekmé pacientu aprapi ITN?

2.10.tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
Konflikti personala vidi Sociala un personiska | Komunikacijas
Konflikti ar pacientiem un piederigajiem | dimensija problémas

Uztraukti radinieki

Tuvinieku attieksme pret masu
Savstarp&jas attiecibas starp masu un
pacientu

Jablit mijiedarbibai  starp pacientu,
piederigiem un masu

Sadarbiba ar personalu

Negativa attiecksme no kolégu puses
Negativa attiecksme no pacienta un
piederigajiem

Griita pacienta motivésana

Jablit mijiedarbibai  visas  komandas
ietvaros

Dialogi ar pacientu piederigajiem, kuri
neizprot slimibu

Sadarbiba ar pacientiem

Pacienti ar uzmanibas deficitu

Psihologisks nogurums
Spriedzes izjiita

Stress

Personiska dimensija

Emocionala slodze
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2.Pielikuma turpinajums

Mirsto$i pacienti

Pacienta smagas saslim$anas

Griti pardzivojumi péc pacienta naves
Jebkura pacienta nave

Redzet, ka maksimali ieguldits darbs, bet
palidzet vairs nevar

Pacienta un piederigo pardzivojumi
Pacienta  ierobezots kontakts  ar
tuviniekiem

Pacienta izol&tiba no gimenes

Pacienta emocionals stavoklis

Akditas situacijas

Lémumi japienem loti atri

Stress

Emocionala slodze

Neizglitoti pacienti

Izglitiba

Zinasanu trukums

Parak ilgs piederigo apmekl&juma laiks

Darba organizacija

Darba apstakli

Pacienti, ar kuriem bistami stradat

Neadekvati, agresivi pacienti

Darba vide

Neatbilstosa  darba

droSiba
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2.Pielikuma turpinajums

11.Ka, Jusuprat, ietekme pacientu apriapi ITN masu kvalifikacija, izglitibas limenis ?
2.11.tabula

Satura vieniba Kategorija Jédziens

Parzina inovacijas Izglitiba Izglitibas  pozitiva
Kvalifikacijai ir liela nozime ietekme

ITN personalam jabiit izglitotam
Japaaugstina izglitibas Iimenis

Jo augstaks izglitibas Itmenis, jo masa
profesionali zinosaka

Izglitotai masai vairak pieredzes

Ar izglitotu kolegi vieglak sastradaties
Izglitotam cilvekam vairak atbildibas
izjutas

Izglitota masa darbu veic kvalitativak

Jo gudrak masa, jo labak strada

Teorija primarais, péc tam - prakse
Citam izglitiba palidzgs, citam né

Var biit gudra masa ar zemaku izglitibas

Iimeni

Ietekmg, bet pieredzei lielaka nozime ZinaSanas Pieredzes nozime
Svariga pieredze, to ko masa zina un prot
Svariga pieredze

Vissvarigakais ir pieredze, bet pamats ir

zinasanas
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2.Pielikuma turpinajums

12.Ka, Jusuprat, pacienta atticksme un sadarbiba aprupes un arstniecibas procesa ietekme

pacientu apripi ITN?

2.12.tabula

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens

Ja pacienta atticksme ir pozitiva, tad apriipe
bis kvalitativaka

Ja pacients ir mierigs, optimistiski
noskanots, gatavs sadarboties, tad apriipe
biis kvalitativaka

ITN pacienti biezi ir neadekvati, no tada
pacienta sadarbibu nevar sagaidit, tapec jau
vini ir ITN pacienti

Loti ietekm@, ja masai pret pacientu biis
pozitiva attiecksme - tas primarais, tad
sadarbibu labi var izveidot

Ja pacients nesadarbojas, nevar motivet

Ja pacients ir kritisks pret savu veselibu, tad

sadarbiba ir veiksmiga

Sadarbiba

Sadarbibas

un negativa ietekme

pozitivaj

Loti viegli pildit darba pienakumus
Agresivs pacients apgriitina un paildzina
darbu

Ja pacients sadarbojas - vieglak stradat
Masai ir lielaka slodze, ja pacients
nesadarbojas

Ja nesadarbojas, ir smagi stradat

Biis vairak laika veikt apripi

Ja pacients negativi noskanots uz arsteésanu,

tad pierunasana ir psihologiski smags darbs

Vairak ir iesp&jas apmacit pacientu

Darba slodze

Sadarbibas

uz darbu

ietekme
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2.Pielikuma turpinajums

Ar izglitotu pacientu vieglak stradat un

sadarboties

Izglitiba

Izglitibas ietekme

Pacients ir tads kads vins - japienem tadu

kads vins ir.

Vins ir slims cilveks

Lidzjutiba

Empatija

Notiek atraks atveselosanas process

Tas virza uz atveseloSanos
Pozitivs

atveselosanos
Ja  pacients  pretim

atveseloSanas laiks saisinas

noskanojums

nakoss,

veicina

tad

Veseliba

Ietekme uz veselibu

13.Nosauciet, ludzu, vienu faktoru, kas visbiitiskak ietekme pacientu aprapi ITN?

2.13.tabula
Satura vieniba Kategorija Jedziens
Masu parslodze Darba vide Darba apstakli
Parslodze
Maza alga Motivacija Finans€jums
Alga
Zems atalgojums
Atalgojums
Sadarbiba ar pacientu Sadarbiba Sadarbibas esamiba

So profesiju jamil

Attieksme pret darbu

Motivacijas esamiba

Pacienta negativa attieksme

Agresivi noskanoti pacienti

Sociala dimensija

Komunikacijas

trukums
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3.Pielikums

ATLAUJA VEIKT PETIJUMU

X klinikas vaditajam

Latvijas Universitates Medicinas fakultates

Profesionala augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas” studentes

Kristines Maslennikovas

iesniegums

Liudzu atlaut veikt bakalaura darba p@tijumu “Pacientu apripi ietekmgjoSie faktori
Intensivas terapijas nodala” Jusu vaditaja klinika laika perioda no 19.04.2017. lidz 30.04.2017.
legtitie dati biis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba.

Iesniegumam pievienoju intervijas jautajumus respondentiem.

19.03.2017. Kristine Maslennikova
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Pacientu apripi ietekmgjosie faktori Intensivas terapijas nodala” 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: Kristine Maslennikova

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstaveésanai

Vaditajs: Mg.paed. Evija Baksa-Zveja

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Lietvede Anita Jankovska

(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas seéde 2017.

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

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