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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma: ,Pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas
embolizacijas” tika izstradats LU Medicinas fakultates profesionalas bakalaura studiju
programmas ,,Maszinibas” ietvaros.

Intrakraniala aneirisma ir smadzenu art€riju sienas paplasinasanas, un tai ir tendence
plist, izraisot asinosanu. Kop€ja neplisuso intrakranialo aneirismu izplatiba ir no 2% 1idz 3,2%
vispargja populacija. Tas ir galvenais hemoragiska insulta c€lonis, kas izraisa 85%
subarahnoidalo asinoSanu. (1) Embolizacija ir veids ka noveérst So aneirismu pliSanu, ka art
noverst jau plisuSu aneirismu asinoSanu.

Lai veiktu pétfjumu, darba autore apkopoja literatiiras datus par intrakranialajam
aneirismam, to embolizaciju, ka arT dzives kvalitati p&c §is procediiras. Bakalaura darba tika
izmantota K. Rojas (Callista Roy) adaptacijas teorija.

Bakalaura darba tika izvirzits merkis: Noskaidrot pacientu dzives kvalitati péc
intrakranialas aneirismas embolizacijas.

Pétniecibas jautajums: Kada ir pacientu dzives kvalitate p&c intrakranialas aneirismas
embolizacijas?

Pétijuma instruments: Intervijas jautajumi. P&tjjuma tika veikta pacientu, kuriem ir
veikta intrakranialas aneirismas embolizacija, intervéSana par vinu dzives kvalitati péc §is
procediras.

P&c pétijjuma rezultatu apkopoSanas, tiek izdariti secinajumi, kas atklaj pacienta dzives
kvalitates novertgjumu.

Rezultati: Petjjumu rezultatu analize lauj secinat, ka dzives kvalitate pacientiem péc
intrakranialas aneirismas embolizacijas ir ievérojami uzlabojusies.

Darbs sastav no 55 lappusém, 6 pielikumiem, 11 tabulam un 25 literatiiras avotiem.

Atslegas vardi: embolizacija, intrakraniala aneirisma, dzives kvalitate.



ANNOTATION

Bachelor’s Work Theme: “Quality of life of patients after embolization of intracranial
aneurysm” was developed in University of Latvia, the Faculty of Medicine, professional higher
education Bachelor study program "Nursing".

An intracranial aneurysm is an enlargement of the wall of an artery in the brain and has
a tendency to rupture, causing bleeding. The overall prevalence of unruptured intracranial
aneurysms is between 2% and 3.2% in the general population. It is the leading cause of
hemorrhagic stroke, accounting for 85% of subarachnoid hemorrhages. Embolization is a way
to prevent these aneurysms from rupturing.

For the research, author summarized literature about intracranial aneurysm,
embolization of aneurysm and quality of life after this procedure. For bachelor project as
theoretical base was used Callista Roy’s Adaptation Theory.

The goal of research: To determine the quality of life of patients after intracranial
aneurysm embolization.

Question of research: What is the quality of life for patients after embolization of
intracranial aneurysm?

Tools of research: interview. Research respondents was patients who had experienced
embolization of intracranial aneurysm with an aim to investigate patient quality of life after this
procedure.

After summarizing the results of the research, conclusions are draw that reveal the
assessment of quality of life for the patient.

Results: Research results show that quality of life for patients after embolization of
intracranial aneurysm is considerably improved.

The work consists of 55 pages, 6 attachments, 11 tables and 25 sources of literature.

Key words: embolization, intracranial aneurysm, quality of life.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

IA — intrakraniala aneirisma
SAH - subarahnoidala hemoragija

DSA — digitalas subtrakcijas angiografija



IEVADS

Intrakranialas aneirismas ir lokalizétas smadzenu arteriju sienas paplasinasanas, un tam
ir tendence plist, izraisot asinoSanu. Kop€ja neplisuSo IA izplatiba ir starp 2% un 3,2% vispargja
populacija. Tas ir galvenais hemoragiska insulta c€lonis, kas izraisa 85% subarahnoidalo
asinoSanu. (1)

Gan plisusas, gan neplisusas aneirismas var slégt vai nu veicot operaciju tiesa cela -
klip€Sana, vai ari caur art€riju ievadot specialus stentus, platina spirales vai citas ierices, kuras
to izslédz no asinsrites vai sekme tas trombozesanos — embolizacija. (2)

Ikdiena jédzieni “veseliba” un “dzives kvalitate” biezi tiek lietoti ka savstarpgji saistiti.
Tas notiek tadel, ka veselibas stavokla definicija ieklauj sev1 loti daudzus faktorus, kas ietver
sevi ar1 dzives kvalitates jeédzienus, proti, fizisko veselibu un funkcionalitati, socialo
funkcionalitati un sabiedribas veselibu, psihologisko un emocionalo labklajibu, no ka izriet, ka
rupéties par veselibu nozimée ripé&ties art par savas dzives kvalitati. (3)

P&c statistikas datiem nodala, kur strada darba autore un, kur tiek veiktas intrakranialo
aneirismu embolizacijas, to skaits ir pieaudzis. 2021. gada tika veiktas 56 procediras, no kuram
30 bija akditas un 26 planveida. 2022. gada kopa tika veiktas 64 procediiras, no kuram 32 akiitas
un 32 planveida. Darba autore uzskata, ka darba téma ir aktuala, jo pacientu skaits piecaug, ka

ar veiktais petijums laus izvertet pacientu dzives kvalitates izmainas pe€c §1s procediiras.

Petijjuma merkis: Noskaidrot pacientu dzives kvalitati péc intrakranialas aneirismas

embolizacijas.

Pétijuma uzdevumi:
1. Apkopot un analizét zinatnisko literatiiru, avotus par intrakranialam aneirismam, to

embolizaciju, dzives kvalitati pec §1s procediiras;
2. Analizet K. Rojas teoriju bakalaura darba;
3. Izveidot petfjuma instrumentu — intervijas jautajumi;
4. Intervét respondentus;
5. Apkopot un analizet iegtitos datus;

6. lzdarit secinajumus, balstoties uz pétijjuma rezultatiem.



Pétijuma jautajums: Kada ir pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas
embolizacijas?

Pétijjuma veids: kvalitativais.

Pétijuma instruments: intervijas jautajumi.

Respondenti: 10 pacienti, kuriem ir veikta intrakranialas aneirismas embolizacija un ir
ieradusies nodala, lai veiktu galvas arteriju diagnostiku.

Pétijjuma baze: Rigas stacionars.

Izveléta maszinibu teorija: K. Rojas adaptacijas teorija.



1. INTRAKRANIALA ANEIRISMA

1.1. Ieskats vésture

Antonio Egas Monizs (1874-1955), Portugales neirokirurgs, bija pirmais, kurs
aprakstija smadzenu angiografijas izmantoSanu, kas Iidz 1975. gadam (kad kliniskaja prakse
tika ieviesta datortomografija) bija vienigais diagnostikas instruments, lai nodroSinatu
smadzenu asinsvadu att€lveidoSanu. Monizs iepazistinaja kliniskaja praksé So fundamentalo un
svarigo diagnostikas riku. (23)

Neirokirurgs eksperiment&ja ar dazadam krasvielam, lai palielinatu kontrasta daudzumu
pec rentgenstaru iekliiSanas un tadejadi uzlabotu smadzenu asinsvadu un smadzenu asins un
smadzenu audu vizualizaciju.

Sakuma vins$ izvelgjas litija bromidu, stroncija bromidu un natrija jodidu un veica
dazadus eksperimentus gan ar likiem, gan ar dzivniekiem, gan ar cilvékiem. Mérkis bija noteikt
katra kontrasta Skiduma toksicitati, ka art dazadu radionecaurredzamu savienojumu procentualo
daudzumu $ajos skidumos. Savos agrinajos méginajumos Monizs noveéroja, ka litija bromida
intravenozas injekcijas bija kairino$as un izraisfja Tslaicigas sapes injic€tajiem pacientiem.
Turklat stroncija bromida intravenozas injekcijas izraisija lokalu siltumu, kas radas tikai atras
kontrastvielas ievadiSanas dél. Péc tam vin§ parbaudija natrija jodida (25% Skiduma)
intravenozas injekcijas rezultatus pacientiem. Sis eksperiments guva ievérojamus panakumus,
jo natrija jodida injekcijas nebija sapigas, vienlaikus bija loti atras un radija optimalu kontrasta

uzlaboSanos. (23)

1.2. Uzbuve

Aneirisma sastav no kakla, kermena un kupola. Aneirismas kaklam ir trisslanu
smadzenu arterijas struktiira, 81 ir visizturigaka aneirismas dala. Aneirismas kermeni raksturo
trisslanu asinsvadu sienas (galvenokart muskulu slana) trukums un elastigas membranas
nepietickama attistiba. Aneirismas kupolu attélo viens intima slanis, tas ir planakais, un tiesi no
Sts vietas notiek asinoSana. Aneirismas zona gandriz vienmer ir ateromatozas izmainas, un tas

plisums bieZi notiek o izmainu vieta. (24)



1.3. Veidi

Intrakraniala aneirisma ir viena no smadzenu artérijas sienas patologiska izpleSanas.
Saskana ar Amerikas Savienotajas Valstis public€to statistiku, smadzenu aneirismas dzives
laika attistas vienam no 17 cilvékiem. Aneirismas var rasties jebkura vecuma, bet visbiezak §1
patologija tiek atklata pacientiem vecuma no 35 lidz 60 gadiem. (4)

IA péc formas iedala maisveida un varpstveida. Maisveida IA ir maisiniem lidzigas
intrakranialo artériju patologiskas dilatacijas, kas attistas, kad smadzenu arterijas siena kliist
parak vaja, lai izturétu hemodinamisko spiedienu, un ta izpleSas. Sadas aneirismas ir
asimetriskas. (5) Varpstveida aneirismas ir dilatacijas, kas neliela attaluma aptver visu
asinsvada sieninu. Tas sauc par cilindriskam, jo ir nedaudz garakas. Sis aneirismas ir
simetriskas. (6) Gan maisveida, gan ar1 varpstveida aneirismas vl sauc par Istajam aneirismam,
tacu ir ar1 pseidoaneirismas.

Artériju pseidoaneirisma jeb viltus aneirisma c€lonis ir art€rijas sienas bojajums, ka
rezultata veidojas lokali hematoma ar asins plusmu. Atskirtba no Tstas aneirismas,
pseidoaneirisma nesatur asinsvadu sienas slani. Ta vieta asinis ierobezo siena, kas izveidojusies
sarecot asinim. (7)

Vel var pieminét ta saucamo meitas aneirismu. Kad aneirisma sasniedz nenovérSamu
plisumu, aneirismas sienas vajaka zona pasivi reag€ uz aneirismas spiediena pieaugumu,
veidojot meitas aneirismu, kas biis iesp&jama plisuma vieta. (8)

Ne tik biezi, bet tomér ir sastopamas arl intrakranialas infekciozas aneirismas jeb
mikotiskas aneirismas. Tie ir reti infekciozi cerebrovaskulari bojajumi, kas rodas smadzenu
arteriju sienas mikrobu infekcijas rezultata. (9)

Visbistamaka ir plisusi aneirisma. Intrakranialas aneirismas plisums ir galvenais
subarahnoidalas asinoSanas c€lonis (10)

Vel aneirismas var kvalificét péc art€rijam uz kuram tas atrodas. Aneirismas var
atrasties uz: prieks€jas smadzenu savienotajartérijas ( arteria communicans anterior) - 45%, uz
1ekS€jas miega arterijas ( arteria carotis interna) - 32%, uz vidgjas smadzenu arterijas (arteria
cerebri media) - 19%, uz vertebrobazilaras sistémas artérijam - 4%, vairakas aneirismas uz
divam vai vairakam arterijam - 13%. Pe&c lieluma art var iedalit: Iidz 3 mm — miliaras, 4-15

mm — parastas, 16-25 mm — lielas, vairak par 25 mm — gigantiskas. (24)



1.4. Céloni un riska faktori

Smadzenu aneirismas veidojas, kad smadzenu artériju sienas klust planas un vajas.
Aneirismas parasti veidojas art€riju atzarojuma punktos, jo §is dalas ir vajakas. Reizém
smadzenu aneirismas var biit no dzimsanas, parasti rodas arteriju sienas anomalijas d&l. (11)

Biezi aneirismas attistibas pamata ir hemodinamikas traucgjumi, degenerativi vaskulari
bojajumi, ateroskleroze, vaskulopatijas un stavokli, kuru gadijuma asins pliisma ir pastiprinata,
piem€ram, arteriovenozas malformacijas vai fistulas. Netipiski aneirismu c€loni ir traumas,
infekcijas, medikamenti un primaras vai metastatiskas neoplazijas. (12)

ledzimtie riska faktori: gené&tiski saistaudu trauc&umi, kas vajina art€riju sienas,
policistiska nieru slimiba, arteriovenozas malformacijas (smadzenu artériju un vénu
samezglojumi, kas trauc€ asinsriti), aneirisma anamnéz€é pirmas pakapes gimenes loceklim
(b&rnam, bralim vai masai), (11) Eleresa Danlosa sindroms, Mafrana sindroms, Fibromuskulara
displazija. (21)

Iegtitie riska faktori: nearstéts augsts asinsspiediens, cigareSu smék&Sana, alkohola
lietoSana, narkotiku, Tpasi kokaina vai amfetamina lietoSana, kas paaugstina asinsspiedienu lidz
bistamam limenim. Intravenozo narkotiku lietoSana, kas ir infekciozu mikotisko aneirismu
c€lonis, ka arT vecums virs 40. (11)

Retak sastopamie riska faktori ir: galvas trauma, smadzenu audzgjs, infekcija artériju
sienina (mikotiska aneirisma). (11)

Faktori, kas veicina smadzenu aneirismas attistibu, var izraisit ari tas plisumu un
asinoSanu.

Tiek uzskatits, ka augsts asinsspiediens ir visizplatitakais plisuma c€lonis. Paaugstinats
asinsspiediens liek asinim spécigak spiesties pret asinsvadu sieninam. Situacijas, kas var
paaugstinat asinsspiedienu un izraisit smadzenu aneirismas plisumu, ir §adas: pastavigs stress
vai peksns dusmu vai citu spécigu emociju uzliesmojums, smags darbs pieptiléSanas, lai
paceltu, n€satu vai stumtu kaut ko smagu, pieméram, svarus vai mé&beles ka ar1 augsts
asinsspiediens, kas nav pareizi arstéts ar zalem. (21)

Vel dazi faktori, kas palielina aneirismu pliSanu risku ir: izmérs un forma: mazakam
aneirismam var bt mazaka asinoSanas iesp&jamiba neka lielakam, neregularas formas,
izaugsme: ja aneirisma laika gaita ir palielindjusies, ta var plist, atraSanas vieta: aneirismam
aizmugurgjas saskarsmes artérijas (arteriju paris smadzenu aizmuguré) un prieks€ja sazinas
artérijai (arterija smadzenu priekSpuse) ir lielaks plisuma risks neka smadzenu aneirismam citas

vietas, vecaks vecums: cilvekiem, kas vecaki par 70 gadiem, ir lielaks aneirismas plisuma risks.

10



Vislielakais smadzenu aneirismas plisuma risks ir cilvékiem, kuriem ir vairakas smadzenu
aneirismas vai kuriem ir bijusi iepriek$&ja aneirisma asinoSana. (21)

Vel var pieminét asinsvada muskula slana defektus, iek$gjas, elastigds membranas
bojajumu, arterijas kolagéna Skiedru bojajums, pieaugoSa art€rijas sienas rigiditati un tas
biezuma samazinasanos. (24)

1.5. Komplikacijas

Komplikacijas, kas attistas akiita aneirisma plisuma perioda, ir Sadas: atkartota
asinoSana no aneirismas, asinsvadu spazmas, kas attistas 100% gadijumu (spazmas attistibas
maksimums 3.-14. diena), smadzenu i$€mija angiospazmas d&l attistas 64% gadijumu,
intracerebrala hematoma - 22%, intraventrikulara asinoSana - 14% (24), krampji, paaugstinats

intrakranials spiediens, hidrocefalija, smadzenu trice, smadzenu infarkts, nave. (25)

1.6. Kliniska aina

Neplisusi aneirisma - lielakajai dalai smadzenu aneirismu simptomi neizpauzas, 11dz tas
klust loti lielas vai neplist. Mazas un nemainigas aneirismas parasti neradis simptomus. Lielaka
aneirisma, kas nepartraukti aug, var nospiest audus un nervus, izraisot: sapes virs un aiz acs,
nejutigumu, vajumu, paralizi viena sejas pus€, paplasinatas acu zilites, redzes izmainas vai
dubultosanos. (11)

Plisusi aneirisma - kad aneirisma plist, cilvéks vienmer izjut peksSnas un arkartigi stipras
galvassapes, ka ar1 var attistities: dubulta redze, slikta diiSa, vemsSana, stivs kakls, jutiba pret
gaismu, krampji, samanas zudums (tas var notikt 1slaicigi vai ilgstosi), augsts asinsspiediens,

lidzsvara vai koordinacijas zudums, koma, sirdsdarbibas apstasanas. (11)

Visbiezaka intrakranialo aneirismu izpausme ir subarahnoidala hemoragija. Pacienta
vistipiskakas siidzibas ir par izteiktam galvassapeém. Aizdomas par SAH pastiprina meningealo
simptomu paradiSanas. (12)

Hanta un Hesa skala apraksta subarahnoidalas asinosanas klinisko smagumu, kas rodas

intracerebralas aneirismas plisuma rezultata, un tiek izmantota ka izdzivoSanas prognoze.

1. pakape - asimptomatiskas vai minimalas galvassapes un neliels kakla sttvums, 70%

izdzivo$ana
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2. pakape - vidEji smagas vai smagas galvassapes, kakla stivums, nav neirologiska
deficita, iznemot galvaskausa nervu paralizi, 60% izdzivoSana
pakape — miegainiba, minimals neirologiskais deficits, 50% izdzivoSana

4. pakape- stupors, vid€ji smaga vai smaga hemipar€ze, iesp&jama agrina decerebritates
rigiditate, vegetativie traucgjumi, 20% izdzivoSana

5. pakape - dzila koma, decerebritates rigiditate, iesp&jama nave, 10% izdzivosana (13)

Pec statistikas datiem, nodala, kura strada darba autore un, kurd tiek veiktas
intrakranialas aneirismas embolizacijas, pacienti visbiezak stidzas par galvassapem, sliktu diisu,

vemsanu, nespéku, reiboni, acu sapeém un samanas zudumu.

1.7. Diagnostika

Intrakranialas aneirismas tiek diagnostic@tas, izmantojot galvas smadzenu magn&tisko
rezonansi, magnétiskas rezonanses angiografiju, datortomografiju,  datortomografijas
angiografiju, digitalas subtrakcijas angiografiju (DSA). (14)

Visprecizakais izmekl&juma veids ir DSA. Ta ir specializéta invazivas radiologijas
procediira, kuru izdara ar mérki iegiit asinsvadu rentgenattélus (angiogrammas). Sim nolikam
visbiezak tiek veikta cirkSna, retak radialas (roka) arterijas punkcija. NepiecieSamibas gadijjuma
veic vénu punkciju. Punkcijas vieta asinsvada tiek ievadits katetrs, kas ir maza lokana caurulite,
caur kuru ievada kontrastvielu (speciala rentgenstarus aizturoSa viela), kas iezimé
1izmekl&jamos asinsvadus. Viss process tiek kontrol€ts monitora (ekrana) izmantojot jonizg€josa
starojuma avotu-rentgeniekartu. Dotais izmekl&jums lauj novertét asinsvadu stavokli un ar tiem

saistitas slimibas. (15)

1.8. Arstésana

Intrakranialas aneirismas arstéSanas uzdevums ir aneirismas izslégSana no asinsrites
tada veida noveérSot potenciali bistama plisuma un smadzenu apvalku asinsizpliduma
(subarahnoidalas hemoragijas) risku. Aneirismas slégSanu musdienas izdara neirokirurgs vai
invazivais radiologs, kuri ir specializ€jusies smadzenu asinsvadu slimibu arsté€Sana. (2)

Lemjot par to, ka vislabak tikt gala ar intrakranialu aneirismu, arstiem ir janem véra
pacienta vecums un paredzamais dzives ilgums, paredzamais plisuma risks, komplikaciju risks,
kas saistits ar profilaktisko arstéSanu, un trauksmes Iimenis, ko izraisa apzina par aneirismu.

(22)
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Gan plisusas, gan neplisusas aneirismas var slégt vai nu veicot operaciju tiesa cela
(klipgsana), vai ar1 caur arteriju ievadot specialus stentus, platina spirales vai citas ierices, kuras
to izslédz no asinsrites vai sekmé tas trombozeSanos (anecirismas endovaskulara arstéSana/
embolizacija). Dazreiz, lai slégtu aneirismu, papildus ir jaSuj art€riju anastomozes (asins
plismas apvadceli), vai viena pacienta arst€Sanai jaapvieno gan val&ja kirurgiska, gan

endovaskulara tehnika. (2)

Kirurgiska klipeSana

Kirurgiska klipéSana ir aneirisma slégSanas procediira. Lai pieklGtu aneirismai,
neirokirurgs nonem galvaskausa dalu, atrod asinsvadu, kas baro aneirismu un uzliek nelielu
metala klipu uz aneirismas kakla, lai apturétu asins plismu taja. (16)

AtveseloSanas laiks ir atSkirigs plisusam (no vairakam nedélam Iidz méneSiem) un
neplisusam (parasti divas lidz Cetras ned€las) aneirismam. (21)

Kirurgiska klipesana var bt loti efektiva. Parasti nogrieztas aneirismas neatgriezas.
Kirurgiskas klipésanas riski ietver: asinoSanu smadzen€s vai asins pliismas zudumu smadzengs,
tacu Sie riski ir zemi. (16)

Atveselosanas péc kirurgiskas klipéSanas parasti ilgst apméram 4 lidz 6 nedé€las. Ja
neplisusai aneirismai tiek veikta kirurgiska klip&Sana, tad daudzi pacienti var doties majas jau
dienu vai divas dienas p&c operacijas. Tiem, kuriem aneirisma plisuma del tiek veikta §1

procediira, uzturéSanas slimnica parasti ir daudz ilgaka, jo vini atglistas no aneirisma plisuma.

(16)

Endovaskulara arstéSana

ST ir mazak invaziva un dro$aka procediira neka kirurgiska klipgsana. Endovaskulara
arstéSana ietver piekluvi aneirismai, caur arteriju ievelkot nelielu plastmasas cauruli, ko sauc
par katetru. Katetrs tiek virzits smadzenu artérijas. P&c tam var ievietot koilus vai stentus. (16)

Endovaskularas terapijas meérkis ir izolét aneirismu no normalas asinsrites. Elastigs
katetrs tiek virzits no augsstilba art€rijas uz vienu no cetram kakla art€rijam, kas ved uz
smadzen&ém. Arsts vada katetru caur asinsvadiem, vienlaikus injicgjot kontrastvielu, kas padara
tos redzamus monitora. (17)

Ta ka kontrastviela rada papildus slodzi nierém, pirms procediiras ir svarigi, lai pacients
biitu nodevis asins analizes, kuros biitu redzami nieru raditaji: kreatinins, glomerulu filtracijas

atrums (GFA).
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Nodala, kura strada darba autore ir divu veidu kontrastvielas: Omnipaque un otra, kuru
pielieto, ja nieru raditaji ir zemaki: Visipaque. levadot kontrastvielu, pacients var sajust siltuma
sajutu, par kuru tiek bridinats.

Kad katetrs sasniedz aneirismu, tiek ievietota loti plana platina stieple jeb ta saucamais
koils. Vads saritinas, kad tas nonak aneirisma, un péc tam tiek atdalits. Kupola iekSpusé ir
iepakoti vairaki koili , lai blok&tu normalu asins plismu. Laika gaita aneirismas iekSpusé
veidojas trombs, kas efektivi novers aneirismas plisuma risku. Koili paliek aneirisma iekSpusé
pastavigi. Koili ir izgatavotas no platina un citiem materialiem, un tiem ir dazadas formas,
izméeri un parklajumi, kas veicina recéSanu ka arf tie nelauj asinim iepliist aneirisma, bet lauj

asinim brivi pliist caur parastajam artérijam. (17)

Endovaskulari koili

Sis procediiras laika neirokirurgs vai invazivais radiologs ievieto katetru artérija, parasti
plaukstas locitava vai cirkSna artérija. Tad to caur kermeni aizved Iidz aneirismai. Aneirismas
iekSpuse tiek ievietota spirales formas koils. Tas nelauj asintm iepliist aneirisma. Koils ar1
izraisa asins recéSanu, kas atrodas aneirisma. (16)

Lai panaktu efektivu koila embolizaciju, arstiem atkariba no konkrétajiem apstakliem ir
jaizvelas vispiemérotaka koils. Realos kliniskos apstaklos priekSroka tiek dota cietiem un
gariem koiliem un to izvietoSanai aneirismas argja pusé€. Tacu aneirismas ieks€jai pusei labak
ir izmantot mikstos koilus. (22)

Iss koils biis labaks, lai aizpilditu Sauru vietu, pieméram, aneirismas kaklu, kas ir svarigs
regions, lai blok&tu asins ieplusanu taja. Konkréti, koila izvietoSana aneirismas argja pusé un
aneirismas kakla ir svariga, lai panaktu pietickamu atruma samazinajumu. Sis strategijas, kuru
pamata ir pamata koila raksturlielumi un hemodinamika, var palidzet arstiem veikt efektivu
koila embolizaciju. (22)

Endovaskulari stenti

Stents ir maza caurule, ko var izmantot ar endovaskularu koilu dazu veidu smadzenu

aneirismu gadijuma. Stents var noturét koilu vieta. (16)

Papildu arsteSana smadzenu aneirisma plisumam
Ja ir noticis aneirisma plisums, tad vél var tikt pielietota papildu arst€Sana, lai parvalditu
simptomus un méginatu novérst komplikacijas. Sis arsté$anas metodes var ietvert: pretkrampju
zales: §1s zales var palidzet noverst krampjus, kas saistiti ar aneirismas plisumu, kalcija kanalu

blokatori: §is zales var palidzét samazinat insulta risku asinsvadu spazmu dél, Sunts: 8T ir
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caurule, kas palidz izvadit cerebrospinalo Skidrumu no smadzen&m uz citu kermena dalu. Tas
var palidzét noverst hidrocefaliju.

Cilvekiem, kuriem ir plisusi aneirisma, biezi nepiecieSama fiziska, runas un
profesionala terapija, lai atgiitu visas zaudétas funkcijas. (21)

Citiem pacientiem péc aneirismas plisuma nenovéro nekadas runas vai kustibu
trauc€jumus, tas ir atkarigs no vairakiem faktoriem, ka pieméram, laiks, kas ir pagajis kops
aneirismas plisuma, cilvéka vecums, asinsvads, kur atradas aneirisma vai aneirismas lielums.

VEl viena no aneirismas arstéSanas iesp&jam ir plismas novirziSana Ta ir jaunaka
endovaskulara arst€Sanas iesp€ja smadzenu aneirismas arstéSanai. Procediira ietver stenta
ievietoSanu asinsvada, lai novirzitu asins pliismu prom no aneirismas. Uzlikto stentu sauc par

plismas novirzitaju. (16)
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2. DZIVES KVALITATE

Dzives kvalitate ietver fizisko labsajutu, materialo labklajibu, cilvéku attiecibas,
personigo attistibu, paSnoteikSanos, emocionalo labsajttu, socialo ieklauSanos un tiesibas.

Dzives kvalitates merkis — lai cilveki, cik vien iesp&jams, sasniegtu savus individualos
meérkus un izveletos vinu idealo dzivesveidu. (18)

Runajot par dzives kvalitates jedzienu medicina tad uz to var skatities no divam pusém.
No arsta puses, kur§ péc objektiviem datiem nosaka pacienta veselibas stavokli un var noteikt
to no savas puses, un péc datiem, ka pacients jutas, ka arT no pacienta puses, kas to pats izjit,
gan savu fizisko, gan emocionalo stavokli. Katram cilvékam ir ar1 individuali uzskati un
prieksstati par dzives kvalitati.

Pieméram, citam nelielas sapes un diskomforts nerada lielas bazas un vin$ uzskata, ka
vinam viss ir kartiba un ir laba dzives kvalitate. Tomér citam pat nelielas sapes var radit lielu
diskomfortu un vins$ savu dzives kvalitati novertes loti zema liment.

Pacientiem ar intrakranialu aneirismu ir dazadi simptomi, kas batiski pasliktina dzives
kvalitati. Viens no bitiskakajiem simptomiem ir galvassapes. Tas var radit gan fiziska, gan
emocionala stavokla pasliktinasanos, lidz ar to arT pasliktinas attiecibas ar tuviniekiem,
kolegiem un apkartgjiem cilvékiem.

Pacienti, kuri ierodas uz galvas asinsvadu diagnostiku un, kuriem atklaj aneirismu, biezi
stidzas par galvassapém, reiboniem un sliktu dasu. Interv€jot pacientus, kuriem ir veikta
aneirismas embolizacija, vares izvertet, ka pacienti jutas Sobrid un ka ir mainijusies vinu dzives

kvalitate péc §1s procediras.
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3. K.ROJAS TEORIJAS PIELIETOSANA BAKALAURA DARBA

Darba autore saista K. Rojas adaptacijas teoriju ar sava darba t€mu, jo bakalaura darba
témai atbilst §Ts teorijas mérkis — adaptacija jeb pielagoSanas. Pacientiem péc intrakranialas
aneirismas embolizacijas ir nepiecieSams pielagoties un iemacities jauniem dzives apstakliem.
Masa var palidz€t pacientam sasniegt un noturét optimalu veselibas ItTmeni un spg&j ietekmét
vina uztveri par savu slimibu un veselibas stavokli. Masa, apripgjot, izglitojot un sniedzot
padomus spgj veicinat pacientu adaptaciju savai slimibai un apstakliem.

Lai nepielautu atkartotu veselibas stavokla pasliktinasanos ir jaievéro veseligs dzives
veids. Jaatsakas no kaitigajiem ieradumiem, kas biitu, smékéSana, alkohola lietoSana, stress.
Svarigi ir arT regulari sekot 11dzi savam veselibas stavoklim, apmekl&t regulari arstus un veikt
dazadus izmekl&jumus, lai varétu kontrol&t savu veselibas stavokli un biit mierigam par to.

Masu pielagosanas modeli 1976. gada izstradaja masa Kalista Roja. Roja paskaidroja,
ka adaptacija notiek, kad cilveéki pozitivi reag€ uz vides izmainam, un tas ir individu un grupu
process un rezultats, kuri izmanto apzinatu izpratni, pasrefleksiju un izvéli, lai raditu cilvéka un
vides integraciju. (19)

Rojas adaptacijas modela pamatjédzieni sastav no cetram sastavdalam: cilveks,
veseliba, vide un apriipe. Pamatojoties uz So adaptacijas modeli, cilvéks ir biopsihosociala
biitne, kura nepartraukti mijiedarbojoties ar apkart€jo vidi, spgj pielagoties jauniem dzives
apstakliem. (19)

K. Rojas adaptacijas modela galvenie jédzieni:

Cilveks

"Cilveka sisttmam ir domasanas un jitu sp&jas, kas saknojas apzina un nozimé, ar
kuram tas efektivi pielagojas izmainam vide€ un, savukart, ietekmée vidi."

Pamatojoties uz Roju, cilveéki ir holistiskas biitnes, kas pastavigi mijiedarbojas ar savu
vidi. Cilvéki izmanto adaptacijas sisttému, gan iedzimtu, gan iegito, lai reagétu uz vides
stimuliem, ko vini izjat. Cilvéku sisteémas var but individi vai grupas, pieméram, gimenes,
organizacijas un visa globala kopiena. (20)

Ja cilveks sp€j sadzivot ar savu veselibas stavokli un ta izmainam, sp&j pielagoties, tad
tas nozimée, ka veselibas stavoklis tiek kontrol€ts un tas ir pozitivs raditajs. Tacu, ja pacients
biis negativi un pasivi noskanots un nevélesies iesaistites sava veselibas stavokla kontrolésana
un uzlaboSana tad, pavisam iespg&ams, veselibas stavoklis var atkal pasliktinaties 11dz ar to

dzives kvalitates Iimenis pazeminasies.
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Vide

Vide ir stimuls vai ieguldijums, kas liek cilvékam pielagoties. Sie stimuli var bit
pozitivi vai negativi.

Roja Sos stimulus klasificgja ka fokusa, konteksta un atlikuSos. Fokusa stimuli saskaras
ar cilvéka sisttmu un prasa vislielako uzmanibu. Konteksta stimulus raksturo ka pargjos
stimulus, kas atrodas kopa ar fokusa stimuliem un veicina ta iedarbibu. Atliku$ie stimuli ir
papildu vides faktori, kas atrodas situacija, bet kuru ietekme nav skaidra. Tas var ietvert
iepriek$€jo pieredzi ar noteiktiem stimuliem. (20)

Veseliba

"Veseliba nav briviba no naves ka arT neizb&gsana no slimibas vai nelaimes, bet gan
sp&ja tikt gala ar tiem kompetenta veida."

Veseliba tiek definéta ka stavoklis, kura cilveki var pastavigi pielagoties stimuliem. Ta
ka slimiba ir dzives sastavdala, veseliba rodas no procesa, kura veseliba un slimiba var pastavéet
lidzas. Ja cilveéks var turpinat holistiski pielagoties, vin$ saglabas veselibu, lai sasniegtu
pilnigumu un vienotibu sev1. Tacu, ja neizdodas atbilstosi pielagoties, personas veseliba var tikt
negativi ietekméta. (20)

Masu apriupe

Masu apriipes mérkis ir veicinat pielagosanos individiem un grupam katra no cetriem
adaptacijas veidiem, tadgjadi veicinot veselibu, dzives kvalitati un cienigu navi.

Adaptacijas modelt masas ir pielagoSanas veicinatajas. Vinas noverte pacienta uzvedibu
adaptacijas noliika, veicina pozitivu pielagoSanos, uzlabojot mijiedarbibu ar vidi un palidzot
pacientiem pozitivi reagét uz stimuliem. Masas novérs neefektivus parvaré$anas mehanismus

un galu gala noved pie labakiem rezultatiem. (20)
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4, PETIJUMA METODOLOGIJA

Pétijums tika veikts X slimnica, invazivas radiologijas nodala, laika posma no 2023.
gada 31. marta Iidz 2023. gada 30. aprilim. Lai sasniegtu autores izvirzito mérki — noskaidrot
pacientu dzives kvalitati p&c intrakranialas aneirismas embolizacijas un atbildétu uz pétniecibas
jautajumu — kada ir pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas embolizacijas, tika
pielietota kvalitativa p€tniecibas metode — strukturéta intervija.

P&tijuma piedalijas 10 pacienti, kuriem ir veikta intrakranialas aneirismas embolizacija
un, kuri ir ieradusies uz invazivas radiologijas nodalas dienas stacionaru, lai veiktu galvas
asinsvadu diagnostiku.

Pirms pétijuma uzsaksanas tika veikts pilotpétijums 2023. gada 30. marta. ST pétijuma
laika tika intervéts viens pacients, kur§ ir ieradies uz invazivas radiologijas nodalas dienas
stacionaru, lai veiktu galvas asinsvadu diagnostiku. Visi desmit uzdotie intervijas jautajumi
pacientam bija saprotami un vin$ sp&ja uz visiem jautajumiem pilnveértigi un skaidri atbildét,
lidz ar to, nekadi labojumi un izmainas intervijas jautajumos netika veiktas.

P&tniecibas metode tika izv€l&ta, lai izp&titu, ka ir mainijusies pacientu dzives kvalitate
pec intrakranialas aneirismas embolizacijas. Darba mérka sasniegSanai un pétniecibas
jautdjuma atbildes iegtiSanai, darba autore izstradaja strukturétu interviju ar 11 jautagjumiem
(skat. 3. pielikumu). Intervijas jautajumi deva iesp&ju respondentiem izteikt savas izjiitas,
domas un sniegt atbildes uz jautajumiem, kuras ir balstitas uz personigo pieredzi un viedokli
par dzives kvalitati péc intrakranialas aneirismas embolizacijas.

Pirms pétljuma veik3anas tika sanemtas Etikas komisijas atzinums un stacionara
vadibas atlauja veikt petijumu (skat. 6. un 2. pielikumu). Tie atrodas pie darba autores.

Pirms intervijas respondenti tika iepazistinati ar pétnieku, informéti par pétijjuma nozimi
un mérki, par respondenta personigu datu konfidencialitati un intervijas rezultatu izmantoSanu
tikai petijuma noliikos. Katram pacientam tika liigts parakstit rakstisku piekriSanu intervijai
(skat. 4. pielikumu) un pacienti tika informéti, ja vinu lémums biis atteik$anas piedalities
pétijuma, tad arstéSanas un apriipes procesu tas neietekm&s. Respondentu atbildes tika
ierakstitas audio ierakstitaja, kuras péc datu apkopoSanas tika dz€stas. Respondentiem nebija
iebildumu, ka intervija tiks ierakstita audio ierakstitaja. Intervijas norises vieta bija dienas
stacionars, kur pacienti intervijas laika atradas pa vienam. Vidgjais intervijas ilgums bija 10-15
miniites.

Intervijas jautajumus izstradajusi darba autore, izmantojot savas personigas zinasanas,
kuras ir guvusi sava darbavieta saskaroties ar pacientiem, kuriem ir veikta intrakranialas
aneirismas embolizacija.
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Pirmais jautajums deva iesp&ju uzzinat kada vecuma pacientiem tika veikta
intrakranialas aneirismas embolizacija un, cik ilgs laiks ir pagajis kops tas.

Otrais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, kadas pacientam bija stidzibas pirms tika
veikta procediira.

TreSais jautajums lava noskaidrot, ka Sie simptomi traucgja ik dienas pienakumu
veikSana.

Ceturtais jautajums deva iesp&ju uzzinat, vai un ar kadam asinsvadu slimibam ir
slimojusi gimenes locekli vai radinieki.

Piektais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu par pacienta kaitigajiem ieradumiem.

Sestais jautajums lava noskaidrot par pacienta psihoemocionalo stavokli péc
procediiras.

Septitais jautajums deva iesp€ju uzzinat par pacienta $1 briza simptomiem.

Astotais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu, vai ir notikusas kadas izmainas pacienta
ierastaja dzive.

Devitais jautajums lava noskaidrot pacienta attiecibas ar apkart&jiem cilvekiem.

Desmitais jautajums deva iesp&ju uzzinat pacienta domas par dzives kvalitates
izmainam péc proceduras.

Vienpadsmita jautajuma merkis bija noskaidrot pacienta domas, par to, ko vin§ vél
varetu darit, lai uzlabotu savu dzives kvalitati.

P&tijuma rezultati tika apkopoti un analizéti Microsoft Word datorprogramma.
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5. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Saja pétijuma dala tiek aprakstita bakalaura darba pétijuma rezultatu analize, kura ir
veidota péc kontentanalizes rezultatiem — satura vienibas, j&dzienu un Kkategorijas
defingjumiem. P&tijuma rezultatu analize balstas uz kvalitativas intervijas protokolu. Protokola
ir atspogulots pilns intervijas teksts, intervijas protokola originals atrodas pie bakalaura darba

autora.

Pirmaja uzdotaja jautajuma tika noskaidrots vecums, kada pacientiem tika veikta

intrakranialas aneirismas embolizacija un, cik ilgs laiks ir pagajis p&c §is proceduras.

Respondentu atbildes bija sadas:

1. 43 gadi, kops procediiras pagajis 1 gads. (vir.)

2. 72 gadi, kops procediiras pagajis 1 gads. (siev.)
3. 65 gadi, kops procediiras pagajusi 2 gadi. (vir.)
4. 66 gadi, kops procediiras pagajusi 2 gadi. (siev.)
5. 58 gadi, kops procediiras pagajusi 3 gadi. (siev.)
6. 51 gads, kops procediiras pagajusi 4 gadi. (vir.)
7. 50 gadi, kops procediiras pagajusi 3 gadi. (siev.)
8. 39 gadi, kops procediiras pagajusi 2 gadi. (vir.)
9. 63 gadi, kops procediiras pagajusi 4 gadi. (vir.)

10. 68 gadi, kops procediiras pagajis 1 gads. (siev.)

Visjaunakais no aptaujatajiem pacientiem, kuram tika veikta IA embolizacija bija 39
gadus vecs, bet visvecakais no aptaujatajiem pacientiem, kuram tika veikta §1 procediira bija 72
gadu vecs. Tikai vienam pacientam bija mazak par 40, par&jiem virs 40. Visvairak pacientu bija
ar vecumu ap 60 gadiem.

SeSiem pacientiem procediira tika veikta darbspgjas vecuma, bet Cetriem pacientiem

procediira veikta pensijas vecuma.
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Laiks, kops pacientiem tika veikta IA embolizacija ir no 1 Iidz 4 gadiem.

Pieci no respondentiem bija virieSi un pieci bija sievietes.

Visi respondenti bija atnaku$i klinika uz atkartoto profilaktisko parbaudi. Péc
kontentanalizes satura vienibas, tika defin€ta kategorija — atkartota parbaude, jédziens —

intrakraniala aneirismas embolizacija (1. pielikums, 1. tabula).

Otrais intervijas jautajums, kadas bija stidzibas pirms tika veikta $1 procediira?

Respondenti atbildgja:

1. Galvas sapes, slikta disa.

2. Galvas sapes, galvas reiboni, paaugstinats asinsspiediens.
3. Galvas sapes, slikta dusa.

4. Galvas sapes, vemsSana, samanas zudums.

5. Nespeks, miegainiba, agresivitate.

6. Pulsgjosas galvas sapes, fotofobija, slikta dasa.

7. Krampju lekmes, galvas sapes, samanas zudums.

8. VemsSana, slikta dasa, kakla stTvums.

9. Galvas sapes, reiboni, koordinacijas traucgjumi.

10. Galvas sapes, nelieli atminas zudumi.

Viens no galvenajiem un visbieZakajiem simptomiem, kas pacientiem piemita ir galvas
sapes. Lielakajai dalai, astoniem no desmit pacientiem, pie simptomiem ir atzimetas galvas
sapes.

Otrs biezakais simptoms, kas piemita Cetriem pacientiem ir slikta diisa. Tad visbiezakie
simptomi ir galvas reiboni, vemsana un samanas zudums. Pargjie simptomi, kas ir: paaugstinats
asinsspiediens, nespeks, miegainiba, agresivitate, fotofobija, krampju 1ekmes, kakla stivums,
koordinacijas trauc&jumi un atminas zudumi. Sie simptomi tika pieminéti pa vienai reizei.

Ceturtais, septitais un astotais pacients atzist, ka viniem bija aneirismas plisums, ka

rezultata veselibas stavoklis un paSsajiita strauji pasliktinajusies un, nonakot slimnica,
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steidzama karta tika veikta intrakranialas aneirismas embolizacija. Par&jie pacienti, kas ir
septini no desmit atzist, ka neplisuSo aneirismu atklajusi meklgjot nepatikamo simptomu
iemeslu, un rezultata veikusi galvas asinsvadu diagnostiku.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika definéta kategorija - stidzibas , jédziens — pirms

procediiras (1. pielikums, 2. tabula).

TreSais intervijas jautdjums, ka Sie simptomi Jums trauc€ja ik dienas pienakumu

veikSana?

Respondenti atbildgja:

1. Griatibas koncentréties darba, nav noskanojums, lidz ar to, nesaskanas ar gimenes

locekliem.

2. Nespgja pilnvertigi veikt majas darbus, nebija velmes satikt tuviniekus, braukt ciemos,

sliktas passajttas dél.
3. Pilnvertigi nespgja veikt ik dienas darbus, bija nomakts, slikta passajuta.
4. Bija bail iziet vienai paSai arpus majas, vajadzgja, lai kads visu laiku ir blakam.

5. Nebija speka un v€lmes darit elementaras lietas, pieméram, kartot maju, taisit &st,

grib&jas parsvara gulét.

6. Atnakot no darba uzreiz gaju gulét, biezi nému slimibas lapas, nevargju pilnvertigi

stradat un veikt majas darbus.

7. Baidijos pati kaut kur iet un kaut ko darft, jo jebkura bridi var€ja uznakt krampju 1€kmes

un bezsamana.

8. Darba var€ju izdarit daudz mazak ka ieprieks, darbus darfju 1€ni, dienas beigas bija jau

liels sagurums, biezi atprasijos no darba atrak, citas dienas neaizgaju uz darbu.

9. Biidams lauksaimnieks, nevargju paveikt visus nepiecieSamos darbus laicigi, nacas lugt

palidzibu tuviniekiem, biju saSutis, jo pirms tam visu pats var&ju paveikt.
10. Isti netraucgja, laikam jau biju pieradusi pie mizigam galvas sapem.

Gandriz visiem, iznemot vienu pacientu, iepriekSmingtie simptomi traucg€ja ik dienas

pienakumu veikSana.
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Cetriem pacientiem simptomi traucgja pilnvértigi stradat sava darba vieta. Pieciem
pacientiem simptomi trauc€ja paveikt ik dienas majas darbus. Divi pacienti baidijas un nevaréja
patstavigi darit dazadas lietas vai iziet arpus majas, bez pavadona.

Tatad simptomi bija diez gan izteikti un trauc€josi, darot ik dienas lietas. Ja veselibas
stavokla del ir ierobezots pilnvertigi veikt dazadus darbus, tas loti liela méra pazemina dzives

kvalitati, jo var teikt, ka apstajas visa ik dienas dzive un ta kliist pavisam savadaka ka bija lidz

v

Sim.
Péc kontentanalizes satura vienibas, tika definétas divas kategorijas — traucgja un

netrauc€ja, jeédziens — pienakumu veiksana (1. pielikums, 3. tabula).

Ceturtais intervijas jautajums, vai un ar kadam asinsvadu slimibam ir slimojusi Jusu

gimenes locekli vai radinieki?

Respondentu atbildes:

1. It ka nav slimojusi.

2. Nav slimojusi.

3. Vectévam bija insults.

4. Nezina.

5. Mammai bija infarkts.

6. Nemacésu atbildét.

7. Teva bralim bija aneirisma galvas asinsvados.

8. Itkane.

9. Bralim bija kaut kas ar asinsvadiem galva, nemaceésu pateikt tiesi kas.

10. Tévam bija insults.

Pusei no respondentiem gimenes locekli vai radinieki ir slimojusi ar asinsvadu
slimibam, bet pusei nav slimojusi vai ar1 vini par to nezina. Diviem respondentu tuviniekiem ir
bijis insults, vienam ir bijis infarkts, vél vienam ir bijusi aneirisma galvas asinsvados un vél

vienam ir bijis arT kaut kas saistits ar asinsvadiem galva, bet, tiesi kas, vin$ nav macgjis atbildet.
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Insults un infarkts ar1 ir asinsvadu saslim$anas, kas ar1 ir loti nopietnas un bistamas
dzivibai. Pavisam iesp&jams, ka pargjiem respondentiem, kuri nav zinajusi precizu atbildi, art
ir tuvinieki vai radinieki, kas slimojusi ar asinsvadu slimibam, tacu parasti neviens 1sti nezina
par visu radinieku saslimSanam un veselibas problémam.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika defin€tas divas kategorijas ir slimojusi un nav

slimojusi, jédziens — gimenes anamnéze (1. pielikums, 4. tabula).

Piektais intervijas jautajums, kadi kaitigie ieradumi Jums piemit?

Respondentu atbildes:

1. Smeékegja (1,5 pacina diend), péc procediras ir atmetis, alkohola lietoSana svétkos.
2. Neveseligs, nesabalanséts uzturs.

3. Smeékesana, tagad smeke mazak.

4. Nepiemtt.

5. Smeékesana, biezak lietoja alkoholu, tagad pa retam.

6. SmeékeSana, alkohols svétkos.

7. Alkohols brivdienas, tagad daudz retak.

8. SmeékeSana, pa brivdienam alkohols.

9. Senak smé&k&ju, nu jau 15 gadi ka esmu atmetis. Tagad nekadi kaitigie ieradumi man

nepiemit.

10. Smekesana.

Astoniem no desmit respondentiem piemit kaitigie ieradumi, tikai diviem
respondenteim nav kaitigo ieradumu. Viens pacients pec procediiras ir atmetis smékeSanu, vel
viens ir atmetis jau pirms piecpadsmit gadiem un viens pacients smeké mazak neka pirms tam.
No astoniem pacientiem, kuriem piemit kaitigie ieradumi lielaka dala sméke, lieto alkoholu,
viens pacients pie kaitigajiem ieradumiem ir piemingjis neveseligu un nesabalansétu uzturu.

Péc kontentanalizes satura vienibas, tika defin€tas divas kategorijas — piemit un

nepiemit, jédziens — kaitigie ieradumi. (1. pielikums, 5. tabula).
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Sestais intervijas jautajums, ka ir mainijies Jisu psihoemocionalais stavoklis péc §is

proceduras?

Respondentu atbildes:

1. Ir uzlabojies, tacu ir nedaudz satraukums par to, ka veselibas stavoklis varétu atkal

pasliktinaties.
2. Prieciga, apmierinata.
3. Atvieglojums, emocionali stabilaks.
4. Labaks noskanojums.

5. Esmu mierigaka, nosvertaka, nekonflikt&ju ar apkartgjiem ka tas bija pirms tam, jo biju

diez gan agresiva.
6. Esmu pozitivaks, atvieglots, varu vairak darit, ar lielaku prieku un atdevi.
7. Miers, atvieglojums, bailes un satraukums ir mazinajies.
8. Esmu apmierinats, nosveértaks, mierigaks.
9. Esmu priecigs, atkal pats varu paveikt visus darbus, ir gandarfjums.

10. Esmu nedaudz nomierinajusies.

Visi desmit respondenti atzist, ka péc procediiras vinu psihoemocionalais stavoklis ir
uzlabojusies. Divi respondenti jtas priecigaki, vél divi respondenti jiitas apmierinati, trijiem
pacientiem ir atvieglojums un Cetri pacienti atzist, ka ir palikus$i mierigaki.

Vel respondenti ir mingjusi gandarijumu, emocionalu stabilitati un pozitivu
noskanojumu.

Labas dzives kvalitates viena no svarigakajam lietam ir cilvéka psihologiskais un
emocionalais stavoklis. Ja §is stavoklis nav apmierinoss, tad tas var bitiski pazeminat cilvéka
dzives kvalitati. Sliktas emocijas veicina nemieru un stresu un , ka zinams, stress ir viens no
faktoriem, kas var loti biitiski ietekmét veselibas stavokli.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika defingtas divas kategorijas — ir uzlabojies un

nav uzlabojies, jeédziens — psithoemocionalasi stavoklis (1. pielikums, 6. tabula).
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Septitais intervijas jautajums, kadus Sobrid jutat simptomus, vai ir paradijusies kadi

jauni simptomi?

Respondentu atbildes:

1. Galvas sapes ir daudz retak un mazakas.

2. Nav nekadu simptomu.

3. Jauni simptomi nav, galvas sapes ir loti reti, stresa situacijas.
4. Paretam ir nelielas galvas sapes.

5. It ka nav nekadu simptomu.

6. Pie lielakas piepiiles galva nedaudz sap, bet parjos gadijumos viss labi, nekadu stidzibu

nav.
7. P&c alkohola lietoSanas nelielas galvas sapes.
8. Nav nekadu simptomu.

9. Citreiz pie lielakas parpiiles ir nelieli reiboni, bet nekas cits vairs nav, censos ar1 tagad

neparpiiléties, daru cik varu.
10. Nav simptomu.

Visi desmit aptaujatie pacienti izjlt vai nu mazak simptomus neka bija pirms tam, vai
arl neizjut pavisam. Simptomi ir, bet mazak seSiem no desmit respondentiem. Nepiemit
pavisam nekadu simptomu Cetriem respondentiem. Nevienam no respondentiem nav palikusi
simptomi kadi bija un, tik daudz vai biezi ka bija, ka arT nav paradijusies jauni.

Tatad intrakranialas aneirismas embolizacija, kuru veicot ir aizverta aneirisma galvas
asinsvados, ir bitiski ietekm&jusi pacientu passajutu, simptomi ir izzudusi vai palikusi daudz
mazak un retak neka bija, pirms tika veikta $1 procediira.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika definétas divas kategorijas — simptomi nav/ ir

mazak un simptomi ir/ ir jauni, jédziens — simptomi. (1. pielikums, 7. tabula).

Astotais intervijas jautajums, ka ir mainijusies Jisu ierasta dzive, piemé&ram, darbs,

nodarbosanas, hobiji?
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Respondentu atbildes:

1. Esmu sacis apmeklét sporta zali.

2. Ar draudzen€m esmu sakusi nodarboties ar niijosanu.
3. Isti nav mainijies.

4. Gribas visur iet, braukt, apskatit jaunas vietas, braukt ekskursijas, jo pirms tam parsvara

dzivojos pa majam.
5. Biju bezdarbniece, tagad esmu jauna darba meklg&jumos.

6. Darba stradaju ar pilnu atdevi, atbraucot majas ir speks un v€lme darit majas darbus,
pavadit laiku ar b&rniem, palidzeét sievai, katru ned€las nogali braucam kaut kur

atpiisties.

7. Veselibas stavokla del biju aizgajusi no darba, tagad atkal stradaju, daru patstavigi

dazadas lietas.

8. Varu pilnvertigi paveikt darbus, izturu visu darba dienu, citreiz pat ir iedvesma un vélme

palikt ilgak pastradat.

9. Nav vairak nepiecieSama tuvinieku palidziba, lai paveiktu visus darbus, pats tieku ar

visu gala.

10. Tsti nekas nav mainijies, esmu nedaudz mierigaka palikusi, cenSos neparpiiléties darot

majas darbus.

Lielakajai dalai no respondentiem, kas ir astoni no desmit, ir mainijusies ierasta dzive.
Ir paradijusies jauni hobiji, aizrauSanas un nodarbes. Respondenti atzist, ka ir sakusi vairak
stradat, palikusi patstavigaki, vairak velta laiku gimenei. Divi respondenti atzist, ka Tsti nekas
vinu ierastaja dzivé nav mainijies.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika definétas divas kategorijas — ir mainijusies un

nav mainijusies, jédziens — ierasta dzive. (1. pielikums, 8. tabula).

Devitais intervijas jautajums, kadas Jums ir attiecibas ar apkartgjiem cilvékiem, gimeni,

kol€giem, ka tas ir mainijusas?
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Respondentu atbildes:

1. Vairak sacis cientt un milét tuviniekus, ka arT tuvinieki izrada lielaku milestibu un riipes.
2. Tuvinieki vairak riipgjas, interesgjas.

3. Pirms tam bija vairak domstarpibas sliktas paSsajitas un garastavokla del, tagad

attiecibas ar tuviniekiem ir uzlabojusas.
4. Tuvinieki biezak apciemo, uztraucas, Iidz ar to esam vairak satuvinajusies.
5. Daudz labakas, vairs nav konfliktu ar tuviniekiem, jo esmu daudz mierigaka.

6. Pavadu vairak laiku ar gimeni, tuvinieki biezak interesgjas, apjautajas par paSsajitu,

darba esmu pozitivaks attieciba pret kolegiem.
7. Isti nav mainijusas.

8. Vairak pavadu laiku ar gimeni, darba ir labakas attiecibas ar kolégiem ka ari ar

priekSnieku.
9. Qriiti pateikt, latkam nav mainijusas.
10. Tuvinieki vairak pardzivo par mani.

Lielakajai dalai no respondentiem, astoniem no desmit, ir mainijusas attiecibas ar
apkartgjiem cilvekiem. Tuvinieki ir sakusi vairak izradit riipes, intereséties par viniem un vinu
veselibas stavokli, Ir paradijusies lielaka ciena un milestiba vienam pret otru. Ir uzlabojusas
attiecibas ar gimeni, draugiem un kolegiem. Ja ieprieks ir bijusi savstarp&ji konflikti, sliktas
passajiitas un iesp&jams ar1 agresivitates dél, tad tagad tie ir izzudusi, attiecibas vienam ar otru
ir draudzigakas.

Labas attiecibas ar apkartgjiem cilvékiem ir loti svarigs faktors. Ir svarigi justies
milétam, zinat, ka kads par tevi uztraucas, ka tu esi kadam vajadzigs un kadam tu rupi. Cilveki
ir sabiedriskas personas, kuram ir nepiecieSams kontakteties un veidot labas savstarpgjas
attiecibas, bez konfliktiem un domstarpibam. Slikta paSsajiita loti bitiski ietekmé& emocionalo
stavokli ka rezultata var biit trauc€ta komunikacija ar apkart&jiem cilvékiem un rasties dazadas
konflikta situacijas.

Divi respondenti atzist, ka viniem nav mainijusas attiecibas ar apkartgjiem cilvékiem.

P&c kontentanalizes satura vienibas, tika defin€tas divas kategorijas — ir mainijusas uz
labo pusi un nav mainijusas, jédziens — attiecibas ar apkart€jiem cilveékiem. (1. pielikums, 9.
tabula).
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Desmitais intervijas jautajums, ka, péc Jusu domam, ir uzlabojusies dzives kvalitate p&c

intrakranialas aneirismas embolizacijas?

Respondentu atbildes:

1. Uz labako pusi, jo nav vairs simptomi, kuri liedz pilnvertigi stradat, uzlabojusas

attiecibas ar tuviniekiem, atmetis smékeSanu.
2. Iruzlabojusies, ar prieku dara majas darbus, biezak tiekas ar tuviniekiem.
3. Ir velme vairak darit dazadas lietas, komunic@t ar apkartgjiem.
4. Ja, protams, jutos loti labi, ir interese par dazadam lietam.

5. Ir vairak energijas, gribas stradat, pelnit naudu, palidz&ét bérniem un mazbérniem, ir

uzlabojusas attiecibas ar gimeni.
6. Ja, ir uzlabojusies. Prieks dzivot, stradat, darit lietas, pavadit laiku ar gimeni.
7. Iruzlabojusies. Varu atkal stradat, pelnit naudu, darit ik dienas darbus.

8. Ja, darba un majas beidzot viss ir labi, nav nekadu domstarpibu, passajita ir lieliska, ir

daudz energijas.

9. Ta ka varu tagad darit visu pats, pilnvertigi un kvalitativi padarit darbus, varu teikt, ka

dzives kvalitate ir krietni uzlabojusies, jo patstavigums man ir loti svariga lieta dzive.
10. Ir mazinajies uztraukums, tas ar1 viss.

Visi desmit respondenti atzist, ka vinu dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas
embolizacijas ir uzlabojusies. Ir uzlabojusas attiecibas ar tuviniekiem un apkartgjiem cilvekiem,
ir lielaka vélme stradat un darit majas darbus. Ir paradijusies interese par dazadam lietam, ir
paradijusas jaunas aizrauSanas. Viens no respondentiem ir atmetis kaitigos ieradumus, kas ar1
bitiski uzlabo dzives kvalitati.

Tatad, pacienti veicot intrakranialas aneirismas embolizaciju, atzist, ka vinu dzives
kvalitate ir palikusi labaka, jo samazinoties vai izziidot simptomiem, paSsajita ir uzlabojusies
un vélme darit dazadas lietas ir palielinajusies.

Pé&c kontentanalizes satura vienibas, tika definétas divas kategorijas — ir uzlabojusies un

nav uzlabojusies, jeédziens — dzives kvalitate.
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Vienpadsmitais intervijas jautajums, ko Jus v€l varétu darit, lai uzlabotu savu dzives

kvalitati?

=

10.

Respondentu atbildes:

Laicigi parbaudities, nodarboties vairak ar sportu, apmekl&t baseinu, nelietot alkoholu

ar svetkos.
Aktivaks dzives veids, veseligs un sabalanséts uzturs.
Atmest smekeSanu, regulari apmeklét arstus, parbaudities.

Ja ir kadas stdzibas tad uzreiz versties pie arsta, negaidit kamer paries, regulari veikt

izmekl&jumus.
Tikt vala no kaitigajiem ieradumiem.

Laicigi versties péc palidzibas, ja ir slikta passajiita un aizdomas, ka kaut kas nav isti

labi.
Izslegt alkohola lietoSanu pavisam.

Atteikties no kaitigajiem ieradumiem, nodarboties ar sportu, apmekl&t laicigi

specialistus, parbaudities, riipeties par savu veselibu.

Atrast laiku, lai pariip€tos par savu veselibas stavokli, jo ka es parliecindjos, ja nav

veselibas, tad visa ik dienas dzive izmainas uz slikto pusi.

Atmest smekeSanu, vairak pastaigas svaiga gaisa.

Lielaka dala no aptaujatajiem respondentiem atbild€jusi, ka vini varétu uzlabot savu

dzives kvalitati, tiekot vala no kaitigajiem ieradumiem, tiem, kuriem tie piemit — se$i pacienti,

ka arT laicigi versties péc specialistu palidzibas un regulari parbaudities — sesi respondenti.

Tr1s no respondentiem uzskata, ka, dzives kvalitates uzlaboSanai, ir svarigi piekopt

aktivu dzives veidu.
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10.

11.

12.

SECINAJUMI

Visiem aptaujatajiem respondentiem dzives kvalitates vértéjums bija lidzigs.

Lielaka dala no respondentiem atzist, ka labas dzives kvalitates pamata ir laba veseliba
un rapes par to, veseligs dzives veids, labas attiecibas ar gimeni, tuvinickiem un
apkartgjiem cilvékiem.

Svarigi ir but darbiba, nodarboties ar dazadam ik dienas lietam, pienacigi pildit visus
darba pienakumus, sanemt atalgojumu. Lai to var€tu pilnvertigi darit ir jabiit labai
passajiitai.

Dzives kvalitate ir atkariga no fiziskas, emocionalas labsajiitas un materialas

labklajibas.

Analizgjot pétijuma rezultatus un kontentanalizi tika konstatéts, ka pacientiem pé&c

intrakranialas aneirismas embolizacijas dzives kvalitate ir ievérojami uzlabojusies.

Vidgjais aptaujato respondentu vecums, kura viniem tika veikta intrakranialas

aneirismas embolizacija ir 57 gadi, tatad, darbspg&jas vecuma.

Visbiezakais simptoms, kas piemita pacientiem bija galvassapes, tas pie simptomiem
piemingja astoni no desmit respondentiem, otrs biezakais simptoms bija slikta dusa, So

simptomu piemingjusi Cetri respondenti.

Deviniem no desmit aptaujatajiem pacientiem simptomi trauc€ja ik dienas panakumu
veiksana.

Pusei no respondentiem radinieki ir slimojusi ar asinsvadu slimibam un pusei nav
slimojusi.

Lielakai dalai pacientu, kas ir astoniem no desmit, piemit kaitigie ieradumi. Parsvara ta

ir smeékeSana un alkohola lietoSana.

Aptaujatie respondenti atzist, ka ir sakuSi vairak riip&ties par savu veselibu. Ta ka
passajiita ir labaka, simptomi ir mazinajusies vai ir izzudusi pavisam, tad pacienti var
pilnvertigi nodarboties ar dazadam ik dienas lietam, stradat, pavadit laiku ar gimeni un

tuviniekiem.

Savstarpgjas attiecibas ar gimenes locekliem, tuviniekiem, darba kolégiem un citiem

apkartejiem cilvekiem ir uzlabojusas.
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13. Visi aptaujatie respondenti atzist, ka vinu psihoemocionalais stavoklis ir uzlabojies.
Vini ir palikus$i mierigaki, nosvértaki, emocionali stabilaki, atviegloti, priecigi, pozitivi

un apmierinati.

Tika noskaidrota atbilde uz pé@tijjuma jautdjumu. Pacientu dzives kvalitate péc
intrakranialas aneirismas embolizacijas ir laba, pacienti ir apmierinati ar savu dzives kvalitati.

Ir uzlabojies vinu fiziska, emocionala un fiziska labsajtta.
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PRIEKSLIKUMI

Ir jainform€ sabiedribu, par to, ka ir loti svarigi regulari veikt veselibas parbaudes, taja
skaita galvas asinsvadu diagnostiku, jo aneirismas atklaj arT gados jauniem cilvékiem

un laicigi tas neatklajot un nearstgjot var buit nepatikamas sekas.

Jainforme cilvéki par simptomiem, kas var liecinat par aneirismu galvas asinsvados. Ka
visbiitiskako var min&t galvassapes, ar kuram sastopas lielaka dala un nemaz nevar

iedomaties, ka viniem var bt §1 aneirisma.

Pacientiem, kuriem ir atklata aneirisma jaaicina, lai parbaudas ar1 vinu gimenes locekli,

JO pavisam iesp&jams, ka ta var bt arT kadam no tuviniekiem.

Sabiedribai bitu jazina par aneirismas arst€Sanas iesp&am, ka viena no tam ir

mazinvaziva procediira — embolizacija.

Cilveki ir jainformé par to, ka kaitigie ieradumi, paaugstinats asinsspiediens, stress un
vel daudzi faktori var nelabveéligi ietekmét vinu veselibu un veicinat intrakranialo

aneirismu veido$anos, attistibu un iesp&jams tas plisanu, kas var novest ari pie naves.
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1. pielikums

Pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas embolizacijas.

Interviju kontentanalize

pagajis?

Kada vecuma Jums tika veikta intrakraniala aneirismas embolizacija un, cik ilgs laiks ir

1. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

43 gadi, 1 gads kops proceduras.
72 gadi, 1 gads kops procediiras.
65 gadi, 2 gadi kops procediiras.
66 gadi, 2 gadi kops procediiras.
58 gadi, 3 gadi kop$ procediiras.
51 gads, 4 gadi kop$ procediiras.
50 gadi, 3 gadi kops procediiras.
39 gadi, 2 gadi kops procediiras.
63 gadi, 4 gadi kops procediras.
68 gadi,l gads kops procediiras.

Atkartota parbaude

Intrakranialas aneirismas

embolizacija

2. Kadas Jums bija stidzibas pirms tika veikta §1 procediira?

2. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Galvas sapes, slikta diisa.

Galvas sapes, galvas reiboni,
paaugstinats asinsspiediens.
Galvas sapes, slikta diisa.

Galvas sapes, vemsana, samanas
zudums.

Nespéks, miegainiba, agresivitate.
Pulsgjosas galvas sapes, fotofobija,

slikta dasa.

Sudzibas

Pirms procediiras
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Krampju Iekmes, galvas sapes,
samanas zudums.

VemsSana, slikta dusa, kakla
stivums.

Galvas sapes, reiboni,
koordinacijas traucgjumi.
Galvas sapes, nelieli atminas

zudumi.

3. Ka sie simptomi Jums traucg€ja ik dienas pienakumu veikSana?

3. tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens

Gritibas koncentréties darba, nav Traucgja Pienakumu veikSana
noskanojums, l1dz ar to, nesaskanas
ar gimenes locekliem.

Nespgja pilnvertigi veikt majas
darbus, nebija veélmes satikt
tuviniekus, braukt ciemos, sliktas
passajiitas del.

Pilnvertigi nesp&ja veikt ik dienas
darbus, bija nomakts, slikta paSsajiita.
Bija bail iziet vienai pasai arpus
majas, vajadz€ja, lai kads visu laiku
ir blakam.

Nebija speka un vélmes darit
elementaras lietas, piem&ram, kartot
maju, taisit est, stradat.

Atnakot no darba uzreiz gaju gulét,
biezi nému slimibas lapas, nevargju
pilnvertigi stradat un veikt majas

darbus.
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Baidijos pati kaut kur iet un kaut ko
darit, jo jebkura bridi var€ja uznakt
krampju lekmes un bezsamana.
Darba vargju izdarit daudz mazak ka
ieprieks, darbus dariju 1&ni, dienas
beigas bija jau liels sagurums, biezi
atprasijos no darba atrak, citas dienas
neaizgaju uz darbu.

Biidams lauksaimnieks, nevargju
paveikt visus nepiecieSamos darbus
laicigi, nacas ligt palidzibu
tuviniekiem, biju saSutis, jo pirms

tam visu pats vargju paveikt.

Isti netrauc@ja, laikam jau biju Netraucgja

pieradusi pie miizigam galvas sapem.

4. Vai, un ar kadam asinsvadu slimibam ir slimojusi Jiisu gimenes locekli vai radinieki?

4. tabula

Satura vienibas Kategorija

Jédziens

Vectévam bija insults. Ir slimojusi
Mammai bija infarkts.
Téva bralim bija aneirisma
galvas asinsvados.

Bralim bija kaut kas ar
asinsvadiem galva,
nemacesu pateikt tiesi kas.

Tévam bija insults.

It ka nav slimojusi. Nav slimojusi
Nav slimojusi.
Nezina.

Nemacesu atbildet.

It ka né.

Gimenes anamnéze
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5. Kadi kaitigie ieradumi Jums piemit?

5. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

Smekeja (1,5 pacina diena), péc
procediras ir atmetis, alkohola
lietoSana svétkos.

Neveseligs, nesabalanséts uzturs.
Smeékesana, tagad smeéke mazak.
Smékésana, biezak lietoja alkoholu,
Smekesana, alkohols svétkos.
Alkohols brivdienas, tagad daudz
retak.

SmekeSana, pa brivdienam alkohols.

Piemit

Nepiemtt.

Senak smék&ju, nu jau 15 gadi ka
esmu atmetis. Tagad nekadi kaitigie
ieradumi man nepiemit.

Smekesana.

Nepiemit

Kaitigie ieradumi

6. Ka ir mainijies Jusu psihoemocionalais stavoklis péc §is procediiras?

6 . tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Jutos labak, tacu ir nedaudz satraukums Ir uzlabojies Psihoemocionalais
par to, ka veselibas stavoklis varétu stavoklis

atkal pasliktinaties.

Prieciga, apmierinata.

Atvieglojums, emocionali stabilaks.
Labaks noskanojums.

Esmu mierigaka, nosvertaka,
nekonflikt&ju ar apkart€jiem ka tas bija

pirms tam, jo biju diez gan agresiva.
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Esmu pozitivaks, atvieglots, varu
vairak darft, ar lielaku prieku un atdevi.
Miers, atvieglojums, bailes un
satraukums ir mazinajies.

Esmu apmierinats, nosvertaks,
mierigaks.

Esmu priecigs, atkal pats varu paveikt
visus darbus, ir gandarfjums.

Esmu nedaudz nomierinajusies.

- Nav uzlabojies

7. Kadus Sobrid jutat simptomus, vai ir paradijusies kadi jauni simptomi?

7. tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens

Galvas sapes ir daudz retak un | Simptomi nav/ ir mazak Simptomi
mazakas.

Nav nekadu simptomu.

Jauni simptomi nav, galvas
sapes 1r oti reti, stresa
situacijas.

Pa retam ir nelielas galvas
sapes.

It ka nav nekadu simptomu.
Pie lielakas piepiiles galva
nedaudz sap, bet pargjos
gadijumos viss labi, nekadu
stidzibu nav.

Péc alkohola lietosanas
nelielas galvas sapes.

Nav nekadu simptomu.
Citreiz pie lielakas parptles ir

nelieli reiboni, bet nekas cits
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vairs nav, censos ari tagad
neparpiiléties, daru cik varu.

Nav nekadu simptomu.

- Simptomi ir/ ir jauni

8. Ka ir mainijusies Jiisu ierasta dzive, pieméram, darbs, nodarboSanas, hobiji?

8. tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens

Ir sacis apmekl@t sporta zali. Ir mainijusies lerasta dzive
Ar draudzen@m sakusi
nodarboties ar niijoSanu.
Gribas visur iet, braukt,
apskatit jaunas vietas, braukt
ekskursijas, jo pirms tam
parsvara dzivojos pa majam.
Biju bezdarbniece, tagad esmu
jauna darba mekl&jumos.
Darba stradaju ar pilnu atdevi,
atbraucot majas ir speks un
velme darit majas darbus,
pavadit laiku ar bérniem,
palidzet sievai, katru nedélas
nogali braucam kaut kur
atpusties.

Veselibas stavokla dél biju
aizgajusi no darba, tagad atkal
stradaju, daru patstavigi
dazadas lietas.

Varu pilnvertigi paveikt
darbus, izturu visu darba dienu,

citreiz pat ir iedvesma un

velme palikt ilgak pastradat.
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Nav vairak nepiecieSama
tuvinieku palidziba, lai
paveiktu visus darbus, pats

tieku ar visu gala.

Isti nav mainijies nekas. Nav mainijusies
Nekas nav mainijies, esmu
nedaudz mierigaka palikusi,
censos neparpiiléties darot

majas darbus.

9. Kadas Jums ir attiecibas ar apkartgjiem cilvékiem, gimeni, kolégiem, ka tas ir

mainijusas?
9. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Vairak sacis cienit un milét Ir mainfjusas uz | Attiecibas ar apkartgjiem
tuviniekus, ka arT tuvinieki izrada labo pusi cilvekiem

lielaku milestibu un riipes.

Tuvinieki vairak riipgjas, interes€jas.
Pirms tam bija vairak domstarpibas
sliktas passajutas un garastavokla del,
tagad attiecibas ar tuviniekiem ir
uzlabojusas.

Tuvinieki biezak apciemo, uztraucas,
lidz ar to esam vairak satuvinajusies.
Daudz labakas, vairs nav konfliktu ar
tuviniekiem, jo esmu daudz
mierigaka.

Pavadu vairak laiku ar gimeni,
tuvinieki biezak interesgjas,

apjautajas par passajutu, darba esmu

pozitivaks attieciba pret kolggiem.
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Vairak pavadu laiku ar gimeni, darba
ir labakas attiecibas ar kolégiem ka
ari ar priekSnieku.

Tuvinieki vairak pardzivo par mani.

Isti nav mainijusas. Nav mainijusas

Griti pateikt, laikam nav mainfjusas.

10. Ka, péc Jisu domam, ir uzlabojusies dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas

embolizacijas?
10. tabula
Satura vienibas Kategorija Jedziens
Uz labako pusi, jo nav vairs simptomi, Ir uzlabojusies Dzives kvalitate

kuri liedz pilnvertigi stradat,
uzlabojusas attiecibas ar tuviniekiem,
atmetis smekeSanu.

Ir uzlabojusies, ar prieku dara majas
darbus, biezak tiekas ar tuviniekiem.

Ir velme vairak darit dazadas lietas,
komunicét ar apkart&jiem.

Ja, protams, jutos loti labi, ir interese
par dazadam lietam.

Ir vairak energijas, gribas stradat, pelnit
naudu, palidzet bérniem un
mazbérniem, ir uzlabojusas attiecibas ar
gimeni.

Ja, ir uzlabojusies. Prieks dzivot,
stradat, darit lietas, pavadit laiku ar
gimeni.

Ir uzlabojusies. Varu atkal stradat,

pelnit naudu, darit ik dienas darbus.
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Ja, darba un majas beidzot viss ir labi,
nav nekadu domstarpibu, passajiita ir
licliska, ir daudz energijas.

Ta ka varu tagad darit visu pats,
pilnvertigi un kvalitativi padarit darbus,
varu teikt, ka dzives kvalitate ir krietni
uzlabojusies, jo patstavigums man ir
loti svariga lieta dzive.

Ir mazinajies uztraukums, tas arf viss.

- Nav uzlabojusies

11. Ko Jas varétu vél darit, lai uzlabotu savu dzives kvalitati?

sportu, apmeklét baseinu,
nelietot alkoholu ar1
svetkos.

Aktivaks dzives veids,
veseligs un sabalanséts
uzturs.

Atmest smekeSanu, regulari
apmeklet arstus,
parbaudities.

Ja ir kadas sudzibas tad
uzreiz versties pie arsta,
negaidit kameér paries,
regulari veikt
izmekl&jumus.

Tikt vala no kaitigajiem

ieradumiem.

11. tabula
Satura vienibas Kategorija Jédziens
Laicigi parbaudities, Veseligs dzivesveids, Dzives kvalitates
nodarboties vairak ar laicigi parbaudities uzlabosana
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Laicigi versties pec
palidzibas, ja ir slikta
passajuta un aizdomas, ka
kaut kas nav Tsti labi.
Izslegt alkohola lietoSanu
pavisam.

Atteikties no kaitigajiem
ieradumiem, nodarboties ar
sportu, apmekl&t laicigi
specialistus, parbaudities,
ripéties par savu veselibu.
Atrast laiku, lai pariip&tos
par savu veselibas stavokli,
jo ka es parliecin3jos, ja
nav veselibas, tad visa ik
dienas dzive izmainas uz
slikto pusi.

Atmest smekesanu, vairak

pastaigas svaiga gaisa.
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2. pielikums

Atlauja pétjjumam

X veselibas apriipes iestades vaditajam

Latvijas Universitates

Medicinas fakultates

profesionalas augstakas izglitibas

bakalaura “Maszinibas” studiju programmas studentes

Melisas Grisanes

lesniegums

Lidzu atlauju man, Melisai Gris$anei, veikt petijjumu “Pacientu dzives kvalitate péc
intrakranialas aneirismas embolizacijas” X slimnica laika posma no 30.03.2023. lidz

30.04.2023. Tegiitie dati biis konfidenciali un tiks izmantoti tikai bakalaura darba ietvaros.

Pielikuma pievienoju pétijuma instrumentu — interviju.

Riga, 2023.gada 10. marts

Melisa GIiSANe ......cooveeeeeeeeeeeeeieeaeannn.

Atlaut veikt petTHuMU ........ccoveiiiiiiic,

(datums, ménesis, gads)
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3. pielikums

Intervijas jautajumi

Labdien. Esmu Latvijas Universitates Maszinibu fakultates studente Melisa Gri$ane.

Izstradajot savu bakalaura darbu veicu pétijumu “Pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas

aneirismas embolizacijas

"

ar merki noskaidrot kada ir pacientu dzives kvalitate pec §is

procediiras.

Vai Jis veletos piedalities petijuma un atbildét un manis uzdotajiem jautajumiem? Visa

sniegta informacija ir konfidenciala un tiks izmantota tikai §1 pé€tijjuma vajadzibam.

10.

11.

Kada vecuma Jums tika veikta intrakraniala aneirismas embolizacija un, cik ilgs laiks ir
pagajis?

Kadas Jums bija stidzibas pirms tika veikta §1 procediira?

Ka Sie simptomi Jums trauc€ja ik dienas pienakumu veiksana?

Vai, un ar kadam asinsvadu slimibam ir slimojusi Jisu gimenes locekli vai radinieki?
Kadi kaitigie ieradumi Jums piemit?

Ka ir mainijies Jusu psihoemocionalais stavoklis péc $is procediiras?

Kadus Sobrid jiitat simptomus, vai ir paradijusies kadi jauni simptomi?

Ka ir mainijusies Jiisu ierasta dzive, pieméram, darbs, nodarboSanas, hobiji?

Kadas Jums ir attiecibas ar apkart€jiem cilvékiem, gimeni, koleégiem, ka tas ir

mainijusas?

Ka, péc Jusu domam, ir uzlabojusies dzives kvalitate péc intrakranialas aneirismas

embolizacijas?

Ko Jus varetu vel dartt, lai uzlabotu savu dzives kvalitati?
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4. Pielikums

Informéta piekriSana dalibai pétijuma

Aicinam Jus piedalities pétijuma “Pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas
aneirismas embolizacijas”, ko veic Melisa Grisane, LU “Maszinibu” programmas 4.kursa
studente. VE&lamies Jus iepazistinat ar pétijuma merki, norisi un saturu. Pirms §1 dokumenta
parakstiSanas rupigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas
uzdot jautajumus par petijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Pétijuma merkis:

Noskaidrot pacientu dzives kvalitati p&c intrakranialas aneirismas embolizacijas.

Pétijuma norise:

Pétijums tiks veikts, intervjot invazivas radiologijas dienas stacionara pacientus.
Interviju rezultati tiks apkopoti un analiz&ti. P&tfjuma dalibniekam biis jaatbild uz intervijas 11
jautajumiem. Intervija neaiznems ilgak ka pusstundu.

leguvumi un riski:

P&tijuma autore riskus respondentiem nesaskata.

Konfidencialitate un personas datu aizsardziba:

Personas datu apstrade notiks atbilstosi Visparigas datu aizsardzibas regulas un Fizisko
personu datu apstrades likuma prasibam. Personas dati netiks izpausti treSajam personam, un
tiks izdz@sti péc intervijas nosléguma, un audio ieraksts tiks izdz€st peéc transkribéSanas un
cipara pieskirSanas konkrétajam respondentam. Tiks iegiits personas vards, uzvards, tiks veikts
audio ieraksts. Petijuma dati tiks izdz@sti péc petijjuma beigam. Katram respondentam péc
audio ieraksta transkrib&Sanas tiks pieSkirts numurs. P&tijuma rezultatus publicgjot, tiks miné&ts
respondenta numurs. Personas datu parzine bils pétijjuma autore, kura datus neizpaudis

nevienam citam.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas Saja petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities petijuma
vai partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jusu atteikSanas piedalities petijuma vai dalibas
partraukSana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.
Mes informé&sim Jis par izmainam pétijuma norisé, kas var ietekmét Jisu veélmi turpinat dalibu
Saja petjjuma.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi par So petijumu, lidzu, sazinieties ar Melisu Grisani tel.
22154679, e-pasts: grisanemelisa@gmail.com

Sis pétijums ir apstiprinats x &tikas komiteja: tel. 67033817, e pasts: etika.mf@lu.lv
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Sis dokuments ir sagatavots divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma

veicgja, bet otrs — pie pétijuma dalibnieka.

PiekriSana dalibai pétijuma “Pacientu dzives kvalitate péc intrakranialas
aneirismas embolizacijas”

Es ar savu parakstu apstiprinu, ka:

1) esmu iepazinies/-usies ar $aja dokumenta icklauto informaciju par p&tijumu un
saprotu petjjuma biitibu, mérki, norisi, riskus un ieguvumus;

2) man bija iesp&ja uzdot jautajumus par pétijumu, un uz maniem jautajumiem ir
sniegtas atbildes;

3) es saprotu, ka mana daliba $aja pétijuma ir brivpratiga un atteikSanas piedalities
petijuma vai dalibas partraukSana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

4) es esmu informéts/a par personas datu apstrades mérki un paredzamo personas datu
apstrades apjomu;

5) es esmu informé&ts/a, ka jebkura bridi varu atsaukt savu piekriSanu dalibai $aja
pétijuma;

6) es piekritu, ka 81 pétijuma laika atbilstoS$i normativo aktu prasibam tiek iegiiti,
uzglabati un apstradati mani personas dati, kuri ir mingti informacija par petijumu;

7) es piekritu piedalities $aja petijuma.

P&tijuma dalibnieka vards, uzvards

Paraksts

Datums

P&tnieka vards, uzvards

Paraksts

Datums
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5. pielikums
DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Pacientu dzives kvalitate p&c intrakranialas aneirismas embolizacijas”

izstradats LU Medicinas fakultate.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendeju/nerekomend@ju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

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

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Studiju lietvede: Dana Sarkane

(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas s€édé 2023.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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6. pielikums
Atzinums

Pétijuma nosaukums: ‘“Pacientu dzives kvalitate p€c intrakranialas aneirismas
embolizacijas.”
Pétijuma pieteikuma iesniedzéjs: Melisa GriSane

Macibu iestade, studiju programma: LU, Maszinibas

Etikas komit€ja, izvertejot zinatniska pétijuma atbilstu &tikas prasibam, noléma:

apstiprinat X ; neapstiprinat _
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