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ANOTACIJA

Magistra darba t€éma “Pacientu dro$ibas aspekti mainas nodoSanas procesa jaundzimuso
intensivas terapijas nodala.” Téma aktuala, jo mainas nodoSana process ir biitisks ikdienas
prakses elements. TieSi neefektiva informacijas apmaina un nepietickama sadarbiba starp
arstiem un masam ir riska faktors pacientam. Darba merkis ir noskaidrot pacientu drosibu
ietekm@joSos faktorus mainas nodoSanas procesa jaundzimuSo intensivas terapijas nodala.
P&tniecibas jautdjums: Kadi faktori ietekm€& pacienta droSibu mainas nodoSanas procesa
jaundzimus$o intensivas terapijas nodala? Ka mainas nodoSanas process ietekmé pacienta
drostbu? P&tniecibas metode: kvalitativa pé€tniecibas metode. P&tniecibas instrumenti: divi
kontrolsaraksti un intervija. P&tfjuma rezultati: mainas nodoSanas laika ir atrasti astoni
pacientu droSibu ietekmgjosSi faktori. Izmantojot kontrolsarakstu, informacija nodota pilna
apjoma. Savukart, mutiski nodota informacija noved pie nepilnas informacijas nodosanas un
masu savstarp&jas komunikacijas problémam.

Atslegvardi: mainas nodoSana, kontrolsaraksts, pacientu drosiba, masa, informacija



ABSTRACT

The topic of the Master's Thesis is “Patients safety aspects of the shift handoff process
in the neonatal intensive care unit.” The actuality of the topic appears, since the process of
transfering the shift is an essential element of everyday practice. Directly inefficient sharing
of the information and insufficient cooperation between doctors and nurses is the risk factor
for the patient. The aim of the study is to identify the factors affecting patient safety in the
shift handoff in the neonatal intensive care unit. Question of the research: What are the factors
affecting the patient's safety in the shift handoff process in the neonatal intensive care unit?
How does the handoff affect patient's safety? Research method: qualitative research method -
two checklists and an interview. Study results: eight safety-related factors have been
identified during the shift handoff. With a checklist, the information has been fully released.

Key words: shift handoff, checklist, patient safety, nurse, information
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IEVADS

Pasaul@ viena no aktualakam p&tamam problémam veselibas apriipé ir pacientu drosiba.
Misdienas ir vérojama strauja arstniecibas iesp&ju attistiba, kas lauj palielinat izarstéSanas vai
dzives kvalitates uzlaboSanas iesp&jas. Medicina klust sarezgitaka ne tikai pielietoto
tehnologiju un nepiecieSamo zinasanu d€] — sarezgitaka ir resursu planosana, pakalpojumu
koordingSana, intensitates vadisana, sadarbiba starp dazadam disciplinam, ka arT komunikacija
starp visiem arstniecibas procesa iesaistitajiem, tad€jadi pieaugot riskam nodarit pacientam
kait§jumu. Pacientiem un veselibas apriipes personalam ir jasagaida, ka veselibas apripes
sisteémas caurlaidiba bis kvalitativa un drosa (1).

Veselibas apriipes vidé mainas nodoSana ir biitisks ikdienas prakses elements. Pacienti
sanem apripi un arstéSanu no vairakiem komandas profesionaliem. Gan arstiem, gan masam
ir svarigi zinat par pacienta veselibas stavokli un ta izmainam, lai vini varétu kompetenti un
drosi veikt savu darbu. Tadel biitiska nozime ir efektivai komunikacijai mainas nodoSanas
procesa. (2).

Efektivs komandas darbs un komunikacija starp dazadiem veselibas apriipes
profesionaliem un specialitatém ir loti biitiski droSai arstniecibai. P&tijumi vairakas valstis
pierada, ka ties$i neefektiva informacijas apmaina, nepilnigi, nesalasami, parprotami ieraksti
un nepietickama sadarbiba starp arstniecibas procesa iesaistitajiem ir riska avots attieciba uz
kait€jumu pacientiem.

Joint Commission International (JCI), organizacija, kas uztur standartizétas prasibas
veselibas apripes iestazu akreditacijai, ka arT akredit€to iestazu negadijumu zinoSanas sisteému,
2005. gada veikusi vairak neka 3000 negadijumu c€lonu analizi. Tika atklats, ka gandriz 70%
no visiem c€loniem ir saistiti ar komunikacijas nepilnibam. Vismaz puse no S$im
komunikacijas klimé&m saistitas ar pacienta nodoSanas procesu (handooff) — pienakumu,
atbildibas un informacijas nodoSanu par pacientu arstniecibu nakamajam arstniecibas posmam
(piem&ram, no operaciju bloka intensivas terapijas nodalai/palatai; mainoties personalam
mainu ietvaros) (3). Strukturéta, kodoliga komunikacija klatieng, ka art verbalas un rakstiskas
komunikacijas kombin&Sana ir droSaka par tikai rakstisku informaciju, tomér tiesi
mediciniskie ieraksti nereti ir vienigais komunikacijas veids starp arstnieciba iesaistito
personalu, tapéc Siem ierakstiem ir jabiit skaidriem, salasamiem un jasatur butiskaka
informacija, kas palidz pareizu lémumu pienemsanai tiesi taja bridi, kad $ada nepiecieSamiba
rodas (1, 3).

Informacija, kas tiek nodota starp veselibas apriipes profesionaliem, kliist par svarigu
apsveérumu pacientu dro§ibas, darba pliismas un kvalitativas apripes uzlabosana. Neefektiva

mainas nodosana var izraisit nepareizu arst€Sanu, aizkavétu medicinisko diagnostiku, dzivibu



apdraudosus nevélamus notikumus, pacientu stidzibas, lielakus veselibas apriipes izdevumus,
palielinatu uzturéSanas ilgumu slimnica un virkni citas problémas, kas ietekmé veselibas
sisttmu (3). Arvalstis ir veikti vairaki pétfjumi par mainas nodo$anas procesu, ka arl ir
1zveidoti kontrolsaraksti (checklist) mainas nodoSanai. Latvija ir pétiti citi kontrolsaraksti, bet
tie$i mainas nodosanas process netika pétits. It 1pasi tas butu lietderigs jaundzimusSo intensivas
terapijas nodala.

Pétijjuma meérkis: Noskaidrot pacientu droSibu ietekmgjoSos faktorus mainas
nodosanas procesa jaundzimuso intensivas terapijas nodala.

Pétijuma uzdevumi:

1. Veikt zinatniskas literatiiras un pasaules pétijumu analizi par pacieta droSibu, mainas
nodosSanas procesu.

2. Izstradat pétijuma instrumentu — divi kontrolsaraksti un intervija.

3. Veikt praktisko izpéti.

4. Apkopot un analizet iegiitos rezultatus.

Pétijjuma jautajums: Kadi faktori ietekmé& pacienta droSibu mainas nodoSanas procesa
jaundzimus$o intensivas terapijas nodala? Ka mainas nodoSanas process ietekmé pacienta
drosibu?

Petijuma metode: kvalitativa petniecibas metode — divi kontrolsaraksti un intervija.

Pétijuma noveérojuma dalibnieki: masas, kuras strada jaundzimusSo intensivas terapijas
nodala.

Petijuma baze: Latvijas Republikas X slimnica jaundzimusSo intensivas terapijas nodala.



1. MASZINIBAS TEORIJAS ANALIZE

1.1 Hildegard E. Peplau Savstarpéjo Attiecibu teorija saistiba ar mainas nodosanas

procesu

Pamatojoties uz attiectbam starp subjektiem, tiek veidota saikne, kas ir butiska
humanizacijai, draudziga un &tiska saikne starp profesionaliem, lietotajiem un vaditajiem, kas
veicina savstarp&ja atbalsta un apripes IidzaspastavésSanu (4). Peplau (Hildegard E. Peplau)
uzsver, ka vajadziba péc partnerattiecibam starp masu un pacientu ir loti biitiska apripes
praksé. Tas noteikti palidz masam un veselibas apriipes specialistiem izstradat vairak
terapeitisku pasakumu kliniskaja vide, ka arT nodroSinat aprupes kvalitati un nepartrauktibu
(5).

Peplau teorija defingja apriipi ka “terapeitiskas mijiedarbibas process starp personu, kas
ir slima vai kurai ir nepiecieSama veselibas apriipes palidziba, un masu, kas ir 1pasi izglitota,
lai atpazitu, atbildétu uz palidzibas nepiecieSamibu”. Tas ir “nobriestoSs speks un izglitojoss
instruments”, kas ietver mijiedarbibu starp divam vai vairakam personam ar kopigu méerki (6).
Nemot veéra to, cik svariga un nozimiga ir sazina starp apripes specialistiem, ir lietderigi
analizet Peplaus teoriju, jo visiem apriipes specialistiem ir vienadi merki. Apriipei Sis kopgjais
mérkis dod stimulu terapeitiskam procesam, kura masa un pacienti, masa un masa viens otru
ciena ka individus, abi macas un aug mijiedarbibas rezultata. Teorija skaidro, ka apripes
meérkis ir palidzet citiem apzinaties savas jlutamas gritibas un ka masam ir japieméro
cilvécisko attiecibu principus problémam, kas rodas visos pieredzes Itmenos (6).

Peplau savstarpgjai attiecibu teorijai ir $adi pien@mumi:

1. Masa un pacients var mijiedarboties;

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

3. Komunikacijas un intervéSanas prasmes ir riki apriipes pamata;

4. Masam ir skaidri jasaprot paSiem sevi, lai veicinatu sava pacienta izaugsmi un
izvairitos no ta, ka pacienta izv€le tiek ierobezota ar to, ko verté masas (5).

H.Peplau sava teorija saista Cetrus jédzienus pacientu apripé: cilveks, vide, veseliba,
apriipe (5).

Peplau defin€ cilveku ka organismu, kas “tiecas sava veida mazinat spriedzi, ko rada
vajadzibas”. Cilveks ir individs ar jutigu vajadzibu.

Veseliba tiek definéta ka ‘“varda simbols, kas nozim& personibas un citu notiekoso
cilveku procesu talaku virzibu uz radoSiem, konstruktiviem, produktiviem, personigiem un

kopienas dzives virzieniem”.



Lai gan Peplau tieSi nepieverSas sabiedribai/videi, vina iedroSina masu nemt véra
pacienta kultiiru un tikumi, kad pacients pielagojas slimnicas rutinai.

Hildegarde Peplau uzskata, ka apripei ir “nozimigs, terapeitisks, starp-personisks
process” (6). “Vina to defin€ ka “cilvéciskas attiecibas starp cilvéku, kurs ir slims vai kuram ir
nepiecieSami veselibas apripes pakalpojumi, un 1pasi izglitotu masu, lai atpazitu un atbildétu
uz vajadzibu péc palidzibas” (5).

Terapeitiskas attiecibas masa - pacients ir profesionalas un planotas attiecibas starp
pacientu un masu, kas orientgjas uz pacienta vajadzibam, sajutam, problémam un idejam. Tas
ietver mijiedarbibu starp diviem vai vairakiem individiem ar kopigu mérki. ST mérka vai
jebkura mérka sasniegiana tiek panakta, veicot vairakas darbibas péc kartas. Cetras
terapeitiskas masu - pacienta attiecibu fazes:

» Orientacijas faze (vada masa), ta ietver pacienta iesaistiSanu arsté$ana, paskaidrojumu

un informacijas sniegSanu, ka arT atbildes uz jautajumiem .

» Identifikacijas faze sakas, kad pacients sadarbojas ar masu, pauz jitas un sak justies

stipraks .

» Ekspluatacijas faze pacients pilniba izmanto piedavatos pakalpojumus .
» AtrisinaSanas faze klientam vairs nav vajadzigi profesionali pakalpojumi un jaatsakas

no atkarigas uzvedibas. Attiecibas beidzas (6).

Gan Peplau savstarpgja attiecibu teorija, gan apriipes process ir secigi un koncentrgjas
uz terapeitiskam attiecibam, izmantojot problému risinaSanas panémienus, kur masa un
pacients var€tu sadarboties, ar merki apmierinat pacientu vajadzibas (5). Peplau teorija ir
izradijusies loti noderiga vélakiem masu teorétikiem, izstradajot sarezgitakus terapeitiskus
pasakumus, kuras ir raksturigas kliniskaja aprape (5). Tas nozimé, ka masas pienakums nav
tikai rupéties par apriipi, bet profesija ietver arl visas darbibas, kas var ietekmét pacienta
veselibu.

Autors uzskata, ka So teoriju ir lietderigi izmantot gan uz masa - pacienta attiecibam,
gan masa - masa attiecibam, jo visiem, kas iesaistiti pacienta arst€$ana un apripg, ir vienadi
mérki. Pirmkart, §1 teorija ir svariga dotaja t€ma, jo masa ir komandas specialists, kas atrodas
visilgak un vistuvak pacientam. Ir svarigi izveidot ar pacientu uzticigas un droSas attiecibas,
lai veicinat pacienta veselibu un sniegt nepiecieSamo palidzibu. Masa bus pirma, kura
pamanis, atpazist un atbild€s uz vajadzibu péc palidzibas. Masu apripes mérkis ir pacientu
aprupe, kas veicina cilvécigumu un cienu. Masu pienakums ir palidzét nodrosinat drosu
apripi, apriipes nepartrauktibu, informacijas kvalitates nodosanu. Otrkart, So attiecibas modeli

var izmantot arl masu attiecibas, jo ir svarigi nodot precizi, kvalitativi un dro$i informaciju



par pacientu mainas nodoSanas laika (7). Masam biitu lietderigi izmantot Peplaus panémienus
sava starpa, lai attistit cilvécisko attiecibu principus problému risinasana.

Parliecino$i pieradijumi liecina , ka kopiga atbildiba, pienakumi un mérki ir komandu
raksturojosi faktori. Dazas lietas pacienta apriipe var tikt apdraud@tas, ja pienemts l€mums un
neiesaistiti visi komandas specialisti (4). Komandas darbs un mérku sasniegSana, bija atkarigs
no iesaistito cilvéku personibam, attieksmes, zinasanam un prasmém. Hildegarde Peplau ir
attistijusi veiksmigu maszinibas teoriju, kas ir plasi atzita un izmantota b&rnu apripeé un
izglitibas prakse (6).

Autors uzskata, ka stradajot ar pacientu un veicot ikdienas darbus, tadus ka mainas
nodoSana, nepiecieSams izveidot attiecibas, kas ir profesionalas attiecibas starp pacientu un
masu, masu un masu, kas orient&jas uz pacienta vajadzibam, sajutam, problémam un idejam.
ST teorija palidz nodro§inat un attistit attiecibas, kas ietver mijiedarbibu starp diviem vai
vairakiem individiem ar kopigu meérki. Loti svarigi izveidot sisttmu komanda un pacientu
iesaistit aprupg, lai katra diena paiet saskana, tad tai ir tendence darboties pliistosi, un sasniegt

aprupes mérkus.

1.2 B. Numanes maszinibas teorija saistiba ar jaundzimuSo intensivas terapijas nodalu

Jaundzimuso intensiva apriipe ir specializacija, kas riip&jas par priekslaicigi dzimusSiem
b&rniem vai b&rniem ar iedzimtam slimibam, kuru d€l ir nopietnas veselibas problémas. Ta ka
jaundzimus$ajiem ir trausli kermeni un sist€émas, ka ari augsts vinu apriipei nepiecieSamo
prasmju limenis, jaundzimuSo intensivas terapijas nodala b&€rniem ir nepiecieSami augsti
apmaciti veselibas apriipes specialisti ar Ipasam prasmém, lai vini var&tu atveseloties un iegiit
pietiekami daudz speka, lai dotos majas (8, 9).

Masam jabiit ipasi lidzjitigam, rip€joties par pacientiem jaundzimuSo intensivas
terapijas nodala. JaundzimuSajiem ne tikai vajadziga saudziga apriipe, bet arl masam jabit
gatavam stradat ar vecakiem un gimeném, kas ir nobijusas un noraizgjusas, un viniem
vajadziga mierinoSa palidziba (10). Jaundzimuso intensivas terapijas apriipe, nemot véra
darba raksturu, var bat loti sarezgita apriipes grupai, tapéc masam jabit sp&jigam saglabat
savaldibu, stradajot un parvarot stresu, kas rodas no darba (11).

Veicot apripi jaundzimuSo intensivas terapijas nodala, butu jabalstas uz B.Numanes
(Betty Neumane) veselibas apriipes sist€mas teoriju. Teorijas pamata ir slodzes samazinasana.
Sisttmas modelis ir plasi pielietojams sprieguma reakcijas mazinasanai, jo cilveéki ir
nepartraukti mijiedarbiba ar cilvékiem, ar vide un citiem spriedzes izraisoSiem faktoriem.

Masai ir jabii sp&jigai atrast labako risinajumu uz faktoriem, kas izraisa spriedzi un stresu.



Jaundzimuso intensivas terapijas nodala masa ir medicinas personals, kas ietekmé individu un
gimenes veselibu. Spriedzes izraisiSana var ietekmét gan masu, gan pacientu veselibu, ka ari
pacienta dro§ibu. Teor&tike uzskata, ka pielietojot Sistemas modeli praks€, masa spes labak
izprast, planot aprupi. B.Numanes sistémas pieeja nodroSina organizetu struktiiru, apriipes
sistéma parmainu procesa (12, 13).

“B.Numenas sava teorija saista Cetrus biitiskakos jeédzienus pacientu apriipe: cilveks,
vide, veseliba, apripe” (13).

“Cilveks ir atvérta sist€ma, kas mekl€ Iidzsvaru un saskanu. Saskana ar teoriju tas var
bit ne tikai viens cilvéks, bet ari gimene, grupa, sabiedriba. Cilvéku veido savstarp&ji saistiti
fiziologiski, psihologiski, socialkulturali, garigi un attistibas komponenti. Katrs no tiem
ietekm& kopumu, to nevar skatit atseviski. Tie savstarp&ji atrodas mijiedarbiba un veido
vienotu sistému (holisms). Holisms — cilveks ir tiesi tads veselums, kas sastav no miesas
(fiziska veseliba) un dvéseles (psihosociala veseliba), kas savstarpgji ir neSkirami un viena
otru ietekmé&” (13).

“B.Numene veseltbu salidzina ar dzivibas energiju, kas dod individam spéku. Tas ir tads
individa stavoklis, ko nosaka visu piecu komponentu harmonija. Saja stavokli noris normala
energijas plusma starp cilvéka iek$¢jo un ar§o vidi. Cilvéka veselibas stavokli nosaka
nepiecieSamais energijas daudzums, lai uzturétu vai atgiitu sisteémas stabilitati. Optimala
labsajuta ir labakais iesp€jamais veselibas stavoklis, kad ir sasniegtas visas sistémas
vajadzibas. Jo vairak neapmierinato vajadzibu, jo sliktaka paSsajuta. B.Numene uzsver,
veseliba nav absolliti nevainojams stavoklis, bet gan vislabakais iesp&jamais veselibas
stavoklis noteikta laika posma” (13).

“Masas apriipe koncentrgjas, lai mazinatu sprieguma faktorus, kas ietekmeé vai varétu
ietekm@t optimalu cilveka darbibu. Masa darbojas ar pacientu tris dazados profilakses [Tmenos
- primara, sekundara, terciara profilakse. Apripe ir svarigi mazinat spriedzes faktorus. Lai
apriipe buitu kvalitativa, lai masa atrastu vispiemé&rotako apriipes veidu, v€lama masas un
pacienta sadarbiba, ka ar1 masu starpa sadarbiba, lai nodro$inat apriipes nepartrauktibu,
mainas nodoSanas procesa. B.Numenas apriipes sistemas modeli ieklauti tris komponenti;
aprupes diagnozes, apriipes mérki, apriipes iznakums” (13).

“Vidi teorétike redz ka ieksgjos un argjos sprieguma un pretosanas faktorus. Sie stimuli
trauce cilvéka lidzsvaru jeb normalo aizsardzibas veidu. Normalais aizsardzibas veids ir
cilvéka ,,parastais vienmérigais stavoklis”. Sis stavoklis apzimé individa parasto ikdienisko
slodzi. Sprieguma faktori sastav no: 1. cilvéka iek$&ja sprieguma jeb apstakliem pasa cilveka;
2. sprieguma jeb apstakliem starp cilveékiem; 3. sprieguma arpus cilvéka. B.Numene iz8kir art

radito vidi. Teoretike apraksta ka, ta ir tada vide, kas neapzinati pastav katra cilvéka un
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aktivizgjas tad, kad rodas draudi iek$€jas vides stabilitatei, pati B.Numena saka, ka tas ir
»process, kas balstits uz uztveres pielagosanu”, lai paaugstinatu cilvéka labsajiitu, neapzinati
maskgjot patieso situaciju” (13). Teorija dod teorgtisko pamatojumu masas apriipes darbibai,
ka arT piedava, ka realizét uz pacientu verstu apripi, saglabajot ieksgjo stabilitati un sp&ju
atrast spriedzes risinagjumu. Masas pienakums ir sniegt kolégiem adekvatu informaciju par
bérna veselibas stavokli, izmaindm un notiekoSu apkart. Ka ar1 jaievéro moralie un &tiskie
principi, japielagojas darba videi, jaizvairas no riska faktoriem, sniegt organiz&tu palidzibu
kolégiem vai pacientiem. B.NGmenas Sistémas modelis lauj pielietot teoriju ikviena prakses
vieta un situacija. Masu darba vide nepartraukti notiek energijas apmaina starp masu un
pacientu, masu un masu, masu un vidi, bet dazadi cilvéka un vides faktori var izjaukt cilvéka
sisttmas Iidzsvaru. Elastigas aizsardzibas linijas aizsarga pacientu pret spriedzi izraisoSu
faktoru iedarbibas, ja ta nenotiek, pacienta sist€mas Iidzsvars tiek izjaukts. Atbildot uz stresa
ietekmi, iek$€jas rezistences linijas mégina stabiliz&ties, lai normaliz&tu, uzlabotu veselibas
stavokli (12, 14, 13).

Autors uzskata, ka Latvija ir lietderigi izmantot So teoriju, jo jaundzimusSie ar dazadam
saslimSanam un ar mati ir neapSaubami neaizsargata stavokli intensivas terapijas nodala. Vini
atkarigi no masam, kuras zina un saprot bérna un mates vajadzibas. Bridi, kad bérns ar mati
nonak jaundzimuSo intensivas terapijas nodala, masas nevar tikai tehniski izpildit
manipulacijas (8, 13).

Dotaja magistra darba cilveks ir jaundzimusais ar mati vai citiem gimengs parstavjiem.
Vide ir jaundzimuSo intensivas terapijas nodala. JaundzimuSajam ka jebkuram cilvékam ir
jasniedz kvalitativo holistisko apriipi. B.Numenas teorijas mérki ir sekojosi: 1. paskaidrot
masam ka organizg&t veselibas apriipi; 2. ievakt un apkopot pacienta datus; 3. panakt, lai masa
apripes darbibas ietvaros spetu uzturét optimalu cilvéka labsajutas limeni; 4. aizsargat
pacienta apripes vértibas; 5. attistit un uzlabot pacientu apriipi; 6. atspogulot vispargjas
sistémas teoriju ka dzivas atveértas sist€mas biitibu (9, 13).

Autors par vienu no piem&rotakam magistra darba t€mai uzskata B.Numenas teoriju, jo
sisttmas modelis var biit plasi pielietojams sprieguma reakcijas mazinasanai. Darba laika
masas organismu ietekmé dazadi apstakli un darba vides mikroklimats. Spriedze, kas var
rasties nelabvéliga mikroklimata ietekmé, sekmé organisma disfunkciju un aizsardzibas sp&ju
pavajinasanos, ka arT stresu un izdegSanas sindromu. Savukart, tdds masas stavoklis var
negativi ietekm@t pacientu. Rezultata arT samazinas darba sp€jas, rodas ar darbu saistitas
slimibas un neapmierinatiba. B.Niimenas sistémas modelis ir labs paligs $aja teéma, jo vina
piedava savu spriedzes novérSanas pieeju, ka ari piedava risindjumu, ka to labak realizét

praksge, tada smaga vid€, ka jaundzimuso intensivas terapijas nodala (12, 13).
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2. PACIENTU DROSIBAS ASPEKTI

Sis nodalas mérkis ir sniegt dazas biitiskas definicijas, kas saista pacientu drosibu ar
veselibas apripes kvalitati. Ir apkopoti fakti, kas norada, ka masas ir loti svarigas, lai uzlabotu

veselibas apriipes kvalitati, izmantojot pacientu drosibas pasakumus un stratégijas.

2.1. Pacienta drosibas kultira

Visvienkarsaka pacienta droSibas definicija ir kludu un blakusparadibu novérSana
pacientiem, kas saistiti ar veselibas apriipi. Lai gan veselibas apriipe ir kluvusi efektivaka, ta ir
kluvusi sarezgitaka, vairak izmantojot jaunas tehnologijas, zales un arst€Sanu. Veselibas
aprupes dienesti arst€ gados vecakus un slimus pacientus, kuriem biezi vien ir iev@rojamas
blakusslimibas, kuru d&| japienem arvien sarezgitaki Iémumi par veselibas apriipes prioritatém.
Pieaugosais ekonomiskais spiediens uz veselibas sisttmam biezi noved pie parslogotas
veselibas apripes vides (1).

Neparedz&ti un nev€lami notikumi var notikt jebkuros apstaklos, kur tiek sniegta
veselibas apriipe (primara, sekundara un terciara apripe utt.). Katrs desmitais pacients Eiropas
slimnicas izjut novérSamu kait§jumu vai nevélamus notikumus, kas rada cieSanas un
zaud&jumus pacientam, vinu gimeném un veselibas apriipes sniedz&jiem, ka ari lielu
finansialo kait€§jumu veselibas apriipes sisttmam (1). Drosiba ir dala no kvalitates
programmas, un tapéc ta ir kvalitates kultiiras dimensija, kas prasa plaSas saistibas no
organizacijas. Eiropa ir apnémusies uzlabot veselibas apripes kvalitati, un pacientu drosiba ir
Sts kvalitates biitisks elements. Tas ietver: pacientu un pakalpojumu sniedz€ju aktivu tiklu
izveide; pieredzes apmaina; macities no klimes un proaktiva riska noveértgjuma; efektivas uz
pieradijumiem balstitas apriipes veicinaSana; uzraudzibas uzlaboSana; pilnvarot un izglitot
pacientus un sabiedribu (1, 15).

Pacientu drosibas risku vadiba nozimé sist€misku proaktivu pasakumu kopumu, lai
noverstu ar pacienta veselibas apriipes sniegSanu saistitus nelabvéligus notikumus, ta ietver
risku identificéSanu, risku analizi un piemérotu riskus mazinosu stratégiju izstradi un ricibas
ievieSanu, kas noverstu riska c€loni vai samazinatu risku lidz pienemamam drosibas Iimenim.
Ietekmigakas stratégijas droSibas risku mazinaSanai, kas balstitas uz starptautiskajiem
pacientu droSibas mérkiem, ietver pasakumus droSai pacientu identifikacijai, efektivu
komunikacijas metozu un riku ievie$anu, drosas kirurgijas nodro$inasanu, ar veselibas apripi

saistitu infekciju risku mazinoSas intervences, droSu zalu administréSanu, ka ar1 pacientu
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kriSanas risku prevencijas pasakumus. Risku vadibu ka korektivu darbibu var izmantot
nevélamu gadijumu analiz€ un stidzibu izskatiSana (16).

Veselibas aprupes kvalitates uzlaboSana, tostarp pacientu drosibas sekméSana,
izmantojot pacientu dro§ibas pasakumus un sist€mas, liela nozime ir masam, jo vinam
arstniecibas iestadé ir viscieSakais kontakts ar pacientu. Masu praksei ir jabalstas uz labas
prakses vadlinijam, nosakot apriipes kvalitates mérkus un izméramus kriterijus prakses
vertgjumam (1, 3).

Pieradijumi liecina, ka, lai saglabatu un paaugstinatu savu iedzivotaju veselibas stavokli,
Eiropas regiona valstim ir jastiprina savas veselibas aizsardzibas sist€mas attieciba uz

pacientu drosibu un apriipes kvalitati (1, 3).

2.2. Pacientu drosibu ietekméjoSie faktori

Mediciniskas kludas ir biezi sastopamas, it pasi apstaklos, kad ir atrs darbibas temps un
ir vairaki apriipes sniedzgji. Lielaka dala medictnisku kliidu un nevélamu notikumu ir saistiti
ar kludam apriipes sisteémas, nevis tikai ar viena darbinieka pielauto klidu. Veselibas apriipes
sistéma, sist€mas kliimes var ietvert lidziga nosaukuma medikamentus, slikti izstradatas
ierices un aprikojumu, nepietieckamu darbinieku skaitu, nogurusus darbiniekus, un sliktu
komandas darbu un komunikaciju. Klimes komunikacija un nespgja efektivi sadarboties ir
biezi sastopamas paradibas veselibas apripes pakalpojumu joma, un So procesu uzlaboSana
var samazinat kltidu skaitu, nevélamus notikumus un pacientu uzturéSanas ilgumu (4).

Veselibas apriipé ir svarigi identificeét galvenos faktorus, kas janem veéra stradajot
komanda, pieméram, individu, komandu, darba vienibu, nodalu, specialitasu, organizaciju un
profesiju raksturigas pazimes. Darbinieku raksturojums ietver personigo pasibu, reputacijas
un zinasanu aprakstoSos elementus. Darba vietas faktori ir tris aprakstoSie elementi: personala
komplektesana, darba organizacija un darba vide. Grupas ietekmes defing tris aprakstoSie
elementi: komunikacija, attiecibas un komandas (4). Faktori, kas ietekmé& pacientu drosibu,
apgalvo, ka, lai risinatu pacientu droSibas problémas, bitiski jauzlabo klinisko mainas
nodoSanas procesu. Tika atrasti astoni mainas nodoSanas laikda pastavosi pacientu droSibu
ietekm@josi faktori: komunikacija, informacija, organizacija, infrastruktira, profesionalisms,
atbildiba, komandas apzinasanas un kultira (17). Profesionalas mainas nodoSanas &tikas
apzinaSanas un to veicinoSie faktori var€tu palidz&t masam un veselibas apriipes jomas
specialistiem sniegt labakus pakalpojumus pacientiem.

Ar cilveka faktoriem kliniskaja prakseé (clinical human factors) saprot kliniska

snieguma paaugstinasanu, izprotot rezultatus, kas rodas komandas darba, uzdevumu,
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aprikojuma, darba vietas, kultiiras, organizacijas un cilvéka uzvedibas un iesp&ju ietekmé, un
So zinaSanu pieméroSanu kliniskaja prakse (18). Lai masas spetu sniegt kvalitativu un drosu
aprupi, liela nozime ir cilvékresursiem un jautajumiem, kas saistiti ar darba slodzi. Ilgas darba
stundas, virsstundu darbs, nepilnu darba slodzi stradajos$s personals rada draudus apriipes
kvalitatei un pacientu droSibai. Biitiska nozime, izvertgjot apriipes intensitati, ir pacientu
aprupes Itmenu uzskaitijumam, datu analizei un aprékiniem — pacientu skaitam uz vienu masu
posteni, nemot VEra pacienta vajadzibas, pacienta apriipes sarezgitibu, katra pacienta
individualas vajadzibas, masu kvalifikaciju un kompetences (19).

Brazilija 2016.gada tika veikts kvalitativs, petnieciski aprakstoSs pétijums par masu
komunikaciju sava starpa mainas nodoSanas procesa. S1 pétijuma mérkis bija atklat, ka
aprupes specialisti uztver komunikaciju mainas nodosanas laika un tas ietekmi uz pediatrisko
pacientu dro§ibu. Sis pétijums tika veikts Brazilijas dienvidu universitates slimnicas,
Pediatriskas slimnicas nodala. Datus savaca dalgji strukturéta intervija, kura piedalijas 32
masas. Lai analiz€tu datus, tika izmantota tematiska analize. Dati bija sagrupéti kategorijas:
mainas nodoSana un tas mijiedarbiba ar komunikaciju. Rezultati paradija, cik svariga ir
mainas nodosana, kura efektiva komunikacija ir butiska drosai apripei. Tom&r informacijas
apmainai ir vajadziga lielaka objektivitate, ir jasamazina izmantotais laiks un sistematizet

mainas nodoSanas ierakstus (20).
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3. MAINAS NODOSANAS PROCESS

Biitiskas informacijas nodoSana un atbildiba par pacienta apriipi no viena veselibas
apripes sniedz€ja citam ir neatnemama komunikacijas sastavdala veselibas apripg, it seviski
mainas nodosanas laika. Angliski So procesu sauc “handoff’. Efektiva informacijas nodoSana
un pienemsSana nodroSina apripes un arst€Sanas nepartrauktibu. Neadekvata un nekvalitativa
informacijas nodo$ana starp apriipes sniedz&jiem apdraud pacienta drosibu. Saja nodala

sniegts parskats par mainas nodoSanas procesu.

3.1. Mainas nodoSanas procesa biitiba

Mainas nodosana definéta, ka nepartraukts informacijas apmainas process, kura laika ir
iesp&ja uzdot jautajumus (21). Mainas nodoSanas process ir sareZgits un ietver sakarus starp
mainam, sazinu starp apripes sniedz€jiem par pacienta apriipi, ka ari, pierakstus un
informacijas rikus, lai palidz&tu apriipes sniedz&jiem sazinaties par pacientu apriipi (22).
Tatad, konceptuali, mainas nodosanas laika jasniedz kritisko informaciju par pacienta aprupi,
janodod atbildibu par apriipi, kas ietekmé pacienta droSibu. Informacijas veids, sazinas
metodes un dazadu apriipes sniedz€ju rakstura patnibas, katrs no Siem faktoriem ietekmé
mainas nodosanas procesa efektivitati, ka ar1 pacientu drosibu (16).

Mainas nodoSanas procedira ir defin€ta ka zinojumi ar merki sasaistit notikumus un to,
kada apriipe ir sniegta pacientam iepriek§€ja maina, lai nakamas mainas masas un arsti zinatu
pacienta esosa stavokla galvenos aspektus, tadéjadi nodroSinot apriipes nepartrauktibu (23).
Zinojumu jauztver ka komplic€tu un nozimigu profesionalas prakses dalu, kur§ attiecas uz
dazadiem mérkiem, ieskaitot komunikaciju, pasreiz€jas informacijas sniegSanu, pacienta
apriipes kvalitati un tas nepartrauktibu, ka art pienakumu un ikdienas darba uzdevumu sadali
(24). Ieverojot Sos nosacijumus, ta kalpo ka svarigs informacijas apmainas process ar mérki
nodro$inat un uzturét uzmanibas nepartrauktibu un kvalitati par labu pacienta drosibai, un
norisinas profesionalo praksi reglamentg&joSo tiesibu aktu ietvaros. Masu mainas nodosanas
procesa nozimigums pacientu apriipes procesa ir veicindjis protokolu, kuri nosaka standarta
procesus dazadas veselibas apriipes iestades, attistibu, kaut ar7 literatiira liecina, ka iegttie
rezultati nav apmierinos$i (25, 24, 26). Lielakaja dala veselibas apriipes iestazu pastav mainu
nodosanas protokoli un vadlinijas, kas definétas ka darbibas, kas nodro$ina apripes personala
veiktu pacienta apriipes nepartrauktibu, ka arT uzmanibas pieverSanu pacientu apripei
nepiecieSamajiem elementiem, tadiem ka pakalpojumu uzskaite vai zinojums par jebkadam

notikuSajam izmainam (22). Vienlaikus, tie ir detalizéti aprakstiti ka procediira, ar kuras
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palidzibu persona sanem =zinojumu par katru no pacientiem, un kura ietver diagnozi,
noveértejumu, arst€Sanu, aktivitates, ka ari pabeigtds un planotas parbaudes (16). Mainas
nodosanas zinojumam jabit formul&tam ka metodei, kas sniedz biitisko informaciju ikdienas
prakses un tiesas apriipes virzibai. Tadgjadi, zinojumam jainformé un jaizglito masas par
pacienta individualo un specifisko apriipi, ievérojot pacienta dro§ibu. Tam jaietver ne tikai
zinas par pacienta stavokli un arstéSanu, bet ari par apriipes planu. Tomér, viens no
galvenajiem trikumiem ir fakts, ka zinojumiem biezi pietrikst formas vai struktiras; tadel
informacija, ko sniedz biezi nav butiska, ta atkartojas un ir spekulativa, dazos gadijumos
apdraudot procesu direktivu trikuma del. Trikumi S$aja procesa apgriitina apriipes
nepartrauktibu un kvalitativo informacijas apmainu, ka art apdraud pacienta drosibu (27, 16).
Mainas nodo$anas procediira ir raksturota ka ikdienas rutinas norise, kuru veic no rita
un vakara. leklauSanas noteiktaja laikda ir viens no pastavigajiem apripes profesionalu
izaicinajumiem, jo vid€jais mainu nodoSanas laiks atkariba no pacientu skaita un stavokla
svarstas no 15 1idz 45 minGt€m. Uzsvars tiek likts uz mainas nodosanas zinojuma sarezgitibu
un ar to saistitajam grutibam, ka, piem&ram, komunikacijas trilkumu un neadekvatu apripes
nodosanu (23). Masas mainas nodoSanas procesa dalas ar informaciju par pacienta fiziskajiem,
psihosocialajiem un garigajiem aspektiem, ka arT mediciniskajiem faktiem, viedokliem un
iespaidiem, lai tadgjadi atrisinatu apriipes problémas, sniegtu un sanemtu palidzibu, veidotu
attiectbas un risinatu konfliktus (15). Zinojumam jabiit pietickami plasam, lai tas biitu
visaptveross un ieverotu pacienta ilgtermina apriipes mérkus, tacu tam jabut arT pietiekami
specifiskam, lai sasniegtu 1stermina mérkus un piedavatu individualas izv€les pacienta, nevis
apripes personala vajadzibu apmierinasanai (23). Tad€jadi masu mainas nodoSanas procedira
nozimé laiku, veltitu komunikacijai, lai veicinatu apriipi, droSibu un labako apripi ar mérki
noverst riskus pacienta veselibai. Turklat, mainas zinojumam var€tu piemist ar emocionala
nozime. Ka pieméru var minét masu lidzdalibu griitibas un raiz€s $aja apripes laika, ko uztver
ka laiku vai telpu mijiedarbibai starp arstniecibas personalu, pacientiem un pacientu gimeném,
lai raditu, dotu un stiprinatu apripi (27, 15, 23). Mainas nodoSanas process klust par laiku,
kad masas dalas ar informaciju par apriipes griittbam, kas radusas mainas laika, un vienlaikus
apmainities ar informaciju par to, kas ir ticis atrisinats un kas vél buitu japaveic. Tadé]l mainas
nodoSanas zinojumus parasti sniedz apriipes nodalas, apspriezu telpas, pacientu palatas vai
gaitenos. Zinojumus parasti sniedz mutiska vai rakstiska veida, ar tiem sekojosu ierakstu, kura
trukums ir neesoSa atgriezeniska saite, un, visbeidzot, zinojums pacienta klatbutng. Tadgjadi,
pacients ir ieklauts zinojuma, kuru sniedz mainu uzsakoSajai medmasai; mediciniskaja
literatura atzits, ka Sis ir vislabakais veids ka pabeigt mainas zinojumu, it Tpasi nakts maina

(27, 16, 22).
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Petijums (17) norada, ka lai saglabatu apripes nepartrauktibu un uzlabotu apripes
kvalitati, nepiecieSama efektiva informacijas nodoSana starp mainam, tadéjadi ir secinats, ka
pielietojot standarta mainas nodosanas kontrolsarakstu, lai sniegtu informaciju un pazinotu
par pacienta vajadzibam, uzlabojas drosa prakse pamata apriipes joma. Petjuma (25) par
mainas nodoSanu starp masam ir secinats, ka mainas nodoSana starp masam netiek formali
iemacita apmacibas laika, bet taja paSa laika tas ir viens no vissvarigakajiem apripes mainas
procesiem. Petljuma, lai parbauditu sazinu mutiskajos zinojumos, atklajas, ka masu mainas
nodosanas verbalajai komunikacijai bija daudz priekSrocibu, ko var saistit ar masu
apmierinatibu ar augstas kvalitates apriipes nodroSinaSanu un ka tas pozitivi atspogulo
pacientu apmierinatibu un droS§ibu. Tapat ari veica pétijjumu par masu mainas nodosanas
izaicinajumiem, ar me&rki izp€tit masu mainas nodosSanas procesa problémas slimnicas mainu
rotaciju laika. P&tijuma tika ierosinats mainu nodosanas parvaldiba piemérot holistisku pieeju,
tadgjadi parvarot mainu nodoSanas problémas (27).

Australija tika veikts p&tijums (28) par masu mainas nodo$anu jaundzimuso nodala. Sis
pétijums rada, ka mainas nodosana nodroSina apriupes nepartrauktibu, nodroSinot iesp&ju
nodot atbildibu par pacienta apriipi masu starpa. ST pétfjuma mérkis bija no masu viedokla
parbaudit, ka pécpusdiena tiek veikta mainas nodoSana, izp€tot informacijas kvalitati,
mijiedarbibu un atbalstu, efektivitati un vecaku iesaistiSanos jaundzimuSo nodala. Tika veikta
petnieciska, aprakstoSa, perspektiva kvantitativa izpete ar kvalitativiem elementiem,
izmantojot “The Handover Evaluation Scale” (29). Petfjuma (N = 22) tika uzaicinatas
piedalities visas masas, kas stradaja jaundzimuSo nodala un kas nak uz p&cpusdienas mainas
nodoSanu, un tika sanemtas N = 16 atbildes. Minéta pétijjuma kvantitativie un kvalitativie
rezultati liecina, ka jaundzimus$o apriipes nodalas sniegtas informacijas kvalitati var saglabat,
neraugoties uz raksturigajiem ierobezojumiem. Turklat loti liels atbalsts un mijiedarbiba starp
apriipes darbiniekiem %aja gritaja prakses vidé rodas mainas nodoSanas procesa. Saja
petijuma secinats: nemot veéra jaundzimuSo neaizsargatibu, ir svarigi efektivi nodot precizu
informaciju, lai to izdaritu, janover§ lidz minimumam visi riski un faktori, kas varétu traucét
mainas nodoSanas procesa, aktivi javeicina vecaku iesaistiSanas informacijas nodosana, kad
vien tas ir iesp&jams.

Singapiira 2016.gada tika veikts pétijums (30), kura autori uzskata, ka kliniska mainas
nodosana ir biitiskas un svarigas informacijas nodosana un atbildiba par pacientu apriipi no
viena veselibas apriipes sniedz&ja uz citu. Efektivas mainas nodoSanas mérkis ir kritiskas
informacijas nodoSana, kvalitativas apriipes nepartrauktiba pacientam. Merkis: izpétit, ka
masas uztver mainas nodoSanu pie gultas stacionara akiitas apriipes nodala Singapura.

Metodologija: tika veikts interpretéjoss, apraksto$s, kvalitativs p&tijums, izmantojot fokusa
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grupas intervijas ar dal&ji strukturétam jautajumiem. Intervijas tika veiktas ar 20 masam no
akiitas apriipes slimnicas Singapiira. Intervijam tika pievienots audioieraksts un parrakstita
stenogramma. Savaktie dati tika analiz@ti, izmantojot tematisko analizi. Rezultati: masas
aprakstija, ka mainas nodoSana pie gultas var apdraudét pacienta konfidencialitati un ka
pacients un/vai vina gimenes locekli un vide ir pastaviga trauc&juma avots. Kliniska pareja pie
gultas ar bija platforma sazinai starp masam, masam un pacientiem. Secinajums: Sis pétfjums
sniedza ieskatu masu uztverg par mainas nodosanu pie gultas un piedavaja risinajumu masam,

lai uzlabotu nodosanas procesu.

3.2. Mainas nodoSanas ietekméjosie faktori

Liela dala literaturas rada, ka, nemot vera arsté$anas un apriipes sarezgitibu un cilvéka
darbibas ierobezojumus, ir loti svarigi izmantot standartiz€tu komunikacijas Iidzeklus un
raditu droSu vidi. Gadijumos, kad komandai 1sa laika perioda ir jasazinas ar sarezgitu
informaciju, ir lietderigi izmantot struktur@tus sazinas pan€mienus, lai nodroSinatu precizitati
(28, 23). Struktur€tas sazinas metodes var kalpot tam pasam meérkim, kam kliniskas prakses
vadlinijas, palidzot specialistiem pienemt Iémumus un rikoties sarezgita gadijuma. P&tijumi
liecina, ka vietas, kuras apstakli ir loti mainigi, standartiz€tu komunikacijas un uzvedibas
instrumentu ievieSana ir loti efektiva stratégija, lai uzlabotu komandas darbu un samazinatu
riskus (4).

Sazinu nosaka gan mutiska, gan rakstiska informacijas apmaina. Papildu tiek aprakstitas
komunikacijas prasmes un stils, atbildibu pret citiem, lai dalitos ar precizu informaciju,
informacijas parbaude un novérojumi, iztaujaSana un hierarhija. Komunikacija ir sarezgita un
loti svariga starp viesiem medicinas personala Itmeniem. Informacijas apmaina ir loti svariga
arstiem, jo ir japienem l€mumi, pamatojoties uz citu personu novérojumiem un vert€jumiem.
Nepareiza sazina ir atzZimeta ka nopietna probléma, atbildiba par informacijas apmainu klust
par biitisku jautajumu pacientu apriipe (28, 31, 4). Var gadities, ka komanda ir cilveki, kas
neizpauz informaciju personai, kurai jabut atbildigai par apripi, gaidot personu, kas, vinuprat,
tieSam zina, kas notiek, jo neuzskata, ka atbildiga persona sniedz pienesumu pacienta apriipé
(4). Neskatoties uz to, arsti atzina, ka informacija palidz glabt dzivibas (28).

Veselibas apriipes droSibas un kvalitates uzlaboSanu biezi apdraud sazinas un
sadarbibas Skérsli, kas pastav starp kliiskajiem darbiniekiem (22). Veselibas apriipes
specialisti parasti strada autonomi. Vairaki starp personiskie faktori (pieredze, paaudzu
atSkiribas, iesp&jas, vide, personiskas ipaSibas, personiskas veértibas, motivacija, dazadie

sagatavoSanas Itmeni, kvalifikacija un teor€tiskas zinaSanas) un arpus-personiskie faktori
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(darba slodze, atSkiribas grafikos un profesionalaja darba kartiba, atSkiribas atbildiba,
maksajumos un atlidzibas, apriipes sarezgitiba, uzsvars uz atru lémumu pienemsanu) ietekmé
masu mainas nodo$anas procesu un klinisko kompetenci. Ipasi starp arstiem un rezidentiem,
arstiem un anesteziologiem, un masu starpa var rasties SkérSli. Lai gan arsti un masas
mijiedarbojas vairakas reizes diena, viniem biezi vien ir atSkirigi priekSstati par savu lomu un
atbildibu attieciba uz pacientu vajadzibam un tad&jadi atskirigi pacientu apripes mérki (19).
Neskatoties uz tehnologiskajiem jauninajumiem veselibas joma, komunikacija joprojam
ir izaicinoS$s un neaizstdjams darba riks S§is jomas profesionaliem. Tomér jaundzimuS$o
intensivas terapijas nodalas veselibas komandas biezi sastopas ar griittbam, piem&ram, stresu
saistiba ar navi un gimeném, materialo un cilvékresursu nepietickamibu, vienotibas un dazu

darbinieku apnemsanas triitkumu, kas noved pie neveiksmé&m, noguruma un mazdisibas (31).

3.3. Mainas nodoSanas procesa étika

Diskusija par &tiku pacientu apriip€ ir nozimiga un biezi apskatita teéma literatira. Viens
no galvenajiem masu pienakumiem, daloties ar vinam pieejamo informaciju ar treSajam
personam, ir ieguvumu un atbildibas izsvérSana. Apriipes specialistiem, ka pacienta un
profesionala privatuma aizstavjiem, jabit skaidrai izpratnei par nodomiem dalities ar faktiem
un viedokliem, un, attiecigi, noteikt veidu, ka parvaldit konfidencialu pacienta apripes
informaciju (32, 33). Tas nozimég, ka ir jaapzinas, kadu informaciju izpaust kolegialu attiecibu
konteksta un kas nepiecieSams komandas darbam. Apriipes specialistu informacijas
parvaldibai un lémumu pienemsanai jabalstas uz principiem, kas saistiti ar taisnigumu, cienu,
pascienu un apnems$anos, bet ne vienm&r balstoties uz savam vai sabiedribas vajadzibam.
Patiesam, moralie apsvérumi laika gaitd mainas, jo mainas argumentacijas Itmenis, kas giist
izpausmi kognitivaja brieduma, praktiska pieredze, formalaja izglitiba, ka ar1 apkartgja vide
(33). Turklat ir sagaidams, ka masas ieveéros profesionalas prakses veértibas, etikas kodeksus,
principu shému, kas apliecina profesijas loceklu atbildibu sabiedribas prieksa. Medicinas &tika
(33) apkopo masu vértibas un pienakosas tiesibas &tisku lémumu pienemsana un augstas
kvalitates apripes pakalpojumu sniegSana. Tad€jadi mainas nodoSanas zinojums jauztver ka
veids, lai dalitos ar vertibam, parliecibu, uzskatiem, spriedumiem un it Tpasi - cienu. Ja mainas
nodosana tiek veikta, balstoties uz &tiku, atbildibu, kvalitati un apriipes drosibu, attiecibas tiek
uzlabotas, uzlabojas komandas darba efektivitate un funkcionalitate, notiek laika optimizacija,

un klidaina vai nepietiekama informacija netiek nodota talak (32).
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4. SKERSLI INFORMACIJAS NODOSANAI

Skerslus pienacigai informacijas nodosanai iedala astonas kategorijas: komunikacijas
barjera, problémas ar standartizaciju vai ricibu kopumu, kas nodroSina procesu, griitibas ar
tehnisko aprikojumu, griittbas ar pacientu skaitu un sarezgitibu, personala apmaciba un
izglitiba, cilveciskie faktori (23, 26).

S.Sapela un D. Vegmana (Scott Shappell & Doug Wiegman) izstradata cilveka faktoru
analizes un klasifikacijas sist€ma (human factors analysis and classification system, HFACS)
ir balstita uz Dz Rizona negadijumu c&lonsakaribu modeli, kas pazistams ka “Sveices siera
modelis” (sk. 1. pielikums) un uzskatami parada faktoru daudzveidigumu negadijumu
mehanisma, akcentgjot to, ka cilvéku klidam un parkapumiem ir pirmsstavokli jeb veicinoSie
faktori, kas savukart rodas nepietieckamas parraudzibas un organizatoriskas ietekmes rezultata
(HFCAS) (1). Cilveka faktoru analizes mérkis ir izprast tos c€lonus un savstarpgjas sakaribas,
kas ir novedusas lidz negadijumam, nevis atrast kadu, kuru par to nosodit. HFACS tiek
aprakstitas cilvéka kliidas katra no Cetriem Iimeniem (sk. 2. pielikums): 1. [imenT ir nedrosSas
ricibas — operatoru jeb darbinieku (arstu / masu u. c.), kuri ir tiesa kontakta ar pacientu —
klidas; 2. liment ir priekSnoteikumi nedro$am ricibam; 3. lIimeni ir nedroSas parraudzibas un
4. Iimen1 — organizatoriskas ietekmes kltudas (1, 18).

Pakalpojumu sniedzgju raksturojumi, darbavietas faktori un grupas ietekmes, var radit
Skerslus informacijas nodosanai. Neskatoties uz to, ka ir zinamas negativas sekas, kuras rada
nepienaciga informacijas nodosSana, ir veikti loti niecigi izp@tes pasakumi, lai defintu labako
praksi (7). NeatbilstoSa informacija par pacientu, to saturs dazkart novirzas uz nebitiskiem
pazinojumiem vai spriedumiem, kas ietver negativus aizspriedumus profesionalu attiecksme
pret pacientiem. Tadgjadi $ads zinojums var klit par komunikacijas trilkumu, neapzinati
negativas attiecksmes un projekciju nodoSanas veidu, kas var pavajinat attiecibas starp
personam un &tiskas vertibas. Darbiniekiem ir jarespekté citu kolégu nozimi un
profesionalitati, jarespekté konstruktivi kolégu jautajumi un jaatzistas, ja kada dala
informacijas nav saprasta (7,23). Hierarhiska struktiira, kad zemaka ranga personals baidas
izteikt savu viedokli vai attieksmi augstaka ranga darbiniekiem, 1pasi, ja iebilst vai apSauba
lémumu, ko pienémis vecakais darbinieks, neveicina darbu komanda un var izraisit
nesaprasanos informacijas nodosana (23).

Nozime ir ar1 tadiem apkartjiem faktoriem ka stress, ko rada nepietickams personala
daudzums un parstradasanas. V@&l viens apstaklis, kas var ietekm& mainas nodoSanas
procediiru ir uzmanibas novérSana, t.sk. paral€las sarunas, piederumu parvietoSana,

uzkopsanas tehnika, troksni, talrunu zvani, trauc€jumi no mediciniska un atbalsta personala
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puses, sarunas gaitenos un apriipes nodalas. Lidz ar to, nepilniga informacija, uzmanibas
novérSana un klidas komunikacija mainas nodoSanas laika ir galvenie nevélamu notikumi
mainas nodoSanas procesa. Sada riciba izraisa personala darbiba, kas nedod pienesumu labai
procesa norisei, bet gan ietekmé& pasu mainas nodosanas procediru, radot negativas sekas, kas
neveicina nepartrauktibu un profesionalu kritisku vert€§jumu apripes prioritaSu noteikSana un
organizacija (17, 34). Noteikti javeicina informacijas nodoSana un skaidri ieraksti
mediciniskaja dokumentacija, ka ar1 efekttvs komandas darbs. Japievers uzmanibu un mazinat
palausanos uz cilvéka atminu un modribu, izslégt sajukuma, neskaidribu un Saubas radoSus
faktorus, pilnveidot pieejamibu informacijai, reducét nodoSanu “no viena otram”, kur vien
iesp&jams, izmantot kontrollapas, rikot kopigas apspriedes (35).

ASV 2004. gada tika veikts petijums (4) par komandas darbu jaundzimuso intensivas
terapijas nodala. ST pétijuma mérkis bija pievérst veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgju
uzmanibu sadarbibai jaundzimuSo intensivas terapijas nodala. Metode: tika vaditas
mérkgrupas, lai izstradatu aprakstus par to, ki pakalpojumu sniedz&ji darbojas kopa. Sis
grupas sastava bija pa vienai no transporta masam, nodalas masam, rezidentiem, virieSu
dzimuma specialistiem, arstiem un divam vairakam pakalpojumu sniedz&ju grupam. Lai
noteiktu t€mas un to aprakstoSos elementus, tika veikta kvalitativa datu analize. Katra grupa
bija no tris lidz septiniem dalibniekiem, un to kopg€jais skaits bija 36. Pakalpojumu sniedz€ja
atbildes uz jautdjumiem par kopdarbu, kas centréts uz trim galvenajiem tematiem:
pakalpojumu sniedzgja raksturojums; darba vietas faktori un grupas ietekmes. Pakalpojumu
sniedzgja raksturojums ietvéra personigo Ipasibu, reputacijas un zinaSanu aprakstoSos
elementus. Darba vietas faktori bija tris aprakstosi elementi: personala komplektéSana, darba
organizacija un darba vide. Grupas ietekmes defing tris aprakstosi elementi: komunikacija,
attiecibas un komandas. Rezultati sniedz vairakus atzinumus ar mérki izmerit un uzlabot to,
ka pakalpojumu sniedz€ji sadarbojas JaundzimuSo intensivas terapijas nodalas. P&tijuma
secinats, ka $aja jaundzimuSo intensivas terapijas nodala sniedzgji aprakstija tris plasus
organizatoriskus un starp personiskus faktorus, kas ietekmé, ka vini sadarbojas, tomé&r netika
atrasti konsekventi komandu vai komandas darba apraksti. Novertgjot pakalpojumu sniedz&ju

sadarbibu, butu janem véra organizatoriskie faktori.

21



5. JAUNDZIMUSO INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA VIDES
RAKSTUROJUMS

Jaundzimuso intensivas terapijas nodala — ar ,augstajam tehnologijam” aprikota,
specializ€ta slimnicas nodala, kur priekslaicigi dzimusajiem berniem vai laika dzimusSajiem,
ar nopietnam veselibas trauc€jumiem, nodroSina atbilstoSu arst€Sanu, apriipi, kopSanu un
atbalstu (36). JaundzimuSo intensivas terapijas nodalas vidi apraksta ka ‘“uztraucoSu” un
“sarezgitu”, kas nodro$ina loti specializ&tu apripi, kas sp&j palielinat izdzivosanas iespgjas.
Nodala ar specializ€tu apriipi daudz uzdevumu: monitoréSana — pievienots aparats, kas
registré bérna elposanu, sirdsdarbibu, asinsspiedienu un kermena temperatiiru, ja kads no Siem
parametriem izmainas, monitora atskan trauksmes signals; gultina — inkubators — jaundzimuSo
ievieto speciala inkubatora, kur tiek uzturta vinam atbilstoSa temperatiira, inkubatora ir
iekartota speciala ligzdina, ka ar1 svariga ir b@mna poza; elpoSanas nodroSinajums -
piedzimstot, biezi bérni elpo neritmiski vai nav spg&jigi pasi elpot un tad attiecigi problémai
tiek izvelets elposanas atbalsta aparats ar skabekla koncentraciju; baroSanas nodroSinajums —
lai bérns augtu normali, vinam ir jasanem baribas vielas, lidz ar to jaizv€las baroSanas veidu
kad piens tiek ievadits gremosanas trakta, enterala baroSana vai baribas vielas ir jaievada véna,
parenterala baroSana; vecaku klatbiitne — kengura metode, kas vinam sp€j dot mieru, milumu,
drosibu (31, 24, 15).

Pamatmeérkis jaundzimus$o intensivas terapijas nodalai ir saglabat dzivibu, pagarinot
atbilstoSu arst€Sanu un apripi vide, kas imité dzemdi, tadgjadi iesp&jami vairak radit vidi, kas
tikusi priekslaicigi partraukta (15). Jaunakas apriipes procediiras tiecas mazinat atskiribu starp
dzemdi un jaundzimuSo intensivas terapijas nodala vidi. lkdienas apriipe, piem&ram,
autinbiksiSu nomaina, barosana, vitala parametra ierakstiSana utt. var radit stresu (36). Tapec
fiziskaja vide jaieklauj uzmaniba skanai, gaismai, pozai, pieskarienam un citiem mainigiem.
Paklausanas trokSnu un gaismas ietekmes samazinaSana, nevajadzigas apripes ierobezoSana
un mierigakas pozicionéSanas pienemSana kopuma veido iniciativu virkni, kuru mérkis ir
mazinat stresu jaundzimusajiem un uzlabot neiroattistibas rezultatus (31, 24).

Darbs jaundzimuSo intensivas terapijas nodala var buit saspringts un radit stresu, jo
pamata ir daudz praktisko izaicinajumu, ka ari &tisko apsveérumu lémumu pienemsana.
JaundzimuSo intensivas terapijas nodala ir atrs darbibas temps (36, 19). Augsts izdegSanas
Itmenis, konkurence starp profesionalas un personigas dzives prasibam un parmériga darba
slodze, kas veicina stresu un darba apmierinatibas samazinaSanos. Darbs jaundzimuso

intensivas terapijas nodala ir komandas darbs, 1pasi starp neonatologiem un masam, ka ari
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sava starpa nododot mainu. Masa ir atbildiga par apriipes IstenoSanu, kas veicina jaundzimuso
fizisko, garigo un socialo attistibu (15).

Irana 2016.gada veikta petijuma (19) autori uzskata, ka masu kliniskajai kompetencei ir
liela nozime priekslaicigi dzimuSajiem b€rniem apriipe. IzdegSanas sindroms ir viens no
svarigakajiem faktoriem masu efektivitates samazinaSana. Attieciba uz masu lomas
svarigumu un jaundzimuSo neaizsargatibu, $1 petjjuma mérkis bija izp€tit masu attiecibas ar
iespgjamo izdegSanas sindromu un klinikas kompetences jaundzimuS$o intensivas terapijas
nodala. Materiali un metodes: aprakstoSais Skérsgriezuma pétijums tika veikts, piedaloties 86
masam, kas strada Isfahana slimnicas jaundzimuSo intensivas terapijas nodala, Irana. Dati tika
apkopoti, izmantojot anketu, kura ieklautas demografiskas ipaSibas, Patricijas kliniskas
kompetences un Maslach izdegSanas skala. Dati tika analiz€tas ar neatkarigas t-testa un
korelacijas testa statistiskajiem testiem, kuru nozimiguma Itmenis bija a < 0,05. Rezultati: sesi
kliniskas kompetences [imeni un masu tris izdegSanas sindroma dimensijas tika noverteti tris
limenos (vaj$, merens un stiprs Itmeni). Statistiskie testi paradija, ka kliniska kompetence
visas jomas ir mérena Iimeni. No masu izdegSanas dimensijam emocionalais izsikums ir
mérens, depersonalizacija ir vaja, un personiskais sniegums ir stiprs. Rezultati liecina, ka
masu veselibas stavoklis un kliniska kompetence jaundzimuso intensivas terapijas nodala ir
meérena limeni un nozimiga negativa attieciba (r = —0,322, P = 0,003). Secinats, ka ir negativa
mijiedarbiba izdegSanai ar kliniskajam kompetencém. Tapéc tika ieteikts uzlabot masu

kompetenci un samazinat vinu darba apjomu, 1stenojot labaku un piemérojamaku planosanu.
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6. PETNIECIBAS MATERIALS UN METODE

Pamatojoties uz petnieciska darba nosaukumu ,,Pacientu droSibas aspekti mainas
nodoSanas procesa jaundzimuSo intensivas terapijas nodala”, mérki un pétijuma jautajumiem
tika izve€leta kvalitativa p€tniecibas metode. PEtfjama instruments - aizpildami kontrolsaraksti
(sk. 3., 4. pielikumi) un intervija. (sk. 5. pielikums)

Kvalitativa izpéte ir pétniecibas pieeja, kurai raksturiga kvalitativas un padzilinatas
informacijas iegtiSana par dazadiem notikumiem un procesiem sabiedriba. Dalgji strukturéta
intervija tika izveleta, lai iegtt informaciju, kas veicina pétijuma meérka sasniegSanu. Dal&ji
strukturéta intervija nodroSina objektivakas un saskanigakas informacijas ieguisanu, kas
atvieglo talaku informacijas apstradi (klasificéSanu, kodeSanu un analizi). Vairums jautajumu
formul@ti ta, lai sagaidit brivas atbildes, kas samazina interv€jamas personas noskanosanu
noteiktu atbilzu sniegSanai. Iesp€ama papildjautajumu uzdoSana, ja nepiecieSama

detalizétaka informacija (37, 38, 39).

Kategorijas Kodi

Pacientu drosiba ¢ Vides nozime pacientu drosiba

e Pacientu drosibas parzinasSana

e Kontrolsaraksta ietekme uz mainas
nodoSanu

e Darba pieredze

e [etekmgjosie faktori

Mainas nodoSanas process e Biezakas problémas

e Atbildiba, darba atticksme

e Darba mainas slodze / spriedze

e Informacijas nodosanas kvalitate
e Savstarp&jas attiecibas

Mainas nodoSanas kontrolsaraksts e Kontrolsaraksta prieksrocibas
e Kontrolsarasta trikumi

Uzlabojumi e komunikacijas kursi
e komandas darbs
o Kontrolsaraksta uzlabojumi

JaundzimuSo intensivas terapijas nodala strada 41 masa, bet pétijuma piedaljas 10
masas. Uzsakot pétijuma dalibnieku izlasi, tika izveleti kritériji, péc kuriem atlasiti petijjuma
dalibnieki:

1) masas ar dazadu darba stazu jaundzimuSo intensivas terapijas nodala;

2) masas, stradajosas jaundzimusSo intensivas terapijas nodala.
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Petijuma sakuma, pirma posma 10 pétijjuma dalibniekiem, jaundzimuSo intensivas
terapijas nodala, tika izdalits iepriekS pétijuma izstradats mainas nodoSanas kontrolsaraksts
Nr.1. Izm&ginot mainas nodosanas kontrolsarakstu Nr.l1, masam tika iedota iespgja izteikt
viedokli par aizpildiSanas gaitu. P&c masu izteiktiem viedokliem, tika izdalits ieprieks
petijuma izstradats mainas nodoSanas kontrolsaraksts Nr.2, lai salidzinat, kas vairak piemérot
Sis nodalas specifika. Otrais pétijuma posms - masu intervéSana. Intervija piedaltjas 10 masas,
kuras iepriek§ pildijja mainas nodoSanas kontrolsarakstus. Intervijas laika tika uzdotie
jautajumi par to, kadi ir priekSrocibas vai trikumi mainas nodoSanas kontrolsarakstam,
praktiskais pielietojams, ka ar1 kadi ir galvenie pacientu drosibas aspekti mainas nodoSanas
procesa.

Intervésanas posmi:

* sagatavosanas intervijai:

- intervijas plana veidoSana,
- apstaklu nodro$inasana;

* intervijas ievads:

- iepaziSanas;

* intervijas galvena dala;

* intervijas noslégums.

Sagatavosanas posma tika parskatiti Itdzigi p€tijumi par mainas nodoSanas procesu un ta
kontrolsarakstu. Uzstadits intervijas mérkis: iegit informaciju par mainas nodosanas procesu,
izmantojot petljuma izstradatu kontrolsarakstu. Pirms sastadit intervijas jautajumus, ripigi
pardomati jautajumi, kadi interesé autoru. Intervijai tika sagatavoti 11 jautajumi, sagrup&jot
jautajumus, no visparigiem uz specifiskiem jautajumiem. Jautajumi tika sastaditi lai atbild&t
uz pétljuma jautdjumiem un sasniegt pétijuma un intervijas merki. Visiem intervijas
dalibniekiem tika nodroSinati vienadi apstakli, arpus darba laika, lai neapgriitinatu un
nesasprindzinatu dalibniekus.

Intervija ievada ir kontakta izveidoSana, iepaziSanas. lepazistinasana ar sevi, pateiciba
par iespgju intervet, intervijas mérka un struktiiras 1ss apraksts. Intervijas dalibniekiem
saprotama valoda aprakstit, ka tiks nodroSinata personas datu droSiba un konfidencialitate.
Izstastit ka piedaliSanas pétijuma intervija ir brivpratiga un par tiesibam atteikties sniegt
interviju vai partraukt to jebkura bridi. Intervija notika anontmi un visi sniegti dati ir
konfidenciali un tiks izmantoti tikai $aja p€tniecibas darba.

Intervijas galvena dala ietver sevi 11 atverta tipa jautajumus. Intervijas 1, 2 jautajums
tika sagatavoti, lai raksturotu pétijuma dalibniekus (/.fabula), un balstas uz respondenta

izglitibu un darba pieredzi masu profesija jaundzimuso intensivas terapijas nodala. Talakie
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jautajumi 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 tika balstiti uz pacienta drosibas aspektiem, izm&ginata
mainas nodoSanas kontrolsaraksta priekSrocibam/ trilkumiem, praktiskais pielietojams, ka ar1
kadi ir galvenie pacientu drosibas aspekti mainas nodoSanas procesa. Intervijas laika p&tnieks
izvelgjas veikt pierakstus.

Intervijas nobeiguma rezultatu apstrade. Interviju rezultatus autors apstradaja ar
kontentanalizes metodi, dalibniekus Sifrgjot - A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J respondenti.
Respondentu atbildes tika apkopotas pétijuma analize. legitie dati tika izverteti, analizéti un
aprakstiti tekstuali.

P&tijuma interviju datu analizes aprakstam tika izvél&ta - astonu solu kontentalize — datu
organizé€Sana kvalitativa kontentanalizei; analizes vienibas izvéle; no vienibam Iidz
kategorijam: kategoriju un kod€Sanas shé€mas izveide; izméginajuma kod€Sana; visa teksta
kod&sana; kodesanas konsekvences parbaude; secinajumu veikSana no kod&tajiem datiem;
atskaites rakstiSana — péc Martinsones. Kvalitativa kontentanalize tiek defin€ta ka “pé&tijumu
metode tekstualu datu satura subjektivai interpretacijai, izmantojot kod€Sanas un tému
izdaliSanas sistematisku klasifikacijas procesu”. Balstoties uz teor€tiskas literatiiras analizi,
tika izveidota kvalitativo datu kodesanas shéma, kur intervijas saturs tika sadalits kategorijas
un kodos, bastoties uz aprakstito teoriju. Pilna kod&Sanas sh&éma ir pievienota pielikuma (skat.
pielikumu Nr.6).

Pirms pétjjuma uzsakSanas tika sanemts ari Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas institiita Zinatniskas izpétes &tikas komitejas atzinums. PEtljuma baze
ir daudzfunkcionala bérmu X slimnica, jaundzimuSo intensivas terapijas nodala. P&tjjums
notika no 2019. gada, maija. Lai petijums var€tu noritét, darba autors sané€ma slimnicas

Zinatnes dalas atlauju.
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1.tabula P&tijuma dalibnieku raksturojums

Pétijuma Darba stazs Izglitiba Intervijas
dalibnieka (gados) ilgums
kods (minutés)
A 7 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 44 miniites
apriip€ un bérnu apriipes masas
kvalifikacija.
B 5 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 42 miniites
apriip€ un bérnu apriipes masas
kvalifikacija.
C 4,5 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 30 mintites
apriip€ un bérnu apriipes masas
kvalifikacija.
D 9 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 25 miniites
apripe un bérnu apripes masas
kvalifikacija.
E 4,5 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 32 miniites
apripe un bérnu apripes masas
kvalifikacija.
F 5 Pirma limena profesionalas augstakas 30 miniites
izglitibas
G 5 Pirma limena profesionalas augstakas 33 mindtes
izglitibas
H 4 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 45 miniites
apripé un anestézijas, intensivas un
neatlieckamas apriipes masas
kvalifikacija.
| 3 Pirma Itmena profesionalas augstakas 23 mintes
izglitibas
J 8 Profesionalais bakalaura grads veselibas | 20 miniites

apriip€ un bérnu apriipes masas

kvalifikacija.
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7. REZULTATI

7.1. Mainas nodoSanas kontrolsaraksts

Pirma pétijuma etapa masam tika iedoti divi mainas nodoSanas kontrolsaraksti dazada

tipa, lai izvertétu kads no diviem mainas nodoSanas kontrolsarakstiem ir vairak piemérots

praksé. Mainas nodoSanas kontrolsaraksti tika izstradati ar mérki strukturét, fiksét un

standartiz€t informaciju mainas nodoSanas procesa.

Pirma mainas nodoSanas kontrolsaraksta ir vietas, kas jaatzimé, un vairakas ailés, kur

jaieraksta ar roku. Mainas nodoSanas kontrolsaraksts sastdv no 11 sadalam, kas ir svariga

informacija mainas nodoSanas laika. Pirms nodot mainu, masas, izvertgjot pacienta stavokli,

aizpilda mainas nodoSanas kontrolsarakstu un nodot informaciju vadoties p&c mainas

nodoSanas kontrolsaraksta:

Vitalie raditaji - sadala, kur tiek plasi aprakstiti vitalie raditaji, kas dot iesp&ju precizét
novirzas no normas, ka ari atzZimét, ja ir nepiecieSams merit asinsspiedienu un tas
biezumu;

Respiratorais atbalsts - ir iesp&jams atzimet skabekla piegades veidu - elposanas atbalsta
aparatu, ka ar skabekla koncentraciju; informaciju par atsukSanu un pacienta reakcija;
intubaciju/ekstubaciju; inhalacijam, piefiksg€jot norises laiku.

Drenas/briices/operacijas briices - $aja sadala ir jaraksta par briices apstradi un apripi;
Izmekl&jumi - atzimg, ja planojas izmekl&jums, vai bija ritas mainai;

Intravenoza pieeja - jaatzimé intravenozas pieejas veidu, ka ar1 ir jaieraksta ievietoSanas/
parsieSanas un iznemS$anas datumu, lai izsekot katetra ilgumu un mazinat infekcijas
attistibas risku.

IzvadiSanas sisteéma - sniedz informaciju par pacienta diur€zi, iesp&jams atzimet, ja ta ir
palielinata vai samazinata; ja ir folija katetrs; vai tiek doti diur€tiski Iidzekli; vai bijusi
veédera izeju, ka ar iesp€jams atzimet vai ir apgriitinata, gazes, regulara, jaieraksta
raksturojumu, ka ar1 klizmas vai gazu izvadiSanas caurules pielietojums, un stoma;

Adas stavoklis - informacija par adas bojajumu, vietu un raksturojumu;

Arpus kermena sildiSana - 3aja sadala ir informacija par apsildamo galdu, apsildamo
lampu, inkubatoru, Gidensgultu, siltumgultu, hipotermiju;

Asins komponentu transfuzijas - $1 sadala sniedz informaciju par asins parlieSanu, lai
izvertetu beérna vispargjo stavokli pec asins parlieSanas;

EdinaSana - ir jaatzimé bérnu &dinasanas veidu (pudele, nazogastrala vai orogastrala
zonde, nepartraukti, gastrostoma, kriits baroSana), daudzumu, ievades atrumu,
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informaciju par zondi (izmérs, dzilums, ievades datums) un retences, cik biezi japabauda
un raksturojums;

Citas butiskas piezimes - $aja nodala ir iesp&jams ierakstit biitiskas masu piezimes,
iesp&jamas apriipes ierobezojumus, Tpasas arsta ordinacijas.

Otrs mainas nodoSanas kontrolsaraksts ir veidots ar atbilZu variantiem un minimalam

ierakstiSanas ailéem. Mainas nodoSanas kontrolsaraksts ir tabulas veida ar 12 sadalam un

sadalits pec mainas stundam. Pirms nodot mainu, masas, izvertgjot pacienta stavokli, aizpilda

mainas nodosanas kontrolsarakstu un nodot informaciju vadoties p&c mainas nodoSanas

kontrolsaraksta: Kontrolsaraksta ir ieklauta svariga informacija mainas nodoSanas laika:

Sakuma ir jaieraksta pacienta svaru un esosas apriipes problémas pe&dgjas 12st. - ir svarigi
zinat pacienta svaru, jo medikamentu devu izrékinasana tiek veikta p&c pacienta svara;
Vitalie raditaji - jaatzime vitalie raditaji ir stabili vai nestabili, ka arT ir iesp&ja izvelieties
citu un ierakstit savu variantu;

ElpoSana - dot iesp&ju atzimét, elpoSanas atbalsta esamibu, ierakstot elpoSanas atbalsta
veidu - skabekla aparatu, ka ar1 skabekla koncentraciju, ka ar1 atzimét, ja veikta
intubacija/ekstubacija;

Intravenoza pieeja - jaatzimé intravenozas pieejas veidu, ka arT ir jaieraksta ievietoSanas/
parsieSanas datumu, lai izsekot katetra ilgumu un mazinat infekcijas attistibas risku.
Nazogastrala vai orogastrala zonde - jaatzimé ir vai nav, ierakstot ievietoSanas datumu;
Adas stavoklis - informacija par adas stavokli vai bojajumu (vietu, raksturojumu);
Pasreizgjas zales - jaatzime, kada veida pacients sanem zales, ja tadi ir;

Asins parlieSana - §1 sadala sniedz informaciju par asins komponentu parlieSanu, lai
izvertetu berna vispargjo stavokli pirms un p&c parliesanas;

Diuréze - sniedz informaciju par pacienta diurézi, iesp&jams atzimét, ja ta ir palielinata
vai samazinata; ja ir folija katetrs; vai tiek doti diurétiski lidzekli;

Veédera izeja - jaatzimée ir vai nav bijusi védera izeja, ka arT klizmas vai gazu izvadiSanas
caurules pielietojums, un stoma;

EdinaSana - jaieraksta daudzumu, jaatzimé &dinasanas veidu (pudele, nazogastrala vai
orogastrala zonde, nepartraukti, gastrostoma, kriits barosana, kunga skalosana);

Vecaku klatblitne un bérna gataviba parvest nodala - ieraksta informaciju par vecaku
piedaliSanu apripég, cik daudz no apriipes veic vecaki;

Citas butiskas piezimes - Saja sadala ir iesp&ams ierakstit bitiskas masu piezimes,
iesp&jamas apriipes ierobezojumus, IpaSas ordinacijas no arsta, arpuskermena sildiSanas

veidu, kad jasver b&rnu utt.
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Mainas nodoSanas kontrolsaraksti ir aizpilditi atbilstoSi pacienta veselibas stavoklim,
neizpauzot un neizmantojot pacienta personas datus. Kontrolsaraksti tika pilditi ar mérki talak

salidzinat un izvertét mainas nodosanas procesu ar kontrolsaraksta pielietojumu prakse.

7.2. Intervija

Otra pétjjuma etapa tiek noskaidrots masu viedoklis par pétijjuma izstradatiem mainas
nodosanas kontrolsarakstiem jaundzimuso intensivas terapijas nodala. P&tfjuma kvalitativaja
dala tika veikta dalgji strukturéta intervija ar masam (n=10).

Atbildot uz jautajumu par sastopamam problémam mainas nodoSanas procesa
jaundzimuso intensivas terapijas nodala.

Respondents A “Vairakas problémas, pieméram, slodze, cilvéka personibds ipasibas un
attiecibas starp cilvekiem, cilvéku uzvediba.”

Respondents B “Problémas ir personiga rakstura vai dazadu uzskatu. Masas ir dazdadas
un katrai patik savs izkartojums. Kadai nepatik kda iepozicionéts bérns, citai nepatik ka
saklata gulta, tresajai nepatik ka sakartota konsole, citai vel viena informacija liekas svariga,
atkal citai liksies cita informdcija svariga.”

Respondents C “Var aizmirst pateikt/nodot svarigu lietu, kas bija noticis maina, vai var
nepateikt par planotiem izmekléjumiem, notikumiem, ierobeZojumiem, del stresa vai
noguruma.”

Respondents D “Nodosanas laika gadds sastapt tadas problémas, ka kaut ko aizmirsas
pateikt, it ipasi péc 24 nostradatam stundam,; nogurums, ka art atnakot uz ritas mainu uzreiz
griti koncentréties uz snigto informaciju un ir vajakas komunikdcijas spéjas.”

Respondents E “Dazreiz ir valodas barjeras viena no problemam, attiecibu problémas,
steiga nodot atrak mainu.”

Respondents F “Viena no aktualakam probléemam mainas nodosanas laika ir sarezgitas
savstarpéjas attiecibas.”

Respondents G “Komunikdcijas problemas, gadas kaut ko aizmirst pateikt, slodzes
del.”

Respondents H “Tadas problémas, ka nodotds informaciju nepilniba, informacijas
trithkums par vénu kateterizaciju, informdcijas tritkums par nazogastralo/orvogastralo zondes
ievadi, uzmanibas pievérsana uz citam lietam, partraucot uzsakto mainu nodosanu ar

Jjautajumu uzdoSanu, aparatiiras un apriipes materialu vietas mainu.”
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Respondents 1 “Komunikaciju problemas, bet dazreiz ir situacijas, kad masa steidzas
atrak un kads kave, tada situdcijas mainas notiek caur treso personu, lidz ar to informdcija
pilniba var nenonakt lidz masas.”

Respondents J “Visbiezak mainas nodosSanas laika sastapos ar probléemu, ka aizmirstas
nodot kaut kdadu informdciju. Tas gadas gan kolégiem, gan pasai, it ipasi liela spriedzes del.”

No augstak minétam atbildém, var veikt secinajumu, ka pétijuma iesaistiti respondenti
visbiezak sastopas mainas nodosanas laika ar tadam problémam, kas noved pie nepilnas
informacijas nodoSanas un komunikacijas problemam. Lielaka dala no respondentiem atzime,
ka bieZi problémas rodas slodzes un noguruma dél. Ka ari problémas ir sakara ar sarezgitam
savstarpgjas attiecibam. Viens no respondentiem pie problémam mingja valodas barjeru.
Viens no respondentiem atzina, ka “ masas ir dazadas...citai viena informacija liekas svariga,
atkal citai liksies cita informdcija svariga.” Vairaki respondenti pie problémam mingja
“...cilvéka personibds ipasibas...cilveku uzvedibu.” Ir jaatzime, ka visi respondenti sastopas ar

kaut kadam problémam mainas nodoSanas laika.

Atbildot uz jautajumu par kontrolsaraksta ietekmi mainas nodoSanas procesa.

Respondents A “Manuprat, protams ir vieglak, kad acu prieksa ir lapa ar informdciju,
kas ir janodod. Jo biezi vien darba apjoma deél, kaut kas izkrit no galvas, kaut ko aizmirstas
pateikt. Protams gandriz visu var apskatit elektroniska sistémd, ar nosacijumu, ka viss ir
pareizi un precizi ievadits. Dazreiz pietritkst laika un steigas, kaut ko var sajaukt.”

Respondents B “Nodald bija dazi riki, kas palidz nodot mainu, bet pareizi sastaditais
kontrolsaraksts palidzes standartizét nodosanas informaciju un beidzot veidot kopigu formatu
mainas nodosanas procesa.”

Respondents C “Kontrolsaraksts, manuprat, ietekmé uz mainas nodosanu pozitivi, no ta
aspekta, ka taja var visu piefikset, atzimét, kas bitu janodod nakosai mainai: par visu
notikuso iepriekséja nakti; par i/v pieejam, zalem; biutiskas apripes problemas un visu
planoto uz nakoso dienu/mainu.”

Respondents D “Ar mainas nodosanas kontrolsarakstu, manuprat, tiek nodrosinata
apripes nepartrauktiba, kas labi ietekmeé pacienta apripi, jo visa informacija kas tiek nodota
ir ari fikseta.”

Respondents E “Kontrolsaraksts ir praktisks, sakarigs un saprotams. Mainas
nodosanas laika kontrolsaraksts palidz atceréties nepieciesamas lietas, kas janodod talak,
pieméram apriipes ierobeZojumi. Informdcija, kas janodod ir strukturéta un svariga.”

Respondents F “Kontrolsaraksts, manuprat, dod iespéju pienacigi noradit konkrétu

informaciju kritiskajas situacijas, ka art ar stabiliem pacientiem. Ar kontrolsarakstu rodas
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mazak jautajumu un vieglak sniegt atbildes uz jautajumiem, kas rodas mainas nodosanas
procesa’’.

Respondents G “Vieglak atceréties, ko gribéjas nodod mainai.”

Respondents H “Ar kontrolsarakstu mainas nodosana bis kvalitativa, ar nepieciesamo
un svarigo informdciju par bérnu un vina apripi. Novérs iespéju aizmirst un nepateikt

)

svarigo informaciju.

Respondents [ “Labi, jo informacija tiek nodota pilniba.”

Respondents J “Kontrolsaraksts ir labs paligs mainas nodoSanas laika, jo pec smagam
deziiram un liela spriedzes dé], ir griiti koncentréties, bet ar kontrolsarakstu ir kur apskatities
un nodot informdciju pilniba”

Apkopojot un analizjot iegttas atbildes, var veikt secinajumu, ka kopuma visi
respondenti atzime kontrolsaraksta labu ietekmi uz mainas nodoSanas procesu. Lielaka
respondentu dala skaidro, ka ar kontrolsaraksta palidzibu noveérs iesp&ju aizmirst un nepateikt
svarigo informaciju. Respondenti atzist, ka pareizi strukturéta, kodoliga un piefikseta
informacija atvieglo mainas nodoSanas procesu. Viens no respondentiem atzinas, ka

“..pareizi sastadits kontrolsaraksts palidzes standartizét nodosanas informaciju un beidzot

veidos kopigu formatu mainas nodosanas procesam”.

Atbildot uz jautajumu par mainas nodoSanas kontrolsaraksta ietekmi uz masu darbu.

Respondents A “No vienas puses tas ir vel viens lieks dokuments, kas japilda. Dazreiz
uz to aiziet laiks un tad, kad ir jau nogurums, tas apgritina vél vairak, jo ir vel elektroniski
jasaraksta masas piezimes, tad otra elektroniska sistéema japilda prieks statistikai un vel
apripes limenu lapas. No otras puses, protams ir vieglak, kad viss ir skaidri un gaisi rakstits
viena lapa acu prieksa. Tas atvieglo, gan nodot mainu, lai neaizmirst informaciju, gan
pienemt, jo netéréju laiku, lai izskatit visu datord. Un varu ieskatit taja lapa, lai neko
nemeklet, ja kaut ko palaizu garam.”

Respondents B “Protams, daudz labdk un vieglak, kad informacija ir sakartota un
viegli, atri parskatama, jo ne vienmér ir tas laiks pienakt pie datora, ne vienmér pietiekami
daudz uzrakstits masu piezimeés, katram savs uzskats kas ir jauzraksta. Bet protams, ari jatérée
savu darba laiku, lai aizpildit kontrolsarakstu.”

Respondents C “Mainas nodosanas kontrolsaraksts ietekmé uz masu darbu labi, jo

arsta rita vizite, kas notiek péc masu mainas, var skaidrak un sakarigak izstastit kas bija, ka

Jjutas utt.”
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Respondents D “Sava darba ar kontrolsrakstu, vienmér ir iespéja ieskatities atkartoti
kontrolsaraksta, ja kaut kas palaists garam vai precizét. Ir ari vieglak nodod informaciju par
bérna pasreizéjas stavokli un veiktajam procediram.”

Respondents E “Darbd ar kontrolsarakstu viegldk izsekot, kad ievietots intravenozais
katetrs, kddas parsiesanas ir nepiecieSamas. Nekas nepaliek nepamanits un nolaists.”

Respondents F “Apkopota informacija, kas ir acu prieksa, atvieglo darbu, jo ir ari tadi
gadijumi, kad elektroniskas sistemas nav saglabdjusies informacija, vai vispar tehnisku
iemeslu dél sistema nedarbojas. Ka art vieglak tada veida nodot informdciju par pacientu
arstam.”

Respondents G “Ir jasameklé laiku aizpildisanai, dazreiz ir apgritinosi vel kaut ko
pildit.”

Respondents H “Kontrolsaraksts atvieglo mainas nodoSanas procesu, novers iespéju
aizmirst nodot svarigo informdciju, pieméram, informdciju par katetriem, zondém, bérna
svaru, elposanas atbalstu, kermena kopsanu.”

Respondents 1 “Tas spéj ietvert visu nepiecieSamo informdciju, jo ta ir piefikséta uz
papira, mutiski art gadas aizmirst pateikt kaut ko.”

Respondents J “Labi, ir vieglak nodot informaciju ar kontrolsarakstu no rita. Aizpildot
kontrolsarakstu, kas aizném 5 miniites, ir ari vieglak sastadit un pierkastit masu piezimes. ”

Apkopojot iegiitus datus, var secinat, ka kopuma respondenti pozitivi Vverte
kontrolsaraksta ietekmi uz savu darbu. Lielaka dala atzimé, ka ter€ palielinatu laiku uz datu
aizpildisanu elektroniskas sisttmas un kontrolsaraksta, tomér atzime, ka tada dokumentara
lapa atvieglo citu masu darba pienakumus. Viens no respondentiem piebilda “...ir ari tadi
gadijumi, kad elektroniskas sistemas nav saglabdjusies informacija, vai vispar tehnisku
iemeslu dél sistema nedarbojas...” Savukart, dazi respondenti uzslavéja kontrolsarakstu par
labu ietekmi, jo tas atvieglo informacijas nodoSanu arstam. Ir jaatzimé, ka tas labi raksturo

komandas darbu.

Atbildot uz jautajumu par mainas nodoSanas kontrolsaraksta ietekmi uz pacienta
drosibu.

Respondents A “Manuprat, mainas nodosanas kontrolsaraksts pozitivi ietekmé uz
pacienta droSibu, jo augstas intensitates darba laika palidz samazinat kludas, kas ir saistitas
ar cilvécisko faktoru: nepareizas procediiru izpildes vai cilvéku kliidas stresa apstaklos.”

Respondents B “Gadijuma, ja cilvéks kaut ko ir aizmirsis pateikt par pacienta apripi,
kaut kadiem ipaSiem noradijumiem, kontrolsaraksta izmantoSana varétu biit noderiga klidu

samazinasanai un pacienta vai procesa rezultatu uzlabosanai.”
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Respondents C “Korekti nodota informdcija mainas nodoSanas laika mazind
iespéjamus nevélamus notikumus, kas ir saistiti ar informdcijas tritkumu, un varétu novest pie
pacienta kaitém.”

Respondents D “Kontrolsaraksts labveligi ietekmé pacienta drosibu, jo samazind
cilvéka riska faktoru.”

Respondents E “Korekti un precizi izdarita mainas nodosana pasarga pacientu no
nevélamiem notikumiem, atkartotam procediiram, sapém. Vajag ari neaizmirst par cilvécisko
faktoru, un ar kontrolsaraksta palidzibu iespéjams noverst faktorus, kas negativi ietekme
mainas nodosanu.”

Respondents F “JaundzimusSo intensivas terapijas nodala ir stresaina vide gan prieks
Jjaundzimusajiem, gan prieks vecakiem un masam. Informdcija, kas ir fikseta kontrolsaraksta
palidz noveérst riskus, kas varétu apdraudet pacienta veselibu.”

Respondents G “Precizi sakartota informacija nedod iespéju rasties aizdomam par

’

nepieciesamo procediiru neizpildisanu.’

Respondents H “Mainas nodosanas kontrolsaraksts labi ietekmés pacienta drosibu.”

Respondents 1 “Samazina nelabvéliga iznakuma radisanas risku un palielina pacienta
drosibu.”

Respondents J “Es uzskatu, ka labi, jo detalizétas informacijas nodosana ir viens no
aspektiem pacientu drosiba.”

No augstak minétam atbildéem var secinat, ka visi respondenti pozitivi atzina
kontrolsaraksta izmantoSanas efektivitati pacientu drosibai. Respondenti mingja, ka pareizi un
korekti nodota informacija pasarga pacientu no nevélamo notikumu riskiem, atkartotam
procediram, ka ar1 pasarga masu no cilvéciska faktora negativas ietekmes uz mainas
nodosanas procesu. Liela dala no respondentiem piekrit, ka jaundzimusSo intensivas terapijas

nodala ir augsts risks kludities, 1idz ar to ir japievérS uzmanibu informacijas nodoSanas

veidam.

Atbildot uz jautajumu par kontrolsaraksta priekSrocibam mainas nodoSanas.

Respondents A “Pie prieksrocibam var atzimeét, ka visa butiska informdcija ir viena
lapa, uzreiz var redzét kas un kad bija ievietots, parsiets, intubéts, ekstubéts utt., jo dazreiz
nav pietiekami daudz laika, lai apsésties pie datora un izsekot visam. Pie tam ne vienmér
datums, kas ir ievadits datora sakrit ar datumu, ko pasaka mainas nodosanas laika.”

Respondents B “Kontrolsaraksts ir ka mazs sSpikeris, kas ir acu prieksa, un pie liela

’

darba apjoma nekas netiek aizmirsts. Visa informdcija ir fikséta un saprotama.’
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Respondents C “Visa piefikséta informacija sekmé produktivu un piepilditu mainas
nodosanu. Viena no labakajam prieksrocibam ir tas, ka ja ir radusas aizdomas par kaut ko,
vai kdada informdcija aizmirsas, pie kontrolsaraksta var atgriezties atkartoti. Kontrolsaraksta
var ieskatities ari arsti, ja ir vajadziba.”

Respondents D “Prieksrociba kontrolsarakstam ir tas, ka informdcija par bérna apripi
ir fikseta. Tas sniedz iespéeju ari arstam ieskatities kontrolsaraksta tdja laika , kad mdasa nav
klat béernam. Pieméram, kad masa aizgaja palidzet kolégei veikt procediiras.”

Respondents E  “Jebkurd bridi, ieskatoties kontrolsaraksta, varu atsvaidzinat
informaciju par jaundzimuso apripes aspektiem. Visa informacija ir atri salasama un
atrodama.”

Respondents F “Prieksrocibas kontrolsarakstam ir tas, ka ir iespéjams pieldgoties
katram pacientam, smagakam, vieglakam. Atri un viegli parskatami visi datumi, kad un kas
tiek ievietots, piemeram, centrala venoza katétera ievade vai parsiesana.

Respondents G “Prieksrocibas, ka visa svariga informdacija ir viend lapa.”

Respondents H “Labi pardomats mainas nodosanas plans. Labi sastaditi atbilzu
varianti. Ir ieklauta vissvarigakda informdcija par bérnu un par vina apripes ipasibam.
Uzrakstits saprotamd valoda.”

Respondents [ “Ka minéju ieprieks, galvenais pluss ir, ka informdcija ir pierakstita.”

Respondents J “Kontrolsarakstam ir atgriezeniska saite, vienmer var izsekot kas notika
iepriekséja diennakti. Visa svariga informacija ir atri parskatama viend lapa.”

Apkopojot sniegtas atbildes, var secinat, ka galvena kontrolsaraksta prieksrociba ir tas,
ka svariga informacija ir atri parskatama un saprotama. Par svarigam priekSrocibam ari
pieskaita to, ka pie kontrolsaraksta var atgriezties jebkura bridi un atsvaidzinat informaciju.
Dala no respondentiem mingja pie prieksrocibam ar1 visu nepieciesamu datumu atru un vieglu

parskati. Kopuma respondenti atzina par priekSrocibam, ka mainas nodoSanas informacija tika

piefikséta.

Atbildot uz jautajumu par mainas nodosanas kontrolsaraksta trikumiem.

Respondents A “Pie tritkumiem var atzimét pasu mainas nodoSanas kontrolsarakstu, jo
tas ir vél viens aizpildamais dokuments, uz ko ir jateré laiks. Ir ari lietas kontrolsaraksta, kas
nav tik bitiskas, un kuras varétu neieklaut, un nodot mutiski vai pierakstit pie piezimem.”

Respondents B “Kontrolsaraksta ir art lieka informdcija, kas paildzina aizpildisanas
laiku.”

Respondents C “Ja mainas beigas pirms nodosanas sakas arkartiga situacija, péc tas

noversanas, kontrolsaraksts varétu palikt neaizpildits laika tritkuma deél.”
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Respondents D “Uzskatu, ka kontrolsarakstam nav trickumu.”

’

Respondents E “Kontrolsarakstam aizpildisanai nepieciesams laiks.’
Respondents F “Nesaskatiju trickumus mainas nodosanas kontrolsaraksta.”

Respondents G “Gars, dazus punktus varétu parnest pie apriipes piezimém.”

Respondents H “Manuprat, mainas nodosanas kontrolsaraksts tika izveidots bez
tritkumiem.”

Respondents I “Kontrolsaraksta aizpildiSana aiznem papildus laiku, un ne vienmér tas
laiks ir.”

Respondents J “Nesaskatiju trikumus.”

Apkopojot sniegtas atbildes, var noverot, ka vairakas atbildes ir saistitas ar laiku, kas ir
jatereé uz aizpildisanu. Tomér dazi no respondentiem pieverS uzmanibu tam, ka dazi punkti

kontrolasraksta vargtu biit apvienoti.

Atbildot uz jautdjumu par informaciju, kas tiek iegiita no mainas nodoSanas
kontrolsaraksta

Respondents A “Manuprat, informacija no mainas nodosanas kontrolsaraksta ir
kvalitativa un pietiekama. Varbiit, dazi punkti ir lieki.”

Respondents B “Informacija ir pietiekama un preciza. Visa nepiecieSama informdcija,
ko vajag nodot mutiski, ir atrodama Saja kontrolsaraksta.”

Respondents C “legiita informdcija mainas nodosanas laikda ar kontrolsaraksta
palidzibu palika saturigaka, labak sakartota, un kvalitativaka.”

Respondents D “Manuprat, informdcija no kontrolsaraksta ir kvalitativa un sniedz
vispusigu ieskatu bérna aprupé.”

Respondents E “No iegiitas informdacijas ir iespéjams planot apripi, ir skaidri
Jjaundzimusa apripes aspekti. Tapéc, manuprat, informdcija ir kvalitativa.”

Respondents F “Informacija, kas tiek savakta no kontrolsaraksta ir apjomiga un logiska,
sniedz lielu ieskatu pacienta apripé, un palidz pieveérst uzmanibu svarigakiem aspektiem.”

Respondents G “Manuprat, ja. Informacija, kas iegiita no kontrolsaraksta ir lietderiga
un parskatama.”

Respondents H “Ja, informacija, kas tiek iegiita no mainas nodosanas kontrolsaraksta,
ir pietiekama un kvalitativa. ”

Respondents 1 “Informacija ir pilna un kvalitativa, daudz saturigaka, nekda nododot
mainu mutiski.”

Respondents J “Informacija, kas tiek nodota ar kontrolsaraksta palidzibu ir kvalitativa,

strukturéta un saturiga.”
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No augstak min€tam respondentu atbildem var secinat, ka nodota informacija ar
kontrolsarakstu ir kvalitativa un saturiga. Dala no respondentiem atzist, ka informacija nodota

ar kontrolsarakstu ir pilnaka un kvalitativaka salidzinot ar mutiski nodotu informaciju.

Atbildot uz jautajumu par griittbam mainas nodosanas kontrolsaraksta aizpildiSanas
laika

Respondents A “Laika trikums, biezi nepietiek laika aizpildisanai.”

Respondents B “Griitibas sastadija dazi punkti kontrolsaraksta, jo tos bija griiti izvertét,
ka art izterétajs laiks.”

Respondents C “Laikd ierobezosana jeb tritkums.”
Respondents D “Nebija griitibu aizpildot mainas nodosanas kontrolsarakstu.”
Respondents E “Laiks, kas tiek veltits administrésanai.”

’

Respondents F “Vienigais minuss ir, ka uz dokumentu pildisanu aiziet vairak laika.’
Respondents G “Laiks, kas ir jatére pildot vel vienu dokumentacijas lapu.”

Respondents H “Es nesastopos ar gritibam pildot mainas nodosanas kontrolsarakstu,
jo visa informdcija ir saprotamda valoda, labi pardomata, atbilzu varianti atbilst
Jjautdjumiem.”

Respondents I “Gritibas nav bijusas.”

Respondents J “Nekadas gritibas nebija.”

Apkopojot un analizgjot iegiitas atbildes, var secinat, ka lielaka dala no respondentiem
pie griittbam atzime laiku. To var saistit ar jauno dokumentaro lapu, ar ko ir vajag iepazisties

un saprast.

Atbildot uz jautdjumu par mainas nodoSanas kontrolsaraksta iesp&amiem
uzlabojumiem

Respondents A “Kontrolsarakstam jabiit precizam, vieglam un jasatur tikai svarigo
informaciju ar minimalo aizpildiSanas laiku.”

Respondents B “Biitu jauztaisa isaku/mazaku kontrolsarakstu. Manuprat, punktus par
arpuskermena sildisanu un adas bojajumiem varétu iznemt ara. Par inkubatoru vai gultinu
var pateikt mutiski, un adas bojajumus es pierakstitu pie biitiskam piezimém.”

Respondents C “Manuprat, tie nav vajadzigi.”

Respondents D “Kontrolsarakstam nevajadzetu biit tik apgriitinoSam, lai tas butiski
netraucétu pacienta apripes administrésanu.”

Respondents E “lespéjams, kontrolsarakstam ir svarigi ieklaut vietu parakstam, ka tas
ir preciza informdcija.”

Respondents F “Manuprat, punktu ar vitaliem raditajiem varétu precizét.”
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Respondents G “Nav nepieciesams.”

Respondents H “Manuprat, kontrolsaraksts ir labi pardomadts un uzlabojumi nav
nepiecieSami.”

Respondents [ “lespéjams, bet griiti pateikt.”

Respondents J “Domaju, ka née.”

No augstak minétam atbildém var secinat, ka kopuma mainas nodoSanas kontrolsaraksts
ir labi izveidots. Galvenie komponenti labi realiz€é pamatprasibas prieks konteksta, satura,

strukttiras. Sniegtas atbildes var interpretét ka ieteikumus. Ieklaut kontrolsaraksta lietotaja

parakstu ir viens no vislietderigakajiem ieteikumiem.

7.3. Kop€ja rezultatu analize un diskusija

Petijuma iegiitie rezultati paradija, ka masas visbiezak sastopas mainas nodosanas laika
ar tadam problémam, kas noved pie nepilnas informacijas nodoSanas un komunikacijas
problémam, slodzes un nogurums, sarezgitam savstarp&jas attiecibam, valodas barjeras,
cilveka personibas 1pasibas, cilvéku uzvediba. Katrs p&tijuma dalibnieks sastopas ar kaut
kadam problémam mainas nodoSanas laika. legiitie rezultati sakrit ar literatiiras parskata
minéto petijumu (19), ka pastav vairaki starp personiskie faktori (pieredze, paaudzu atSkiribas,
iesp&jas, vide, personiskas pasibas, personiskas vertibas, motivacija, dazadie sagatavosanas
Itmeni, kvalifikacija un teor&tiskas zinasanas) un arpus-personiskie faktori (darba slodze,
atSkiribas grafikos un profesionalaja darba kartiba, atSkiribas atbildiba, maksajumos un
atlidzibas, apriipes sarezgitiba, uzsvars uz atru lémumu pienemsanu). Sie rezultati arT sakrit ar
petijuma (4) iegltajiem secinajumiem. Nemot veéra augstak mingto, var apgalvot, ka ir vairaki
ietekm@josi faktori mainas nodoSanas laika: komunikacija, informacija, organizacija,
infrastruktiira, profesionalisms, atbildiba, komandas darba apzinasanas un kulttra.

Darba pétijuma rezultati rada, ka mainas nodoSanas kontrolsaraksts labi ietekmi uz
mainas nodoSanas procesu. Kontrolsaraksts palidz noveérst iesp&ju aizmirst un nepateikt
svarigo informaciju. Pareizi sastaditais kontrolsaraksts palidzes standartiz€t nodoSanas
informaciju un veidot kopigo formatu mainas nodoSanas procesa, jo strukturéta, kodoliga un
piefikséta informacija ir loti svarigi mainas nodoSanas procesa. legiitie rezultati sakrit ar
literatiiras parskata ming&to petijumu (26), kas identificgjusi Skérslus pienacigai informacijas
nodoSanai, iedalot tos astonas kategorijas. Sie pétijuma (30) rezultati norada, ka
kontrolsaraksti var kalpot par svarigiem instrumentiem, lai samazinatu mediciniskas klidas

un uzlabotu vispargjos pacientu apriipes standartus, it 1pasi stresa apstak]os.
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Petijuma iegiiti dati liecina, ka masas atzina izveidota kontrolsaraksta izmantoS$anas
efektivitati pacientu drosibai. Pareizi un korekti nodota informacija pasarga pacientu no riska
nevélamiem notikumiem, atkartotam proceduram, ka arT pasarga masu no cilvéciska faktora
mainas nodoSanas procesa, it Tpasi jaundzimuso intensivas terapijas nodala, kur ir augsts risks
kludities, lidz ar to japiever§S uzmanibu informacijas nodoSanas veidam. Par to liecina ari
petijuma (20) iegiti dati, kas paradija, cik svariga ir mainas nodoSana, kura efektiva
komunikacija ir biitiska drosai apripei.

Kopuma pétijjuma rezultati liecina, ka mainas nodosana izmantojot kontrolsarakstu ir
efektivaka, neka nododot mainu mutiski. Nodota informacija ar kontrolsarakstu ir kvalitativa
un saturiga, ka ar1 informacija klist pilna un saprotama. Galvena kontrolsaraksta priekSrociba
ir svariga informacija atri parskatama un saprotama. Kontrolsaraksta var atgriezties jebkura
bridi un atsvaidzinat informaciju galva vai parbaudit sevi. Ka arT svarigi ir tas, ka
kontrolsaraksts ir patstavigs un saprotams. Dala no respondentiem mingja pie priekSrocibam
atri un viegli parskatami nepiecieSami datumi. Kopuma respondenti atzina par priekSrocibam,
ka mainas nodoSanas informacija tika piefiks€ta. Nemot véra visi iegitie dati ir skaidri, ka
mainas nodoSanai ir liela nozime pacientu drosiba. Strukturétas sazinas metodes var kalpot
tam paSam meérkim, ko kliniskas prakses vadlinijas, palidzot specialistiem pienemt l@mumus,
ka rikoties smaga gadijuma. Pe&tjjumi liecina, ka vietas, kuras apstakli ir loti mainigi,
standartizétu komunikacijas un uzvedibas instrumentu ievieSana ir loti efektiva stratégija, lai
uzlabotu komandas darbu un samazinatu riskus.

Petijuma literatiiras parskata, aprakstiti petijjumi (31) liecina, ka neefektiva mainas
nodoSana var izraisit nepareizu arstéSanu, aizkavétu medicinisko diagnostiku, dzivibu
apdraudoSus nevélamus notikumus, pacientu stidzibas, lielakus veselibas apriipes izdevumus,
palielinatu uzturéSanas ilgumu slimnica un virkni citas problémas, kas ietekmé veselibas
sistému.

Petijuma ietvaros tika novert€ta mainas nodoSanas process, jo tas ir biitisks ikdienas
prakses elements. Pacienti sanem apriipi un arstéSanu no vairakiem komandas profesionaliem.
Gan arstiem, gan masam ir svarigi zinat par pacienta veselibas stavokli un ta izmainam, lai
vini varétu kompetenti un drosi veikt savu darbu. Tadel bitiska nozime ir efektivai

komunikacijai mainas nodoSanas procesa.
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PETIJUMA IEROBEZOJUMI UN IETEIKUMI

Sakara ar nenoskaidrotiem administracijas jautajumiem starp Latvijas Universitati un X
klinisko universitates slimnicu, pétijuma norises laiks ir 1saks neka planots, ka ar1 tika
izmainita pétijuma gaita, laika trikuma dgl.

Nemot véra parastos kvalitativas izp@tes ierobezojumus: galvenokart analizu ticamibu.
Maza pétama grupa (no 41 stradajoSas masas, pétijuma piedalijas tikai 10 masas), lidz ar to
petijums var biit nedross, jo respondenti médz teikt nepatiesu informaciju. Pastav iesp€ja, ka
petijuma dalibnieki varétu vairak izteikt sociali pienemamus viedoklus, neka paust savus.
Iegttos datus visparinat nevar, bet to viedoklis var liecinat par kopgjo situaciju jaundzimuso
intensivas terapijas nodala mainas nodoSanas procesa. Darba autore uzskata, ka pétijjumu

varétu paplaSinat un padzilinat.
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SECINAJUMI

1. Pamatojoties uz izpetito literatiru, var veikt secindgjumu par pacientu droSibu
ietekmgjoSiem faktoriem mainas nodoSanas procesa jaundzimuSo intensivas terapijas nodala.
Mainas nodoSanas laika ir atrasti astoni pastavo$i pacientu droSibu ietekmé&josi faktori:
komunikacija, informacija, organizacija, infrastruktiira, profesionalisms, atbildiba, komandas
darba apzinasanas un kultiira.

2. Izmantojot kontrolsarakstu, informacija nodota pilna apjoma. Savukart, mutiski nodota
informacija noved pie nepilnas informacijas nodosanas un masu savstarpgjas komunikacijas
problémam.

3. Korekti nodota informacija pasarga pacientu no riska nevélamiem notikumiem, atkartotam
procediiram, ka arT pasarga masu no cilvéciska faktora mainas nodoSanas procesa.
Jaundzimuso intensivas terapijas nodala ir augsts risks kludities, Iidz ar to japievér§ uzmanibu
informacijas nodoSanas veidam.

4. Pareizi strukturéta, kodoliga un piefiks€ta informacija atvieglo mainas nodoSanas procesu.
Pareizi sastaditais kontrolsaraksts palidzes standartiz€t nodoSanas informaciju un beidzot

veidot kopigo formatu mainas nodoSanas procesa.
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PATEICIBAS

Gribétos izteikt pateicibu dalibniekiem, kuri piedalijas mana pétijuma, bija loti atsaucigi,

uzmanigi un saprotosi.
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1.pielikums

Sveices siera modelis !

Kaitigais

1  Dr.Evija Pal¢eja, M.sc. TQM  HEMOVIGILANCE Klidas un negadijumi medicind — ka pilnveidot pacientu dro§ibu Pieejams:

https://www.vadc.lv/data/specialistiem-hemovigilance/vadc-hemovig-parskats-2007.pdf
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Cilveka faktoru analizes un Klasifikacijas struktiira??

Drganizacijas hmena

letekmes taktorl

Organizacijas kultira

Darbibas procesi Resursu vadiba

Parraudzibas faktori

Nepiemerota
parraudziba

| &
nei?;:r:;rhb Mespéja izlabot Parraudzibas
AU e zindmu problému parkapums

2.pielikums

Kemunikacija, Piemarotiba
Fizisks wide Riki / tehniologijas koordinacija, piendkumu
planctana velkianal
Psihologiskais Fiziclogiskais Fiziskie / psihologiskie|
stavaklis stavoklis ferobeaiojumil

|
LEmum-

Prasmés = Rutinas lznémuma
I Ea i . Uztw klid v
B Ezf;d"asnas bazetas klodas | il e parkapumi parkapumi

Human Factors Analysis and Classification System (HFACS). Sky brary. The single point reference for aviation safety knowledge.

Pieejams:http://www.skybrary.aero/index.php/Human_Factors_Analysis_and_Classification_System (HFACS)#HFACS Level 1: Un

safe Acts

The HFCAS framework.(2014). HFCAS inc.Pieejams: http://hfacs.com/hfacs-framework.html(sk.26.09.2017.)
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Mainas nodoSanas kontrolsaraksts Nr.1

3.pielikums

Datums
Masas kods
Pac.svars
SD A/S T°C RR SpO:
8:00 - 19:00 | OBradikardija O Paaugstinat | CJApnoe O Desaturacija
epizodes X dn |a LTahipnoe s epizodes
OTahikardija OPazeminata | CJAr CONormas rob.
epizodes O  Normas | paligmuskulata
CINormas rob. rob. ru
OSekla
CINormas rob.
19:00-8:00 OBradikardija O Paaugstinat | CJApnoe O Desaturacija
epizodes X dn |a LTahipnoe s epizodes
OTahikardija OPazeminata | CJAr CONormas rob.
epizodes O  Normas | paligmuskulata
CINormas rob. rob. ru
OSgkla
CINormas rob.

Respiratorais atbalsts

Skabekla atbalsts OMPV OHFOV O CPAP [ Augstpluasmas kan. [1 Sejas maska
ODeguna kaniles
0} %
Atstksana X st. Ats.zonde Nr.
Sekréta raks.
AtstikSanas reakcija [IBradikardija [Desaturacija
No lidz No lidz
Ekstubacija/Intubacija OEkstubacija (laiks)
Olntubacija (laiks)
Inhalacijas X dn
Drenas/Briices/OP briices Izmeklejumi

I/v pieeja

PVK O Ieviet.dat. Iznémsanas dat.
CVK O Ieviet./ parsieSan. dat.

Iznémsanas dat.

PCL O Ieviet.dat. [zn@msanas dat.
NVK O Ieviet.dat. [zn@msanas dat.
AVK O Ieviet.dat. Iznémsanas dat.
PK O Ieviet.dat. Izn@msanas dat.
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IzvadiSanas sistema

Diuréze

ONormas rob. [IPalielinata [1Samazinata [IFolija katetrs C1Diurétiki

Vedera izeja

Raksturojums

OApgratinata [1Gazes [IRegulara

OStoma
OKlizma

OGazu izvad.caurule

Adas stavoklis

Adas bojajums Vieta

Raksturojums
Arpuskermena sildisana
CApsildamais galds O Udensgulta CO
OApsildama lampa O Siltumgulta C
Olnkubators ~ C° % O Hipotermija

Asins komponentu transfuzija

[J Svaigi saldéta plazma ml
O Trombociti ml
O Eritrocitu masa ml
O Albumini ml
Edinasana

Edinasanas veids

0 Pudele O Caur n/g vai o/g zondi
ONepartraukti CGastrostoma CIKriits

Daudzums ml
Ievades atrums ml/ st.
Zonde LI N/gzonde Nr. cm
OO/gzonde Nr.  ;  cm
Retence X dn
Raksturojums

Citas butiskas piezimes (vanno$ana, parvesana, parsieSana utt.)
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4.pielikums

Mainas nodoSanas kontrolsaraksts Nr.2

Datums

Masas kods

Pac.svars

Esosas apriipes probléma pedejas 12 st.

8:00 - 19:00 19:00 - 8:00
Vitalie raditaji OStabili OStabili
CNestabili ONestabili
OCits: OCits:
Elposana OBez elposanas atbalsta OBez elposanas atbalsta
OAr elposanas atbalstu: OAr elposanas atbalstu:
0 02
OEkstubacija/Intubacija OEkstubacija/Intubacija
I/v pieeja CONav CONav
UIr: UIr:
Ieviet./ parsieSan. Ieviet./ parsieSan.
dat. dat.
N/g vai o/g zonde CONav CONav
UIr: UIr:
Ieviet.dat. Ieviet.dat.
Ada OTaska OTaska
OSausa OSausa
CAdas bojajums CAdas bojajums
Pasreizgjas zales CONav CONav
Ol/v zales Ol/v zales
OP/o zales OP/o zales
Asins parlieSana O Albumini O Albumini

O Eritrocitu masa
O Trombociti
0] Svaigi saldéta plazma

O Eritrocitu masa
O Trombociti
0] Svaigi saldéta plazma

Diuréze LINormas rob. CIPalielinata LINormas rob. CIPalielinata
OSamazinata CFolija katetrs OSamazinata CFolija katetrs CIDiurétiki
ODiurétiki

Védera izeja OlIr bijusi OlIr bijusi
CINav bijusi CINav bijusi
OKlizma/ gazu izvadcaurulite/ stoma OKlizma/ gazu izvadcaurulite/ stoma

Edinasana OPudele OCaur n/g vai o/g zondi OPudele OCaur n/g vai o/g zondi

ml ONepartraukti CGastrostoma OKriits | CINepartraukti ClGastrostoma CIKriits

OKunga skaloSana

OKunga skaloSana

52




Vecaku klatbiitne un bérna

gataviba parvest nodala

Citas biitiskas apriipes

piezimes
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5. pielikums
Intervija
Mainas nodoSanas process

Labdien!

Es esmu Latvijas Universitates maszinibas magistra studiju programmas studente, Anna
Ignatjeva. Sava magistra darba ietvaros rakstu pétjjumu “Pacientu drosibas aspekti mainas
nodoSanas procesa jaundzimuso intensivas terapijas nodala”. P&tjjuma meérkis ir noskaidrot
pacientu drosibu ietekmgjoSos faktorus mainas nodoSanas procesa jaundzimu$o intensivas
terapijas nodala. Lai var@tu uzzinat Jiasu viedokli un izveértét droSibas aspektus mainas
nodosSanas procesa, lidzu Jus brivpratigi atbildét uz 11 jautajumiem. Planotais petijuma laiks
ir aptuveni 40 minttes, intervijas laika veiksSu pierakstus. PiedaliSanas petijuma ir brivpratiga,
Jus varat jebkura bridi partraukt dalibu p&tijuma. Jusu sniegtas atbildes uz jautajumiem tiks

analiz€tas un izmantotas p&tijuma anonimizeta veida, Jusu identitate petijuma netiks izpausta.

—_—

Kada ir Jusu izglitiba?

Kads ir Jusu darba stazs?

Kadas problémas Jus sastapat mainas nodoSanas procesa?

Ka, Jusuprat, kontrolsaraksts ietekm€& mainas nodoSanas procesu?

Ka mainas nodoSanas kontrolsaraksts ietekmée Jusu darbu?

Ka, Jasuprat, mainas nodosanas kontrolsaraksts ietekme pacienta drostbu?
Kadas ir priekSrocibas mainas nodoSanas kontrolsarakstam?

Kadi ir trikumi mainas nodoSanas kontrolsarakstam?

e A

Ka, Jusuprat, informacija, kas tiek ieglita no mainas nodosanas kontrolsaraksta, ir
pietickama un kvalitativa?
10. Kadas grutibas Jums sastadija pildit mainas nodoSanas kontrolsarakstu?

11. Kadi var€tu bt uzlabojumi mainas nodoSanas kontrolsaraksta?
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Kontentanalize

3. Kadas problémas Jiis sastopat mainas nodoSanas procesa?

6.pielikums

Satura vienibas Kods Kategorija
“Vairakas problémas, pieméram, slodze, | Biezakas problémas Mainas nodo$anas
cilveka personibds ipasibas un attiecibas process
starp cilvékiem, cilveku uzvediba.”A Savstarpéjas attiecibas
“Problémas ir personiga rakstura vai dazadu | Biezakas problémas Mainas nodo$anas
uzskatu. Masas ir dazadas un katrai patik savs process

izkartojums. Kadai nepatik ka iepozicionéts
bérns, citai nepatik ka saklata gulta, tresajai
nepatik ka sakartota konmsole, citai vel viena
informacija liekas svariga, atkal citai liksies

cita informdcija svariga.” B

Darba pieredze

Pacientu drosiba

“Var aizmirst pateikt/nodot svarigu lietu, kas
bija noticis maina, vai var nepateikt par
notikumiem,

planotiem izmekléjumiem,

ierobeZojumiem, del stresa vai noguruma.” C

Biezakas problémas

Mainas nodosanas

process

“«

odoSanas laika gadas sastapt tadas
problemas, ka kaut ko aizmirsas pateikt, it
ipasi péc 24 nostradatam stundam,; nogurums,
ka ari atndakot uz ritas mainu uzreiz griti
koncentréties uz smigto informdciju un ir

vajakas komunikdcijas spéjas.”D

Ietekmgjosie faktori

Pacientu drosiba

“Dazreiz ir valodas barjeras viena no

problemam, attiecibu problémas, steiga

nodot atrak mainu.” E

“Viena no aktualakam probléemam mainas
nodosanas laika ir sarezgitas savstarpéjas

attiecibas.” F

“«

omunikacijas probléemas, gadds kaut ko

aizmirst pateikt, slodzes del.” G

“Tadas probléemas, ka nodotas informdciju

Biezakas problémas

Savstarpgjas attiecibas

Ietekmgéjosie faktori

Mainas nodoSanas

process

Pacientu drosiba
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nepilniba, informdcijas tritkums par vénu
kateterizaciju, informacijas trithkums  par
nazogastralo/orogastralo  zondes  ievadi,
uzmanibas pieversana uz citam lietam,
partraucot uzsakto mainu nodosanu ar
Jjautd@jumu uzdoSanu, aparatiiras un apripes

materialu vietas mainu.” H

“«“

omunikdciju problemas, bet dazreiz ir
situacijas, kad mdsa steidzas atrak un kads
kave, tada situdcijas mainas notiek caur treso
personu, lidz ar to informdcija pilniba var

nenonakt lidz masas. 1

“Visbiezak mainas nodosanas laika sastapos
ar problému, ka aizmirstas nodot kaut kadu
informaciju. Tas gadas gan kolegiem, gan

pasai, it ipasi liela spriedzes dél.” J
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4. Ka, Jusuprat, kontrolsaraksts ietekmé& mainas nodoSanas procesu?

Satura vientbas

Kods

Kategorija

“Manuprat, protams ir vieglak, kad acu
prieksa ir lapa ar informaciju, kas ir janodod.
Jo biezi vien darba apjoma dél, kaut kas izkrit
no galvas, kaut ko aizmirstas pateikt. Protams
gandriz visu var apskatit elektroniska sistema,
ar nosacijumu, ka viss ir pareizi un precizi
ievadits. Dazreiz pietritkst laika un steigas,

kaut ko var sajaukt.”A

“«

odala bija dazi riki, kas palidz nodot
mainu, bet pareizi sastaditais kontrolsaraksts
palidzes standartizét nodoSanas informaciju
un beidzot veidot kopigu formatu mainas

nodosanas procesa.” B

“Kontrolsaraksts, manuprat, ietekmé uz
mainas nodosanu pozitivi, no ta aspekta, ka
taja var visu piefikset, atzimet, kas biitu
janodod nakosai mainai: par visu notikuso
iepriekséja nakti; par i/v pieejam, zalem;
biitiskas apriipes problémas un visu planoto

uz nakoso dienu/mainu.”C

“Ar  mainas nodosanas kontrolsarakstu,
manuprat, tiek  nodrosinata  apripes
nepartrauktiba, kas labi ietekmé pacienta
apriupi, jo visa informdcija kas tiek nodota ir

ari fikseta. ”D

“«“

ontrolsaraksts ir praktisks, sakarigs un
saprotams.  Mainas  nodoSanas  laika
kontrolsaraksts palidz atceréties
nepiecieSamas lietas, kas janodod talak,
pieméram apripes ierobezojumi. Informacija,

kas janodod ir strukturéta un svariga.” E

“«

ontrolsaraksts, manuprat, dod iespéju

piendcigi  noradit  konkrétu  informaciju

Ietekmgjosie faktori

Kontrolsaraksta ietekme

uz mainas nodoSanu

Atbildiba, darba atticksme

Kontrolsaraksta

prieksrocibas

Pacientu drosiba

Mainas nodosanas
process

Mainas nodosanas
kontrolsaraksts
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kritiskajas situacijas, ka ari ar stabiliem
pacientiem. Ar kontrolsarakstu rodas mazak
Jjautd@jumu un vieglak sniegt atbildes uz
Jjautajumiem, kas rodas mainas nodosanas

procesa’ F

“Vieglak atceréties, ko gribéjas nodod

mainai.” G

“Ar kontrolsarakstu mainas nodosana biis
kvalitativa, ar nepieciesamo un svarigo
informaciju par bérnu un vina apripi. Novers
iespéju  aizmirst un  nepateikt  svarigo

informaciju. ” H

“Labi, jo informacija tiek nodota pilniba.” 1

Kontrolsaraksta

prieksrocibas

Informacijas

kvalitate

nodoS$anas

Mainas nodosanas
kontrolsaraksts
Mainas nodoSanas
process

“Kontrolsaraksts ir labs paligs mainas
nodosanas laika, jo péc smagam deziram un
liela spriedzes del, ir griiti koncentréties, bet
ar kontrolsarakstu ir kur apskatities un nodot

informaciju pilniba” J
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5. Ka mainas nodoSanas kontrolsaraksts ietekme Jiisu darbu?

Satura vienibas

Kods

Kategorija

“No vienas puses tas ir vél viens lieks
dokuments, kas japilda. Dazreiz uz to aiziet
laiks un tad, kad ir jau nogurums, tas
apgriitina vel vairak, jo ir vél elektroniski
jasaraksta  mdsas  piezimes, tad otra
elektroniska sistema japilda prieks statistikai
un vel aprapes limenu lapas. No otras puses,
protams ir vieglak, kad viss ir skaidri un gaisi
rakstits viena lapa acu prieksa. Tas atvieglo,
gan nodot mainu, lai neaizmirst informdciju,
gan pienemt, jo netéréju laiku, lai izskatit visu
datora. Un varu ieskatit taja lapa, lai neko

nemeklét, ja kaut ko palaizu garam.” A

“Protams, daudz labak un vieglak, kad
informacija ir sakartota un viegli, atri
parskatama, jo ne vienmér ir tas laiks piendkt
pie datora, ne vienmér pietickami daudz
uzrakstits masu piezimes, katram savs uzskats
kas ir jauzraksta. Bet protams, ari jateré savu

darba laiku, lai aizpildit kontrolsarakstu.” B

“«“

ainas nodosanas kontrolsaraksts ietekme
uz masu darbu labi, jo arsta rita vizite, kas
notiek péc masu mainas, var skaidrak un

sakarigak izstastit kas bija, ka jitas utt. ”C

“Sava darba ar kontrolsrakstu, vienmér ir
iespéja ieskatities atkartoti kontrolsaraksta, ja
kaut kas palaists garam vai precizet. Ir art
vieglak nodod informdciju par bérna
pasreizejas stavokli un veiktajam

procediiram.” D

“Darba ar kontrolsarakstu vieglak izsekot,
kad ievietots intravenozais katetrs, kadas

parsiesanas ir nepieciesamas. Nekas nepaliek

Kontrolsaraksta

ietekme

uz mainas nodoSanu

Kontrolsaraksta

prieksrocibas

Informacijas

kvalitate

nodoSanas

Pacientu drosiba

Mainas nodosanas
kontrolsaraksts
Mainas nodosanas
process
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nepamanits un nolaists.”’E

“Apkopota informdcija, kas ir acu prieksa,
atvieglo darbu, jo ir ari tadi gadijumi, kad
elektroniskas sistemas nav saglabdjusies
informacija, vai vispar tehnisku iemeslu del
sistema nedarbojas. Ka art vieglak tada veida

nodot informdciju par pacientu arstam.” F

“Ir jasamekle laiku aizpildiSanai, dazreiz ir | Kontrolsaraksta trilkumi Mainas nodoSanas
apgriitinosi vél kaut ko pildit.”G kontrolsaraksts
“Kontrolsaraksts atvieglo mainas nodosanas | Kontrolsaraksta Mainas nodosanas
procesu, novers iespéju aizmirst nodot svarigo | priekSrocibas kontrolsaraksts

informaciju, pieméram, informdciju par
katetriem, zondém, bérna svaru, elposanas

atbalstu, kermena kopsanu.” H

“Tas spéj ietvert visu  nepieciesamo
informaciju, jo ta ir piefikseta uz papira,

mutiski ari gadas aizmirst pateikt kaut ko. I

“Labi, ir vieglak nodot informaciju ar
kontrolsarakstu no rita. Aizpildot
kontrolsarakstu, kas aizném 5 miniites, ir art
vieglak  sastadit un  pierkastit  mdsu

piezimes. ”J

Kontrolsaraksta ietekme

uz mainas nodoSanu

Informacijas  nodoSanas

kvalitate

Pacientu drosiba

Mainas nodoSanas

process
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6. Ka, Jusuprat, mainas nodoSanas kontrolsaraksts ietekmé pacienta drosibu?

Satura vienibas Kods Kategorija
“Manuprat, mainas nodosanas | Kontrolsaraksta Mainas nodosanas
kontrolsaraksts pozitivi ietekmé uz pacienta | priekSrocibas kontrolsaraksts

drosibu, jo augstas intensitates darba laika
palidz samazinat klidas, kas ir saistitas ar | Kontrolsaraksta ietekme | Pacientu drosiba
cilvéecisko faktoru: nepareizas procediiru | uz mainas nodosanu

izpildes vai cilvéku kludas stresa apstaklos.’

A Ietekméjosie faktori

“Gadijuma, ja cilvéks kaut ko ir aizmirsis
pateikt par pacienta aprupi, kaut kadiem
ipasiem  noradijumiem,  kontrolsaraksta | Informacijas  nodoSanas | Mainas nodosanas
izmantoSana varetu bit noderiga  klidu | kvalitate process

samazinasanai un pacienta vai procesa

rezultatu uzlabosanai.”B

“Korekti  nodota  informdcija  mainas
nodosanas  laikd  mazina  iespéjamus
nevelamus notikumus, kas ir saistiti ar
informacijas trikumu, un varétu novest pie

pacienta kaitem.” C

“«

ontrolsaraksts labveligi ietekmé pacienta

drosibu, jo samazina cilvéka riska faktoru.”D

“Korekti un precizi izdarita mainas nodosana
pasarga pacientu no nevélamiem notikumiem,
atkartotam procediiram, sapém. Vajag art
neaizmirst par cilvécisko faktoru, un ar
kontrolsaraksta palidzibu iespéjams novérst
faktorus, kas negativi ietekmé mainas

nodosanu.” E

“«

aundzimuSo intensivas terapijas nodala ir
stresaina vide gan prieks jaundzimuSajiem,
gan prieks vecakiem un masam. Informdcija,
kas ir fikséta kontrolsarakstd palidz novérst
riskus, kas varetu apdraudét pacienta

veselibu.” F
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“Precizi sakartota informacija nedod iespéju
rasties aizdomam  par  nepiecieSamo

procediiru neizpildisanu.” G

“Mainas nodosSanas kontrolsaraksts labi

ietekmes pacienta drosibu.” H

“Samazina nelabvéliga izndkuma radisanas

risku un palielina pacienta drosibu.” I

“Es  wuzskatu, ka labi, jo detalizétas
informacijas nodosana ir viens no aspektiem

pacientu drosiba.” J
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7. Kadas ir priekSrocibas mainas nodoSanas kontrolsarakstam?

Satura vienibas Kods Kategorija
“Pie prieksrocitbam var atzimét, ka visa | Kontrolsaraksta Mainas  nodoSanas
bittiska informacija ir viena lapd, uzreiz var | priekSrocibas kontrolsaraksts

redzet kas un kad bija ievietots, parsiets,
intubéts, ekstubéts utt, jo dazreiz nav
pietiekami daudz laika, lai apsésties pie
datora un izsekot visam. Pie tam ne vienmér
datums, kas ir ievadits datora sakrit ar
datumu, ko pasaka mainas nodosanas laika.”

A

“«“

ontrolsaraksts ir ka mazs Spikeris, kas ir
acu prieksd, un pie liela darba apjoma nekas
netiek aizmirsts. Visa informacija ir fikséta un

saprotama.”B

“Visa piefikseta informacija sekmé produktivu
un piepilditu mainas nodosanu. Viena no
labakajam prieksrocibam ir tas, ka ja ir
radusas aizdomas par kaut ko, vai kada
informacija aizmirsas, pie kontrolsaraksta var
atgriezties atkartoti. Kontrolsaraksta var

ieskatities art arsti, ja ir vajadziba.” C

“Prieksrociba kontrolsarakstam ir tas, ka
informacija par bérna apriupi ir fikséta. Tas
sniedz  iespeju ari  arstam  ieskatities
kontrolsaraksta taja laika , kad masa nav klat
bérnam. Pieméram, kad mdsa aizgaja palidzét

kolégei veikt procediras.”D

“Jebkura bridi, ieskatoties kontrolsaraksta,
varu atsvaidzinat informdciju par
jaundzimuso  apriipes  aspektiem.  Visa

informacija ir atri salasama un atrodama.’E

“Prieksrocibas kontrolsarakstam ir tas, ka ir
iespejams pielagoties katram pacientam,

smagakam, vieglakam. Atri un viegli

Kontrolsaraksta ietekme uz

mainas nodoSanu

Informacijas

kvalitate

nodoS$anas

Pacientu droSiba

Mainas  nodoSanas

Process
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parskatami visi datumi, kad un kas tiek
ievietots, pieméram, centrala venoza katétera

ievade vai parsiesana. 'F

“Prieksrocibas, ka visa svariga informacija ir

viend lapa.”G

“Labi pardomats mainas nodoSanas plans.
Labi sastaditi atbilzu varianti. Ir ieklauta
vissvarigaka informdcija par bérnu un par
vina apripes ipasibam. Uzrakstits saprotama

valoda.” H

“Ka minéju ieprieks, galvenais pluss ir, ka

informacija ir pierakstita.”’l

“«

ontrolsarakstam ir atgriezeniskda saite,
vienmér var izsekot kas notika iepriekséja
diennakti. Visa svarigd informacija ir atri

parskatama viena lapa.”J
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8. Kadi ir trikumi mainas nodo$anas kontrolsarakstam?

Satura vienibas

Kods

Kategorija

“Pie tritkumiem var atzimét pasu mainas
nodosanas kontrolsarakstu, jo tas ir vél viens
aizpildamais dokuments, uz ko ir jateré laiks.
Ir art lietas kontrolsaraksta, kas nav tik
biitiskas, un kuras varéetu neieklaut, un nodot

mutiski vai pierakstit pie piezimem.” A

“Kontrolsarakstd ir art lieka informdcija, kas

paildzina aizpildisanas laiku. B

Kontrolsaraksta trikumi

Ietekmgéjosie faktori

Mainas  nodoSanas

kontrolsaraksts

Pacientu droSiba

“«“

a mainas beigdas pirms nodosanas sakas
arkartiga situdcija, péc tdas novérsanas,
kontrolsaraksts varétu palikt neaizpildits laika

tritkuma del.” C

Vides nozime pacientu

dro$iba

Pacientu drosiba

“Uzskatu, ka kontrolsarakstam nav triskumu.”
D
“Kontrolsarakstam aizpildisSanai

nepieciesams laiks.” E

“«“

esaskatiju trikumus mainas nodosSanas

kontrolsaraksta.” F

“Gars, dazus punktus varétu parnest pie

apripes piezimém.”’ G

“Manuprat, mainas nodosanas

’

kontrolsaraksts tika izveidots bez tritkumiem.’

H

“«“

ontrolsaraksta aizpildisana aiznem

papildus laiku, un ne vienmer tas laiks ir.”’I

“«

esaskatiju triskumus.”J
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9.Ka, Jusuprat, informacija, kas tiek iegiita no mainas

pietickama un kvalitativa?

nodoSanas kontrolsaraksta, ir

Satura vienibas Kods Kategorija
“Manuprat, informdcija no mainas nodosanas | Informacijas nodoSanas | Mainas  nodoSanas
kontrolsaraksta ir kvalitativa un pietiekama. | kvalitate kontrolsaraksts

Varbiit, dazi punkti ir lieki.” A

“Informadcija ir pietickama un preciza. Visa
nepiecieSama informacija, ko vajag nodot

mutiski, ir atrodama Saja kontrolsaraksta.” B

“«

egiita informacija mainas nodosanas laika
ar  kontrolsaraksta  palidzibu  palika

saturigaka, labak sakartota, un

kvalitativaka.” C

“Manuprat, informdcija no kontrolsaraksta ir
kvalitativa un sniedz vispusigu ieskatu bérna

apripe.” D

“No iegiitas informacijas ir iespéjams planot
apripi, ir skaidri jaundzimusa apripes
aspekti. Tapéc, manuprat, informdcija ir

kvalitativa.” E

“Informacija,  kas  tiek  savakta  no
kontrolsaraksta ir apjomiga un logiska, sniedz
lielu ieskatu pacienta apripe, un palidz

pieverst uzmanibu svarigakiem aspektiem.” F

“Manuprat, ja. Informdcija, kas iegiita no
kontrolsaraksta ir lietderiga un parskatama.”

G

“Ja, informadcija, kas tiek iegiita no mainas
nodosanas kontrolsaraksta, ir pietiekama un

kvalitativa. "H

“Informacija ir pilna un kvalitativa, daudz

saturigaka, nekda nododot mainu mutiski.” 1

“Informdcija,  kas  tiek  nodota  ar

kontrolsaraksta  palidzibu ir kvalitativa,
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struktureta un saturiga.”J
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10. Kadas grutibas sastadija Jims pildit mainas nodoSanas kontrolsarakstu?

Satura vienibas Kods Kategorija
“Laika  tritkums, biezi nepietiek laika | Vides nozime pacientu | Pacientu drosiba
aizpildisanai.” A drosiba, ietekmg@josie
“Gratibas sastadija dazi punkti | faktori
kontrolsaraksta, jo tos bija griti izvertet, ka
ari iztéretajs laiks.” B
“Laika ierobezosana jeb tritkums.”C
“Nebija grutibu aizpildot mainas nodosanas | Kontrolsaraksta Mainas nodoSanas
kontrolsarakstu.” D prieksrocibas kontrolsaraksts

“Laiks, kas tiek veltits administresanai.” E

“Vienigais minuss ir, ka uz dokumentu

pildisanu aiziet vairak laika.”F

“Laiks, kas ir jateré pildot vel vienu

dokumentacijas lapu.”G

Kontrolsaraksta trikumi

“«

s nesastopos ar gritibam pildot mainas

nodosanas kontrolsarakstu,  jo visa
informacija ir saprotamda valoda, labi
pardomata, atbilzu varianti atbilst

Jjautdjumiem.” H

“Gratibas nav bijusas.” 1

“Nekadas griitibas nebija.” J

Kontrolsaraksta

prieksrocibas
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11. Kadi var€tu bt uzlabojumi mainas nodosanas kontrolsaraksta?

Satura vienibas Kods Kategorija
“Kontrolsarakstam jabut precizam, vieglam | Kontrolsaraksta uzlabojumi | Uzlabojumi
un jasatur tikai svarigo informaciju ar
minimalo aizpildiSanas laiku.” A Informacijas nodoSanas | Darba drosiba

kvalitate

“Biitu Jjauztaisa isaku/mazaku | Kontrolsaraksta uzlabojumi | Uzlabojumi
kontrolsarakstu. Manuprat, punktus par
arpuskermena sildisanu un adas bojajumiem | Kontrolsaraksta tritkumi Mainas  nodoSanas
varétu iznemt ard. Par inkubatoru vai gultinu kontrolsaraksts
var pateikt mutiski, un adas bojajumus es
pierakstitu pie butiskam piezimém.” B
“Manuprat, tie nav vajadzigi.” C Kontrolsaraksta uzlabojumi | Uzlabojumi
“Kontrolsarakstam nevajadzétu  bit  tik | Kontrolsaraksta tritkumi Mainas  nodoSanas
apgritinoSam, lai tas bitiski netraucétu kontrolsaraksts
pacienta apripes administrésanu.”D
“lespejams, kontrolsarakstam ir svarigi | Kontrolsaraksta uzlabojumi | Uzlabojumi

ieklaut vietu parakstam, ka tas ir preciza

informacija.” E

“Manuprat, punktu ar vitaliem raditajiem

varétu precizet.” F

“Nav nepieciesams.” G

“Manuprat, kontrolsaraksts  ir  labi
pardomdts un uzlabojumi nav nepieciesami.”

H

“lespéjams, bet griiti teikt.” I

“Domaju, ka né.” J

Informacijas nodoSanas

kvalitate

Kontrolsaraksta ietekme uz

mainas nodoSanu

Pacientu drosiba
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