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ANOTACIJA

Bakalaura darba téema - kardiokirurgisku pacientu lidzestiba antikoagulantu lietoSana.

Sirds un asinsvadu saslimSanas ir biezakais naves c€lonis Latvija. Katru gadu Latvija veic
11dz 1200 sirds operacijam. Otra biezaka operacija ir varstulu protezésana p&c kuras pacientiem ir
visa miiza garuma jalieto antikoagulanti, tap&c ir loti svarigi, lai pacients biitu pietickami zinoSs
un lidzestigs antikoagulantu terapijas laika.

Darba merkis ir noskaidrot kardiokirurgisku pacientu lidzestibu un to ietekmé&joSos
faktorus antikoagulantu lietoSana.

Petniecibas uzdevumi - izpetit pieejamo jaunako zinatnisko literatliru un interneta resursus
par pacientu lidzestibu, antikoagulantu nepiecieSamibu péc kardiokirurgiskam operacijam,
petijuma koncepcija — Kalistas Rojas adaptacijas teorija, veikt ptijumu, veikt anketas iegtito datu
apkopujumu un analizi, izdarit secinajumus, izstradat ieteikumus kardiokirurgiskiem pacientiem
antikoagulantu lietoSana.

Izvirzita hipotéze — kardiokirurgisku pacientu lidzestiba antikoagulantu lietoSana ir zema.

Petniecibas instruments ir anketa, pétniecibas metode — kvantitativa.

Petijuma rezultati liecina, ka darba merkis ir sasniegts un izvirzita hipotéze ir
apstiprinajusies. Veicot datu analizi tika secinats, ka galvenais faktors, kas ietekmé& pacientu
lidzestibu ir bailes no antikoagulantu pardoz&$anas un asinos$anas riska. Pieaugot respondentu
vecumam lidzestiba samazinas.

Bakalaura darba izstradasanai tika izmantoti 30 literaturas avoti.

Atslegvardi: lidzestiba, antikoagulanti, pacients, arstésana, aprape.



ANNOTATION

The subject of the Bachelor’s paper is Cardio surgical patient adherence in anti-coagulant
use.

Cardiovascular disease is the most common cause of death in Latvia. Each year, the
Latvia carry out up to 1,200 heart operations. The second most common surgery is valve
replacment after which patients will need to use anti-coagulants for the rest of their lives, so it is
very important that the patient is sufficiently knowledgeable and adherent in anticoagulant
therapy.

The objective of the Paper is to determine cardio surgical patients adherence and the
factors influencing the use of anti-coagulants.

Research tasks - explore the latest available scientific literature and internet resources for
patient adherence, the need for anti-coagulation after cardiac surgery, research concept — Callista
Roy’s adaptation theory, carry out a study, carry out data analysis, draw conclusions, develop
recommendations for cardio surgical patients.

The elaborated hypothesis - cardio surgical patient’s medical adherence in anti-coagulant
use is low.

Research tool is a questionnaire, research method - quantitative.

The results of the research prove that the objective of the Paper has been achieved and
that the elaborated hypothesis has been confirmed. It was concluded that the main factor affecting
patient adherence is the fear of anti-coagulant overdose and bleeding risk. With increasing age of
the respondents' compliance decreases.

In order to elaborate the Bachelor’s Paper, 30 sources of scientific literature have been

used.

Keywords: adherence, anti-coagulants, patient, treatment, care.
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IEVADS

Sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma gan Latvija, gan
Eiropas Savieniba. Tas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija (55% no visiem naves
gadijumiem). Katru gadu tiek veiktas lidz 1200 sirds operacijam. Vairuma gadijumu sirds
asinsvadu slimibas progresé pateicoties nepareizam dzives veidam. Tas, protams, ir atkarigs ari
no ekonomiskas situacijas valsti, no mediciniskas apkalposSanas, bet liela méra tas atkarigs no ta —
cik lielu véribu cilvéks pievers savai veselibai. (23)

Pacientu lidzestiba ir atbilde daudzas situacijas. Attistita pacientu lidzestiba palidz ietaupit
gan valsts, gan personigos lidzeklus. Zino$i un atbildigi pacienti un iedzivotaji kopuma ir merkis,
uz kuru visiem kopa javirzas. Lidzestibu arstniecibas procesa varam mérit p&c ta, vai pacienta
uzvediba sakrit ar arsta sniegtajam rekomendacijam un pacients atbilstosi lidzdarbojas savas
veselibas uzlaboSana. Pacienta lidzatbildiba ir tiesi atkariga no ta, vai un kadi ir pieejamie resursi,
motivacija, uzticé$anas starp arstu un pacientu, zinasanas un izpratne, ka ari atbalsta sistéma. (24)

Nereti pacienti p&c vizites pie specialista vai sava gimenes arsta nav izpratusi talako
arstniecibas procesu, kapec ir jalieto konkréti medikamenti u.c. jautajumus, Iidz ar to ir svarigi,
lai pacients pirms vizites sagatavotu interes€joSos jautajumus, ko uzdot savam arstam. Pacientu
aptauja par mediciniskas dokumentacijas dro$ibu, konfidencialitati un pieejamibu Latvija, ko
veicis Pacientu Ombuds, (2013.gads) tika ieklauti jautajumi ari par to, vai un cik liela méra
pacienti gatavojas vizitém pie arsta. Rezultati parada, ka 23% respondentu ripigi sagatavojas
vizitei pie arsta, iepriek§ uzrakstot jautdjumus un gemot lidzi analiZu/izmekl€jumu rezultatus,
53% respondentu norada, ka tikai dal&i sagatavojas vizitei. Salidzino$i liela dala - 24%
respondentu vizitei iepriekS negatavojas, kas var apgritinat arsta darbu un nereti paildzinat
diagnozes noteikSanu un arstniecibas rezultata sasniegSanu. (25)

Kardiokirurgija izskir divas galvenas operacijas — koronaro artériju SuntéSanu un varstulu
protezéSanu un plastiku. Koronaro artériju Sunt&Sanas laika tiek izveidots Sunts jeb apvedcel$
nosprostotajai vai saSaurinatajai vainagarterijai. Veicot varstulu protezeéSanas operaciju, lieto gan
bioprote€zes, gan mehaniskas protézes. Implant€jot mehanisko varstules protézi, kuras kalpoSanas
laiks ir neierobezots, pé€c operacijas visas dzives garuma bis jalieto asins rec€Sanu kavejosi
medikamenti — antikoagulanti. Antikoagulanti izmaina asins rec€Sanas raditajus, pagarinot

receSanas laiku un tad€jadi nelauj veidoties trombiem. Lietojot Sos medikamentus, regulari



jakontrol€ asins receSanas raditaji INR analiz€, jo tas var novérst iesp&jamos riskus, piemeram,

asinoSanu. (1)

Darba autore stradajot ar kardiokirurgiskiem pacientiem ir noverojusi to, ka pacienti Iidz

galam neizprot So medikamentu — antikoagulantu nozimibu turpmakaja arst€Sanas procesa,

pEcoperacijas perioda. Autore sava zinatniski pétnieciskaja darba velas noskaidrot kadi faktori

ietekmé pacientu lidzestibu antikoagulantu lieto§ana. Sos pétijuma rezultatus varétu izmantot

kvalitativai pacientu izglitoSanas izstradei.

Darba téma: kardiokirurgisku pacientu lidzestiba antikoagulantu lictoSana

Darba meérkis: noskaidrot kardiokirurgisku pacientu lidzestibu un to ietekmg&joSos

faktorus antikoagulantu lietoSana

Darba uzdevumi:

1. Izpétit pieejamo jaunako zinatnisko literatiru un interneta resursus par pacientu

lidzestibu, antikoagulantu nepiecieSsamibu péc kardiokirurgiskam operacijam,

Zema

2. Petfjuma koncepcija — Kalistas Rojas adaptacijas teorija,

3. Izstradat pétijuma instrumentu - anketa,

4. Veikt pétijumu,

5. Veikt anketas iegiito datu apkopojumu un analizi,

6. Izdarit secinajumus,

7. Izstradat ieteikumus kardiokirurgisku pacientiem antikoagulantu lietosana.

Pétijjuma hipotéze: Kardiokirurgisku pacientu lidzestibas antikoagulantu lietoSana ir

Pétijuma izmantotas metodes:
1. Kvantitativa pétniecibas metode — kardiokirurgisku pacientu anketésana,
2. Anketas rezultatu analize un interpretacija,

3. Pétijuma dalibnieki: 100 respondenti — kardiokirurgiski pacietni, kuri lieto

antikoagulantus,

4. Petijuma baze: x stacionars.



1. K. ROJAS MASZINIBU TEORIJA SAISTIBA AR PACIENTU
LIDZESTIBU

Ikvienam pacientam péc sirds operacijas nakas aprast ar jauno situaciju — turpmak visu miazu
bus jalieto antikoagulanti, jakontrol€ asins analizes un japatur pratad, ka So medikamentu
nekontrol€ta lietoSana vai nelietoSana vispar var novest pie smagam veselibas komplikacijam.
Tapec veicot o pacientu apripi biitu jabalstas uz K. Rojas adaptacijas teoriju, kura tiek runats
par cilvéku, ka par vienota veseluma sisteému, kur cilveks ir biopsihosociala bttne, kas atrodas
nepartraukta saskaré ar iek$&jo un argjo mainigo vidi un pielagojas §STm parmainam, pielietojot
iedzimtos un iemacitos mehanismus, kuru izcelsme ir biologiska, psihiska un sociala. (21)

Cilveks ir adaptiva sisteéma, kur notiek nepartraukta informacijas un energijas apmaina.
Piem&rosanas rezultati atkarigi no individa sp&jas konstruktivi atsaukties uz argjiem un iek$gjiem
uzbudinajumiem. K. Roja norada, ka adaptacija ir cilvéka integracijas process, kas veicina
pozitivas un pamatotas reakcijas uz izmainam iek$&a un ara vide. Ja cilvéka reakcijas ir
nepamatotas un iek$gji neefektivas, tas var apdraudét cilvéka veselibu. Adaptacijas procesa
cilvéks pielieto — genétiskos nosacijumus, ka ari fiziologiskos, psihiskos, kognitivos un socialos
adaptacijas mehanismus. K. Roja apraksta divas apakssist€mas, kas saistitas ar cilvéku sp&ju
pielagoties parmainam — regulatora apakssistéma ( neiralie, kimiskie un endokrinie regulacijas
procesi), kognitiva apakSsistéma ( uztvere, maciSanas, sprieSana jeb izvertéSana, jutas jeb
emocijas). Teorija pienem, ka regulatoras un kognitivas apakssist€mas izpauzas 4 piemérosanas
jeb adaptacijas veidos :

1. fiziologisko funkciju adaptacija — Cetras filologiska vajadzibas (skabeklis, €diens,
izvadiSana, aktivitate un atplita), regul€joSie procesi — termoregulacija, jusanas funkcija,
endokrina regulacija, Skidruma un elektrolitu regulacija.

2. pasuztveres adaptacija — K. Roja paSuztveri definé ka pien€mumu un jitu kopumu, kas
cilvekam ir par sevi konkrétaja laika posma un kuru ietekmé€ slimiba, $aja gadijjuma p&coperacijas
periods sirds kirurgijas pacientiem un antikoagulantu lietosana, veselibas pasliktinasanas, ka art
cilveka ieks€jie pardzivojumi un apkartgjo cilvéku attieksme, kas ir vitali svariga, lai saglabatu
pacientu lidzestibu.

3. lomu funkciju adaptacija — cilvéka dzive saistas ar lomu mainu, kad nepiecieSama

ieieSana jauna loma vai attiekSanas no kadas ieprieksgjas lomas.



4. socialas atkaribas adaptacija — tas nozimé lidzsvara iegiiSanu un klit vai nu sociali
atkarigam, vai patstavigam socialas attiecibas un situacijas. (22)

Cilveks ir sarezgita biitne, kas ir sp&jiga pielagoties dazadakajam dzives situacijam.
Tomer ir situacijas, kad adaptacijas process cilvékam var sagadat daudz un dazadas gritibas, ne
tikai emocionali un garigi, bet art fiziski, tapéc apriipes darbinieku pienakums ir So procesu péc
iespgjas atvieglot un palidzet pacientam aprast ar jauno dzives situaciju.

K. Roja sava teorija veselibu apraksta ka dinamisku attistibas procesu, kur$ var turpinaties
lidz pat dzives beigam. Ja vides uzbudindjumi prasa vairak neka cilvéka pieméroSanas mehanismi
sp&j sniegt, veseliba ir apdraud€ta un var sekot slimiba. Slimiba ir nesp&ja piemeroties vides
spriegumiem. Veselibas atgiiSana ir nepiecieSams tads adaptacijas stavoklis, kas atbrivo energiju,
lai cilveks spétu cinities ar vides kairinatajiem. (21)

Masa ir svarigs veselibas atgtiSanas posms, turklat vina ir jabiit sp&jigai ietekmét pacienta
domasSanu uz pozitivo pusi tiktal, lai pacients pats ar laiku sp&jigs kontrolét savu veselibas gaitu —
tatad, lai vins ir pietickami ltdzestigs visa, kas notiek ar vina veselibu.

Cilveka sp@ju adaptéties visvairak ietekme vide, kura vin$ uzturas. Pe&c K. Rojas teorijas
vide, ta ir visu mainigo apstaklu kopums, kas ietekmé cilvéka izturéSanos . Cilveks savas dzives
laika ir paklauts iek$€jas un argjas vides parmainam, kuras cilvékam ir japarvar un japielagojas
caurs adaptaciju. Informacijas un energijas apmaina starp cilvéka iek$€jo un argjo vidi ir
nepartraukts process. Pielagosanas ietver cilvéka sp€jas izmainit vidi atbilsto$i vina vajadzibam.
(20)

Ja pacients atrodas vide, kura vins$ jutas slikti, tad ietekm&joties no tas, vin§ nav spgjigs
bt pietickami lidzestigs. Pacientam jajiitas droS$i un komfortabli vide, kura vin$ atrodas. Ja
pacientam ir nopietnas veselibas problémas, tad videi ir liels nopelns tam cik atri un efektivi
pacients atgiis veselibu, Iidz ar to apriipes darbiniekiem, pacientam atrodoties stacionara, ir jarada
patikama vide, lai atveseloSanas process biitu veiksmigaks. Turpreti gimene ir ta, kas riipgjas par
vidi majas, kad pacients pamet stacionara, lai turpinatu jau veseloties majas.

K. Rojas teorija norada, ka apripe ir merktiecigas darbibas ar apriipes procesa paaugstinat
cilvéka sp&jas un veicinat cilvéka pielagoSanos parmainam — iek§€jam un argjam vides izmainam.
Apriipes sanémgéjs var bt individs, gimene vai sabiedriba, kuri var atrasties dazadas veselibas
stadijas. Masa veic apriipi Cetras adaptacijas jomas, kuras ietver cilvéka fizisko, psihisko un

socialo dimensiju. Masai jacenSas panakt pacienta iesaistiSanos apriip€, ka ari izmantot vinas



pasas sp€jas, lai pielagotos noteiktai situacijai. Apripe ir vajadziga bridi, kad pavajinas adaptacija
un cilvéks negativi reagg uz parmainam. (23)

Saja gadijuma masa ir tas cilveks, kas palidz pacientam pierast pie slimnicas vides un
iedroSina vinu, kad pacients dodas majas — izglitojot pacientu par p&coperacijas periodu, par
medikamentu lietoSanu. Izstata, kur meklét nepiecieSamo palidzibu, ja rodas tada nepiecieSamiba,
ka vienmer ir iesp&ja meklet palidzibu, ja rodas neskaidri jautajumi. Masa sagatavo pacientu,
palidz adaptéties jaunajai dzives situacijai, kas $aja gadijuma ir antikoagulantu lietoSana visa
miza garuma — informéjot par riskiem, ieguvumiem, terapijas nepiecieSamibu.

Dotaja bakalaura darba cilvéks ir pacients péc sirds operacijas, kuram turpmakaja dzives
garuma biis nepiecieSams lietot antikoagulantus, kas prasa regularas vizites pie gimenes arsta,
regularas analizu nodoSanas reizes. Tap€c, ja pacients pirms $adas operacijas ir bijis relativi
vesels un tagad péc tas vinam ir japarkarto savs dzives ritms, tas var darit zinamas neértibas gan
pasam pacientam, gan vina gimenei. Pacientam ir jaspgj adaptéties jaunajai dzives situacijai,

tapec bakalaura darba autore par piemérotako uzskata K. Rojas adaptacijas teoriju.



2. KARDIOKIRURGISKS PACIENTS

Sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma gan Latvija, gan
Eiropas Savieniba. Tas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija (55% no visiem naves
gadijumiem). Katru gadu tiek veiktas Iidz 1200 sirds operacijam. Vairuma gadijumu sirds
asinsvadu slimibas progresé pateicoties nepareizam dzives veidam. (7)

Kardiokirurgija izSkir divas galvenas operacijas — koronaro artériju Sunté$anu un varstulu
protez€Sanu un plastiku. Koronaro artériju SunteSanas laika tiek izveidots Sunts jeb apvedcels
nosprostotajai vai saSaurinatajai vainagart€rijai. Veicot varstulu protez&Sanas operaciju, lieto gan
bioprotézes, gan mehaniskas protézes. Implantéjot mehanisko varstules protézi, kuras kalposanas
laiks ir neierobezots, péc operacijas visas dzives garuma biis jalieto asins rec€Sanu kavéjosi
medikamenti — antikoagulanti. (1)

Sirds varstulu kirurgiska arstéSana - kirurgiskas operacijas mérkis ir atjaunot sirds
varstulu funkciju, nodroSinot gan brivu asins caurplidi, gan pilnvértigu aizveérSanos. Gan sirds
varstulu stenozu, gan nepictickamibas gadijuma to var panakt, aizstajot jeb protezgjot patologiski
izmainito varstuli ar maksligu protézi vai arT veicot varstula plastikas operaciju. Sirds varstulu
protézes iedalas biologiskajas un mehaniskajas protézes. Biologiskas protézes tiek veidotas no
dzivnieku, visbiezak ciikas sirds aortas varstula vai liellopa perikarda. Mehaniskas varstules ir
divlapinu un ir izgatavotas no Tpasa grafita kompozitmateriala. (7)

Plastikas sirds varstula operacijas pielietojamas gadijumos, kad varstulu pamatstruktiira —
lapinas - nav izmainitas vai ir izmainitas neliela struktiira. Sis operacijas laika tiek atjaunota
varstula funkcija, veicot sirds varstula gredzena saSaurinaSanu vai atjaunojot ta hordas. Varstulu
plastisko operaciju prieksrociba ir, saglabajot pacienta dabisko varstuli, samazinat operacijas
traumu, saglabat labaku hemodinamiku, izvairities no antikoagulantu lietoSanas un iegit
ilgtermina rezultatu. DiemZ€l ne visu sirds varstulu patologiju gadijumos plastiskas operacijas ir
pielietojamas. (7)

Aortas varstula stenoze — ta ir visbiezak sastopama sirds varstulu slimiba Eiropa un
Ziemelamerika, ka arT izplatitakais kardiovaskularo slimibu izraisitas naves c€lonis péc koronaras
sirds slimibas, sirds mazsp&jas un hipertensijas. Aortas varstula stenozes kirurgiska korekcija ir
otra biezaka sirds operacija p&c koronaro artériju Suntésanas operacijas. (7)

Galvenais aortas varstula stenozes patogenétiskais faktors ir ateroskleroze. Aortas varstula
lapinu sklerozi bez stenozes atrod 26 — 29% pacientu péc 65 gadiem. Aortas varstula sklerozes
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biezums ieverojami pieaug, palielinoties individu vecumam, vecuma no 75 lidz 84 gadiem to
novéro 35% cilveku, bet virs 85 gadu vecuma pat 48% cilvéku. Degenerativa, kalcinozes izraisita
aortas varstula stenoze skar 2 — 7% no ASV un Eiropas iedzivotajiem, kas vecaki par 65 gadiem.

Pie aortas varstula stenozes pacientiem ir konstatéjami raksturigie simptomi — elpas
trokums slodzes laika, stenokardija, galvas reiboni, giboni, ir janem véra, ka pacients var noliegt
simptomu esamibu vai neapzinati samazinat ikdienas aktivitates, lai izvairitos no simptomu
paradisanas. Objektivais raditajs bus troksnis uz aortas varstula auskultacijas vietas. (9)

Degenerativa, kalcinozes izraisita aortas varstula stenoze ir hroniska, progresgjosa
slimiba, ilgu laiku pacienti ir asimptomatiski. Asimptomatiska perioda ilgums ir dazads. Peksna
kardiala nave ir biezakais naves c€lonis pacientiem ar simptomatisku aortas varstula stenozi, bet
retak sastopama asimptomatiskiem pacientiem pat smagas aortas varstula stenozes gadijumos (<
1%). (7)

Kirurgiska operacija ir labaka iesp&jama arstéSanas metode smagas aortas varstula
stenozes gadijuma. Misdienu p&tijumi ir pieradijusi, ka pacientiem vecuma grupa Iidz 70 gadiem
izol&tas aortas varstula protezé$anas operacijas mirstibas risks ir 1 — 3%. (7)

Operacijas rezultatus ietekmé $adi riska faktori — pacienta vecums, blakusslimibas,
sievieSu dzimums, sirds mazspé€ja, kreisa kambara disfunkcija, pulmonala hipertensija, koronara
sirds slimiba, ieprieks€ja varstulu operacija vai koronaro artériju SuntéSanas operacija. Pec aortas
varstula protez€Sanas operacijas ir ieve€rojama simptomu mazinaSanas un dzives kvalitates
uzlaboSanas. P&coperacijas dzivildze tiek pielidzinata vid€jai pacientu dzivildzei $aja vecuma.
Riska faktori v€linai pecoperacijas mirstibai ir vecums, blakusslimibas, smagu simptomu
esamiba, kreisa kambara disfunkcija, kambaru aritmijas un nearstéta koronara sirds slimiba.
Pacientiem péc aortas varstula protez€Sanas operacijas ir pieradita ilgaka un ieverojami
kvalitativaka dzivildze, pat individiem pé&c 80 gadu vecuma. Tapéc lielu vecumu nevajadzetu
uzskatit par kontrindikaciju operacijas veiksanai. (7)

Transkatetra aortas varstula implantacija (TAVI) - péd€jos gados, uzlabojoties un
pilnveidojoties sirds operaciju rezultatiem, tostarp gados veciem pacientiem, aortas varstula
kirurgiskas arstéSanas risks ir zems. Tacu gadijumos, kad pacientam ir nopietnas blakusslimibas
vai iepriek§ veikta sirds operacija, un gados veciem pacientiem klasiskas operacijas risks

saglabajas augsts, apsverama TAVI — transkatetra aortas varstula implantacija. (11)
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Indikacijas TAVI:

e Vecums virs 70;

e Augsta kirurgiska riska pacienti: >20%;

e Citi riska faktori — aknu ciroze, ,,porcelana aorta”, staru terapija kriisu kurvim
anamnéze, ieprieks€ja koronaro art€riju Sunt€Sanas operacija ar funkcionaliem
Suntiem u.c. (11)

TAVI kontrindikacijas:

e Pacienta visparé€jais stavoklis pielauj veikt kirurgisku varstula protezésanu,

o EhoKG konstatéti intrakardiali trombi kreisaja kambarf;

e Smaga organiska mitrala varstula regurgitacija;

e Ieprieks veikta aortas varstula protez€Sana ar mehanisku protézi,

e Pacienta paredzéta dzivildze mazaka par 1 gadu;

e TAVI neuzlabos pacienta dzives kvalitati, nemot véra blakusslimibas. (11)

TAVI laika varstula protezi atkariba no pacienta anatomiskajam ipatnibam ievada caur
periferajiem asinsvadiem vai caur sirds galotni. Varstulu protézes ievades veidi — transfemorals,
transapikals, transaortals un transsubklavials. (11)

Mitrala varstula stenoze un regurgitacija - mitrala varstula stenozei parasti ir
reimatiska etiologija. Lai gan reimatisms ir ievérojami samazinajies, mistrala stenoze joprojam ir
nozimigs saslimstibas un mirstibas iemesls pasaulg. (8)

Mitrala regurgitacija ir otra biezaka varstulu slimiba pe&c aortas varstula stenozes.
Organiska mitrala regurgitacija ietver visas etiologijas, kas saistitas ar lapinu patologiju, kad
lapinu patologijas ir primarais regurgitacijas iemesls. Savukart iSémiska un funkcionala
regurgitacija ir saistita ar kreisa kambara slimibu. Mistralas regurgitacijas biezs iemesls ir ar1
hordu rupttira. Nedrikst arT aizmirst par infekcioza endokardita izraisitu mitralu regurgitaciju.
(13)

Trikuspidala varstula stenoze un regurgitacija - triviala trikuspidala varstula
regurgitacija ir biezi sastopama veseliem cilvékiem. Nozimiga trikuspidala regurgitacija ir
funkcionalas etiologijas un reti saistita ar varstulu patologiju. Funkcionala trikuspidala varstula
regurgitacija ir loti izplatita sirds mazsp€jas pacientiem ar abu kambaru dilataciju, sistolisko
disfunkciju un pulmonalu hipertensiju. Triskuspidala varstula stenozes pamata ir reimatiskas

dabas un sastopama galvenokart jaunattistibas valstis. (13)
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3. ANTIKOAGULANTU TERAPIJA

Antikoagulanti — medikamenti, kas 8kidrina asinis un kavé trombu veido$anos. Sads
medikaments ir orfarins jeb varfarins (K vitamina antagonists). (6)

Uzreiz péc sirds operacijas nefrakcionéta heparina ievade nodroSina adekvatu
antikoagulaciju, kamér tiek sasniegts mérka INR. Ipa$i augsts trombembolijas risks ir pirmaja
meénesl p&c operacijas — $aja perioda Tpasi riipigi jaseko antikoagulacijas rezZimam un efektivitatei,
javeic koagulacijas raditaju kontrole biezak. (11)

Heparins ir viela, kas rodas cilvéku un dzivnieku organisma. Heparinu lieto injekcijam
trombozes arstésana. (27)

Nefrakciongtais heparins sastav no polisaharidu k&dém, kuru molekulmasa ir no 2000 Iidz
30000 daltoniem. TreSdala molekulu saistas ar antitrombinu, kas paatrina koagulacijas faktoru.
(5)

Nefrakcionéta heparina antikoagulanta efekts turpinas 4 — 6 stundas péc medikamenta
levades. Zemas molekulmasas heparina vai nefrakcionéta heparina terapija jaturpina lidz bridim,
kad INR sasniedz terapeitisko efektu. Nefrakcionéta heparina antidots ir protamina sulfats, tacu
Sis medikaments, 1pasi ievadot to parak atri, var veicinat anafilaktisku reakciju ar kardiovaskularu
kolapsu. Zemas molekulmasas heparina efekts var tikt samazinats 8 stundu laika p&c antidota
ievades. (12)

Varfarina deva tiek piemekléta, vadoties pec INR, kura mérkis parasti ir robeZas starp
2,0 — 3,0 (iznemot pacientus péc mehaniskas varstulu protézes implantacijas, kam meérkis ir INR
2,5 —3,5). Nemt véra, ka uzturos$a deva apgriezti korele ar pacienta vecumu. Vidgjas aprakstitas
uzturosas varfarina devas dazadas vecuma grupas orientgjosi ir: 6mg (<50 gadiem), Smg (50 — 59
gadiem), 4 — 4,5mg (60 — 69 gadiem), 3,5 — 4mg (70 — 79 gadiem) un 3,5mg (>80 gadiem).
Uzsakot varfarina terapiju, par devas efektivitati var spriest ne atrak ka péc 5 — 7 dienam, regulari
kontrolgjot INR, sakot no 5. Dienas (ambulatorajiem pacientiem) vai 3. — 4. dienas (stacionara).
Péc devas mainas, nepiecieSama atkartota INR kontrole pe€c 5 — 7 dienam. Ja sasniegts mérka
INR, veic atkartotu INR kontroli péc 1 nedéla, tad péc 2 nedélam, péc tam Ix menesi.
Pacientiem, kam INR ir stabils 3 méneSus p&c kartas, pielaujam retaka INR kontrole (bet ne retak
ka 1x 3 ménesos). (15)

Ja pacientam, kam iepriekS INR ir bijis mérka diapazona, aktualais INR atSkiras no mérka

diapazona robezam par mazak neka 0,5 vienibam (piem., 1,8 vai 3,3 pacientiem ar mérki 2,0 —
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3,0), nepiecieSams atkartot INR analizi ne vélak ka 3 dienu laika. Ja INR joprojam ir arpus mérka
diapazona, nepiecieSams korigét devu un atkartot INR péc 5 — 7 dienam. (15)

Ja pacientam, kam ieprieks INR ir bijis mérka diapazona, aktualais INR atskiras no mérka
diapazona robezam par vairak neka 0,5 vienibam (piem., 1,4 vai 3,6 pacientam ar mérki 2,0 —
3,0), INR kontrole jaatkarto nekavéjoties, lai izslégtu kladu vai nekavéjoties korigétu devu un
atkartotu INR péc 5 — 7 dienam. (15)

Jebkuras citas farmakoterapijas uzsakSanas vai atcelSanas gadijuma ieteicama atkartota
INR kontrolé péc 5 — 7 dienam, lai izslégtu zalu mijiedarbibas faktoru. Ta ka K vitamins inaktive
varfarina iedarbibu, pacientus nepiecieSams izglitot par K vitaminu saturoSiem produktiem, no
kuru lieto$anas uztura ir jaizvairas un kuru lieto$anai nedrikst biit krasas svarstibas. (15)

INR kontroli pacients var veikt arT izmantojot individualo INR noteikSanas ierici majas
apstak]os ar stripiem, nemot asinis no pirksta. (15)

Varfarina terapija uzskatama par adekvatu tikai gadijumos, kad INR atrodas meérka
diapazona vismaz 70% no kopg&ja arstésanas laika. (15)

Katra pacienta individualo mérka INR nosaka implantétas varstula protezes
trombogenitates pakape un pacienta individualie riska faktori. Daudzam no jaunajam protézém
nav pieejami dati par prot€Zzu trombozeSanas risku atkariba no INR Iimena, tapec nav iesp&jams
tas klasificét. Kamér $adi dati nav pieejami, tas ieklaujamas vid€jas trombogenitates grupa.
Oralas antikoagulacijas Ilimenis dazreiz japieméro individuali — asinoSanas gadijuma
rekomendgjot nedaudz zemaku INR pacientam vai péc trombemboliska gadijuma iesakot

nedaudz augstaku INR. (11)

3.1. Antikoagulantu terapijas riski

Visbistamaka antitrombolitiskas terapijas blakne ir asinoSana. Klinika ir situacijas, kad
pacientam antikoagulantu lietoSanas gadijumos rodas asinoSana vai Sadiem pacientiem
nepiecieSama akiita invaziva procediira. Tad ir jazina, ka pec iesp€jas atrak apturét lietota
medikamenta efektu. Situacijas var biit loti dazadas — var bt laiks gaidit paris stundu, var bt
neatlickama situacija, kad medikamenta darbiba japatur nekavgjoties. (14)

Nozimigas asinoSanas risks paradas, ja INR ir virs 4,5, un tas pieaug, ja INR augstaks par
6. Tapec, ja INR ir virs 6, nepiecieSama antikoagulacijas efekta reversija, lai noverstu nozimigu

asinoSanu. Tacu pacientiem bez asinoSanas pazimém ar mehaniskajam sirds varstulu protézém
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intravenoza K vitamina ievadiSana nav vélama augsta protézes trombozeSanas riska dél, parak
strauji samazinoties INR. Sadus pacientus biitu vélams staciondt un stacionara partraukt
varfarina lietoSanu, laujot INR samazinaties pakapeniski. Ja INR >10, jaapsver svaigi sald&tas
plazmas ievadiSana. Aktivas asinoSanas gadijuma, ko neizdodas kontrolét lokali, pielaujama K
vitamina un svaigi saldétas plazmas lietoSana. (7)

Pacientiem, kas tika labi kontroléti kliniskas p@tijumos, arst€Sana ar K vitamina
antagonistiem palielinaja lielo asinoSanas risku par 0,5% gada un intrakranialo asinoSanas risku
par 0,2% gada. Tacu, analiz€jot antikoagulantu radito asinoSanas risku neatlasitu pacientu vida,
tas palielinajas par 1,35% lidz 3,4% gada. (14)

Varfarina efekts ilgst 60 — 80 stundas. Medikaments, kas ir ar atgriezenisku darbibu ir K
vitamins. P&c K vitamina intravenozas ievades INR sak samazinaties 2 stundu laika, koagulacija
normaliz&jas 12 — 16 stundas. K vitamina deva atkariga no pacienta INR un kermena svara. Ja
nozimé K vitaminu orali, tad pilniga koagulacija normalizacija notiek 24 stundu laika. (14)

Sieviettm — griitniec€m, kuram nepiecieSams lietot orfarinu ir jabut IpaSi uzmanigam.
Orfarins var nodarit kaitdjumu auglim, Tpasi pirmaja trimestri. Sados gadijumos visbiezak
orfarinu nomaina pret heparinu. P&€c tam atkariba no specialista viedokla var pariet atpakal uz

orfarinu, kad gritniecibas pirmais trimestris ir beidzies. (26)

3.2. Antikoagulantu terapijas problemas

Ja nepiecieSama ilgstoSa profilaktiska terapija tromboZu noveérSanai, tad vairak neka 50
gadu K vitamina antagonisti (varfarins) bija vieniga pieejama p/o terapija. Tomér varfarina
terapijai ir daudz problému:

e Devas individuala piemekléSana (deva dazadiem slimniekiem var atSkirties pat 10
reizes);

e (Genétiska varfarina ietekme;

e Mijiedarbiba ar citiem medikamentiem;

e Mijiedarbiba ar K vitaminu saturoSiem uzturproduktiem;

e NepiecieSamiba regulari laboratoriski kontrolét starptautiski normaliz&to
proporciju — INR;

e Gratibas atri panakt stabilu INR Itmeni (2,0 — 3,0);

e Nekontrol&jamas un reiz€m neizskaidrojamas INR svarstibas;
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e Spontanas asinoSanas vai trombozes;
e Aknu problému saistiba ar varfarina lietoSanu;
e Pacientu lidzestibas trikums. (16)

P&c literatiiras datiem ir 57 dazadi medikamenti vai partikas vielas, kas potenceé varfarina
efektu, turklat, mijiedarbojoties sava starpa So vielu ietekme un K vitamina antagonistiem kliist jo
vairak neprognozéjama. Klasiskais kliniskais piemérs ir amiodorons, statini un varfarins. (16)

Jaunie antikoagulanti — dabigatrans, rivaroksabans, apiksabans — strauji giist pamatotu
popularitati kardiologija gan lietoSanas &rtuma, gan efektivitates zipa. Tomér Iidz $im nav
neviena pozitiva pétijuma, kas apstiprinatu to lietoSanas iesp&jas péc mehaniskas sirds varstula
protézes implantacijas. Jauno antikoagulantu lietoSana biitu apsverama vienigi pacientiem péc
sirds varstulu protezéSanas ar biologiskajam protézém, tostarp TAVI, pacientiem, kam indicéta

antikoagulantu lietosana. (7)

3.3. CoaguCheck XS sistema (INR noteikSanai majas apstaklos)

CoaguChek XS sistemu lieto koagulogijas lielumu (parasti tromboplastina laika,
protrombina laika, Kvika skaitla) kvantitativai monitoréSanai ar CoaguChek XS teststripiem.
CoaguChek XS sistema (CoaguChek XS monitors un CoaguChek Xs PT (protrombina laika)
teststripi) kvantitativi nosaka PT (protrombina laiku), Kvika skaitli un INR, izmantojot pirksta
gala kapilaras asinis vai neapstradatas venozas pilnasinis. CoaguChek XS sistéma padara
vienkarSu koagulogijas analizu veikSanu. (28)

Pacientiem lietojot varfarinu perorali ir loti svarigi zinat savu INR lielumu vienmér un
visur. Tas palidz pacientiem labak kontrolét koagulacijas Iimeni asinis, veicina droS§ibas sajiitu un
uzlabo dzives kvalitati. RGpiga INR kontrole pacientam lauj izvairities no insulta un asinosanas
riska. (30)

Ar So sisttmu pacients var atri un &érti kontrolét savu INR lielumu. Ar So sistemu var
ietaupit laiku un pacienta lidzek]us. Pacientam var nav jauztraucas par to kur un ka varés nodod
asins analizes. INR lielumu var uzzinat vienas mintites laika. (30)

Péc Pasaules Veselibas Organizacijas datiem, salidzinot divas metodes — laboratorisko
analizu rezultatus un CoaguChek analizu rezultatus, mérjjumi atSkiras tikai par 0,2 — 0,4
vienibam, kas norada un to, ka CoaguChek sistéma ir pietiekami preciza un droSa izmantoSanai

majas apstaklos. (10)
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4. PACIENTU LIDZESTIBA

Pacientu Iidzestiba ir regulara ieteikto medikamentu lietoSana un sekoSana arsta
rekomendacijam. Lidzestiba ir produktiva pacienta un arsta sadarbiba, kas balstita uz savstarp&ju
cienu, uztic€Sanos un ieinteresétibu pozitiva arst€Sanas rezultata gan no slimnieka, gan arsta
puses. (29)

Pacienta veiksmiga izveseloSanas liela meéra atkariga no diviem galvenajiem
komponentiem - pasam cilvékam ir javélas izveseloties un aktivi jaiesaistas arst€Sanas procesa.
Pirmais Iidzestibas solis ir savlaiciga doSanas pie arsta. Nakamais solis ir kopiga l€muma
pienemsSana. TreSais solis Iidzestiba ir noradijumu un rekomendaciju ievéroSana p&c arstésanas.
(29)

Pacientu lidzestiba ir atbilde daudzas situacijas. Attistita pacientu Iidzestiba palidz ietaupit
gan valsts, gan personigos Iidzeklus. Zinosi un atbildigi pacienti un iedzivotaji kopuma ir mérkis,
uz kuru visiem kopa javirzas. Lidzestibu arstniecibas procesa varam meérit péc ta, vai pacienta
uzvediba sakrit ar arsta sniegtajam rekomendacijam un pacients atbilstosi lidzdarbojas savas
veselibas uzlabosana. Pacienta Iidzatbildiba ir tiesi atkariga no ta, vai un kadi ir pieejamie resursi,
motivacija, uztic€Sanas starp arstu un pacientu, zinasanas un izpratne, ka ari atbalsta sistéma. (24)

Izrakstitie medikamenti palidz atrak un labak pacientiem izveseloties. Neskatoties uz to
lielaka dala pacientu izvélas nedzert medikamentus ka viniem to izrakstijis arsts. Petjjumi rada,
ka pacienti ar hroniskam saslim$anam partrauc lietot zales viena gada laika p&c terapijas
uzsakSanas. (2)

Lidzestiba medikamentu lietoSana ir loti svariga, jo tas triikums var novest pie atkartotas
nonakSanas stacionara, slimibu saasinaSanas gadijumiem, ka ari sliktakaja gadijuma pat pie

naves. (18)

4.1. Faktori, kas ietekmeé Iidzestibas veidoSanos

Pacientu ikdienas sastavdalai biitu jabut rupigai medikamentu lietoSanai katru dienu ka
arsts nozimgjis, bet tas nebiit nav tik vienkarsi ka izklausas. Zalu mijiedarbiba, blakusparadibas,
izmaksas, pacientu socialais un ekonomiskais stavoklis — Sie ir tikai dazi faktori, kas var ietekmét

pacientu lidzestibu medikamentu lietoSana. Pacientu uzvediba attieciba uz lémumu pienemsanu,
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kas skar vinu veselibu var ietekmét vinu Iidzestibu kopuma — tas tad ar1 var noteikt arstéSanas

iznakumu. (2)

Svarigakais faktors, kas ietekmé& pacientu lidzestibu ir pacienta un arsta attiecibas.

Efektiva komunikacija starp arstu un pacientu noved pie pozitiva arstéSanas iznakuma, kas sevi

ietver apmierinatu pacientu, labu informacijas apmainu starp pacientu un arstu, un lidz ar to

pietickamu pacientu Iidzestibu — tas palidz labak pacientam izprast visu par vina saslim$anu, ka

arT novertet visus riskus un ieguvumus, ko ta var sniegt. (3)

Pasaules Veselibas Organizacija ir izdalijusi piecus, savstarp&ji saistitus, faktorus, kas

ietekmé pacientu lidzestibu:

1.

Veselibas sistéma — pacienta un arsta attiecibas; nepietickama vai pat slikta komunikacija
starp pacientu un arstu; augstas medikamentu cenas; nepieejami veselibas pakalpojumi;
ilgs gaidiSanas laiks, lai tiktu pie specialista; zinaSanu trilkums par pacientu lidzestibu;
Socialie un ekonomiskie faktori — gimenes atbalsta trikums; nestabili dzives apstakli;
ierobezota pieejamiba veselibas apripes iestadém; veselibas apdrosinasanas neesamiba;
aptieku nepieejamiba; medikamentu izmaksas;

Terapiju ietekmgjosie faktori — sarezgitiba medikamentu lietoSanas grafika;
nepiecieSamiba péc mediciniskdm iemanam ( intravenozas injekcijas); terapijas ilgums;
nepartrauktas izmainas pielietotaja terapija; nevélamas medikamentu blakusparadibas;
terapija var ietekmét pacientu dzivesveidu un dzives kvalitati kopuma ;

Pacients — fiziskie faktori ( vizualais izskats, dzirdes, redzes, apzinas trauc&umi);
psihologiskie faktori ( zinasanas par saslims$anu, risku apzinasanas, izpratne par terapijas
nepiecieSamibu, motivacija, bailes par iespgamajam medikamentu blakusparadibam,
bailes no medikamentu atkaribas, slimibas izraisits stress, dusmas, apjukums, atkariba no
alkohola un narkotikam);

Pacienta veselibas stavoklis — hroniskas saslim$anas; simptomu daudzums vai to

iztrikums; depresija; psihiskas saslimsanas. (3)
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4.2. Nelidzestigs pacients

Pastav vairaki nosacijumi pé&c kuriem var noteikt vai pacients ir pietickami lidzestigs vai
né. Tie ir — sliktas valodas zinaSanas, kas noved pie sliktas informacijas apmainas; patstavigas
dzivesvietas trikums; depresija; psihiskas saslimSanas; atkaribas; zemas kognitivas sp&jas vai to
trikums; atminas trauc&jumi; dusmas, psihologisks stress, apjukums; zinaSanu triikkums par
saslimSanu; ticibas trukums par arstéSanas ieguvumu; uzskats, ka medikamentu lietoSana nav
svariga vai, ka tie ir veselibai kaitigi; bailes no medikamentu iesp&jamajam blakusparadibam;
medikamentu izmaksas; ierobezota veselibas apriipes iestazu un medikamentu pieejamiba;
neadekvata medikamentu lietoSanas kontrole; medicinas iestazu neapmekl&sana. (3)

Apriipes sniedz&am — arstam, vajadz€tu partpé€ties par to, lai pacientam sniedzama
informacija bitu péc iesp&jas vienkarSaka, lai to panaktu ir javienkarSo informacija par terapiju (
kados laikos medikamentus dzert, kadas devas, izzinat pacienta ikdienas gaitas, lai vieglak biitu
pielagot medikamentu lietoSanu pacienta ikdienas aktivitatém), jadalas zinasanas ar pacientu, lai
vins izprastu terapijas nepiecieSamibu, jaizmaina pacienta uzvediba attieciba uz savu veselibu un
terapiju, janodroSina laba komunikacija un uztic€Sanas, jaizslédz neobjektivitate ( nedrikst
pacientus iedalit socialajas kartas, pec etniskas piederibas, visiem ir jabiuit vienlidzigiem),
jaizverte lidzestiba ( jaseko Iidzi pacienta lidzestibai, jo laikus ievérojot, ka pacients nav
pietiekami lidzestigs, pastav iesp&a pacientu pietickami motivét un izglitot, kas var uzlabot
pacienta lidzatbildibu par vina pasa veselibas stavokli ). (3)

Ir svarigi apzinaties, ka nepietickama pacientu lidzestiba nav tikai vigu vaina, bet
lidzatbildigi ir arT apriipes sniedz€ji — arsti, medicinas masas un citi apripes darbinieki. Pec
veiktajiem pétijjumiem, pacientam esot apriipes iestadé, pacientu lidzestiba medikamentu
lietoSana ir 100% - pacients saprot terapijas nepiecieSamibu. Izrakstoties no medicinas apripes
iestades un esot jau majas tikai 88% pacientu izpilda precizus arsta noradijumus. V&l péc paris
ménesiem pacientu lidzestiba ir samazinajusies lidz 76% - pacients neizprot vai ir aizmirsis
terapijas ieguvumus un riskus, iestajas parlieciba, ka viss ir kartiba un medikamentus vairs nav
nepiecieSamiba lietot, vai medikamentu ir tik daudz, ka pacients pats izv€las dalu nedzert. Lidz
vienam gadam péc terapijas uzsakSanas riipigu medikamentu lietoSanu ievero vairs tikai 47% -
pacienti aizmirst iedzert zales, baidas no blakusefektiem, pietrukst finanses, lai medikamentus

iegadatos. (4)
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Nelidzestigs pacients, kur§ neievéro arsta noradijumus, nemaina dzivesveidu, rada daudz
problému gan sev, gan visai veselibas sist€mai. Nedrikst neieveérot visus iepriek§ minétos
faktorus, kas ietekmé pacientu lidzestibu medikamentu lietoSana. Ir svarigi apzinaties medicinas
apriipes darbinieku un pacienta lomu lidzestibas veicinasana. Tikpat svarigi ir apzinaties ar1 realo
situaciju lidzestibas veicinasana. Ideala situacija butu tad, ja biitu iesp&jams sekot lidzi pacientu
lidzestibai ar1 tad, kad pacients vairs neatrodas stacionara — regulari zvanot un parbaudot, ka tiek
lietoti medikamenti, izmantot video un rakstiskos materialus ka paliglidzeklus pacientu
izglitoSana, izveidot pacientu atbalsta grupas, uzaicinat pacienta gimenes locek]us un draugus,
tada veida vinus iesaistot pacienta lidzestibas veicinasana, nospraust pacientam mérkus uz kuriem
tiekties, iedroSinat pacientu sekot 11dzi savai ikdienai ievieSot dienas planus u.c. Ir skaidrs, ka nav
tada atra veida ka atrisinat pacientu lidzestibas problému, bet p&tijumi rada, ka problémas

risindjumam ir jabit vienkarSam, mérk€tam uz pacienta izpratni, daudzveidigam un efektivam.

(4)

4.3. Pielietojamie pasakumi Iidzestibas noteikSanai

Viens no galvenajiem lidzestibas noteikSanas aspektiem ir izprast tas lielumu. Tomér tas
ir gruti izdarams, jo triikkst vadliniju priek§ petniekiem un medicinas apripes profesionaliem, kas
lautu izveleties pareizos rikus, lai izpétitu pacientu lidzestibu un iemeslus tas neesamibai, tad&jadi
laujot rast lidzestibas problémai risinajumu. Daudzi p€tnieki So gadu laika ir mekl&jusi iesp&jas
ka noteikt lidzestibas esamibu, taCu ta ar1 nav nonakusi pie viena “zelta standarta”. (19)

Pacientu ikdienas zinojumi un mediku noveért€§jumi ir biezak izmantotie subjektivie
lidzekli, lai noteiktu pacientu lidzestibu. Pie objektivajiem lidzestibas noteikSanas lidzekliem
pieder medikamentu skaitiSana, elektroniskie meérjjumi, datubazu un biomehaniska analize.
Daudzi autori uzskata, ka subjektivas metodes lidzestibas noteikSanai nav tas piemérotakas,
tomer zemo izmaksu, vienkarSibas un tilit€jas atsauksmes ir iekarojuSas zinamu popularitati
kliniskaja prakse. (19)

Lai noteiktu pacientu lidzestibu tiek izmantoti dazadi Iidzekli — pacientu dienasgramatas,
kas atspogulo pacientu ikdienas rezimu. Pacientu intervijas, kur pacientiem tiek jautats par
medikamentu lietoSanu — cik un kadus medikamentus lieto, cik reizes aizmirst medikamentus
iedzert noteikta lieka perioda. Aptaujas anketas un lidzestibas skalas, ko izmanto, lai noteikta

laika perioda méritu un noteiktu lidzestibas lielumu. Ir pieejamas daudz un dazadas medikamentu
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lidzestibas skalas, tacu viena no visbiezak izmantotajam ir 8 jautajumu skala — Morisky
medikamentu lidzestibas skala. Sie jautajumi ir tendéti, lai noskaidrotu cik bieZi pacienti aizmirst
iedzert medikamentus, tada veida paradot pacienta lidzestibu medikamentu lietosana. (18)
Biezakie uzdotie jautajumi pacientiem - par medikamentu lietoSanas paradumiem, par
terapijas nepiecieSsamibu, par gimenes atbalstu u.c. Lai precizi noskaidrotu un izpétitu pacientu
lidzestibu ir nepiecieSams laiks un resursi, tomer ir jarékinas, ka ne vienmér iegutie dati biis
precizi, jo cilveki ir tendéti runat par lietam, kas ir pienemamas sabiedribai, noklusgjot svarigas

detalas, vai sekojot popularakajam sabiedribas domam. (17)
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5. PETIJUMA METODOLOGIJA

Lai sasniegtu izvirzito merki (noskaidrot faktorus, kas ietekmé& antikoagulantu lietoSanu
arpus stacionara) un uzdevumus, kardiokirurgisku pacientu Iidzestibas noskaidroSanai
antikoagulantu lietoSana, tika izmantota kvantitativa petniecibas metode.

Pétniecibas darbs tika veikts X stacionara laika posma no 21.03.16 — 06.05.2016.
P&tijuma instruments - anketa. (skat. 1.pielikumu)

Anketa bija ietverti jautajumi par pacienta lidzestibu antikoagulantu lietoSana, par
faktoriem, kas ietekmé antikoagulantu lietoSanu. Anketa bija anonima, un taja tika ieveéroti &tiski
aspekti (autonomija, konfidencialitate). Respondentam aizpildot anketu automatiski tika sanemta
piekriSana vina datu sanemsSanai. P&tijuma apstakli — X stacionars, Y nodala, kura respondenti
atnakusi pie kardiokirurga uz parbaudi, 3 mé&nesus pé&c sirds operacijas.

Pe&tijuma respondenti — kardiokirurgiski pacienti, kuri lieto antikoagulantus, vecuma no 20
lidz 80 un vairak gadiem. Kopgjais respondentu skaits — 100.

No veselibas apriipes vaditajiem tika sanemtas atlaujas petijuma veikSanai. Anketa tika
apstiprinata Etikas komisija.

Pirms pétijuma tika apkopota un analizEta zinatniska literatiira par kardiokirurgiskam
operacijam, antikoagulantu terapiju un pacientu lidzestibu.

Pirms pamatpétijuma tika veikts pilotpétijums. Pilotpétijuma pacientiem tika izsniegtas 5
anketas, atpakal sanemtas 5 aizpilditas anketas. lepazistoties ar aizpilditajam anketam korekcijas
netika veiktas.

Anketa sevi ietver slégta tipa jautdjumus ar iesp&ju sniegt vienu vai vairakus atbilZzu
variantus. Respondentiem tika dota iesp€ja izteikt savas domas, minot citus atbilzu variantus, kas
nebija ieklauti piedavatajas atbildes.

Anketa sastav no 12 jautajumiem. Anketas sakuma dala tika veltita respondentu sociali —

demografiskiem datiem (vecums, dzimums), lai noskaidrotu kada vecuma un dzimuma grupa
cilvékiem vairak tiek veiktas sirds operacijas.

3. jautajums noskaidro vai pirms sirds operacijas respondenti ir lietojusi antikoagulantus.

Talak 4. jautajuma tiek noskaidrots no kura apriipes sniedzg€ja respondenti ir ieguvusi
informaciju par antikoagulantu lietoSanu.

5. jautajums norada uz gritibam ar ko saskaras respondenti lietojot antikoagulantu
terapiju. Seit iespgjami vairaki atbilzu varianti.
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P&c tam seko 6. jautajums, kas noskaidro ka respondenti kontrol€ savus analizu rezultatus
jeb INR. Sis jautajums norada uz to vai respondenti seko 1idzi saviem analizu rezultatiem. Seit
iesp&jami vairaki atbilzu varianti.

7. jautajuma tiek noskaidrots cik biezi tiek nodotas analizes INR kontroléSanai.

8. jautajuma respondenti norada uz to pie kura no specialistiem griezas, ja tiem rodas vél
kadi jautajumi par antikoagulantu terapiju.

9. jautajums norada uz galveno informacijas iegiiSanas veidu no medicinas apriipes
sniedz&jiem.

10. jautajuma tiek noskaidrots, kas respondentus motivétu riipigam sekot Iidzi
antikoagulantu lietoSanai.

11. jautajums noskaidro vai respondentam ir v&l kadi jautajumi par antikoagulantu
lietoSanu, uz kuru tie veletos rast atbildes.

12. jautajuma tika izmantoti Starptautiska Moriski testa jautajumi (Morisky Medication
Adherence Scale - MMAS-8) par pacienta lidzestibu. Jautajumi tika pieméroti kardiokirurgiskiem
pacientiem, kas lieto antikoagulantus. Saja skala ietilpst 8 jautajumi, par to:

e vai pacients médz aizmirst iedzert orfarinu,

e vai pedgjo dienu laika ir bijuSas reizes, kad pacients aizmirst iedzert zales,
e vai pacients ir partraucis lietot orfarinu nezinojot par to arstam,

e vai celojot pacients kadreiz ir aizmirsis panemt zales lidzi;

e vai vakardien pacients ir iedz€ris orfarinu,

e vai kad pacients jutas labi, vin$ partrauc orfarina lietoSanu,

e vai pacients jiitas noguris no turéSanas pie noteikta terapijas plana,

e cik bieZi pacientam rodas problémas atceréties iedzert zales (orfarinu).

Iegiitie punkti norada uz lidzestibas lielumu (0 punkti — augsta lidzestiba, 1 — 2 vidgja

lidzestiba, 3 — 11 punkti zema lidzestiba).

Anketas tika izdalitas 100 pacientiem, atpaka] sanemtas 100 aizpilditas anketas, no tam
visas atzitas par derigam. Analiz&tas - 100 anketas.

Iegiitie dati tika struktur@ti, analizéti un apkopoti. Rezultati attéloti diagrammas.

Darba izmantota programmatiira Microsoft Office Excel.
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6. PETIJUMA REZULTATI UN TO ANALIZE

Petijuma piedalijas 100 ( n=100/100% ) pacienti péc sirds operacijas, kuri lieto
antikoagulantus.
Anketas sakuma autore akcenté respondentu sociali — demografiskos datus

1. jautajums ir par respondentu dzimumu ( skat.6.1. att€lu ):

56%

44%

Sievietes Viriesi

6.1.att. Respondentu sadalijums péc dzimuma
Ka redzams no iegutajiem rezultatiem, respondentu grupa liderpoziciju iepem viriesi
56%, savukart sievietes ir 44%. Sirds un asinsvadu slimibas biezak sastopamas viriesu vida.

2. jautajums norada uz respondentu vecumu (skat. 6.2. att.):

Sievietes M Viriesi
16%

13%
10%  10%10%
7% 6%
4% 4%
. 2%
1% 0%
pas ——um

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80 un
gadi gadi gadi gadi gadi gadi vairak
gadi

6.2.att. Respondentu sadalijums péc dzimuma un vecuma
Apkopojot dotos datus autore secina, ka sieviesu grupa vislielakais vecuma ipatsvars ir no
41 — 60 gadiem (20%), savukart virieSiem 61 - 80 gadiem (29%). Tas norada, ka sievietes ar sirds
un asinsvadu slimibam saslimst krietni atrak neka virieSi. Vecuma posma sievietém no 20 — 30

gadiem ir tikai 1% respondentu, kamér virieSiem 0%. No 31 — 40 gadiem sievieSu respondentu
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Ipatsvars ir 2%, savukart virieSu respondentu skaits ir 4%. Visvecakaja vecuma grupa no 80 un
vairak gadiem sievieSu dzimuma respondenti ir 4%, kameér virieSu dzimuma respondenti ir 6%.
3.jautajuma tick noskaidrots jautajums vai pirms sirds operacijas respondenti tika

lietojusi antikoagulantus (skat. 6.3. att.):

Sievietes M VirieSi

39% 43%

6.3.att. Antikoagulantu lietoSana pirms sirds operacijas
Ka redzams péc iegitajiem datiem gan starp sievieSu kartas, gan virieSu kartas
respondentiem pastav izteikta Iideriba atbild@s, ka respondenti pirms operacijas nav lietojusi
antikoagulantus. No sievietem tie 39%, savukart no virieSiem 43%. Respondentu mazaka dala
pirms sirds operacijas ir lietojusi antikoagulantus - no sievietém tie ir 5% respondentu, bet no
virieSiem 13% respondentu.
4. jautajums norada uz arstniecibas vai apripes personu, no kura respondents guvis

informaciju par antkoagulantu liectosanu (skat.6.4. att.):

Sievietes M Viriesi

39%

26%

18% 17%

N

0% 0%
AN

Masa Arsts Masa un arsts

6.4.att. Arstniecibas un apriipes personas no ka respondents ieguva informaciju par
antikoagulantu lietoSanu

Seit ka redzams doming atbilde — arsts. Sieviesu kartas respondentiem tie ir 26%, savukart
virieSu kartas respondentiem tie ir 39%. Otra popularaka atbilde ir, ka respondenti par

antikoagulantu terapiju ir uzzinajus$i gan no arsta, gan masas. Kopa tie ir 35%. Neviens no
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respondentiem, ka galveno personu no kuras uzzindjus$i par antikoagulantu terapiju, nav
noradijusi masu — 0%.
5. jautajums atspogulo griitibas ar ko respondenti saskaras lietojot antikoagulantus (skat.

6.5. attelu). Saja jautdjuma bija iesp&jamas vairakas atbildes.
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6.5. att. Lidzestibu ietekméjoSie faktori

Popularaka atbilde starp respondentiem abas dzimumu grupas ir — bailes no pardozéSanas
un iesp&jama asinoSanas riska. Starp sievieSu kartas respondentiem So atbildi noradija 27
gadijumos, starp virieSu kartas respondentiem 28 gadijumos. Analizgjot talakos rezultatus var
ieveérot, ka sieviettm vairak vai mazak ir vienadi rezultati visos atbilzu variantos — pa 12
gadfjumiem ir gan tas, ka nav iesp&jas nodod regulari analizes, gan tas, ka pietriikst gimenes
atbalsta, gan arf tas, ka blakussaslim$anas sagada griitibas ar terapijas ieveroSanu, tapat tiek
noradits, ka tomér vél pietrikst informacijas par terapijas nepiecieSamibu, ka ari respondenti
norada uz nepietiekamu sadarbibu ar gimenes arstu. Saja grupa tikai 1 gadfjuma tika atziméts, ka
nekas nesagada problémas lietojot antikoagulantus. Savukart virieSiem tik vienmeérigi atbilzu
rezultati vairs nav. Nakamie popularakie ir informacijas trikums par terapijas riskiem un

leguvumiem, tas paradas 25 gadijumos, tresa popularaka atbilde ir blakussaslimSanas, kas
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paradas 23 gadijumos. 13 gadijumos nav iesp€jas regulari nodot asins analizes, 10 gadijumos
trikst gimenes atbalsta.

Lai noskaidrotu, kadi katrai respondentu vecuma grupai ir lidzestibu ietekméjosie faktori,
respondenti tika sadaliti vecuma grupas un tad tika salidzinati, ka atSkiras rezultati (skat. 6.5.1.

attelu):

cits
nepietiekama sadarb. ar gim.a. | % 3 7
inf. trikums par terap. riskiem, ieguv. 1 W GB
inf. trikums par terapijas nepiec. 1
med. izmaksas a
blakussaslimSanas MS

9

NN i

gimenes atbalsta trikums

bailes no asinosanas riska

bailes no med. blakuspar.

nav iesp. reg. nodot analizes 6 12
0 10 20 30 40 50 60
20 - 30 gadi m 31-40gadi #41-50 gadi B 51- 60 gadi
61 - 70 gadi 71 - 80 gadi i 80 gadi un vairak

6.5.1.att. Lidzestibu ietekméjoSie faktori pa vecuma grupam

Saja tabula ir skaidri redzams, ka pieaugot vecumam respondenti atzimé, ka tiem nav
iesp&jas regulari nodot analizes. Tas paradas vecuma grupas no 61 — 70 gadiem, no 71 — 80
gadiem, un no 80 un vairak gadiem. Tas kopa paradas 24 gadijumos. To varétu skaidrot ar
gimenes atbalsta trikumu, kas paradas $§Tm te paSam respondentu vecuma grupam — kopa 22
gadijumos. Cetram vecuma grupam gritibas sagada bailes no asino$anas riska (41 — 50 gadi, 51 —
60 gadi, 61 — 70 gadi, 71 — 80 gadi), kopuma 51 gadijuma. Tapat §1 vecuma grupas
respondentiem griitibas sagada blakussaslim$anas — 30 gadijumos. V&l viens ietekméjoSais
faktors tieSi SIm pasam vecuma grupam ir informacijas trikums par terapijas riskiem un

ieguvumiem — 31 gadijuma. Vecuma grupas no 41 — 50 gadiem, 51 — 60 gadiem, 61 — 70 gadiem,
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71 — 80 gadiem, ka arT 80 un vairak gadiem, norada uz nepietickamu sadarbibu ar gimenes arstu —
19 gadijumi. Vecuma grupas no 20 — 30 gadiem un 31- 40 gadiem, respondenti norada uz diviem
ietekm@joSiem faktoriem — bailém no asinoSanas riska un informacijas trikuma par terapijas
riskiem un ieguvumiem, kopa 8 gadijumi.

6.jautajuma tick noskaidrots, ka respondenti seko lidzi saviem analiZzu rezultatiem

(skat.6.6. attelu). Saja jautajuma bija pieejami vairaki atbilzu varianti.

46 47
Sievietes M Viriesi
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regulari pierakstu nesekoju  pats mainu nosaku INR

nododu visus INR lidzi zalu devas majas
analizes radijumus apstaklos ar
stripiem

6.6.att. AnaliZzu rezultatu kontrolésana

Analizgjot Sos datus ir skaidri redzams, ka $aja jautajuma starp abiem dzimumiem ir
izteikts lideris — respondenti 93 gadijumos norada, ka pieraksta visus INR radijumus. Oftrs
lielakais atbilzu skaits ar1 starp abam respondentu grupam ir tas, ka tie regulari nodod asins
analizes, tomer tas ir krietni mazak gadijumos — tikai 28. Starp respondentiem ir arT 3 gadijumi,
kuri neseko analizém lidzi nemaz. Kas ir interesanti sievietes 4 gadijumos ir noradijusas, ka
pasas maina zalu devas, kamér viriesi So atbilZu variantu nav izvél&jusies vispar. Tapat atbilzu
varianta, kur respondenti var&ja noradit, ka INR nosaka majas apstaklos ar stripiem, to ir
atziméjusi viriesi 4 gadijumos, kamer sievietes So variantu nav izvél&jusas nemaz.

7. jautajums atbild uz to cik biezi respondenti apmeklé gimenes arstu, lai kontrolétu

INR (skat. 6.7. att€lu):
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6.7.att. Gimenes arsta apmekléjums analiZu kontroléSanai

Seit ir skaidri redzams, ka starp respondentiem ir divi izteikti lideri atbilzu variantos. 22%
sievietes, 21% virie$i norada to, ka analizes nodod reizi divas nedglas. Savukart 22% sieviesu
respondentu un 34 % virieSu respondentu norada, ka analizes nodod reizi ménesi. Tikai 1%
respondentu norada, ka analizes nodod reizi divos ménesSos. Nav neviena respondenta, kas
noraditu, ka analizes nodod reizi ned€la vai gimenes arstu neapmekl&tu vispar.

8. jautajums norada uz arstniecibas vai apriipes personam pie ka vérsas respondenti, kad

tie vélas uzdot jautajumus par antikoagulantu terapiju (skat. 6.8. attélu):
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6.8.att. Arstniecibas vai apriipes personas pie ka vérsas respondenti ar jautajumiem
par antikoagulantiem

32% sievieSu un 34% virieSu norada, ka verSas pie sava gimenes arsta, ja rodas kadi
jautajumi par antikoagulantiem. 9% sievieSu un 17% virieSu respondentu, tomér izvélas $adu
informaciju uzklausit no kardiokirurgiem. 7% respondentu norada, ka Sos jautajumus véletos

noskaidrot pie kardiologa. Tikai 1% respondentu norada, ka $adus jautajumus uzdotu masai.
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9. jautajums atbild uz to, kas ir galvenais informacijas iegtiSanas veids respondentiem

par antikoagulantu terapiju (skat. 6.9. attelu):

36%
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6.9.att. Galvenais informacijas iegiSanas veids

Analizgjot Sos datus ir skaidri redzams, ka lielais vairakums — 26% sievietes un 36%
virieSu, norada, ka galvenais informacijas iegiiSanas veids ir saruna starp arstu un pacientu. Talak
ir redzams, ka ar vienadiem rezultatiem — 18%, ir atbilzu variants, ka respondenti So svarigo
informaciju ir ieguvusi tieSi no izraksta Neviens no respondentiem nav noradijis bukletu un
plassazinas Iidzeklus, ka galveno informacijas iegtiSanas veidu — 0%.

10. jautajuma tiek noskaidrots, kas motivétu respondentus ripigak sekot lidzi

antikoagulantu lietoSanai (skat.6.10. attelu):
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6.10.att. Faktori, kas motivétu riipigak sekot lidzi antikoagulantu lietoSanai
Ka redzams, tad 19% sieviesu un 27% virieSu vélétos INR noteikt majas apstaklos. 13%
sievieSu un 14% virieSu labprat izmantotu specialas INR dienasgramatas, kuras varétu atzimeét

datumu, INR radijumu, orfarina devu. 6% gan sievieSu, gan virieSu ir izv€l&jusies regularus
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zvanus no gimenes arsta. 5% sievieSu un 4% virieSu obligatas vizites pie gimenes arsta,
kardiokirurga. Tikai 1% sievieSu un 5% virieSu ka galveno motivatoru norada atbalsta grupas.
11. jautajums parada galvenos jautajumus, uz kuriem respondenti véletos rast atbildes

(skat.6.11. attelu):
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6.11.att. Jautajumi, uz kuriem respondenti veletos rast atbildes

Pirmaja vieta abam grupa ir riski, kas saistiti ar orfarina lietoSanu, tas ir pieminéts 39
gadijumos sieviettm un 51 gadijuma virieSiem. Otra popularaka atbilde ir K vitamina
uzturproduktu saraksts, kas paradas 27 gadijumu sieviettm un 18 gadijumos virieSiem. Tresa
popularaka atbilde ir INR lielums, tas ir pieminéts 9 gadijumos sievietém un 14 gadijumos
virieSiem. 3 gadijumos sievietéem un 10 gadijumos virieSiem svarigi liekas uzzinat ar1 par zalu
blakusparadibam, tapat 3 gadijumos sieviettm un 8 gadijumos virieSiem, par terapijas ilgums.
Vismazak respondentus interesé iesp&jamas medikamentu izmaksas, kopa 7 gadijumi, analizu
nodos$anas biezums, kopa 7 gadijumi, ka arT orfarina mijiedarbiba ar citiem medikamentiem, kopa
11 gadijumi.

12. jautajuma tiek noskaidrota respondentu lidzestibas lielums lietojot antikoagulantus
(skat.6.12. attelu): 6.1. tabula.
Lidzestibas punktu skala

Lidzestiba MMAS - 8
Augsta lidzestiba | 0 punkti
Vidéja lidzestiba 1-2 punkti
Zema lidzestiba 3-11 punkti
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6.12.att. Lidzestibas skalas rezultati

Péc dotajiem rezultatiem var redzét, ka kardiokirurgisku pacientu lidzestiba ir zema, to
pierada fakts, ka 27% sievietem un 47% virieSiem ir 3 un vairak punkti. 17% sievietéem un 9%
virieSiem ir vid€js lidzestibas lielums. Nevienam no respondentiem nav augsts lidzestibas raditajs
—0%.

Lai salidzinatu lidzestibas lielumu katra vecuma posma, respondenti tika sadaliti vecuma

grupas (skat.6.12.1.attelu):
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6.12.1.att. Lidzestibas skalas rezultati pa vecuma posmiem

Analiz€jot datus ir skaidri redzams, ka palielinoties respondentu vecumam lidzestibas
limenis skaidri samazinas. Kopuma tie ir 74% no visiem respondentiem. 26% no visiem
respondentiem ir vidgja lieluma lidzestiba. Seit var redzét, ka zemas lidzestibas raditajs sak jau
paradities sakot no 41 — 50 gadiem. 80 gados un vairak ir vairs tikai zema Iimena lidzestiba —
10%. Vecuma posma no 20 — 30 gadiem, vidgji zema Iidzestiba.
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Petijuma piedalijas 44% sievieSu un 56% virieSu kartas respondenti. No ta var secinat, ka
ar sirds un asinsvadu saslim$anam biezak slimo tieSi viriesi. SievieSu grupa vislielakais vecuma
patsvars ir no 41 — 60 gadiem (20%), savukart virieSiem 61 — 80 gadiem (29%). Tas norada uz
to, ka sievietes ar sirds un asinsvadu slimibam saslimst krietni atrak. 18% respondentu pirms
operacijas ir lietojuSi antikoagulantus, kas var bt saistits ar blakussaslim$anam (biezaka
saslim$ana pirms sirds operacijas — sirds ritma trauc€jumi).

35% respondentu norada, ka informaciju par antikoagulantiem ieguvusi gan no arsta, gan
masas. No ta var secinat, ka masa ir svarigs informacijas ieguves avots un ka respondenti uzticas
masas profesionalitatei. Neviens no respondentiem masu, ka vienigo informacijas sniedzgju, nav
noradijis, kas ir tikai logiski, jo masas vienpersoniski $adu informaciju nav tiesigas sniegt, jo
masa ir apriipes specialists.

Galvenie Iidzestibu ietekmgjoSie faktori ir bailes no medikamentu pardozéSanas un
asinoSanas riska, blakussaslim$anas, informacijas trilkums par terapijas nepiecieSamibu, gimenes
atbalsta trikums, gimenes atbalsta trilkums. No ta var secinat, ka ir nepietickama informacijas
apmaina. Pacientu izglitoSana par terapiju, tas riskiem un ieguvumiem biitu jabut vél detaliz&takai
un kvalitativakai. Nepietickama sadarbiba ar gimenes arstu butiski ietekmé pacientu lidzestibu, jo
gimenes arsts ir centrala persona, kas ripg&jas par pacientu pécoperacijas periodu. Tapat gimenes
atbalsta trikums trauc€ pacientam biit pietickami Iidzestigam, ar1 tuvinieki butu jaiesaista
pacienta atveseloSanas laika.

93 gadijumos respondenti norada, ka pieraksta visus INR radijjumus, kas norada uz to, ka
tie seko lidzi analizu rezultatiem. 28 gadijumos respondenti norada, ka regulari nodod asins
analizes, ar1 tas norada uz respondentu centieniem bt lidzestigiem. 4 gadijumos respondenti
norada uz to, ka INR nosaka majas ar specialu ierici. Jau $ads raditajs ir gana liels, jo $adas
ierices maksa lielu naudu un nekatrs to var atlauties iegadaties.

43% respondenti norada, ka gimenes arstu, lai nodotu analizes, apmeklé reizi divas
nedélas. No ta var secinat, ka INR strauji maina savu lielumu, tapéc ir nepiecieSams analizes
regulét biezak. 56% respondentu norada, ka analizes nodod reizi ménesi. Tas, savukart, norada uz
to, ka Siem respondentiem ir iestadits vajadzigais INR lielums, kas lauj §1s analizes nodot retak.

66% respondenti norada, ka p&c informacijas par antikoaguantiem vér$as pie gimenes
arsta. Gimenes arsts spélé loti svarigu lomu pacientu lidzestibas veicinasana. Gimenes arsti ir
primaras personas, kas uzrauga un seko lidzi pacientu veselibas stavoklim agrinaja un vélinaja

p&coperacijas perioda. 26% respondentu $adu informaciju mekl€ pie kardiokirurga, jo tiesi
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kirurgs ir ta persona, kas pacientu ir oper€jis un zina vislabak, kas kada operacija ir bijusi un, kas
konkréti ir darits.

62% respondentu, ka galveno informacijas iegiSanas veidu, norada sarunu starp arstu un
pacientu. Tatad respondentiem ir svariga laba komunikacija un kontakts ar arstniecibas personam.
Ka jau ieprieks tika minéts, tad laba komunikacija starp arstu un pacientu liela méra ietekmé
pacientu lidzestibu. 36% norada uz izrakstu no stacionara. Tas varétu but saistits ar to, ka Sis
dokuments ir svarigs pieradijums tam, kada operacija veikta, kada varstule izmantota, kads INR
lielums ir dodoties majas, noradita orfarina deva. Sis dokuments sevi ietver svarigu informaciju
tiesi pacientam.

46% respondentu rupigak sekotu lidzi antikoagulantu lietoSanai, ja INR var€tu noteikt
majas apstaklos, tacu diemz€l Sadas ierices maksa lielu naudu un visi to nevar atlauties.
Viennozimigi $ada ierice atvieglotu respondentu ikdienas dzivi. Tas, protams, nenozimé, ka
nevajadz&s doties pie gimenes arsta analizu rezultatu kontrolei. 27% norada uz orfarina
dienasgramatam, kas lautu vieglak un @rtak sekot Iidzi INR izmainam.

90 gadijumos respondenti norada, ka v€l€tos uzzinat vairak par riskiem, kas saistiti ar
orfarina lietoSanu. Tatad respondentiem tomér ir neskaidribas par §is terapijas riskiem un
ieguvumiem. No ta var secinat, ka informacijai, ko sniedz pacientiem ir jabiit konkrétai un
kodoligai. Biitu nepiecieSams uzsvért, ka antikoagulantu nelietoSana var novest pie nopietnam
komplikacijam — varstula trombozém un sliktakos gadijumos pat pie naves. 45 gadijumos
respondentiem biitu svarigi uzzinat par K vitamina uzturproduktiem. Ka zinams K vitamins var
kavet orfarina ietekmi, tap&c §ada informacija buitu svariga pacientiem.

Palielinoties respondentu vecumam lidzestibas Iimenis samazinas. Tam ir dazadi iemesli —
galvenokart, trikst gimenes atbalsta, jo nav kas nogada pie gimenes arsta, nav pietiekama

sadarbiba ar gimenes arsta, kopa tie ir 74% no respondentiem, kuriem ir zema lidzestiba.
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7. SECINAJUMI

Darba autore uzskata, ka bakalaura darba uzdevumi tika izpilditi un izvirzitais darba

mérkis — noskaidrot noskaidrot kardiokirurgisku pacientu Iidzestibu un to ietekmé&josos faktorus

antikoagulantu lietoSana — ir sasniegts. Bakalaura darba sakuma izvirzita hipotéze -—

kardiokirurgisku pacientu lidzestiba antokoagulantu lieto$ana ir zema — ir apstiprinajusies.

1.

Ar sirds un asinsvadu saslimSanam slimo biezak virie$i 56%, savukart sievietes 44%.
Vislielakais vecuma ipatsvars sievietém ir no 41 — 60 gadiem — 20%, virieSiem no 61
— 80 —tie ir 29%;

Informaciju par antikoagulantiem respondenti ieguvusi tiesi no arsta — kopa tie ir 65%,
35% respondentu $o informaciju ir ieguvusi gan no arsta, gan masas;

Galvenais faktors, kas ietekmé& pacientu lidzestibu ir bailes no pardozéSanas un
asinoSanas riska — kopa So atbildi atzim&ja 55 gadijumos.

Sievietem biezak mingties faktori, kas ietekme Iidzestibu — nav iesp€ja regulari nodot
asinis analiz€ém, gimenes atbalsta trilkums, blakussaslim$anas, informacijas truakums
par terapijas nepiecieSamibu un nepietickama sadarbiba ar gimenes arstu — kopa 60
gadijumi.

VirieSiem domingja vel divas atbildes — blakussaslimsanas (23 gadijumi) un
informacijas tritkums par terapijas nepiecieSamibu (25 gadijumi).

Tris galvenie faktori, kas ietekmé& pacientu lidzestibu starp dzimumiem — bailes no
pardozesanas, blakussaslim$anas un informacijas trukums par terapijas
nepiecieSamibu;

Galvena arstniecibas persona pie ka verSas respondenti, ja tiem rodas kadi jautajumi
par antikoagulantu terapiju ir gimenes arsts — 32% sievietes un 34% viriesi.

Galvenais informacijas veids respondentiem par antikoagulantu terapiju ir saruna starp
arstu un pacientu — 26% sievietém un 36% virieSiem.

Jautajuma, kas motiveétu respondentus riipigak sekot lidzi antikoagulantu lietoSanai,
lielais vairakums norada uz specialu ierici INR noteik$anai majas apstaklos — 19%
sievietes un 27% virieSu, kas ir tikai paSsaprotami, jo S$ada ierici atvieglotu
respondentu ikdienu. 13% sievietes un 14% virieSu norada, ka ta varétu bt orfarina

dienasgramata, kas lautu rupigak izsekot lidzi analiZu rezultatiem, orfarina devam.
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10.

11.

Galvenais jautajums uz ko respondenti v€l€tos rats atbildes ir riski, kas saistiti ar
orfarina lietoSanu — to atzimé&jusi kopa 90 gadijumos, otra lielaka atbilde ir K vitamina
uzturproduktu saraksts, jo ka zinams, tad K vitamins var ietekmét orfarina darbibu, to
min&jusi kopa 45 gadijumos;

74% respondentu lidzestibas limenis ir zems. Lidzestiba samazinas pieaugot
respondentu vecumam — sakot jau no 31 — 40 gadiem. Lielakais respondentiu skaits ar
zemu lidzestibu ir vecuma no 61 — 70 gadiem, tie ir 22% no kopgja skaita. 26%

respondentu ir vid€ji lidzestigi. Augsta lidzestibas nav nevienam no respondentiem.
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8.

IETEIKUMI

1.

Izglitot un inform&t pacientu par pécoperacijas periodu, antikoagulantu terapijas
riskiem un ieguvumiem (pardozg&jot vai nekontrol&jot analizes pastav asinosanas risks,
savukart nelietojot medikamentus mehaniska varstule var notrombozgties, tas var
izraistt smagas komplikacijas — atkartotu operaciju vai pat naves risku);

Iesaistit un izglitot pacienta tuviniekus (ar pacienta atlauju) atveseloSanas procesa.
Skaidrot, cik nozimiga ir vinu palidziba savam tuvajam cilvékam. Ja pacients nelieto
arsta nozimétos medikamentus, iemacit pacienta tuviniekus identificét problému, kas
liedz pacientam sekot lidzi arsta nozimé&tajam rekomendacijam;

Izveidot orfarina dienasgramatu, kas lautu riipigak sekot Iidzi analizu rezultatiem
(datums, INR lielums, orfarina deva), pievienot klat K vitamina uzturproduktu
sarakstu;

Ieteikt pacientam vairak komunic€t ar savu gimenes arstu visos vipam neskaidros

jautajumos.
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1. pielikums
APTAUJAS ANKETA

Kardiokirurgisku pacientu lidzestiba antikoagulantu lietoSana
Cienijamo respondent!

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas bakalaura
studiju programmas ,,Maszinibas,, studente Sintija Varsegova. Veicu pé&tjjumu par kardiokirurgisku
pacientu lidzestibu antikoagulantu lietoSana.

PiedaliSanas aptauja ir brivpratiga un anonima. Uzmanigi izlasiet jautajumu, izvélieties atbildes

variantu un ievelciet krustinu. Iegitie dati bas pilnigi anonimi un tiks izmantoti apkopota veida.

1. Jiasu dzimums:

] sieviete
[ virietis

2. Jiisu vecums:

1 20— 30 gadi
1 31— 40 gadi
1 41 50 gadi
1 51 - 60 gadi
] 61- 70 gadi

1 71— 80 gadi

L] 80 un vairak gadi

3. Vai pirms sirds operacijas lietojat antikoagulantus (orfarins, varfarins)?
L] ja
L] ne

4. No ka Jus ieguvat informaciju par antikoagulantu lietoSanu?

] masas
] arsta

[ masas un arsta
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5. Kas Jums sagada griutibas lietojot antikoagulantus (orfarins, varfarins)?
(var biit vairaki atbilZzu varianti)

[ nav iespéjas regulari nodot analizes, lai kontrolétu INR
[ bailes no iesp&jamajam zalu blakusparadibam

[ bailes no pardozésanas un iesp&jama asino$anas riska
gimenes atbalsta trilkums (nav kas nogada pie arsta u.c.)
blakussaslimSanas

medikamentu izmaksas

informacijas triikkums par terapijas nepiecieSamibu

O 0O 0 0 0O

informacijas trikums par antikoagulantu terapijas riskiem un ieguvumu
[ nepietickama sadarbiba ar gimenes arstu

] cits

6. Ka Jus kontroléjat savus analizu rezultatus (INR)?
(var biit vairaki atbilZzu varianti)

[ regulari nododu analizes

[ pierakstu visus INR radijumus, zalu devu izmainas
L] nesekoju lidzi, uzticos gimenes arstam

[ pats mainu zalu devas

] nosaku INR majas apstaklos ar stripiem

7. Cik biezi Jus apmekléjat gimenes arstu, lai kontrolétu INR?
[ reizi nedéla
L] reizi divas nedélas
[ reizi ménesi
[ reizi divos méneSos

L] neapmeklgju gimenes arstu

8. Ja Jums rodas kadi jautajumi par antikoagulantu lietoSanu, Jus versaties pie:

L] gimenes arsta
L] kardiokirurga
[ kardiologa
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[0 medicinas masas

9. Galvenais informacijas iegiiSanas veids par antikoagulantu lietoSanu no medicinas
apripes darbiniekiem ir:

L] izraksts no stacionara
[ saruna starp arstu un pacientu

1 buklets

[ plassazinu Iidzekli (TV, internets, zurnali u.c.)

10. Kas Jus motivéetu riipigak sekot Iidzi antikoagulantu (orfarins, varfarins) lietoSanai?

[ orfarina dienasgramata (datums, INR radijums, deva)

[ obligatas vizites pie gimenes arsta, kardiokirurga, kardiologa
[ atbalsta grupas, vai gimenes iesaistiSana atveselo$anas procesa
[ regulari zvani no gimenes arsta, masas

[ speciala ierice INR noteikSanai majas apstaklos

O cits

11. Galvenie jautajumi uz kuriem gribetu rast atbildes:
(var but vairaki atbilZu varianti)

L] terapijas ilgums

L] iespejamas medikamentu izmaksas

[ analiZzu nodoSanas bieZzums

[] INR vélamais lielums

[ iesp&jamas blakusparadibas

L] riski, kas saistiti ar orfarina (varfarina) lietoSanu

[ orfarina (varfarina) mijiedarbiba ar citiem medikamentiem

[] K vitamina uzturproduktu saraksts (K vitamins var kavét varfarina iedarbibu)

O cits
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12. Atziméjiet vélamo atbildi ar ,, X

Lidzestibas skala

[¢2]]
I
&1
I

1. Vai Jus médzat aizmirst iedzert orfarinu (varfarinu)?

2. Cilveki meédz neiedzert zales ne tikai tapec, ka aizmirst to
izdarit. Vai So dienu laika ir bijusas reizes, kad esat aizmirsis/-
usi iedzert orfarinu?

3. Vai esat partraucis/-kusi lietot orfarinu par to nezinojot
arstam?

4. Celojot vai dodoties arpus majas, esat kadreiz aizmirsis/-USi
zales panemt l1dzi?

5. Vai vakardien iedzérat orfarinu?

6. Kad jutaties labi, vai m&dzat partraukt orfarina lieto$anu?

7. TuréSanas pie noteikta terapijas plana daziem cilvékiem liekas
traucgjoSa. Vai Jus jiitaties noguris/-usi no ta?

8. Cik biezi Jums rodas problémas atcergties iedzert zales
(orfarinu)?

A. Nekad

B. Reti

C. Dazreiz
D. Biezi

E. Visu laiku

A wPNPE O
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