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ANOTACIJA

Veselibas apriipes nepiecieSamibai ir tendence pieaugt. Svarigas sekas no izmainam ir
tas, ka slimnicas koncentr&jas lielaks pacientu skaits, kam vajadziga intensivaka apripe, Iidz
ar to palielinds apripes personala noslogojums. Bakalaura darba ,,Apriipes parmainu
organiz&Sanas iesp&jas neirokirurgijas nodala” meérkis bija novertét apriipes darba organizaciju
neirokirurgijas nodala ar funkcionalo apriipes modeli un noteikt apripes parmainu
organizéSanas nepiecieSamibu un iespgjas. Tika izvirzits pé&tniecibas jautdjums- kadas
parmainas nepiecieSamas apriipes darba organizeSana, lai optimizetu apriipes personala darbu
un uzlabotu pacientu apripi neirokirurgijas nodala. P&tniecibas metode- kvalitativi
kvantitativa (nov€rosana, veicot vairaku grupu salidzinasanu péc kvantitativas skalas datiem).
P&tniecibas instruments- novéroSanas protokoli. P&tijuma rezultata tika iegita atbilde uz

pétniecibas jautajumu.

Atslégas vardi: apriipes parmainu nepiecieSamiba, apriipes personals, apriipes darba

organizéSana, funkcionalais apriipes modelis, pacientu klasifikacija, neirokirurgijas nodala.



AN NOTATION

The necessity of health care has tendency to grow. Important sequences from changes
are that in hospitals increases the number of patients, who need intense care , so staff
workload increases. Undergraduate work's ,,Nursing organizing possibilities of changes in
neurosurgical department” goal was to evaluate oganization of care work in neurosurgical
department by nursing care delivery model and to determine care change organisation needs
and opportunities. Was raised a question of research — what kind of changes are needed to
optimize care staff work and to improve patient care in neurosurgical department. Method of
research - qualitatively quantitative observation (that was performed by comparison of
several groups using quantitative scale data). Tool of research — observation protocols. The

result of study was obtained answer to the questions of research.

Key words: nursing need for change, care staff , nursing organizing, nursing care

delivery model, patient classification, neurosurgical department.
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IEVADS

Jau no 90. gadu sakuma Latvijas veselibas apriipé ir notikuSas biitiskas parmainas un
parmainu process notiek v&l aizvien. Parmainas ir planveidigu un strukturétu aktivitasu
kopums, kas versts uz organizacijas darba rezultatu uzlaboSanu, attistibas veicinaSanu un
personala uzvedibas mainu (1).

Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju strukturala reforma tiek realizéta MK
2006.gada 19. decembra noteikumu Nr.1046 ,,Veselibas apriipes organiz€Sanas un
finansé$anas kartiba” ietvaros. Arstniecibas iestazu struktiiras reformas viens no mérkiem ir
attistot ambulatoro apriipi un apriipi majas, vienlaikus samazinat slimnicu skaitu(2).

Sobrid tiek realizéti pasakumi, kas paredz slimnicu infrastruktiiras biatisku
samazinajumu. Ar 2009. gada 1. septembri ir samazinats to arstniecibas iestazu skaits, kas
sniedz stacionaro veselibas apripi no 59 lidz 43. Stacionaru reorganizacijas rezultata 2009.
gada sakuma stacionara gultu skaits valstl samazinajas lidz 17 220, savukart, pec 2009. gada
1. septembra gultu skaits vél tika samazinats par 1320 gultam. Stacionara gultu skaita
samazinajums notika paSvaldibas un privataja sektora, tai pasa laika palielinoties vid€jam
gultu skaitam valsts stacionaros (3).

Saistiba gan ar paSreiz€jo veselibas apriipes pakalpojumu samaksas sisteému, gan ar
socialo pakalpojumu nepietickamibu, kas rada nevajadzigu un nepamatotu veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSanu, ka rezultata Latvija ir viens no augstakajiem hospitalizacijas
limeniem- 2007. gada uz 100 iedzivotajiem ir 23,4 hospitalizacijas gadijumi (Igaunija 18,9 ,
Danija 15,2) (4).

Veselibas apriipes nepiecieSamibai ir tendence pieaugt sakara ar iedzivotaju ne visai
labveligo sociali ekonomisko stavokli, jo daudzi iedzivotdaji nevérSas pec mediciniskas
palidzibas savlaicigi finansialu apsvérumu d€]. Svarigas sekas no izmainam ir tas, ka
slimnicas koncentrgjas lielaks pacientu skaits, kam vajadziga intensivaka apripe, lidz ar to
palielinas masu noslogojums. Svarigi noteikt atbilstigu masu- pacientu attiecibu, lai
nodros$inatu kvalitattvu aprupi.

Saja krizes laika masas- vaditajas tiek aicinatas izdomat radosas metodes, lai atrastu
veidus, ka izdarit vairak ar mazaku personala skaitu. Nestabilitate, kas ir pievienojusies
parmainam veselibas apripg, ir izdevigs laiks masu profesija, lai novertetu pasreiz&jo praksi
un izpétitu vairakus butiskus jautajumus attieciba uz apriipes organiz€Sanu un personala
proporciju, piemé&rojot pacientu klasifikaciju péc apriipes Iimeniem.

Organizacijas talak virziba liela méra ir atkariga no organizacijas prasmes izprast

Sodienas situaciju un ieraudzit nakotnes tendences, optimiz€jot apriipi ar ierobeZotiem finansu
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lidzekliem. Lai attistitu efektivu pacientu apripi, javeic apriipes darbibas analize. Ar tas
palidzibu iesp€jams atklat, kuriem darbibas veidiem bijusi bitiska nozime ieprieks€jos gados,
bet tagad tie ir zaud€jusi savu prioritati. 21. gadsimta organizacijai, tai skaitd veselibas
apripé, ir jasamazina Saurais darba iedalfjums, javeic pareja no nefunkcionaliem,
novecojusiem apriipes modeliem uz profesionaliem, uz pacientu veérstiem modeliem (5). V&l
joprojam daudzas veselibas apriipes organizacijas masas stada p€c funkcionala apriipes
modela, kur katra masa veic savus pienakumus- procediiru masa veic injekcijas, parsieSanu
masa parsien pacientus, postena masa parbauda arstu nozimétas ordinacijas (6).

Pacientam, kas ir veselibas apripes pakalpojumu sanémgjs, ir izSkirosa nozime
veselibas apriipes sist€éma, Iidz ar to visiem pasakumiem jabut verstiem uz pacientu ka
galveno vertibu. Prognozgjot masu personalu, ir janem véra darba slodze, kas saistita ar
apripes vajadzibam pacientam. Ir svarigi nodroSinat atbilstoSu masu personalu, lai uzlabotu
aprupes efektivitati, lidzjutigu, savlaicigu un drosu apripi. Apriipes organizésana jabalsta uz
apripes intensitati un sarezgitibu, kas nepiecieS$ama katram pacientam. Praksé masas biezi
apgalvo iestades vadibai par nepiecieSamibu palielinat vai uzturét cilvékresursus, bet vinam
trikst metodikas ar skaidri noteiktiem parametriem par masu darba mérjjumiem. Tas sarezg1
atbilstoSu un veiksmigu apriipes personala planosanu (7). Lai nodroSinatu sapratigus [émumus
saistiba ar personala vajadzibam, masam jasp€j novertet apripes lidzeklus, kas vajadzigi, lai
ripétos par saviem pacientiem.

IepriekSmingta situacija ir par pamatu tam, kadel sikakai izp&tei izvéleta bakalaura darba
téma ,,Apriipes parmainu organizésanas iesp&jas neirokirurgijas nodala”.

Bakalaura darba mérkis- novértét apripes darba organizaciju neirokirurgijas nodala ar
funkcionalo apriipes modeli un noteikt apriipes parmainu organizé€Sanas nepiecieSamibu un
iespéjas.

Lai sasniegtu meérki, izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Veikt literatiiras analizi par apriipes darba organiz€Sanas modeliem, masas darba

slodzes mériSanas sistémam un pacientu klasifikaciju péc apriipes [imeniem.

2. Izstradat noveéroSanas protokolu un veikt apriipes darba protokoléSanu, nemot

vera pacientu apriipes limeni.

3. Veikt iegiito rezultatu apkoposanu un analizi.

4. Izdarit secinajumus.

5. Izstradat rekomendacijas apripes parmainu organizéSanai neirokirurgijas
nodala.

P&tniecibas darba metode- kvalitativi kvantitativa pétniecibas metode (8, 26.-27. lpp.)-

noveroSana, veicot vairaku grupu salidzinasanu péc kvantitativas skalas datiem.



Pétijuma objekts- masu un masu paligu veiktais apriipes darbs.

Pétljuma jautajums- kadas parmainas nepiecieSamas apriipes darba organizé€Sana, lai
optimiz&tu apriipes personala darbu un uzlabotu pacientu apripi neirokirurgijas nodala?

Pétniecibas instruments- noveérosanas protokoli.

Pétijuma vieta- viena no Rigas slimnicam.



1.PARMAINAS UN TO ORGANIZESANA

Parmainas var skart ikvienu organizacijas jomu veselibas apriipeé- no struktiras,
organizacijas parvaldes sisttmam, atbildibas robezam un motivacijas sisttmam Iidz pat
organizacijas kultlirai un vertibam. Parmainas ir ,,pastaviga organizacijas darbibas procesa
korigéSana, organizacijas sistémas parkartoSana, jaunu iesp&u mekl&Sana”(9, 18.1pp.).
Pastavigu vajadzibu péc parmainam rada organizacijas argja vide, piem., mainigas klientu
v€lmes, pieaugosa konkurence un mainigas apkart€jas vides prasibas. Parmainas neuzsak,
pirms nav parliecibas, ka pastav reala vajadziba un ikviens to izprot. Parmainu vajadzibu var
saglabat, nepartraukti vérojot konkurentus un izprotot klientu vajadzibas. Ir javeic salidzinosa
izpete gan organizacijas darbibas joma, gan arpus tas, ir jameklé jaunas metodes un
procediiras (10,67.1pp.).

Organizacijas nevar pastavét bez parmainam, nepiecieSams ieviest jaunas darba
metodes, tehnologijas, attiecigi parkartot organizacijas struktiru, mainit atsevisku
struktirvienibu funkcijas, darba veért€Sanas sistému utt. Parmainas ir planots process, kurs
balstas uz ripigu organizacijas stavokla analizi, esoSo problému konstataciju, tiek noteikti
darbibas mérki un to sasniegSanas lidzekli. Parmainu veikSanai organizacijas tiek izmantoti
iejaukSanas pan€mieni un metodes, kuras balstas uz teor€tiskajam zinaSanam par
organizacijam un ir parbauditas praksé. Parmainu organiz€Sanas pap€mieni un metodes
galvenokart ir orient€tas uz starppersonu un starpgrupu mijiedarbibas procesiem, to labaku
izpratni un pilnveidoSanu. Parmainu meérkis ir organizacijas efektivitates paaugstinasana
(11,94.1pp.).

Viens no galvenajiem vadibzinibu teorétikiem P. Drakers (Peter F. Drucker) uzskata, ka
parmainam nepiecieSami $adi priekSnoteikumi:

1. Nakotnes veidoSanas politika- nav javeido tikai jaunais, bet svarigi lauzt ar1 veco.

2. Parmainu mekléSanas, inici€Sanas un prognoze&Sanas uzdevums ir saskatit parmainas
jaunas iespgjas. lesp&ju izpéete nosaka- ko veikt, kad veikt un ka veikt parmainas.

3. Parmainu ievieSanas stratégijas iek§€ja un arcja vide. Aréjas un iek3Ejas vides izpéte
lauj dalu no riskiem ieprieks paredzet un izstradat pasakumus to noverSanai vai mazinasanai.

4. Lidzsvarota politika, kas nodroSina parmainas un stabilitati. Jo parmainas ir
planveidigakas un organizetakas, jo mazakas ir pretrunas un notiek atraka lidzsvaroSana
.Parmainas janodroSina stabilitate organizacijas fundamentaliem aspektiem- misijai, vertibu
sistémai, darbibas rezultatu noverteésanas kriterijiem (10,20.Ipp.).

Jebkura nozimiga parmaina ietekmé visa uznémuma iekS€jos savstarpgjas sakaribas

elementus. Teorétikis H. Levits, saistiba ar sist€émas teoriju, uzskatija, ka pastav cetri



elementi: cilvéks (personals), tehnologijas, uzdevumi (meérki) un struktiira. Visi elementi
atrodas noteikta sist€éma, ko norobezo noteikta kontlira- sistémas robeza. Nelielas parmainas
skar atsevisku struktiirvienibu, bet arT tajas pastav visi Sie elementi (12,40.Ipp.)

Uzdevumu parmaingu modifikacija nepiecieSama jebkuram uzpémumam. To konstate
kontroles procesa, nosakot iecerétas virzibas pareizibu, planoto posmu atbilstibu, pieskirto
resursu izmantoSanas efektivitati.

Struktiiras parmainas notiek tad, kad pardala pilnvaras, atbildibu, izveido jaunas
institlicijas, ievies centralizaciju vai, tiesi otradi, notiek decentralizacija. Struktiiras parmainas
notick visbiezak, dazkart ar tam uzsak reformas. Parmainas struktira visbiezak ietekmé
personalu, jo uzpémuma var ienakt jauni cilvéki, var mainities padotiba.

Tehnologijas parmainas izraisa zinatnes un tehnikas attistiba. Rodas nepiecieSamiba péc
citas darbaspéka resursu kvalifikacijas.

Organizaciju psihologija vispazistamakais un ar visuzskatamakais parmainu procesa
modelis balstas uz K. Levina izdalitajam tris fazém: atkaus€Sana , parmainas, iesaldésana (11,
95.-98.1pp.).

Atkaus@Sanas fazé notiek organizacijas problému diagnostika, parmainu planoSana,
sagatavoSanas parmainam, parvarot iesp&jamo sakotn&jo pretestibu.

Otra, noteicosa, parmainu procesa faze ir parmainas. Ta ir programmas realizacijas faze,
to raksturo parmainu ievieSanas aktiva uzsaksana, parieSana no vardiem pie darbiem.

Tresa faze- iesaldéSana. S ir stabilizacijas faze, panakto parmainu nostiprinasana jeb
organizacijas atkartota stavokla diagnostika.

Parmainu 1stenosana sakas ar mérka noteikSanu. MenedZzmenta specialists L. Greiners
1zstradajis parmainu procesa organizatorisko modeli, kura ir 6 posmi. Pirmaja posma jaapzina
parmainu nepiecieSamiba un jagatavojas to TstenoSanai. lerosinajumu var dot arga vide
(ekonomiskais stavoklis, likumi u.c.), ka arT iekSgjie faktori (personals, kvalitates kritums,
izdevumu pieaugums u.c.). Otraja posma vadibai jamekI€ starpnieki parmainu Tstenosanai. Tie
var biit augstaka vadiba, ieks€jie un ar€jie konsultanti. Starpnieki var veikt analizi, izstradat
priekSlikumus. TreSaja posma uzkraj un analizé informaciju, nosaka parmainu
nepiecieSamibas cé€lonus, tos identificeé un sakarto svariguma, ka ari laika faktora seciba.
Ceturta posma, kad probléma identificéta, vadiba mekl& situacijas parveides metodes un
lidzeklus. Piektaja posma eksperimentali japarbauda jaunie ierosinajumi, lai nerastos
nelabojamas kliidas. Apzinot jauno risinajumu lietderibu, ka arT nepienemamo, vadiba savas
ieceres var laikus korigét. Sestaja posma jamotivé darbinieki, lai vini parmainas piepemtu (13,

42.-43.1pp.).



Iecergto parmainu procesa analiz€ vispirms javeic esos$a stavokla apzinasana, lai
noskaidrotu esoSos virzosos sp€kus un pretnostatijuma- kavéjosos spekus. Konstruktiva pieeja
paSnoverteéjumam nodroSina pamatu veiksmigai organizacijas attistibas projekta uzsakSanai.
Pasnovertéjums atri parada, kas organizacija butu jauzlabo, ka ar1 atklaj, kas jau tiek mainits
vai uzlabots. TieS$i uz §1 pamata tiek planots patiesais organizacijas projekts (10,15. Ipp.).

Organizaciju psihologijas parstavis R. Likerts noteicis tris parmainu tipus, kuri nosaka
organizacijas ilgtermina efektivitati- c€lonu parmainu tips, starppersonu parmainu tips un
rezultativais parmainu tips. C€lonu parmainas R. Likerts ierindo ieks€jos faktorus, kurus
kontrolé vadiba- organizacijas struktiiru, socialo politiku, ekonomikas stratégiju, personala
profesionalo sastavu, kvalifikaciju. Starppersonu parmainu tipa ieklauti organizacijas
personala resursi- attiecksme pret darbu, prasmes, organizacijas iek$gjais klimats, 1€mumu
pienemsanas metodes, uzticiba vadibai, lojalitate, motivéSana. Rezultativaja parmainu tipa
autors ieklavis darba razibu, pelnu, paterétaju apmierinatibu ar pakalpojumu. Visas parmainas
pastav savstarp€ja saistiba, un tas var izveértét ka stimulus (c€lonus), kuri iedarbojas uz
organismu (resursiem) un gala rezultatu (13, 177.-178.1pp.).

Laika izmantoSanas butiskumu raksturo Pareto princips, ko dévé par ,,80: 20” likumu
vai ,,mazakas piepiiles” principu. To formulgja italu ekonomists V. Pareto. Autors uzskatija,
ka 80% rezultatu cilveki giist, veltot 20% pilu. Liela dala grupu vai individualu darbibu ir
nelietderigs laika pat€rins.

Pareto principu papildinaja anglu specialists R. Kohs (R. Koch). Vins ierosindja apzinat
to, kas ietilpst Sajos 20%, un Sos faktorus pilnveidot, vienlaikus iegtistot prasmi novertét visu,
kas trauc@ panakt butisku rezultatu (13, 183.-184.1pp.).

Planojot parmainas neirokirurgijas nodala, svarigi sakuma parliecinaties, ka pastav reala
vajadziba p&c parmainam. Parmainas jabalsta uz riipigas apriipes darba organizacijas analizi

un esoSo problému konstataciju.
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2. APRUPES DARBA ORGANIZESANA UN TO IETEKMEJOSIE FAKTORI

Veselibas sistéma nemitiga mijiedarbiba ir gan arstnieciskais, gan apriipes process, 11dz
ar to viens veselibas apriupes aspekts ir tie$a saistiba ar otru, t.i., savstarpgji atkarigs. Bez
efektivas darba organizacijas veselibas sistéma apripes joma, nav iedomajama efektiva
pacienta arstnieciska un apripes procesa rezultata nodroSinaSana. Apriipes procesa
organizeSana ietver vairakus faktorus ka galvenas sastavdalas jebkura pacienta apripes posma
(14).

leguldijuma faktori ir visi tie elementi, kas apraksta izmantotos resursus pacientu
apripes darbibam. Resursi ietver personalu un materialas iespégjas.

Organizatoriskie faktori raksturo organizacijas formu, kas tiek izmantota pacientu
aprupe. Faktori Saja kategorija ietver noteikumus un politiku, kas lietotas, darba
specializacijas pakapi un uzraudzibas tipu.

Darba slodze un faktori, kas nosaka darba slodzi raksturo pacientu skaitu un stavokli,
kurus apkalpo apriipes personals.

Vides faktori- faktori, kuriem ir ietekme pacienta apriipi. Saja kategorija ietilpst tadi
elementi ka slimnicas darba organizacija, citu slimnicas nodalu darbiba, piem.,
rentgennodalas, operaciju nodalas darba organizacija u.c.

Iznakuma faktori apraksta pacienta apriipes rezultatu. Sos faktorus var sadalit tris
grupas: pacientu apriipe, ieskaitot daudzumu un kvalitati, pacientu apmierinatiba un personala

apmierinatiba.

2.1. Apriipes modeli

Veselibas apriipes parmainu raksturs un gaita, pacientu prasibas péc parmainas, ka ari
parmainas pas$a masu praksé, kas arvien vairak balstas uz petijjumiem, pieradija, ka uz rutinu
balstita apriipe vairs nav piemérota. Ir izstradatas vairakas apriipes sniegSanas sist€mas, kas
izmantojamas, lai organiz&tu katru apriipes procesa posmu. Atbildiba par dazadiem apriipes
posmiem gulstas uz dazadam masam atbilstosi apriipes organizéSanas sist€mai.

Stacionaras apripes organiz€Sanas un piegades mehanismus sauc par apriipes
nodro§inasanas modeliem. DaZzi modeli ir attistiti, izmantojot uzdevuma pieeju. Jaunakie
modeli ir raditi ar psihologisku pieeju, Ipasi pieverSoties pacientu apmierinatibai ar apriipi un
masu apmierinatibai ar darbu. Jebkuras apripes sist€émas piegades mérkis ir produktivi un

efektivi nodroSinat augstas kvalitates apripi (15, 40.1pp.).
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Modelis ir svarigs faktors personala planosana. Ir daudzas modelu variacijas. Batiba
masai jaizprot pozitivas un negativas sekas katram modelim, lai planotu, ierosinatu un
pienemtu visefektigako veidu, ka nodroSinat apriipi. Runajot par apriipes modeliem, més
biitiba runajam par personala jautajumiem- apriipes veidiem, personala skaitu u.c. Izv€loties
apripes modeli, ir jabalstas uz pacientu grupu, vidi, kurd apriipe tiek nodroSinata, un
personalu, kads ir pieejams, lai nodroSinatu apriipi (6, 781. Ipp.).

Pacientu apriipi var organizet divos veidos: péc apriipes uzdevumiem un péc pacientiem.
Tomér praksé Sis iedalfjums nav tik krasi noteikts. Organiz€jot pacientu apripi péc
uzdevumiem, apriipes uzdevumi tiek sadaliti masam ar dazadu pieredzi. Saja kategorija
ietilpst funkcionalais apriipes modelis. Otrs darba organizéSanas veids ir masu darbs ar
pacientu grupam, méginot samazinat apriipes sadali sikakas sastavdalas. Pacientu kopS$ana
galvenais ir pacients un vipa problémas, nevis atseviski uzdevumi. Saja kategorija ietilpst
primarais apriipes modelis, grupu apriipes modelis un komandas apriipes modelis. Kaut gan
komandas apriipes modelis labi sader ar darba organiz&€Sanu péc pacientiem, to ir iesp&jams
saistit arT ar organizéSanu péc uzdevumiem ( 16, 103.1pp.).

Tradicionalie modeli modeli atSkiras p&c klinisko 1émumu piepemsanas, darbu sadales.
Petijumi par apripes kvalitati, izmaksam un gandarfjumu par modeliem sniedz maz
pieradijumu, lai noteiktu, kur§ modelis apriipe ir visefektivakais katra konkréta situacija(17).

Funkcionalais apripes modelis tika izveidots masu trikuma dél otra pasaules kara
laika. Funkcionala metode tika nemta no zinatniska menedzmenta, kas ir efektivitates
uzsvériana katra amata. Saja metodé pacienta fiziskas vajadzibas ir uzticétas nekvalificétiem
darbiniekiem. Dazada Iimena personals strada blakus, katrs veic pieskirto uzdevumu (18).
Katra masa veic noteiktu darbu ar visiem nodalas pacientiem (piem., viena masa parsien
briices, otra veic visas injekcijas utt.). Galvena apripes ideja ir masas, kas piesaistitas
uzdevumiem, ne pacientiem. Funkcionala apriipes modela prieksrociba ir ta, ka var paveikt
daudz uzdevumu neilga laika spridi. Katram darbiniekam ir zinami savi pienakumi, tadejadi
masas var sasniegt augstu profesionalitati konkrétu uzdevumu veikSana. Tomer S$ada
uzdevumu sadale sadrumstalo apriipi. Vairakas masas var aprip€t vienu un to pasu pacientu,
tomér neviena no vinam par §1 pacienta apriipi pilnigi neatbild. Sada veida organizéts darbs
prasa no masas atbildibu tikai par konkrétu uzdevumu veikSanu, tapec var rasties griitibas visu
pacientu vajadzibu iev€rosana. Bez tam jebkura informacijas apmaina attieciba uz pacienta
apripi notiek viena virziena- atbildigd masa dod noradijumus citam. Katrai no masam, kas
veic pacienta apripi, nevar rasties visaptveroSs viedoklis par pacienta reakciju uz apriipi.

Masu domasana galvenokart ir vérsta uz tehnologisko problému apzinasanu un risinasanu (1,

41.1pp.).
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Primaras apriipes modelis radas ap 1970. gadu. To radija profesionalas masas, kas
grib&ja personiskaku pacientu apripi, kuram nepatika fragmentéta apriipe (19,467.1pp.). Saja
modelt viena masa riip&jas par vienas grupas pacientu ar 24 stundu atbildibu par vina apriipes
planoSanu un apriipi. Apriipes masa riip&jas par pacientu, katru reizi, kad vinpa strada, un tik
ilgi, kam@r pacients paliek konkr&taja apriipes vieniba. Kad primara apriipes masa nav darba,
masas nodro$ina apriipi, balstoties uz apriipes planu, ko ir sastadijusi primara masa. Modela
priekSrociba ir ta, ka apriipe ir visaptverosa un ir skaidri noteikta masas atbildiba. Ta ka masa
atbild tikai par nelielu pacientu skaitu, vigpa var labak izprast un apmierinat pacientu
vajadzibas un sava darba laika veikt visu nepiecieSamo pacienta apriipi. Modela trikumi —
liels laika patérins un kvalific€tai masai javeic darbi, kurus varétu izdarit paligi. Primaras
apripes modelis ir piemérots intensivas terapijas un reanimacijas nodalas, kur pacientam
vajadziga intensiva apriipe. Saja modeli katrai masai ir liela atbildiba un ari pilnvaras (20,
466.1pp.).

Grupu apriipes modelis radas ka metode, ar kuras palidzibu var veikt apriipi, nesadalot
to sastavdalas un nemot véra katra pacienta konkrétas vajadzibas. Katra masa savas mainas
laika aprupé tai uztic€to pacientu grupu. Viena masa apriip€ apméram 10 pacientus. Masa veic
darbu ar pilnu slodzi un tai ir pilnvertiga izglitiba. Katra masa atbild par apriipi ko vina ir, vai
arl nav, veikusi. Par darba rezultatiem vipa sniedz zinojumu nodalas virsmasai. Masu
zinojumi par paveikto darbu lauj veidot atgriezenisko saiti informacijas apmaina starp masu
un virsmasu. Grupu apriipes modeli masas darbiba ir versta nevis uz manipulaciju izpildi, bet
gan uz pacientu. Masa nodroSina vispusigu individualizétu apripi, viga ir neatkariga ,
darbojas autonomi. Tas reali palidz uzlabot apriipes kvalitati. Masa jutas vairak motivéta
stradat, vina uznemas atbildibu par pacientu. Pacients aktivi iesaistas apriip€. Masa atbild par
sev uzticéto pacientu grupu. Ka modela trikumu var minét to, ka dalai masu nav pietickamas
kvalifikacijas, lai planotu $adu apripi (21, 320.1pp.).

Komandas apriipes modelt noteiktu pacientu grupu apripé konkr&ta apriipes personala
komanda, kura ietilpst masa, arsts, fizioterapeits, psihologs, socialais darbinieks u.c.
Vislielako atbildibu uznemas masa- apriipes grupas lidere (21, 322.Ipp.). Par grupas lideri var
klit masa ar pieredzi un vismaz magistra gradu maszinibas. Saja apripes model arsti un
masas ir lidzveértigi kolégi. Par pacientu atbild darbinieku grupa, bet apriipe nav tik
sadrumstalota ka funkcionalas apriipes gadijuma. Ja ir laba sadarbiba starp apripes komandas
locekliem, tad apriipe ir visaptveroSa, problémas tiek risinatas kompleksi (15, 42.1pp).
Trikumi- loti liela atbildiba komandas liderim, kuram nepieciesamas daudzveidigas zinasanas
un prasmes. Diezgan daudz laika tiek zaud&ts komandas savstarpgja saskarsme un planosana,

piedaloties visiem komandas locekliem (22, 53.Ipp.).
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2. 2. Pacientu klasifikacija

Pacientu klasifikacija un uzdevumu kvantifikacija ir divas pieejas ar vienu mérki (23,
166.1pp.).

Pacientu klasifikacijas sistémas sastav no vairakiem komponentiem. Pirmais
komponents ir pacientu grupéSana vai klasifikacijas kategoriju uzstadiSana. Pacientu
klasifikacijas sist€éma pacienti ir klasific€ti saskana ar vienu no vairakam kategorijam (24,
94.1pp.). Kategorijas ir noteiktas viena no Siem veidiem:

1. Katra kategorija ir aprakstita virspus€ji un papildinata ar standarta pacientu
aprakstiem. Skatoties p&c apraksta, masa izlemj, kur§ no tiem ir tuvakais pacienta stavoklim,
un tad pievieno konkrétai kategorijai.

2. Ir noteikti kritiskie indeksi, kas dikt€ pacientu klasifikaciju.

Lietojot faktoru novertéSanu, katrs pacients ir proporcionalizéts uz vairakiem
neatkarigiem apriipes elementiem, katrs elements ir nosverts, katram ir punktu skaits, kuri tiek
saskaititi un pacients ir ievietots kategorija, balstoties uz kop€jo skaitlisko veértibu, kas ir
iegiita. Katrai klasifikacijas sist€mai ir normativa summa, cik masas stundas ir nepiecieSamas
(25).

Dazas pacientu klasifikacijas sistémas skatas pec ta, cik daudz aprupes ir pacientam
nepieciesams. Tiek nemti v&ra tadi lielumi, ka- imobilitate, i/v terapija, nesp&ja mazgaties utt.
Sajas sistémas ne visi raksturlielumi tiek apsverti- tikai tie, kas nopietni varétu ietekmét
apripes ltmeni. Citas sistémas vél jo projam atbalsta jebkuras darbibas pierakstiSanu, kas ir
veiktas pacienta laba. Sis sistémas ir apgriitinosas, dargi uzturamas un ne tik precizas ka tas,
kas izmanto kritiskos indeksus (26,447.Ipp.).

Otrais komponents pacientu klasifikacijas sist€émas ir uzstadit vadlinijas, aprakstot celu,
ka pacients tiks klasificets, klasifikacijas biezums.

TreSais komponents ir vid€jais laika apjoms, kas vajadzigs pacienta apripei katra
kategorija. Ir dazadas variacijas. Viena no tam , pacientu vajadzibas ir ieklautas tris
kategorijas (27,100.1pp.).

3. kategorijas pacienti, kuriem dzivibas glabSana ir prioritate. Pacienti ir piesaistiti pie
gultas. Viniem nepieciesamas 8- 10 stundas diena, t.i. tieSa masu aprupe 24 stundas. Pacientu-
masas attiecibas varétu bait 1:1, 2:1, 3:1.

2. kategorija - pacientam vajag rehabilitaciju un atgtiSanos p&c operacijas, slimibas.
NepiecieSamas 3,5 pacientu stundas diena. Pacientu- masas attiecibas varétu bt 3:1 Iidz 5:1.

1. kategorija — pacientam minimali vajag masas palidzibu, pats sevi var apripéet. Tas

prasa 1- 2 pacientu stundas diena un pacientu- masu attiecibas varétu bat 1:6 Iidz 1:10.
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Metode, lai aprékinatu nepiecieSamo personalu un nepiecieSamas masu veiktas apriipes
stundas, ir ceturtais pacientu klasifikacijas komponents. Formula, lai aprékinatu
nepiecieSamas apriipes stundas ir — standarta laiku summa katrai kategorijai reiz pacientu
skaits kategorija ir vienads ar nepiecieSamajam apriipes stundam. Dalot So vértibu ar stundu
skaitu viena maina, ieglist nepiecieSamo darbinieku daudzumu katra maina.

Ax+By+Cz =Y

Y:Q=W,

kur A ir pirma Itmena pacienti;

B — otra [imena pacienti;

C — tresa limena pacienti;

X; y; z — pacientu skaits katra Itment;
Y — nepiecieSamas apriipes stundas;
Q — stundu skaits viena maina;

W — nepiecieSamais darbinieku daudzums viena maina (27, 97.1pp.).

2.3. Masu darba slodzes mériSanas sistémas

Masu darba slodzes mériSanas sistémas izmanto, lai noteiktu pacientu vajadzibas péc
apripes, un noteiktu laiku, kas vajadzigs, lai kvalitativi nodroSinatu §is prasibas. Dazas darba
slodzes mérisanas metodologijas ir koncentrétas uz uzdevumiem, ko masas veic un standarta
laiku pabeigt Sos uzdevumus. Rezultats uz uzdevumu balstitiem rikiem ir tas, ka tie
koncentrgjas uz uzdevumu nevis vienotu apripi. Citas metodes ir izstradatas, izmantojot
pacientu apriipes vajadzibas, lai klasific€tu pacientus ar relativu vajadzibu péc apriipes, un péc
tam pieskirtu stundu skaitu, kas vajadzigs, lai veiktu apriipi, pamatojoties uz pacientu veidu
un noteiktu mérka stundu (28).

Darba slodzes metodiku var izmantot perspektivi, t.i., to var izmantot, lai prognoz&tu
apripes prasibas péc parmainam. DaZas organizacijas izmanto darba slodzes datu
atpakalejoSu speku. Tas ir, p&c ta, kas noticis, prognoze to, kas varétu notikt nakotn&, nemot
vera lidzigus pacientus (29).

Masu darba slodzes meriSanas sistemas ir izstradatas, lai noteiktu personala
komplekteSanas prasibas attieciba uz konkrétiem pacientiem. Tiek noteikts, cik masas ir
vajadzigas, lai nodroSinatu drosu un efektivu apriipi (30).

Apripes resursu intensitate- tas ir atvél€tais laiks un darbinieku apjoms, kas iesaistits,

lai doz€tu apriipi dazadiem pacientiem dazados apstaklos. ,,Zelta standarts” apripes
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intensitates mérisanai butu derigs un ticams modelis, kas m&ra masu darbu, npemot vera
daudzus faktorus, kas ietekmé masu darba apjomu un pacientu iznakumu. Sie faktori ietver
pacienta medicinisko stavokli, apripes vajadzibas, ko nodroSina masa un darba vide. Nav
iesp&jams noteikt visus aspektus apripé. Ir daudzi faktori- vienlaicigas prasibas, neparedzeti
notikumi u.c. (30).

Masu darba slodzes mérijumu sistéma ir galvenais elements jebkura procesa, lai noteiktu
apriipes resursu intensitati. Tas nodroSina mehanismu, lai izsekotu kop&jo laiku kas
nepiecieSams, lai nodroSinatu dazadas darbibas, kas saistas ar masu kompetence
ietilpstosajam uzdevumiem. Diemzel pasreiz tiek nemts vera tikai dala no faktiska darba-
divas dimensijas masu darba- tiesa un individuala apriipe. Tas ir verstas uz pacienta apripes
uzdevumiem, ignor&jot pacienta medicinas un apriipes sarezgitibu, masu nodrosinatas apriipes
un vides parametrus. Butiski apriipes resursu intensitaté var bit tadi faktori ka vecums,
pacientu apripes nepiecieSamiba un vide, kura apriipe tiek nodroSinata.

Masu darba apjoma meériSanas pasakumus var iedalit Cetros limenos: vienibu Iiment,
darba Iiment, pacientu liment un situaciju limeni (31).

Vienibu [iment visbiezak izmantota metode ir masu — pacientu attieciba. Masu- pacientu
proporcija var tikt izmantota, lai salidzinatu pacientu rezultatus saistiba ar masu personalu. To
1zp€tot var uzlabot pacientu apriipi- palielinat masu vienibu skaitu, vai arT samazinat pacientu
skaitu, ko apriip€ katra masa (32).

Darba Iimeni masas darba slodze ir atkariga no masas darba veida, ka arT no
specializacijas. Darba slodzes mérfjumus ir lietderigi izmantot salidzinot dazadas
specializacijas masas (31).

Masu darba slodzes mérjjumos pie pacientu limena noteicoSais faktors ir pacienta
kliniskais stavoklis. Vairaki pacienta limena slodzes mérijjumi ir izstradati, pamatojoties uz
terapeitiskiem raditajiem, saistiba ar pacienta stavokli. Tom@r pétijumi liecina, ka faktori, kas
nav pacienta kliniskais stavoklis (piem., neefektiva komunikacija) var bitiski ietekm& masu
darba apjomu (32).

Lai novérstu iepriekSmin€to Ilimenu nepilnibas, ir izstradats situaciju Iimenis.
Ieprieksg€jas situacijas varam konstatet, ka nav nemti véra tadi lielumi ka- slikta fiziska darba
vide, neefektiva komunikacija starp daudznozaru komandas locekliem, kas arT var ietekmét
masas darba slodzi. Piem., atbildot uz nepartrauktiem telefona zvaniem, biitiski palielinas
(situacijas Itmen1) darba slodze masai (33).

Situacijas ltmena darba slodzes merijjumi ir daudzpusigi, tiek nemti véra dazada veida
darbibas skersli, piem., attalums starp pacientiem (ietekme fizisko darba slodzi), troksni

(darba vide).
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Masai, kurai ir liela darba slodze, var nebut pietickami daudz laika, lai veiktu apriipes
uzdevumus, piemérotu drosibas pasakumus vai kontrol€tu pacientus, ka ari mazinat masu
sazinu ar arstiem un citiem pakalpojumu sniedzg&jiem.

Masas, kuram ir liela darba slodze, var biit neapmierinatas ar savu darbu, un tas ietekmé
vinu motivaciju augstas kvalitates sniegumam. Tas var radit neapmierinatibu un veicina
negativu attieksmi pret savu darbu, ka ari var novest pie distressa (cinisms, dusmas,
emocionals izsikums). Liela darba slodze var negativi ietekmét apriipes darbu- samazinas
fiziskie un kognitivie resursi masam, lai pienacigi apriipétu pacientus. Augsti darba slodzes
apstakli var apgrutinat masu ievérot noteikumus un pamatnostadnes, tadejadi tick apdraudéta
kvalitativa un drosa pacientu apripe.

Personala planosana ir logiska operacija, kas sastav no vairakam darbibam:
pakalpojuma veida un daudzuma noteikSana, kas vajadzigs, lai nodroSinatu pacientu apriipi,
noteikt personala kategorijas, kuram ir vajadzigas =zinasanas un spgjas, lai veiktu
pakalpojumu, personala skaita paredz€Sana, kas vajadziga katrai darba kategorijai, lai
sasniegtu mérki, personala nodroSinasana, lai aizpilditu visas pozicijas, personala
kombingéSana izvéletaja konfiguracija pa mainam (27,107.Ipp.).

Lielakas aktivitates darbasp€ka planosana ieklauj sevi — paredzet nakotnes darbaspeka
prasibas, inventariz€t pagatnes darbasp€ka avotus un analizét, kur Sie resursi ir izmantoti
optimali. Ir nepiecieSams paredzét darbasp€ka problémas, projic€jot pagatnes resursus
nakotn€, un salidzinot tos ar prasibu prognoz€m, lai noteiktu to adekvatumu kvalitaté un
kvantitate.

Izvertgjot un nosakot personala vajadzibas, ir jaidentifice masu sniegtas apriipes un
pakalpojumu komponentus, jadefin€ standartus, kas tiks nodro$inati pacientu aprupé, ka ari

janosaka vid€jo masu stundu daudzumu nepiecieSamajam darba stundam.

2.4. Apriipes personala darba specifika neirokirurgijas nodala

Misdienas ir attistijusas neirokirurgiskas metodes un arkartéju situaciju vadiba, ka
rezultatd palielinas izdzivoSanas raditdji un uzlabojas arst€Sanas rezultati pacientiem ar
sarezgTtam traumam un centralas nervu sist€émas slimibam. Ir nepiecieSama kvalitativa
neirokirurgisko pacientu apriipe, sakara ar So slimibu sarezgito raksturu, neirologisko
parbaudi un uzraudzibu. Neirokirurgijas masam jasp€j kritiski novertét pacienta stavokli un
agrini atklat smalkas kliniskas izmainas. Laika neatklatas un nenoveérstas veselibas stavokla

izmainas var izraisit postoSas sekas neirokirurgiskajiem pacientiem, stavoklis var
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pasliktinaties vai pacients var ciest no smaga funkcionala deficita. Dazkart izskiroSas var biit
pat paris miniites.

Zinasanas par neirokirurgiskam saslim$anam un traumatologiskiem CNS bojajumiem,
to etiologiju, patogenézi, kliniskam izpausmém, diagnostiku, uzlabo masas sazinaSanos ar
arstiem un izpratni par slimibas procesiem un arstéSanu, nodroSina augsti specializ&tu apriipi
kritiski slimiem pacientiem. Zinasanas par nervu sist€mu, tas trauc€jumiem pie traumam vai
saslim$anam, palidz masai nodarboties ar pacientu gimeném, kas noved pie augstaku pacientu
un vigu gimenu apmierinatibu ar aprapi. Ripes ir galvenais, lai veidotu attiecibas starp
pacientu, gimeni un apripes komandu. Sniedzot precizu informaciju un uzklausot pacientu
bazas, rodas labv€liga vide apriipei. Uzlabojoties apripes kvalitatei, samazinas slimibu
sarezgijumi, komplikacijas, un 1idz ar to samazinas ar pacienta uzturéSanas ilgums klinika.
Sakara ar neirokirurgisko saslimSanu sarezgito raksturu, nepiecieSams, lai masas varétu
novertét pacientu pielietojot kritiskas domasanas panemienu, integrét uz pieradijumiem
balstitas pamatnostadnes, interpret€jot monitoringa datus un izv€loties atbilstoSus apriipes
pasakumus.

Neirokirurgiskie pacienti aptver diapazonu no bérnibas, pusaudzu vecumam lidz
geriatriskiem pacientiem, ar diagnoz&m, kuras attiecas uz problémam mugurkaula (iedzimtas,
traumatiskas, degenerativas), smadzenu audzgji ( primari un metastatiski ), asinsvadu
anomalijas (malformacijas, aneirismas) un dazada veida smadzenu hemoragijas.
Neirokirurgiskie pacienti var radit problémas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, pamatojoties
uz neirokirurgisko problému etiologiju. Apriipes vadibu sarezgl pacienta pavadosas slimibas
un vecums, ka ari lielaka dala kirurgisko procediiru, kad vecaka gadagajuma pacientiem ir
lielaks operacijas risks. Vairuma gadijumu nepiecieSama sadarbiba ar dazadiem
konsultantiem, lai sasniegtu vispusigu pacientu apriipi un optimalu pacientu rezultatu (34).

Daudz neirokirurgisko pacientu slimnica nonak péc negadijuma. Siem pacientiem biezi
ir dzivibai bistamas veselibas problémas un vini slimnica atrodas ilgstosi, atgiistas I€ni.
Petijumi liecina, ka pacienti ar galvas traumam ir izaicinajums masam, jo vinu aprupé katra
miniite ir svariga. Pacienti ar galvas ievainojumiem ir riipigi janovero, jo pat vieglakas galvas
smadzenu traumas var radit problémas vélak.

Neirokirurgijas nodala arstéjas pacienti ar smadzenu hemoragiju. Pacienta vadiba ir
atkariga no asinoSanas vietas- subdurala hematoma, epidurala hematoma, intracerebrala
hematoma un subarahnoidala (SAH) hematoma. SAH parasti izraisa spontans smadzenu
aneirismas plisums. Tadu pacientu noveérosana jaievéro 1pasa piesardziba un uzmaniba, lai

nepielautu paaugstinatu asinsspiedienu, kas varétu novest pie stavokla pasliktinasanas.
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Asinsvadu spazmas ir biezi sastopamas pacientiem ar SAH. Ir svarigi ripigi kontrol&t
pacientus un arstét spazmas atri, lai panaktu optimalus pacientu rezultatus. Nimodipinu lieto
pacientiem ar aneirismas ruptliru, jo tas ievérojami samazina neirologiska deficita
iesp&jamibu. SDH klasificé ka akiitas, subakiitas un hroniskas. Katrai no tam nepiecieSama
atSkiriga apriipe un arst€Sana.

Neirokirurgiskiem pacientiem ir daudz dazadas procediras, icklaujot atgiiSanos no
neplisusas aneirismas un mikrodiskektomijas. Daudziem pacientiem nepiecieSama izglitoSana,
piem., pacientiem pe&c lamiektomijas nepiecieSama izglitoSana par dzivesveida mainu péc
operacijas. Jaiemaca pacientiem kontrol&t sapju Itmenis, lai atrak atveselotos.

Kopgjas problémas un vajadzibas neirokirurgiskiem pacientiem ir $kidruma lidzsvara
uzturéSana, sapju mazinasana, briicu apriipe un izglitosana.

Daudzas parmainas veselibas apriipé liek apriipes sniedzgjiem mainit apripes piegades
sisttmu, lai nodro$inatu, ka ta ir visaptverosa, organiz€ta un izmaksu efektiva. PaplaSinas
masu loma un nozime masu- arstu sadarbiba, ka galvenais faktors, kas uzlabo pacientu apripi.

Sadarbibas modelis, kur arsts un masa apriipi sniedz tandéma, ir labvéligs pacientiem un
vigu gimeném, jo vini sanem visaptvero$u apripi, kas ir pacientu orientéta. Turklat tas
nodrosina savlaicigu iejaukSanas Istenosanu.

Masu darbibas var sadalit divas kategorijas: darbibas, kas nozimétas (paklautas) un
darbibas, kuras masa veic, pati uznemoties iniciativu un atbildibu. Nozimétas masu darbibas
parasti ir domingjosas, piem., medikamentu izsniegSana, analizu nonems$ana u.c. Miisdienas
masas ir akademiski izglitotas un droSi var pretend@ uz neatkarigas profesijas parstavju
statusu. Autonomija ir TpaSi svariga prasiba, kad jaapraksta neatkarigas masu darbibas.
Neatkarigas darbibas ir ,,iepriek§ apdomatas, noteikta virziena vérstas darbibas, balstitas uz
zinasanam par pacientu apripi, ko masa veic neatkarigi no citiem, saskana ar savu atbildibas

sferu, lai palidz&tu individam pielagoties vai parvarét veselibas problémas” (35,8 1.Ipp.).

2.5. Delegésanas pielietojums pacientu apripé

Veselibas apriipes sist€émas, organizacijas atrodas nepartraukta attistiba jebkura Eiropas
valstl un visa pasaulé. Apzinoties tehnologiju attistibu, augstas izmaksas, darbaspéka u.c.
problé€mas, ir v€rojamas bitiskas tendences un jauni, interesanti risinajumi veselibas apripes
procesu menedzmenta un personala attistiba. Viens no risinajumiem ir funkciju, pienakumu
un atbildibas pardale starp masam, masu paligiem un darbiniekiem bez mediciniskas

izglitibas, jo veselibas apriipes personals ir dargs, ta triikkst, tapéc tas izmantojams racionali,
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efektivi, iegtstot vairak laika tieSajam kontaktam ar pacientu. Kopuma to vartu raksturot
sadi- uzdevums javeic iesp&jami zemakaja liment (36).

Ar vien vairak ir pacientu, kuriem nepiecieSama sarezgita, ilgstoSa veselibas apriipe.
Vairak neka jebkad agrak, masam ir nepiecieSams efektivi stradat ar palidzibas personalu.
Spéja delegét- pieskirt un uzraudzit ir nepiecieSamas kompetences misdienu masai.
Delegésanas akts pilnvaro vienu personu rikoties citas varda. Ta ir svariga apripes funkcija,
kas veicina savlaicigu pacientu piekluvi veselibas apripes darbibam. Ta var uzlabot pacienta
drosibu un apripes kvalitati. Deleg€Sana ir prasme, kas var but butiska, lai nodrosinatu drosu
un efektivu apripi personala triikuma, tehnologiju attistibas, ka ari apriipes infrastruktiiras
mainas gadijuma.

Misdienu veselibas apriipes vid€, kur resursi ir ierobezoti, ir nepiecieSama efektiva
delegésana. Deleggsana- nodot kompetentai personai IpaSos masu uzdevumus izvEleta
situacija.

ANA (American Nurses Association) ir noteikusi, ka masa pieliek atbilstoSas piiles, lai
noveértétu individualo kompetenci, izv€loties pieskirt apriipes funkcijas citam veselibas
aprupes darbiniekam (37). Tapéc masa nedrikst delegét jebkuram apriipes darbiniekam
funkciju, uz kuru S§T persona nav gatava vai kvalificéta. Nosakot atbilstoSu tie$as apriipes
darbinieku izmantoSanu, masam jaapsver vairaki faktori:

1. Pacienta stavokla noveértésana;

2. Tiesas apripes darbinieka spgjas;

3. Deleggjama uzdevuma sarezgitiba;

4. Cik daudz uzraudzibas biis nepiecieSams un cik registrétas masas to var€s

nodrosinat;

5. Cik personala un darba slodzes ir pieejams.

Masa var delegét ar veselibas apriipi saistitas darbibas, kas neprasa profesionalu masu
kvalifikaciju vai spriedumu. Turpreti masa nevar delegét darbibas vai uzdevumus citam
apriipes komandas loceklim arpus prakses jomas (nav pietickoSas kvalifikacijas). Masa
joprojam uznemas primaro atbildibu par pacientu. Parkapums var rasties, ja masa nepamatoti
delegé un neuzrauga tieSo apriipes darbinieku. Uzdevumi, kurus var delegét, ir pacientu
apripe, piem., mazgasana, nagu kopsana, pozicion&$ana, pacientu €dinasana, vitalo raditaju
noteikSana, ka ar iekartu tiriSana un uzglabasana. Uzdevumi, kurus nedrikst uztic€t citiem ir-
sakotngjais pacienta novertgjums, kas prasa profesionalas pacientu apriipes jomas zinaSanas,
spriedumu un profesionalas masas kompetenci. Nedrikst uzticét ari uzdevumus, kur
nepieciesams formul&t apriipes diagnozi un apriipes plana izstradi, ka arT zalu administréSanu

un pacientu apmacisanu.
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Jebkura delegéSanas soli janem v&ra pamatprincipi veselibas aizsardziba, nodroSinot
drosibu un kvalitativu veselibas apriipi visam personam, kas sanem apripi. Delegésana ir gan
maksla, gan zinatne, kas ietver kognitivo, emocionalo un intuitivo dimensiju (38).

Kaut delegesana biezi ir apspriesta atseviski vai ka vadibas prasme, ta faktiski ir masu
procesa sastavdala, kas nodrosina efektivu apripi.

Novértgjot pacienta stavokli, masa var izp€tit un izprast pacienta vajadzibas un noteikt
nepiecieSamo iejaukSanos. Novertgjot pacientu, masa var noteikt pacienta apriipes vajadzibu
sarezgitibu, tai skaita pacienta stavokla dinamiku, apripes Iimeni, nepiecieSamas tehnologijas,
inficéSanas draudus un pacienta psihologiskas vajadzibas. Novértéjums palidz noteikt, kuri
citi veselibas apriipes specialisti jaiesaista pacienta apriipé, ka ari uzraudzibas pakapi, kas
nepiecieSama attieciba uz darbibam, kuras var delegét. Péc masu veiktas pacientu
novértésanas var identificét apripes komponentus, ko tieSais apriipes darbinieks ir kompetents
veikt. Precizi novert€t pacienta stavokli, ka arT zinasanas un tieSo apriipes darbinieku
kompetenci, ir galvenais faktors, lai noteiktu, vai uzdevumu var drosi delegét (39,42.-54.1pp.).

Nakamais solis apripes procesa ir efektivas delegéSanas planoSanas faze. Masa ir
atbildiga par apriipes plana attistibu. Pacienta apriipes mérkis var palidz€ masai noteikt
prioritates uzdevumiem, kas tiks delegéti, tadejadi nodroSinot, ka pacienti sanem optimalu
apripi. Piecas ,,pareizibas” delegéSana var kalpot ka instruments, lai virzitu masu efektivi
planot delegésanu:

1. Pareizais uzdevums;

2. Pareizajos apstak]os;

3. Pareizajai personai;

4. Pareizais virziens/ komunikacija;

5. Pareiza uzraudziba (37).

TieSajam apriipes darbiniekam ,p€c uzticétd uzdevuma, ir tiesibas pieprasit atbalstu, ja
uzdevums ir neskaidrs, vai arT nav parliecibas par jebkuru apripes aspektu. Masu paligam
jajutas drosam. Lai efektivi istenotu uztic€tos uzdevumus, ir jabut konkrétai informacijai.
Masai jaapraksta konkrétais uzdevums detalizeti. Izmantojot Cetras komunikacijas, var
palidzét nodroSinat, ka tieSais apriipes darbinieks precizi izprot uzdevuma istenoSanu.
Informacijai jabut skaidrai (Vai tieSais apriupes darbinieks saprot kas jadara?), kodoligai (Vai
ir pietiekoSi daudz informacijas, lai veiktu uzdevumu?), korektai (Vai uzdevums ietver tiesa
apripes darbinieka prakses jomu? Ja ja, tad vai apriipes darbiniekam ir pietieckoSa kompetence
veikt $o uzdevumu?) un pabeigtai (Kads ir vélamais rezultats? Vai veicama uzdevuma laiki un

parametri ir skaidri?) (39).
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Peédgjais posms un bitisks aspekts deleg€Sanas procesa ir novért§jums. Tas ir
nepartraukts process, kas prasa masu sniegt un sapemt atsauksmes no tieSa apriipes
darbinieka. Efektivitati var izmérit, ja tieSais apripes darbinieks var€ja veiksmigi pabeigt
delegéto uzdevumu un pacients ir sasniedzis noteiktu mérki aprap€. Cits apsveérums par
efektivitati ir laika posms, ko izmanto tieSais apriipes darbinieks, lai pabeigtu uzdevumu, un
to, vai apriipes darbinieks precizi zino konstatéjumus uzdevuma laika un péc uzdevuma
izpildes. Novertésanas process dod iesp&u masai, lai uzraudzitu rezultatus par delegéto
uzdevumu un nodros$inatu atgriezenisko saiti ar tiesas apripes veicgju (37).

Amerikas masu asociacija ir izstradajusi pamatnostadnes par efektivu delegésanu. Taja
teikts, ka masa uznemas atbildibu, lai nodroSinatu drosu pacientu apripes praksi. Vina vada
apripi un nosaka atbilstigu jebkura paliga iesaistiSanu, nodro$inot tieSo pacienta apripi. Masa
var delegét apripes sastavdalas, bet nevar delegét apriipes procesu- prakses funkciju
noveértéjumu, planosanu, izvértéSanu un masu spriedumu. Lémums delegét ir balstits uz
pacienta stavokli, apriipes komandas loceklu kompetences, ka ar1 uzraudzibas pakapes, kas
biis nepiecieSams no masas, ja uzdevums tiks delegéts. Delegé tikai tos uzdevumus, kuru
izpildei citiem apripes darbiniekiem ir zinaSanas un prasmes tos veikt, nemot véra izglitibu,
kultiras kompetenci un pieredzi. Pazinojumam, par uzdevuma delegéSanu masu paligu
personalam, jabtt individualiz€tam, komunikacijai jabut skaidrai, kodoligai, pareizai un
pilnigai. Masa parbauda paliga izpratni par veicamo uzdevumu un paligs pienem delegéto
uzdevumu un atbildibu, kas pievienota tai. Pazinojumam ir jabiit divvirzienu procesam. Masu
paligu personalam ir jabiit iesp&jai uzdot jautajumus un lugt skaidrojumu. Masa izmanto
kritisko domasanu un profesionalo spriedumu, vadoties p&c piecam ,,pareizibam” (38).

Skers|i efektivai deleggsanai ir laika trikums, uzticiba tieSajam apriipes darbiniekam, ka
arl masu nedro$iba. DelegéSana prasa laiku, un reizém masa uzskata, ka ir drosak un atrak
veikt uzdevumu pasam, pat tad, ja ir aiznemtas ar citiem uzdevumiem. Tas var mazinat
uzticibu starp apripes komandas locekliem. Masas var arT nezinat par tie$a apriipes darbinieka
klinisko kompetenci un juridiskas tiesibas izmantot delegé$anu drosai apripei.

Delegésana ir viens no veidiem, ka veselibas apriipes iestade var apmierinat picauguso
nepiecieSamibu péc pieejamas, kvalitativas veselibas aprupes. Deleg€Sana ir neaizstajama
prasme profesionalas masas praksé. 2009. gada HOPE (Hospitals for EurOPE) pieredzes
apmainas programmas nosléguma konferencé ,,Veselibas apriipes profesionali Eiropa: jaunas
lomas, jaunas prasmes” Austrijas komanda prezent€ja projektu ,,Jaunie virzieni apripe” (36).
Projekta meérkis- optimizét apriipes procesu slimnica. P&c izp€tes un analizes tika veiktas
vairakas nozimigas parmainas- masu paligiem tika delegéts vairak pienakumu saistiba ar

pacientu apriipi. Projekta ieguvumi- pienakumi profesionalu grupa sadaliti atbilstosi izglitibai
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un kvalifikacijai, masas koncentrgjas uzdevumiem saistiba ar vinu kvalifikaciju, pieaugusi
darbinieku motivacija, ka ari, pamatapriipé vairak iesaistot masu paligus, palielindjies tieSais

laiks, veltits pacientam, kas savukart palielina pacientu apmierinatibu (36).

2.6. Pacienta gimenes un tuvinieku lidzdaliba apripée

Arvien vairak ir pacientu, kuriem nepiecieSama sarezgita, ilgstoSa veselibas apriipe.
Viens no aspektiem, ka uzlabot apriipes kvalitati un efektivitati, un lidz ar to ar1 pacienta
apriipes rezultatu, ir pacienta gimenes un tuvinieku iesaistiSana apriipé. Galvenais princips-
veids un joma iesaistiSana ir jasaskano ar kvalificétu masu pirms jebkadas apriipes
sanemsanas.

Termins ,,tuvinieki” tiek lietots ar nozimi- tuvakie cilvéki pacientam, tie var but cilveki,
kuri nav saistiti ar pacienta gimeni un laulibam, bet kuriem ir batiska Iidzdaliba aprapg, kura
pacientam ir nepiecieSama.

Pakape, kada pacienta tuvinieki vélas iesaistities apriip€, atSkiras un to ietekmé daudzi
faktori, tai skaita pacienta stavoklis, tuvinieku ieprieks€ja pieredze riip&ties par pacientu, vinu
vélmes un jebkur§ no tuvinieka personigajiem faktoriem. Tom&r nekada gadijuma nedrikst
pienemt, ka tuvinieki noteikti v€las iesaistities pacienta aprupé (40).

Tuvinieku palidziba ietver tadas darbibas ka pacienta pabaroSana, palidziba pie
personigas higiénas vajadzibam- palidzot apmeklét tualeti, lictot piles/ padubes, apgérbties/
izgerbties u.c. Tapat iesaistiSana var ietvert uzraudzibu, kad pacients ir dezorient&ts.

Tuvinieku iesaistiSana ir javeicina tad, kad tas ir droSi un lietderigi darit. Tomér der
ieveérot vairakus apsvérumus, kas jaievéro. Jebkura tuvinieku iesaistiSana apripé€ ir skaidri
jaapspriez ar pacientu, bet nekada gadijuma tuviniekiem nav jajiitas piespiestiem to darit. Var
uzticet tikai tos pienakumus, kurus kvalificéta masa uzskata, ka tuviniekiem ir pietiekoSa
kompetence veikt. Nedrikst uzticét tadas darbibas, kas paredz profesionalas vai tehniskas
zinaSanas. Arkartigi rlpigi jaisteno tuvinieku iesaistiSana tiem pacientiem, kuriem
nepiecieSama pozicionéSana. Tomer $aja situacija japaredz tuvinieku izglitoSana un apmaciba.
Tapat darbiniekiem jacenSas izmantot iesp&ja stradat ar tuviniekiem, informgjot par pretsapju
terapiju, uztura prasibam u.c. Tuviniekiem ir nepiecieSams aktivs, emocionals un pamacoss

atbalsts, arT personala padoms un informacija, tas dod iesp&ju piedalities apripe (35, 87.Ipp).
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3. D. OREMAS TEORIJAS PIELIETOJUMS PETIJUMA

No pacienta pasapriipes sp€jas vai nespé&jas liela mera ir atkarigs masu veicama darba
apjoms un intensitate.

Maszinibu teorétikes D. Oremas pamatvajadzibu teorija ietilpst tris loti cieSi saistitas
teorijas:

1. Pasapriipes teorija;
2. PaSapriipes deficita teorija;
3. Masu apriipes sist€mas teorija (41, 67.Ipp.).

Jedzienu ,,paSapriipe” Orema skaidro ka darbibas, kuras individs veic p&c savas
iniciativas un saviem spékiem, tadel, lai uzturétu savu dzivibu, veselibu un labklajibu. Visas
§1s darbibas ir brivpratigas un apzinatas, tas notiek péc noteikta stereotipa noteikta seciba. Sis
darbibas ir mérktiecigas, ta ka to pamata ir paSapripes vajadzibu apmierinasana (42).

D. Orema lieto jeédzienu ,,pasapriipes darbibas”, rundjot par darbibam, kuras isteno
individs, riipgjoties par sevi. PaSapriipe icklauj sevi- situacijas novertéSanu, planosanu un
darbibu 1stenoSanu.

Pasapriipes vajadzibas ir priekSstats par uzdevumiem, kuri individam ir, vai vajadzetu
biit, sakara ar paSapriipi. PaSapripes vajadzibas Orema iedala tris kategorijas: universalas,
saisttas ar ontogenézi un saistitas ar veselibas traucg€jumiem.

Universalas paSapriipes vajadzibas saistitas ar priekSnoteikumu, ka cilvekam vajag
istenot kadas noteiktas organisma funkcijas, Tstenot normalu dzivibas procesu. Orema izdala
astonas universalas paSapriipes vajadzibas: nodroSinat normalu skabekla uznemsSanu,
pietiekosa Skidruma daudzuma uznemsana, pietiekosa baribas daudzuma uznemsana, apripe,
saistita ar izdaliSanas procesiem, nodroSinat sapratigu Iidzsvaru starp aktivam darbibam un
atpiitu, nodro$inat Iidzsvaru starp v€lmi biit vienam un kontakteties ar citiem, cilvéka
organisma dzivibas funkciju un labsajiitas pasargaSana no briesmam, nodrosinat harmonisku
cilveka dzivi un funkcion€$anu socialaja vide atbilsto$i savam veélm&m un iesp&jam (43,
86.1pp.).

Cilveka dzive saistas ar attistibas procesu no dzimsanas Iidz navei. Vajadzibas, saistitas
ar biologisko attistibu, var biit noteiktas formas universalas pasapriipes vajadzibas, saistitas ar
to biologiskas attistibas stadiju, kura atrodas individs (piem., bérniba, dazadi pieauguso dzives
periodi u.c.), vai ari jaunas vajadzibas, radusas noteiktos stavoklos (piem., griitniecibas laika),

vai kritiskas dzives situacijas.
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Pasapriipes vajadzibas, saistitas ar veselibas traucgjumiem, ir individu vajadzibas pie

dazadiem patologiskiem stavokliem, iedzimtiem defektiem, dazada veida fiziskas un psihiskas

nobides, ka ar1 cilvékiem, atrodoties izmeklé$ana un arstésana.

Orema izdala seSas dazada veida paSapriipes vajadzibas, saistitas ar veselibas

trauc€jumiem:

1. NepiecieSamiba atrast un nodroSinat sev medicinisko palidzibu sakara ar
slimibu, traumu vai kadu citu patologiju;

2. Bt gatavam samierinaties ar patologiska stavokla sekam, ieskaitot vecuma
1zmainas;

3. Efektivi izpildit nozimétos diagnostiskos, arstnieciskos vai rehabilitacijas
pasakumus;

4. Bit gatavam parciest nepatikamus vai trauméjoSus veicamas arstéSanas efektu;

5. Izmainit skatu uz sevi, lai pienemtu noteiktu veselibas stavokli vai noteikta tipa
medicinisko apripi;

6. Iemacities sadzivot ar patologisko stavoklu sekam, ka ari traumg&josiem

diagnostikas pasakumiem, ja tie ir neizb&gami (41, 71.1pp.).

Jédzienam ,,arstnieciskas pasapriipes vajadzibas™ ir variacijas, kaut ari Orema tajas

ieklauj visas pasapriipes darbibas, kuras nepiecieSamas individam, lai apmierinatu universalas

pasapripes vajadzibas saistitas ar dzivibas procesiem, un vajadzibas, radusas veselibas

trauc€jumu rezultata.

Raksturojot arstnieciskas pasapriipes vajadzibas, Orema izdala sekojoso:

1.

Reali un subjektivi nosakamas vajadzibas, mijiedarbiba starp dazadam
pasapripes vajadzibam;

Faktori, kuri var iedarboties uz dazadam vajadzibam, sakara ar vecumu,
dzimumu, biologiskas attistibas stadiju, dzives apstakliem u.c.;

Dazadu darbibu metodika, kuru vajadz&tu pielietot, lai apmierinatu pasapriipes

vajadzibas (42).

Spéja veikt pasapriipi tiek aprakstita ka komplekss pasakumu kopums, kas dod iesp&ju

apmierinat pastavigas apriipes prasibas, pateicoties kuram regul&jas dzivibas procesi, tiek

uzturéta vai stabiliz€ta strukturala vai funkcionala personibas neatkariba sabiedriba, tiek

istenota individa attistiba. PaSapriipes sp&ja vari€jas atkariba no vecuma, veselibas stavokla,

ieradumiem, izglitibas, dzives pieredzes, piederibas noteiktai kulttrai, apkart§jas vides un

ieksgjiem resursiem (25, p. 461).

PaSapriipes sp&u nosaka zinaSanu kopums, motivacija, teorctiskas un praktiskas

iemanas, kuras Jauj spriest par pasapriipes sp&jam un planot nepiecieSamo pasapripi. Sos
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faktorus Orema uzskata par pamatnosacijumiem. Teorijas autore uzskata, ka pasapriipes
sp&jas attistas dalgji spontani veicot paSapriipi ikdiena, dal€ji macoties.

IerobeZotas pasapriipes sp&jas Orema iedala tris tipos:

1. Ierobezotas zinasanas;
2. lerobezota spriestsp&ja un I€mumu pienemsana;
3. lerobezota sp€ja veikt mérktiecigas darbibas (42).

Optimala situacija spéja veikt pasapriipi ir lielaka neka paSapriipes vajadzibas. Dalgjs
paSapripes zudums raksturojas ar mazakam paSapriipes sp&jam neka pacients spgj pats veikt.
Pilniga pasapriipes nespéja ir tad, kad pasSapriipes vajadzibas ir daudz lielakas neka individa
sp&ja veikt pasaprupi.

Oremas teorija, saskana ar paSas autores viedokli, ir apraksts un pamatojums masu
apripes nepiecieSamibai katra konkréta situacija. Tas notiek tad, kad paSapriipes sp&jas ir
mazakas neka pasapripes vajadzibas. Citiem vardiem, tad, kad cilvéks nav sp&jigs istenot
nepiecieSamo paSapripi pilna apjoma, kadam citam ir japalidz tas istenosana. Tajos
gadijumos, kad ne pats cilveks, ne vina piederigie nevar istenot So apriipi, ta paliek masas
kompetencg.

Masu apriipes sistémas teorija ietver sevi sapratni par pasapripes sp&jam, metodiku
palidzibas istenoSanai un apriipes sist€mai. Masu apriipes sist€mas teorija nozimiga mera
veidota uz kopigu situaciju palidzibas sniegSana, kam ta nepiecieSama, aprakstu, ieklaujot
situacijas, kuras attiecas uz masu apriipes darbibas lauku. Tas ir situacijas, kad:

1. Ir divas puses: tas, kam vajadziga palidziba un tas, kas to isteno;

2. Tam, kam vajadziga palidziba ir vajadziba istenot kaut kadas darbibas, bet vins
nav spé&jigs pats tas pilniba izpildit;

3. Tas, kur§ isteno apriipi, apzinas apriipéjama problémas un ir spg€jigs tas
apmierinat;

4. Aprupetaja darbibas papildina vai aizvieto nepiecieSamo pasapripi, ka arT verstas
uz situacijas uzlaboSanu, lai stiprinatu pacienta iesp&jas Sis darbibas istenot
paSam (42).

Jeédziens ,,pasapripes sp&jas” saistits ar zinasanu limeni, ieradumiem, sp&jam, kas
cilvekam nepiecieSamas tadel, lai 1stenotu apripi. Bet tas ir vesels komplekss, iegiits specialas
apmacibas rezultata. Masu apripe ir analogs pasapriipes sp&jam tai zina, ka abos gadijumos ar
to saprot 1paSas, mérktiecigas darbibas. Starpiba ir ta, ka dazam darbibam nepiecieSama
palidziba, citas cilvéks isteno pats. Tas atskiras art ar darbietilpibu un sarezgitibas pakapi.

Orema uzsver radoSas pieejas nepiecieSamibu, ka situacijas novertéSana saistita ar

pacienta apriipi, ta ar1 ar efektivas apriipes sist€émas izveidoSana. NepiecieSams ar1 pietiekoss
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gribasspeks un darbibas motivacija, ka arT specialas praktiskas iemanas. Ja tas viss pietiek, ir
iespejams istenot visus kompleksos pasakumus profesionalai apriipei- izmekl€Sanu, apriipes
plana sastadi$anu, plana realizé$anu un rezultatu izvértéSanu. Sos pasakumus Orema apvieno
viena vesela un nosauc par masu procesu, ko izdala ka dinamisku, reguléjamu procesu, kur§
dalgji ietver socialo un starppersonu faktoru, bet dalgji tehnologisko (iemanu) faktoru. Orema
apgalvo, ka, lai 1stenotu profesionalu apriipi, tiek izmantotas piecas pieejas, t.i., tiek pielikta
piepiile, lai: darbotos cita vieta vai daritu kaut ko par vinu, vaditu citu, atbalstitu- fiziski vai
psihologiski, raditu apstaklus, kas nodroSina labvéligu, normalu ontogenétisku attistibu,
nodotu citam zinasanas un iemanas.

Saskana ar Oremas teoriju, dotais parskats norada masas darbibas virzienu, stimul&jot
pacienta aktivitati. Masu apriipes sist€ma, péc autores domam, ir masas un pacienta piilinu
rezultats, vinu sadarbiba jebkura kliniska situacija.

Saskana ar Oremas teoriju, masu apriipes sist€mas klasificg kliniskas situacijas, kas lauj
noteikt lomas un attiecibas pret tam no masas un pacienta puses, ieskaitot jautajumu par
konkrétu darba metodiku ar pacientu un saskarsmes iemanam. Orema izdala tris sist€mas:

1. Pilnigi kompens€josa sisteéma;
2. Dalgji kompensgjosa sisteéma;
3. Atbalstosa masu apriipes sisteéma (43, 87.1pp.).

Pilnigi kompensg€josa masu apripes sist€éma vajadziga pacientiem, kuri nevar istenot
kaut kadas pardomatas darbibas vai kuriem nav fiziskas iesp€jas izpildit patstavigas un
kontrolgtas darbibas. Saja grupa ietilpst tris kategoriju pacienti:

1. Tie, kuri atrodas tada stavokli, ka nav sp€jigi Tstenot apzinatas darbibas (piem.,
pacienti komas stavokli);

2. Pacienti, kuri atrodas pie pilnas sapraSanas, bet nav sp&jigi veikt fiziskas
darbibas;

3. Pacienti, kuri nav spgjigi planot savas darbibas un piepemt I€mumus par
pasapripi, bet kuri spgj 1stenot pasapriipi kada vadiba (piem., prata atpalikusie).

Visos gadijumos svarigakie uzdevumi ir izdarit kaut ko cita vieta, izskaidrot vigam,
atbalstit un aizsargat vinu.

Dalgji kompensgjosa apripes sisteéma aktuala ir tad, kad pacients un masa 1steno kopigas
darbibas. Seit apvienotas visas piecas pieejas profesionalai apripei.

Atbalstosa (virzosa) sist€éma aktudla tajos gadijumos, kad nepiecieSams iemacit
pacientam kaut kadas darbibas, lai apmierinatu vina vajadzibas arstnieciskaja paSapriipé€.
Lietderigas metodes ir- atbalsts, vadiba, atbilstoSas vides radiSana, tai skaita pastaviga

izglitosana (43, 87. Ipp.).
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Orema uzskata, ka tiesibas biit pacientam attiecas uz tiem cilvékiem, kurus raksturo
pasapripes nespéja, kuru vajadzibas nav adekvati apmierinatas.

P&c Oremas, masu apriipe ir palidziba pacientam pie dazada tipa paSapriipes nespgjas.
Svarigi ir tie faktori, kuri skar individa ontogengzi, universalas un uz veselibu attiecinamas
pasapriipes vajadzibas vai vina iesp€jas So apriipi 1stenot.

Kopigie uzdevumi ir uzturét strukturalo un emocionalo neatkaribu un labklajibu visa
cilveka dzives cikla garuma, nodroSinot vina normalu attistibu. V&l konkrétaks merkis ir
nodroSinat, lai pacients pats Isteno visas tas darbibas, kuras nepiecieSamas, lai apmierinatu
pasapriipes vajadzibas, nodrosinatu veselibu un labklajibu. Tai skaita, ja tas kaut kada méra
klust problematiski, rodas nepiecieSamiba palidzeét pacientam vai ar1 tam, kurs ir atbildigs par
nepiecieSamas apriipes IstenoSanu. Dazas situacijas masu apripes mérkis- atvieglot cieSanas
un uzturét pacienta stavokli kada noteikta liment.

Galvena doma masu darba un ta metodika , p&c Oremas, ir papildinoSas darbibas taja
sféra, kur pacients un vina tuvinieki nesp€j apmierinat pasapripes vajadzibas. Kopigo metodi
masu darbibas Orema apraksta ka dinamisku, regul€jamu, intelektuali diagnostisku procesu,
ieklaujot sevi socialo un starppersonu faktoru. Lai tiktu gala ar pasapriipes nesp&ju, masai ir
jaspgj noteikt pacienta pasapriipes vajadzibas un novertet pacienta Itmeni tas Tstenot patstavigi
(vai arl iesp€jas tas istenot ar pacienta piederigo palidzibu). Izejot no ta, masa var izdarit
sledzienu par to, kada limeni pasapripe tiks istenota, un planot nepiecieSamas darbibas
apripei, ko sniegs masa.

Masu aprupe jaskata no ta konteksta, kura atrodas cilvéks, kuram ir pasapripes nesp&jas

probléma.
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4. PRAKTISKA PETIJUMA DALA

4.1. Pétijjuma metodologija

Lai izvertetu apriipes personala darba intensitati un nepiecieS$amo masu skaitu, pemot
veéra pacientu aprupes limenus, pielietoju kvalitativi kvantitativo pétniecibas metodi —
noveéroSanu, veicot vairaku grupu salidzinasanu péc kvalitativas skalas datiem(8, 26.-27.1pp).
P&tijumu veicu viena no Rigas slimnicam neirokirurgijas nodala (skat. 1. pielikums). P&tijuma
tika iesaistitas visas nodala stradajosas masas, masu paligi un sanitari/slimnieku kopgji,
iznemot nodalas virsmasu, saimniecibas masu, telpu apkopé€jas un bufetnieces.

Nodala, kura tika veikts pétijums, strada divas mainas- dienas maina un nakts maina,
katra pa 12 stundam. Dienas maina strada piecas masas- divas postena masas, procediiru
masa, masa, kura veic parsieSanas un zalu izdaliSanas masa, ka arT viens masu paligs un
sanitars/ slimnieku kop€js. Nodala ir 50 gultasvietas.

Darba tika izmantoti divu veidu nov@roSanas protokoli. Protokola Nr. 1(skat.
2.pielikuma) tika dokumentéta katra masas, masas paliga apriipes darbibas laikietilpiba
miniiteés. Katras darbibas laikietilpiba tika parbaudita tris reizes, lai aprékinatu vidgjo
nepieciesamo laiku katrai darbibai.

Protokola Nr. 2 (skat. 3. pielikums) tika dokumenttas masu/ masu paligu apripes
darbibas konkrétam pacientam 8 kategorijas- personiga higi€na, uzturs, izvadiSana,
aktivitates, arstéSana/ procediiras, izmekl&umi, pacientu uznpemsana nodala un tuvinieku
iesaistiSana aprupe. Apripes darbinieki tika novéroti no 8.00 Iidz 20.00, un no 20.00 lidz 8.00
(atbilstosi mainam nodala). Katru darbinieku tika kod€ts ar attiecigas krasas atzimi. Jebkuras
vienlaicigas darbibas tiks dokument&tas ka atseviskas vienibas. Protokola tika noradits katra
pacienta aprupes Itmenis, nemot véra slimnicas ,,X” rikojumu ,,Par pacientu vispargjas
apriipes limenu uzskaitiSanu”.

Petfjums tika veikt divas nedélas no 23. 03 un tika aizpilditi 42 protokoli Nr.1 un 28
protokoli Nr.2. Pétijjums tika veikt gan darbadienas, gan brivdienas. Lai parliecinatos par
protokolu praktiskumu un vélamo rezultatu iegtisanu, pieci protokoli tika aprobéti, aizpilditi
un analiz&ti. Protokolos korekcijas netika izdartas, tika uzsakts petijums.

Lai apkopotu rezultatus, no protokola tika izrakstits apriipes darbibu daudzums, kas tiek
reizinats ar konkrétas darbibas vidgjo laikietilpibu. Tadejadi iegiistot laiku, kas vajadzigs katra
Iimena pacienta apripei, ka ar1 katras masas, masu paliga noslogojumu. legtitos rezultatus

apkopoju, izmantojot Microsoft Office Excel 2003 programmu.
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4.2. Petijjuma rezultati un analize

Petijuma apkopoju 42 divus protokolus Nr.1 par apriipes personala veikto darbibu
laikietilpibu un 28 protokolus Nr.2 par apripes darbibam, ko katrs apripes darbinieks veic
konkrétam pacientam. Tika noverota 12 tresa apripes Itmena pacientu apriipe, no tiem 8
darbadienas (3 no tiem ar tuvinieku iesaisti apriipg), 4 brivdienas, 9 otra apriipes Itmena
pacienti- 6 darbadienas (3 no tiem ar tuvinieku iesaisti apriip€), 3 brivdienas, ka ar1 7 pirma
apripes Itmena pacienti- 4 darbadiena, 3 brivdiena. Apripe katram pacientam tika novérota
24 stundas diennakti.

Apkopojot ieglitos rezultatus, noteicu videjo laiku, ko katrs apriipes darbinieks patére
konkréta Iimena pacientam. Darbadiena dienas maina 3. limena pacienta apriipei postena
masa vidgji patéré 59 min., procediiru masa- 53 min., zalu masa 33,5 min., parsieSanu masa-
17,5 min., masu paligs 1 h 15 min., bet sanitars 37 min. Savukart 2. [imena pacienta apriipei
postena masa pateré vidgji 26 min., procediiru masa 34 min., zalu masa 25,5 min., parsieSanu
masa 8 min., masu paligs 57 min. un sanitars 24 min. Pirma limena pacientu apriipei postena
masa velta 19,5 min., procediiru masa 24 min., zalu masa 7 min., parsieSanu masa 4 min.,
masu paligs apméram 12 min., sanitars 1. apriipes Iimena pacientu apripé nepiedalas (skat.

42.1. attelu).
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4.2.1.attels. Apriipes laikietilpiba vienam pacientam dienas maina darbadiena

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010.gada
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P&c iegiitajiem datiem ir redzams, ka viena pacienta apripé dienas maina piedalas 6
apriipes darbinieki. Stradajot péc funkcionala apriipes modela, katram apriipes darbiniekam ir
savs apripes pienakums, kuru vin$ zina, un ir orientéts uz sava pienakuma izpildi. Masu
paligs veic pacienta higiénisko apriipi, ar &dinaSanu un izvadiSanu saistito apriipi. Proceduru
masa veic injekcijas i/m, s/c, i/v, liek i/v sist€mas, nem asinis asins analizu noteikSanai.
ParsieSanu masa veic briiCu parsieSanu, zalu masa izsniedz pacientiem nozimetos
medikamentus. Postena masa parbauda pacientus pirms izmekl&jumiem, operacijam, noveéro
pacienta vitalos raditajus un neirologisko stavokli, parbauda arsta nozimétas ordinacijas, iet
vizité ar arstjoSo arstu, ka ari veic pacienta registréSanu registracijas zurnala, noformé
pacienta vésturi, inform& pacientu un vina piederigos par nodalas ieksS€jiem Kkartibas
noteikumiem, kad pacients iestdjas nodala. Postena masa strada ar pacietu dokumentaciju,
raksta nosiitijumus uz analizém, izmekl&jumiem, koordin€ sanitaru darbu, ir ta, kura atbild uz
visiem telefona zvaniem masu posteni. Sanitars pavada, ved pacientus uz izmekl&jumiem, ka
ari, kopa ar masu paligu, piedalas pacientu pozicion€Sana, pacienta pavadiSana lidz tualetei,
vannas istabai. Parga laika sanitars tiek izmantots ka kurjers- analizu nogadasanai
laboratorija, analiZzu un rentgenu atbilZzu atnesanai u.c.

Parvérsot apripes laiku procentos, 3. apriipes Itmena pacienta apripei, visilgako laiku
no nepiecieSamas apriipes velta masu paligs- 28%, 23% postena masa, 20 % procediiru masa,
13% zalu masa, 9% sanitars, 7% parsieSanu masa. 2. apriipes Itmena pacienta apriipei 30% no
visas nepiecieSamas apripes velta masu paligs, 20%- sanitars, 18% procediiru masa, 14% gan
postena, gan zalu masa un 4% parsieSanu masa. 1. apripes [imena pacienta apriipei visvairak
laika velta procediru masa- 36%, 29% postena masa, 18% masu paligs, 11% zalu masa un
6% parsieSanu masa. Sanitars 1. apriipes [Tmena pacienta apriipé praktiski nepiedalas.

No iegiitajiem rezultatiem ir redzams, ka apriipes personala noslogojums, stradajot péc
funkcionala apriipes modela, nav vienmérigi sadalits. Vismazak noslogotas ir parsieSanu masa
un zalu masa, savukart masu paligs visvairak no visa apriipes personala pavada pie 2. un 3.
apriipes limena pacientiem.

Pacientu apriipi nakts maina veic tris apriipes darbinieki- divas deziirmasas un masu
paligs (skat 4.2.2. att€lu). 3. [imena pacienta apriipei dezlirmasas velta attiecigi 30 min. un 36
min. Savukart masu paligs apripé pacientu apméram 33,5 minites. 2. Iimena pacientu
deziirmasas apriip€ apméram 30 min. un 28,5 min. Masu paligs 2. limena pacienta apriipei
velta apméram 30 mindtes. Savukart 1. apriipes limepa pacienta apriipi veic tikai abas
deztirmasas- attiecigi apméram 10 min. un 12. min. No iegiitajiem rezultatiem redzams, ka
apripes personala noslogojums nakts maina ir gandriz vienads. Deziirmasas nakts maina dala

pienakumus- viena parsvara veic injekcijas, otra veic par&jos ar apriipi saistitos pienakumus-
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4.2.2. attels. Apripes laikietilpiba vienam pacientam nakts maina

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gadd

medikamentu izsniegSana, gatavoSana operacijai, izmekl&jumiem, pacientu uzgemsana un
registracija, vitalo raditaju un neirologiska stavokla noverté$ana, urina analizu savaksanu u.c.
Ja viena masa ir mazak noslogota, vina iet paliga otrai masai. Masu paligs veic pacientu
higiénisko apriipi un apriipi, kas saistita ar pacientu izvadiSanas procesiem.

Salidzinot pacienta apriipi pa mainam (skat. 4.2.3. att€lu), 3. apriipes limena pacienta
apripe dienas maina aiznem vid€ji 4 h 23 min., savukart nakts maina 1 h 23 min. 2. apriipes
limena pacienta apripei apriipes personals velta 3 h 8 min. dienas maina, bet 1 h 28 min.
nakts maina. 1. apriipes Iimena pacienta apriipe aiznem 1 h 6 min. dienas maina, 21 min. nakts

maina.
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4.2.3.attéls. Apriipes laikietilpiba vienam pacientam pa mainam

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gada
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Pacientu apriipi brivdienas (skat. 4.2.4. att€lu) veic divas deziirmasas un masu paligs
dienas maina un divas deziirmasas un masu paligs nakts maina. Dienas maina 3. apripes
Iimena pacienta apriipei deztirmasas velta videji 42,5 min. un 43 min., masu paligs 1h 5 min.

2. limena pacienta apriipei deziirmasas izmanto vidgji 36 min. un 35 min., savukart
masu paligs pacienta apriipei velta 57 min. 1. apriipes Iimena pacienta apriipei dezirmasas
katra velta attiecigi 19 un 13 min., masu paligs- 12 min. Nakts maina deztrmasas 3. apripes

Iimena pacienta apriipé 37 un 39 min., masu paligs- 23 min. 2. apripes Iimena pacientu
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4.2.4. attels. Aprupes laikietilpiba vienam pacientam brivdiena

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gadd

deztirmasas aprupé vidgji 22 un 28 miniites, masu paligs- 23 min. 1. apriipes Iimena
pacientam deziirmasas velta vidgji 14 un 8 min., savukart masu paligs gandriz 10 min. P&c
iegiitajiem datiem redzam, ka visvairak noslogots dienas maina ir masu paligs, savukart abas
deziirmasas ir noslogotas gandriz vienadi.

Salidzinot viena pacienta apripi diennakti darbadienas un brivdienas (skat. 4.2.5. attelu),
3. aprupes [imena pacienta apriipe darbadiena vidg€ji aiznem 6 h 6 min., brivdienas 4 h 13 min.
2. apriipes Itmena pacienta apripe darbadienas vid€ji aiznem 4 h 37 min., brivdienas- 3 h
23 min. 1. apriipes Iimena pacienta apriipei darbadienas vidgji tiek veltita 1 h 28 min.,

brivdienas- 57 min.
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4.2.5. attéls. Apriipes laikietilpiba vienam pacientam diennakti

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gada

Tika noveérota pacientu apriipe, kuru apripé€ ir iesaistiti pacientu tuvinieki (skat. 4.2.6.

attelu).
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4.2.6. attels. Apripes laikietilpiba vienam pacientam, iesaistot apriupé tuviniekus, dienas
maina

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gadd

3. apriipes Itmena pacienta apriipei dienas maina, apripe iesaistot pacienta tuviniekus,
postena masa velta 34 min., procediiru masa- 40 min., zalu masa 11 min., parsieSanu masa- 17
min., masu paligs- 13 min., sanitars- 18 min. 2. apripes ITmena pacientam postena masa velta
23 min., procediiru masa 34 min., zalu masa 9 min., parsieSanu masa- 7 min., masu paligs- 11

min., sanitars- 34 min. Visvairak samazinajas pacienta apriipei veltttais laiks masu paligam- 3.
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apripes [Tmena pacientam no 1 h 14 min. uz 13 min. un 2. apripes limena pacientam no 56
min. uz 11 min. jo, pacienta tuvinieki parsvara tiek iesaistiti pacienta higi€niskaja apripe un
apripé, kas saistita ar pacientu baroSanu un izvadiSanas procesiem, tie ir pienakumi, kurus
nodala veic masu paligs. Tuvinieku iesaistiSana apriipes procesa uzlabo pacienta apriipi,

pacients nepartraukti ir aprupé&ts un pieskatits.
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4.2.7. attéls. Apriipes laikietilpiba vienam pacientam, iesaistot apripé tuviniekus,
nakts maina

Avots: autores analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gadd

Nakts maina, pacienta apriipé iesaistot tuviniekus ( skat. 4.2.7. att€lu), deztirmasas 3.
apripes Itmena pacientam velta 26 min. un 40 min., masu paligs- vidgji 9 min. 2. apriipes
limena pacienta apripe, ar tuvinieku piedaliSanos, aiznem 20 min. un 38 min. dezirmasam un
7 min. masas paligam. Redzams, ka pacienta tuvinieku iesaistiSana apriipé samazina ar nakts
maina masu paliga nepiecieSamo laiku pacienta apriipei.

Salidzinot pacienta apripi ar tuvinieku iesaistiSanu un bez tuvinieku iesaistiSanas apripé
(skat. 4.2.8. att€lu), redzam, ka 3. apriipes limena pacientu apripe diennakti darbadiena
samazinajas no 6 h 6 min. uz 3 h 32 min. Savukart 2. Iimena pacienta apriipe samazinajas no 4

h 37 min. uz 3 h 7 min.
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4.2.8. attéls. Aprupes laikietilpiba diennakti vienam pacientam ar un bez tuvinieku
iesaistiSanas apriipé

Avots: autores veiktd analize, pamatojoties uz veikto pétijumu 2010. gada

Tika izmantoti X slimnicas statistikas dati par pacientu skaitu nodala, sadalot pa

apripes [imeniem (skat. 4.2.9. attelu).
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4.2.9. attels. Pacientu vidgjais skaits nodala pedéjos 6 ménesos

Avots: autores veiktd analize, pamatojoties uz X slimnicas statistikas datiem

Nodala vidgji darbadienas ir 43 pacienti, brivdienas- 39 pacienti. Sadalot pa aprupes
limeniem, darbadienas ir vidgji 22 - 3. apripes limena pacienti, 17 — 2. apriipes limena
pacienti un 3 — 1. apriipes Iimena pacienti. Savukart brivdienas ir vid€ji 19 — 3. apriipes

Iimena pacienti, 16 — 2. apriipes [imena pacienti un 4 — 1. apripes limena pacienti. [Izmantojot
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formulu (26, 97.Ipp.), kur apriipes laika summu katrai pacientu kategorijai reizina ar pacientu
skaitu kategorija, dalot So vertibu ar stundu skaitu viena maina, ieguva nepiecieSamo
darbinieku daudzumu katra maina. P&c aprékiniem, iegttie rezultati ir: darbadiena nodala, lai
kvalitativi veiktu apriipi, ir nepiecieSami videji 13 darbinieki, brivdiena- 7 darbinieki, nakts
maina vidgji 5 apriipes darbinieki.

No pétijuma iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka nodala ir nepietickams apripes
personala daudzums, lai kvalitativi un savlaicigi veiktu pacientu apriipi. Nodala dienas maina
strada 7 apriipes darbinieki, nepiecieSamo 13 vieta, tas ir par seSiem mazak ka vajadzetu.
Savukart brivdiena 7 darbinieku vieta apripi veic 3 apripes darbinieki un naktsmaina piecu

apriipes darbinieku darbu veic tr1s apriipes darbinieki.
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SECINAJUMI

Veikta pétijuma merkis bija novertét apripes darba organizaciju neirokirurgijas nodala
ar funkcionalo apriipes modeli un noteikt apriipes parmainu organizéSanas nepiecieSamibu un
iesp&jas. Petniecibas jautajums bija noskaidrot, kadas parmainas nepiecieSamas apriupes darba
organiz€Sana, lai optimiz€tu apriipes personala darbu un wuzlabotu pacientu apriipi

neirokirurgijas nodala. Péc veikta p&tijuma izdariti secinajumi:

1. Stradajot peéc funkcionala apriipes modela, apriipes personala noslogojums dienas
maina ir nevienlidzigs.

2. Pacientu apripe ir fragmenteta un sadrumstalota, viena maina pacientu apripé 6
apripes darbinieki, kuri katrs veic savus apriipes pienakumus un ir orientéts uz savu
pienakumu izpildi.

3. Nakts maina apripes personals ir noslogots vienlidzigi, gan deZiirmasas, gan masu
paligs katras kategorijas pacientu apriipei atvél vienadu laiku.

4. Neirokirurgijas nodala darbadienas viena 3. apriipes lTmena pacienta apriipe diennaktt
aiznem 6 h 6 min., 2. aprupes ITmena pacienta apriipe- 4 h 37 min., 1. apriipes [imena
pacienta apriipe- 1 h 28 min. Savukart brivdienas 3. apriipes limena pacienta apriipe
aiznem 4 h 13 min., 2. apriipes [imena pacienta apriipe- 3 h 23 min., 1. apriipes [imena
apripe- vidgji 57 min.

5. lesaistot aprupé pacienta tuviniekus, apriipes personala, Tpasi masu paliga veiktas
aprupes laiks samazinas. Viena 3. apriipes Iimena pacienta apripe, iesaistot
tuviniekus, samazinajas no 6 h 6 min. uz 4 h 37 min., savukart 2.apriipes Iimena
pacienta apripe samazinajas 3 h 32 min. uz 3 h 7 min. Pacients nepartraukti ir
tuvinieka pieskatits un apriipéts, kas veicina pacienta atraku atlabsanu.

6. Neirokirurgijas nodala vidgji darbadiena ir 22- 3. apripes limepa pacienti, 17- 2.
apriipes Itmena pacienti, 3- 1. apripes limena pacienti. Brivdienas- 19- 3. apriipes
limena pacienti, 16 - 2.apriipes limena pacienti un 4 — 1. apriipes [imena pacienti. No
ta redzams, ka, gan darbadienas, gan brivdienas, parsvara ir 2. un 3. apripes limena
pacienti, kuriem ir vajadziga intensivaka apripe, kas palielina apripes personala
noslogojumu.

7. Apripes personala daudzums neirokirurgijas nodala ir nepieticko$s savlaicigai un
kvalitativai pacientu apriipei. Nemot veéra vid€jo pacientu skaitu nodala pa apriipes
limeniem, nodala darbadiena dienas maina ir nepiecieSami vid€ji 13 darbinieki,

brivdiena dienas maina- 7 apriipes darbinieki, nakts maina — 5 darbinieki.
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REKOMENDACIJAS PARMAINU ORGANIZESANAI

Lai uzlabotu neirokirurgijas nodalas pacientu aprupes kvalitati un apripes personala
vienmerigu noslogojumu, izvertét funkcionala apriipes modela aizstasanu ar citu
apriipes modeli. Nemot véra ierobezotos finansialos Iidzeklus medicina, rekomend&ju
izveleties grupu apriipes modeli, kur katra masa savas mainas laika apriipe tai uzticeto
pacientu grupu. Ka alternativa varétu biit komandas apriipes modelis, kur noteiktu
pacientu grupu apriip¢ konkr&ta apriipes personala komanda. Nomainot apriipes
modeli, tiks noveérsta apriipes fragmentacija un apriipe tiks versta uz pacientu ka
galveno vertibu.

Nemot véra , ka neirokirurgijas nodala laika neatklatas un nenovérstas veselibas
stavokla izmainas var izraisit postoSas sekas neirokirurgiskiem pacientiem, ir
nepiecieSams nodroSinat atbilstoSu personala daudzumu. Rekomendgju slimnicas
vadibai izvertét iesp&ju palielinat apriipes personala daudzumu neirokirurgijas nodala,
jo pé€c petijjuma rezultatiem ir redzams, ka personala daudzums ir nepietiekoSs
savlaicigai un kvalitativai apripei. Alternativa iesp€ja ir samazinat gultu skaitu nodala,
kas arT samazinas apriip&€jamo pacientu daudzumu.

Izvertet iesp&ju palielinat masu paligu un sanitaru skaitu, jo 2. un 3. apripes Iimena
pacientu apriip€ vislielako laiku aiznem pacientu higi€niska apriipe un apriipe, saistita
ar €Sanas un izvadiSanas procesiem. Ka ari masa var delegét masu paligiem,
sanitariem ar apriipi saistitas darbibas, kas neprasa profesionalu masu kvalifikaciju vai
spriedumu, tadejadi racionali un efektivi izmantojot pieejamos resursus.

Vairak pacientu apripé iesaistit pacientu tuviniekus, jo tas uzlabo apriipes kvalitati un
efektivitati, un I1idz ar to ar pacienta apriipes rezultatu.

Izvertet iesp€ju nodroSinat slodzi masai, kura pilda sekretares pienakumus nodala,
kuros ietilpst atbildéSana uz telefona zvaniem, konsultantu pieteikSana, pacientu

slimibas v@sturu noformé&Sana un citas darbibas, kuras neietilpst tieSa pacientu apriipe.
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1. pielikums
Atlauja veikt pétijumu

X slimnicas direktoram

Latvijas Universitates Medicinas fakultates

Veselibas zinatnu bakalaura maszinibas studiju programmas
3. kursa studentes Vijas Sverinas

Apliecibas Nr. Vs07039

IESNIEGUMS

Ludzu atlauju veikt bakalaura darba pétijumu ,, Apripes parmainu organizéSanas
iesp&jas neirokirurgijas nodala” Jusu vaditaja arstniecibas iestadé. Bakalaura darba mérkis-
novertét apriipes darba organizaciju neirokirurgijas nodala ar funkcionalo apriipes modeli un
noteikt parmainu organiz€$anas nepiecieSamibu un iespgjas. P&tijuma objekts- masu un masu
paligu veiktais apriipes darbs.

legiitie dati biis anonimi un konfidenciali, tie tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba.

Iesniegumam pievienoju novérosanas protokolus.

V. SVEINA. .o,
12.03.2010

P.S. Originala atlauja ir p&tnieka riciba

2. pielikums
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Novérosanas protokols nr. 1

MASU, MASU PALIGU VEIKTO DARBIBU LAIKIETILPIBA

APRUPES PROCESA

(veikta darbiba)

N.p.k.

Darbibas kategorija

Cik darbinieku

Laiks (miniit€s)
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palatas numurs /pacienta iniciali

Noveérosanas protokols nr.2

pacienta aprapes limenis

N. Laiks, kura darbibas veiktas 8.00 9.00 10.00 | 11.00 | 12.00 | 13.00 | 14.00 | 15.00 | 16.00 | 17.00 | 18.00 | 19.00
p.k. | Apripes personala veiktas darbibas 9.00 10.00 | 11.00 | 12.00 | 13.00 | 14.00 | 15.00 | 16.00 | 17.00 | 18.00 | 19.00 | 20.00
1. Personiga higiena

1.1. | -mutes dobuma kopsana

1.2. | -mazgasana pie izlietnes

1.3. | -mazgaSana gulta

1.4 | - intima higiéna

1.5. | -apgérbsana/izgérbsana

1.6. | -gultasvelas maina

1.7. | - vanna/dusa ar palidzibu

2. Uzturs

2.1. | -zondes barosana

2.2. | -€8ana/dzerSana ar palidzibu

2.3. | -baros$ana caur muti

3. IzvadiSana

3.1. | -padube/ pile

3.2. | -autinbikses

3.3. | -ar palidzibu tualete

3.4. | -urina katetrs

3.5. | -klizma

4. Aktivitates

4.1. | -palidziba séd&t/celties no gultas

4.2 -staigasana ar palidzibu

43 -pavadiSana

4.4. | -veSana ar s€dratiem uz imeklgjumiem
4.5. | -veSana uz izmeklgjumiem gulus

4.6. | -pozicion&Sana
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3.pielikuma turpinajums

Laiks, kura darbibas veiktas
Apripes personala veiktas darbibas

8.00
9.00

9.00
10.00

10.00
11.00

11.00
12.00

12.00
13.00

13.00
14.00

14.00
15.00

15.00
16.00

16.00
17.00

17.00
18.00

18.00
19.00

19.00
20.00

Arstééana/procedﬁras

-medikamenti iekskigi

-injekcijas i/m, s/c

-sistémas/ transflzijas

-injekcija i/v

-i/v katetra ieclik§ana/apstrade

-traheostomu kop$ana

-briicu apriupe

-neirologiska stavokla novertésana

-vitalo radttaju parbaude

-arsta-masas vizite

-arsta ordinaciju parbaude

Izmeklejumi

-asins analizes

-urina analizes

-sagatavosana izmekl&jumiem

-sagatavoSana operacijai

-asins parauga sagatavoSana asins
grupu noteikSanai

Pacienta uznemsana nodala

-apriipes intervija/saruna ar pacientu

-pacienta registréSana

-slimibas véstures noforméS$ana

Pacienta tuvinieku iesaistiSana
apriupe

-tuvinieku izglitosana/informeésana

-aprupes darbibu uzraudziba/kontrole

PLEZIINIES ..ot e ee e s ettt e st et n e s nnnnnnnnnnnnn



3.pielikuma turpinajums

latas numurs /pacienta iniciali pacienta apripes lTmenis

N. Laiks, kura darbibas veiktas 20.00 | 21.00 | 22.00 |23.00 |24.00 | 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
p-k. | Apriipes personala veiktas darbibas 21.00 | 22.00 | 23.00 |24.00 | 01.00 | 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

1. Personiga higieéna

1.1. | -mutes dobuma kopsSana
1.2. | -mazga$ana pie izlietnes
1.3. | -mazgasana gulta

1.4 - intfima higiéna

1.5. | -apgérbsana/izgérbsana
1.6. | -gultasvelas maina

1.7. | - vanna/dusa ar palidzibu
2. Uzturs

2.1. | -zondes baro$ana

2.2. | -8Sana/dzerSana ar palidzibu
2.3. | -baroS$ana caur muti

3. IzvadiSana

3.1. | -padube/ pile

3.2. | -autinbikses

3.3. | -ar palidzibu tualete

34. -urina katetrs

3.5. -klizma

4. Aktivitates

4.1. | -palidziba sédget/celties no gultas

4.2 -staigasana ar palidzibu

4.3 -pavadiSana

4.4. | -vesana ar s€dratiem uz imekl.
4.5. | -vesana uz izmekl&jumiem gulus
4.6. | -poziciongSana
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3.pielikuma turpinajums

N. Laiks, kura darbibas veiktas
p.k. | Apripes personala veiktas darbibas

8.00
9.00

9.00
10.00

10.00
11.00

11.00
12.00

12.00
13.00

13.00
14.00

14.00
15.00

15.00
16.00

16.00
17.00

17.00
18.00

18.00
19.00

19.00
20.00

S. ArsteSana/procediiras

-medikamenti iekskigi

-injekcijas i/m, s/c

-sisteémas/ transfuzijas

-injekcija i/v

-1/v katetra ielikSana/apstrade

-traheostomu kopsSana

-briicu apriipe

-neirologiska stavokla novertesana

-vitalo raditaju parbaude

-arsta-masas vizite

-arsta ordinaciju parbaude

6. Izmeklejumi

-asins analizes

-urina analizes

-sagatavosSana izmeklgjumiem

-sagatavoSana operacijai

-asins parauga sagatavosana asins
grupu noteikSanai

7. Pacienta uznemsana nodala

-apriipes intervija/saruna ar pacientu

-pacienta registréSana

-slimibas véstures noformé$ana

8. Pacienta tuvinieku iesaistiSana
apriipé

-tuvinieku izglitoSana/informésana

-apriipes darbibu uzraudziba/kontrole

PLEZIIMIES. ..o e e et e e e ettt e e e e e e e e e et e aae e e e e e e e eaaaaaeaee e e e e e e aaaeeeaeaaaa_———aaeeeeeeaa——————aaaeeeetuaa———————aaerrrana———————s
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Bakalaura darbs ,,apriipes parmainu organizéS$anas iesp&jas neirokirurgijas nodala”
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Recenzents:
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Studiju metodike:
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prot.Nr. , Vertéjums
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