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ANOTACIJA

P&tijuma t€ma ir “Delirija riska mazinasanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula kaklina
luzumu intensivas terapijas nodala”.

P&coperacijas delirijs ir biezi sastopams lielas kirurgiskas operacijas. Delirija attistiba
ievérojami palielina naves risku, arst€Sanas ilgumu, var novest pie pacientu invaliditates un
paaugstina veselibas apriipes izmaksas. Visbiezaka komplikacija, kas ir saistita ar giizas kaula
kaklina lizumiem ir delirijs. Tas padara deliriju par milzigu slogu pacienta veselibai un veselibas
apripes sisttmai kopuma. Latvija ir v€rojama sabiedribas novecosanas — palielinas vecu
iedzivotaju ipatsvars. Epidemiologiskie dati parada pieaugosu gizas lizuma incidenci lidz ar
populacijas vecuma palielinasanos.

P&tijuma meérkis ir noskaidrot, delirija riska mazinasanas pasakumus pacientiem ar giiZzas
kaula kaklina liizumu intensivas terapijas nodala.

P&tfjuma uzdevumi ir :

1. Analizét un apkopot darbam atbilstoSo literatiiru par delirija riska mazinaSanas pasakumiem
pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala; 2. Analizét B. Nimenas
maszinibas teoriju, saistiba ar darba t€mu; 3. Izveidot intervijas jautajumus; 4. Intervet masas;

5. Apkopot un analiz€t iegiitos datus; 6. Izstradat secinajumus un rekomendacijas

Pétijuma jautajums - Kadi ir delirija riska mazinaSanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula
kaklina lizumu intensivas terapijas nodala?

Lai sasniegtu petijuma meérki tika izveleta kvalitativa petjjuma metode. Petijuma instruments ir
intervija ar 8§ jautajumiem.

Rezultata iegiitie dati liecina par to, ka lielaka dala respondentu sava darba pieredze
intensivas terapijas nodala biezak ir saskaruSies ar pacientiem pécoperacijas perioda. Puse no
respondentiem sava atbildé nemingja dezorientaciju, ka delirija izpausmi. Lielaka dala respondentu
standartiz&tas skalas sava darba nepielieto. Par galveno nefarmakologisko metodi respondenti
uzskata komunikaciju ar pacientu. Uzsvars tiek likts uz sedativo medikamentu pielietoSanu
(antipsihotiki, benzodiazepini,opiotidi) delirija arsté€Sana, ka ari, lielaka dala no respondentiem

uzskata, ka pacientu ir nepiecieSams piefikset delirija gadijuma.

Atslegas vardi: delirijs, delirija riska mazinaSanas pasakumi, giizas kaula kaklina lizums,

intensiva terapija.



ANNOTATION

The subject of the study is “Measures to reduce the risk of delirium in patients with a femoral
neck fracture in the intensive care department”.

Postoperative delirium is common in major surgeries. The development of delirium significantly

increases the risk of death, the duration of treatment, can lead to patients and increases the cost of
health care. The most common complication associated with hip fractures is delirium. This makes
delirium a huge burden for patient's health and the healthcare system in general. Latvia has aging

population - the proportion of the elderly population is increasing. Based on epidemiological data
there is an increasing amount of incidence of hip fractures with increase of populations age.

The aim of the study was to determine the risk reduction measures for delirium in patients with
femoral neck fracture in the intensive care unit.

Tasks of the research are:

1. To analyse and summarize the relevant literature on delirium risk reduction measures in
patients with hip fractures in the intensive care unit.

2. To analyse B. Numan's theory of nursing, in connection with the topic of the work.
3. Create questions for interview.

4. Interview nurses.

5. Summarize and analyse the obtained data.

6. Develop conclusions and recommendations.

Study question - What are the risk reduction measures for delirium in patients with a femoral
neck fracture in the intensive care unit?

In order to achieve the goal of the research, a qualitative research method was chosen. The
research tool is an interview with 8 questions.

The resulting data show that majority of respondents, during their work in the intensive care unit,
have encountered patients in the postoperative period more often. Half of the respondents did not
mention the disorientation as the manifestation of delirium in their answers. Most respondents do
not use standardized scales in their work. Respondents consider communication with the patient
to be the main non-pharmacological method. Emphasis is placed on the use of sedative drugs
(antipsychotics, benzodiazepines, opioids) in the treatment of delirium. Also, majority of
respondents believe that the patient needs to be fixated in case of delirium.

Key words: delirium, measures to reduce the risk of delirium, femoral neck fracture, intensive
care department.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

ITN — intensivas terapijas nodala (ICU — intensive care unit)

CNS — centrala nervu sistéma

CAM (The Confusion Assessment method - apjukuma novértésanas metode

CAM — ICU (The Confusion Assessment method for the ICU) - apjukuma novértésanas metode
intensivas terapijas nodala

MPV — maksliga plauSu ventilacija

Hb - hemoglobins

ICDSC (The Intensive Care Delirium Screening Checklist) - delirija novérojuma veidlapa
intensivas terapijas nodala

SCCM (Society of Critical Care Medicine) - kritiskas mediciniskas apriipes sabiedriba
PADIS - sapju, uzbudinajuma, delirija, nekustibas un miega traucgjumu vadlinijas

HOPS - hroniska obstruktiva plausu slimiba

RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) - Ri¢monda uzbudinajuma — sedacijas skala
DSM-IV - garigo traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramata

g/l — grami litra

ml — mililitri

DSM - delirija diagnostikas standarts


http://www.sccm.org/
http://www.sccm.org/
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=lv&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30113379&usg=ALkJrhj5s5arzyOt8iBacVdxSLST_e6GIQ

IEVADS

Intensivas terapijas nodala (ITN) pacienti médz atrasties ilgu laika periodu. Dazadi faktori
ietekmé delirija veidosanos ITN. Delirijs ir izplatita un bistama komplikacija pacientiem ar giizas
kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala.

Guzas kaula kaklina liizumi ir biezi sastopama patologija traumatologijas un ortop&dijas
arstu praks€. Osteosintéze un endoprotezéSana ar cervikokapitalo protézi uzskatama par pamata
kirurgiskas arstéSanas metodém, arstéjot nedislocétus augsstilba kaula kaklina lizumus. Pacientu
populaciju lielakoties veido vecaka gadagajuma cilvéki ar daudzam blakus slimibam un lielu
ietekmi uz veselibas sist€mas izmaksam (1).

Ir identificeti vairaki riska faktori, kas saistiti ar gtizas kaula luzumiem. Starp Siem faktoriem
vissvarigakais ir vecums. Sistematiskaja parskata tika secinats, ka giizas kaula lizumi biezak tiek
konstateti vecakiem cilvékiem (2). Latvija ir vérojama sabiedribas novecoSanas — palielinas vecu
iedzivotaju patsvars (3). Epidemiologiskie dati parada picaugosu giizas lizuma incidenci lidz ar
populacijas vecuma palielinasanos (4). Guzas kaklinu lizuma gadijumu skaits diemzel
nesamazinas, jo ir izplatita osteoporoze, kas samazina kaulu izturibu vielmainas vai citu iemeslu
del. Ja pacients ilgstosi paliek gulta un netiek nodroSinata pilnvertiga rehabilitacija, vin$ zaudé
l1dzSingjo kustibu un aktivitates Itmeni, ka arT kognitivas jeb prata spgjas, jo asins zuduma dél
smadzenes netiek apgadatas ar baribas vielam. Psihologiskie simptomi biezi paradas neilgi p&c
intensivas terapijas nodala pavaditam dienam un var samazinaties laika gaita, tomér daziem
pacientiem pieredze stacionara var izsaukt depresiju, trauksmi un citas garigas veselibas problémas
rehabilitacijas laika.

P&coperacijas delirijs notiek 17-61% péc lielam kirurgiskam operacijam. Perioperativa
perioda delirijs ir nopietna komplikacija vecakiem cilvékiem. Delirija epizode izraisa klinisku
notikumu virkni, kas palielina mediciniskas apripes izdevumus — pécoperacijas sarezgijumus,
prolongetu sedaciju, ilgstoSu hospitalizaciju intensivas terapijas nodala un stacionara, funkcionalas
neatkaribas zudumu, pazeminatu kognitivo funkciju un navi. Delirija attistiba ievérojami palielina
naves risku, arst€sanas ilgumu un noved pie pacientu invaliditates, paaugstina veselibas apriipes
izmaksas. Tapéc delirijs, iesp€jams, ir katastrofals stavoklis, tas ir milzigs slogs pacienta veselibai

un veselibas apripes sist€émai kopuma (5).



IS e

Mediciniskais personals biezi nenoveért€ So stavokli un tas noved pie nepietickamas
arst€Sanas. Pareizai delirija vadibai galvenie faktori ir agrina riska faktoru identific€Sana,
novertéSana un mazinasana.

Autore izvelgjas veikt pétijjumu par So t€mu, lai noskaidrotu, kadi ir delirija riska
mazinasanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala.

Saja pétijuma tiks pielietota kvalitativa pétniecibas metode — intervija, autore intervés
masas, kas strada intensivas terapijas nodala un ikdiena saskaras ar pacientiem kuriem ir
diagnosticets giizas kaula kaklina lizums.

Intensivas terapijas nodala katru dienu tiek stacion€ti pacienti ar giizas kaula kaklina
luzumu, tapec ir svarigi zinat delirija riska mazinasanas pasakumus. P&c pétjjuma rezultatiem
autore izstradas secinajumus un rekomendacijas.

Darba merkis:

Noskaidrot delirija riska mazinaSanas pasakumus pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu
intensivas terapijas nodala.

Darba uzdevumi:

Analiz€t un apkopot darbam atbilstoSo literatiiru par delirija riska mazinaSanas pasakumiem
pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala;

Analizet B. Niimenas maszinibas teoriju, saistiba ar darba t€mu;

Izveidot intervijas jautajumus;

Intervet masas;

Apkopot un analizet iegiitos datus;

Izstradat secinajumus un rekomendacijas;

Petijuma jautajums — Kadi ir delirija riska mazinaSanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula
kaklina lizumu intensivas terapijas nodala?

Pétijuma metode — kvalitativa metode, instruments — intervija.

Pétama grupa — masas.

Datu apstrades un analizes metode — Microsoft Word 2010, kontentananalize.

Pétijuma baze — Rigas X slimnicas, intensivas terapijas nodala.

Bakalaura darbs sastav no 2 nodalam, 4 apaksnodalam un 3 pielikumiem.



B. NUMENAS TEORIJA SAISTIBA AR DELIRIJA RISKA MAZINASANAS
PASAKUMIEM PACIENTIEM AR GUZAS KAULA KAKLINA LUZUMU
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Darba autores mérkis ir noskaidrot, kadi ir delirija riska mazinasanas pasakumi pacientiem
ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala.

Lai noskaidrotu delirija riska mazinaSanas pasakumus pacientiem ar giizas kaula kaklina
luzumu intensivas terapijas nodala, autore izvelgjas veselibas apripes sist€mas teorijas modeli,
kurs darba autorei likas vispiemérotakais deliriozo pacientu aprupg.

B. Niimenas sisttmu modelis ir balstits uz vispargju sist€mu teoriju un atspogulo dzivo
organismu ka atveértu sistému butibu mijiedarbiba sava starpa un ar vidi. Teorija ir vérsta uz
pacienta sistémas atbildes reakciju uz faktiskajiem vai potencialajiem vides stresoriem, un
primaras, sekundaras un terciaras aizsardzibas izmantoSanu pacienta sist€mas labklajibas
saglabasanai, sasniegSanai un uzturésanai (6).

B. Numena sava teorija apskata Cetrus jédzienus, kuri vérsti uz pacienta apripi: cilveks,
vide, veseliba un apriipe.

Cilveks — ir dinamiski organizéta sisttma. Cilvéks sastav no fiziologiskiem,
psihologiskiem, sociokulturaliem, religiskiem un attistibas apstakliem, ko uzskata par kopumu.
Nevienu dalu nevar apskatit atseviski, jo katra ietekmé kopumu, ka ar1 kopums ietekmé katru dalu.
Tapéc katra apakSsistemas darbiba vai sisteémas dala ir jaizverte, skatoties no visas sist€émas sakara
(7).

Saja teorija cilveks atrodas centra un visas darbibas tiek vérstas uz to, lai atjaunotu pacienta
un vina piederigo lidzsvaru un panaktu maksimali labu veselibas stavokli (8).

Fiziologiskie — attiecas uz fizikali kimisko organisma struktiiru un organisma funkcijam,;
Psihologiskie — mentalie procesi un emocijas;

Socio-kuluralie — sociali-kulturalas attiecibas, aktivitates;

Religiskie — attiecas uz religiskam parazam, ticEjumiem, to ietekmi;

Attistibas — attiecas uz procesiem, kas saistiti ar attistibu visas dzives laika (7).



Vide — teorétike redz ka iek3gjos un argjos sprieguma un pretosanos faktorus. Sie stimuli
traucé cilvéku lidzsvaru jeb normalo aizsardzibas veidu. Normalais aizsardzibas veids ir cilvéka
“parastais vienmérigais stavoklis”. Sis stavoklis apzZimé individa parasto ikdienisko slodzi (8)

Vidi teoretike apraksta ka iekS$€jos un argjos sprieguma un pretosanas faktorus. Bakalaura
darba tiek analizeti delirija riska raSanas c€loni un to mazinaSanas iesp&jas. Var izdalit
emocionalos, mediciniskos un vides ietekmes c€lonos. Cilvéku pastavigi ietekmé sprieguma
faktori, kurus teorétike apraksta ka cilvéka ieks€jo spriegumu, spriegumu starp individiem un
spriegumu arpus individa. Sie B. Niimanes izvirzitie sprieguma faktori, bakalaura darba saistas ar
pacienta psihi, sp&ju sadarboties ar apriipes personalu un pacienta veselibas stavokla izmainam,
kuras izraisa pozitiva vai negativa vides ietekme uz pacienta veselibas stavokli. Sprieguma
faktoriem pretestibu sniedz elastiga aizsardziba, kas ir dinamiska jeb sp€jiga mainities un ir
atkariga no cilvéka sisttmam, kas reagé mainigos apstaklos. Reakciju un prognozi ietekmé
sprieguma faktoru daudzums, cik cilvéks ir spgjigs pretoties slodzei, ka ari, cik ilgi $ie faktori
ietekméjusi cilveku (8).

Veseliba — tiek pielidzinata cilvéka labsajiitai, stavoklis, kad visi ietekmgjoSie faktori
mijiedarbojas un funkcioné harmoniski. Labklajibu pielidzina dinamiskai aizsardzibas gadibas
sistémai. Masas prakses mérkis ir uzzinat, ko cilvékam nozimé apriipe, un aizsargat vina apriipes
vertibas ir nozimiga apriipes dala. Cilveécigu riipeSanos var praktizet, tikai sadarbojoties ar klientu.
Masas lietpratiba sociala, morala un zinatniska lauka nodroSina klientu ar cilvécigu apriipi. (9).

Ja cilvéks ir zaudgjis lidzsvaru no negaiditas, neparedz€tas situacijas, tad paies laiks, un
cilveks atkal atgiis lidzsvaru, veseliba, péc Niimenas vardiem, nav absoliits nevainojams stavoklis,
bet gan vislabakais atgiitais veselibas stavoklis konkrétaja dzives perioda, posma (6).

Apriipe - tiek versta uz to, lai mazinatu cilvéka sprieguma faktorus, kuri varétu ietekmét
cilvéka lidzsvaru un paSsajiitu. Péc B. Niimenas teorijas, masa darbojas ar pacientu tris dazados
Iimenos:
primara, kur masa ievac datus par individu, lai atklatu un mazinatu riska faktorus;
sekundara aizsardziba, kura tiek piemérota vélaka apripes posma, kad sprieguma célonis ir izkluvis
cauri normalai aizsardzibai. Saja posma masa koncentré savu darbibu uz cilvéka reakcijam;

terciala aizsardziba, kur palidz atjaunot [idzsvaru. Apriip€ ir svarigi mazinat spriedzes faktorus (6).



B. Nimenas teorija ir logiski sakartoti jédzieni, kuri savstarp&ji mijiedarbojas. Teoriju var
pielietot dazadu pacientu grupam, dazadas kliniskas situacijas.

Bakalaura darbam ir butiski tads jédziens ka: apripe. Jaatrod apripes pasakumi ,kuri
pozitivi ietekm@s pacientu péc guzas kaula kaklina operacijas , kuri mazinas delirija raSanos
iesp&jas pec §is operacijas. Delirijs var sakties loti strauji pacientiem dazadu faktoru ietekmé, pat
ja pacients pirms sarezgitas operacijas bija pilnigi adekvats. Deliriozi pacienti var biit diezgan
agresTvi un masai ir japalidz pacientam atrisinat veselibas problémas. Delirija pakape un intensitate
ir ciesi saistita arT ar to vai pacients tiek nodrosSinats ar pietieckamu apripi, uzturu, higiénu, drosibu.
Ir svarigi mazinat delirija raSanos, jo tas apgriitina pacienta atveselo$anas procesu, péc gizas kaula
kaklina operacijas.

Tadgjadi, delirija ITN, tiek samazinati riski pacientiem, samazinas vinu uzturéSanas laiks
ITN nodala, nevélamu notikumu risks un samazinas ekonomiskas izmaksas pacientam, gimenei un
veselibas sist€mai kopuma.

ST teorija ir veiksmigi pielietojama autores bakalaura darbam, jo péc giizas kaula kaklina
operacijas pacientu ietekmé& dazadi faktori fiziologiskie, psihologiskie, socialkulturalie, garigie
(religiskie) un tie visi ir jauzsver. Mérkis ir tas, lai masas darbibas noturétu cilvéka sisteémas
optimala stavokli, palidzot pielagoties mainigos apstaklos (9).

B. Niumenas teorija ir noderiga ITN masu praks€, kuras ikdiena aprip€ pacientus péc
sarezgitam operacijam. To var pielietot jebkura kliniska situacija, neatkarigi no pacienta veselibas
stavokla, vecuma, religiskas parliecibas, sociala statusa, ka ari to var pielietot individuala aprapé

un cilvéku grupam.

1. APTUMSOTAS APZINAS SINDROMI

Apzina ir augsti organiz€tas materijas 1pasiba, ta ir augstaka, tikai cilvekam piemitosa spgja
atspogulot Tstenibu. Istenibas atspogulojums apzina jebkuras psihiskas slimibas gadijuma izmainas
—kliist neprecizs vai nepareizs, tomér apzina psihiatriskaja nozimé taja pasa laika var palikt skaidra
(11).

Psihiatrija izdala TpaSus aptumSotas apzinas sindromus, un visos to iespgjamos variantos
vienmér primari ir izmainita apkartgjas, realas, priekSmetiskas pasaules atspoguloSana cilvéka

apzina. Protams, vienlaikus izmainas ar1 sp&ja pareizi vertét sakaribas starp priekSmetiem un
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paradibam, tacu ta var mainities ari sekundari citu patologisku stavoklu rezultata pacientiem ar
skaidru apzinu, pieméram, depresija, rodoties murgiem, planpratibai (11)

Aptums$otas apzinas sindromi liecina par aktitu stavokli, un pacientam sniedzama ttlitgja
palidziba. Sadi traucgjumi raksturigi organiskam CNS slimibam, sastopami epilepsijas pacientiem,
ka ari somatisko, kirurgisko, neirologisko un citu slimibu laika. Periodiskas norises Sizofrénijas
gadijumos noveéro aptumsotu apzinu oneiroida sindroma veida (12).

Diemzgl vél miisdienas trukst visparpienemtu vienotu terminu. Dazadu autoru darbos vieni
un tie pasi simptomu un sindromu apzimé&jumi nereti ietver sevi ne tikai Sauraku un plasaku nozimi,
bet reiz€m pat diezgan atSkirigu saturu. Tikai dalu stavoklu raksturoSanai, pieméram, aptumsotas
apzinas raksturoSanai, parasti izmanto vienus un tos pasus klasiskos K. Jaspersa ieteiktos Cetrus
kriterijus (11).

Atrautiba no arpasaules. Pacientam zud ieprieksgjais sakars ar realo pasauli, apkart&jiem
realajiem priekSmetiem, cilvékiem, notikumiem. Pacients it ka arvien noslédzas no argjiem
impulsiem un ,.ieiet” sevi, sava iek§€ja pasaul€, turklat, pargjo iespaidu uztvere vienlaikus kliist
apgritinata vai pilnigi izzud. Apkartgjie redzes iespaidi, piem&ram, galdi, krésli, telpas, cilveki,
tiek atspoguloti blavak, pavirsak, fragmentarak, izkroploti. Iek§€ju psihopatologisku pardzivojumu
(murgi, halucinacijas) pacientam var ari nebit, tomér lielakai dalai pacientu ar aptums$otu apzinu
mingtie traucgjumi ir raksturigi (11).

Dezorientacija. Vieglakos slimibas gadijumos novéro dezorientaciju laika — pacients
nezina dienu, datumu, ménesi, pat gadu, bet smagakos gadijumos pievienojas ar1 dezorientacija
telpa — pacients nezina, kur vin$ atrodas. Pacients izmainas sava ,,es” apzina; pacients vairs nevar
nosaukt savu vardu, uzvardu, dzimSanas gadu, neatzist sevi péc profesijas, bet uzskata sevi par
aktieri, kosmonautu, ipasu personu, kuru gatavo filmésanai vai specialai misijai uz Méness (11).

Fragmentara domasana. Domasanas formalie trauc€jumi sakas tad, kad pacients vairs
nevar aptvert apkartgjo situaciju kopuma. Vina spriedumi klust nepietickami pamatoti, pavirsi,
fragmentari, teikumi nesakarigi. Reizém domaSanas produktivitate samazinas tik izteikti, ka
pacients vairs nesp&j veidot sakarigus teikumus — nevar par sevi pastastit, nevar atbildét pat uz
vienkarsi formulétiem arsta jautajumiem (11).

Amnezija par neskaidras apzinas periodu. To konstaté tikai velak, péc psihiska stavokla
uzlaboSanas. Aptumsotas apzinas laika pacientam ir bijusi apgritinata vai izslégta apkartgjo
notikumu uztvere, tadél péc patologiska stavokla izbeigSanas pacients $o periodu vai nu vispar

neatceras, vai atceras fragmentari. Reizé€m pacients atceras tikai savus psihotiskos pardzivojumus,
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bet nevar neko pastastit par to, kas taja pasa laika noticis isteniba. Dazreiz amnézija var iestaties
nevis tulit pec aptumsotas apzinas stavokla izbeigSanas, bet velak (11).

Delirijs ir akits aptumSotas apzinas stavoklis (akiits apjukums), kam raksturigas spilgtas
iliizijas un redzes halucinacijas, murgi, dezorientacija laika un telpa. Delirijs rodas sakara ar
intoksikaciju — alkoholismu, infekcijas slimibam (alkohola psihozes, infekcijas un intoksikacijas
psihozes), péc galvas smadzenu traumam, insulta, ka arT aterosklerozes un hipertoniskas slimibas
gadijuma. Delirija laika pacients ir dezorientéts laika un telpa, bet orientacija sevi ir saglabata (13).

Amence ir aptumSotas apzinas stavoklis, kam raksturigs apjukums un nesakariga domasana.
Pacients ir bezpalidzigs, skatiens klistoss, apkart&jie notikumi nesaista uzmanibu, runa nesakariga,
vardus izruna vienmuli, bez izteiksmes. Diennakts tums$aja laikd amence var pariet delirija.
Biezakais c€lonis — smagas organiskas CNS slimibas, intoksikacija, sepse, hroniskas slimibas.
Amentivam stavoklim padzilinoties, sakas sopors un koma (13).

Apzinas krésla jeb apzinas aptumsums iestajas peksni un tikpat peksni ar1 izbeidzas. Nekadas
sarunas, medikamentu iedarbiba apzinas kréslas stavokli nevar partraukt. Sis stavoklis ilgst
miniites, stundas, retak dienas, p&c ta izbeigSanas par notikuso iestdjas pilniga amnézija. Apzinas
krésla var izpausties ar motorisku aktivitati, biezi ar tieksmi parvietoties, ka ari ar spilgtam
halucinacijam un murgiem, kuru ietekmé pacients ari rikojas. Par pacienta pardzivojumiem var
uzzinat nevis no sarunas, bet tikai no vina ricibas (13).

Apdullumam raksturigs paaugstinats uzbudinamibas slieksnis. Tie kairinataji, kas veselam
cilvekam ir pietiekami, lai izraisitu atbildes reakciju, apdulluma gadijuma izradas par vajiem.
Pacients ir mazkustigs, sejas izteiksme truli vienaldziga, triikkst emociju. Akits apdullums rodas
péc smagas intoksikacijas, ar alkohola iedarbibas rezultata. (13)

Oneiroids ir loti dzil§ aptumSotas apzinas stavoklis. Pacients sevi uzskata par pavisam citu
personu. Oneiroids visbiezak attistas §izofrénijas pacientiem, bet tas var biit arT jebkuras somatiskas
slimibas izpausme. Somatiskajos stacionaros loti biezi nonak pacienti ar oneiroida sakuma
pazimém. Pacienti uzskata, ka ir nonakusi kaut kada seviSki nozimiga situacija, saskata 1paSu
attieksmi pret sevi. Savai niecigajai somatiskajai patologijai pacienti te pieskir fatalu nozimi, te to
pilnigi ignoré. Visu laiku dominé nevis objektivi pamatotas siidzibas, bet neparasti, negaiditi un
neadekvati sava stavokla vértgjumi. Sadi pacienti ilgu laiku nenonak pie psihiatra, jo vinu izteikumi
tiek, uzskatiti par kapriz€m, izdomajumiem un simulaciju (13).

Sopora jeb prekomatoza stavokli kontakts ar pacientu nav iesp&jams. Pacienta kontakts ar

apkartgjo pasauli aprobezojas ar reflektoriskam atbildes reakcijam. Ir saglabajusies normalie,
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paradas patologiskie refleksi. Koma ir pilnigs bezsamanas stavoklis un visas reakcijas uz argjiem
kairinatajiem, art aizsargrefleksi ir izzudusi. Par komu nekadas atminas nesaglabajas(11).

P&c autores domam var secinat, ka apzinas trauc€jumi var biit loti dazadi p&c savas norises
un to atpazisanas var klut par sarezgitu uzdevumu, pat pieredz&jusiem specialistiem. Svarigi nemt
vera visu zinamu informaciju par pacientu, kad vina apzina ir izmainita, lai varétu pec iesp&jas

precizak izvertét pacienta stavokli un lemt par talako apriipes un arsteéSanas taktiku.

1.1. Delirija raksturojums

Delirijs - (no latipu: delirium — 'neprats, murgi') tiek definéts ka parejoss, parasti
atgriezenisks garigo disfunkciju c€lonis un kliniski izpauzas ar plaSu neiropsihisko traucg€jumu
diapazonu. Tas var rasties jebkura vecuma, bet biezak rodas pacientiem, kuri ir vecaka gadagajuma
cilveki un kuriem ieprieks ir traucéts garigais stavoklis (10).

Deliriju raksturo 1sa laika perioda pieaugos$i apzinas un kognitivo funkciju traucgjumi. Ipasi
tiek skarta uzmaniba: pacientam ir samazinata sp&ja verst, fokusét, noturét un parslégt uzmanibu.
Pacientam ir traucéta apzina: vins ir dezorientéts laika, telpa un situacija (14). Deliriju bieZi pavada
patologiska psihomotora aktivitate un traucéts nomoda un miega cikls. Novéro ar neirologiskus
simptomus: tremoru, nistagmu, koordinacijas trauc€jumus un urina inkontinenci. Parasti delirijam
ir peksns sakums (stundas vai dienas), ta gaita ir fluktu€josa, un novéro strauju uzlabosanos, ja tiek
noskaidrots un noversts ta c€lonis (15).

Delirija intensitate ir mainiga. Raksturigi ir slaicigi partraukumi, t.s. gaiSie jeb lucidie logi,
kad pacientam apzina noskaidrojas. Sai laika ar pacientu, iespgjams, kontakts un vin§ dod
sapratigas un adekvatas atbildes uz dazadiem jautajumiem. Tom&r p&c isa partraukuma pacients
jau atkal ir redzes iltiziju un halucinaciju iespaida. GaiSo periodu iesp&amiba jaatceras, lai varétu
pareizi novertét pacienta stavokli (11).

Iesp€jamas ilgstoSas delirioza rakstura psihozes, kas turpinas vairakas dienas, pat ned€las.
Stavoklim uzlabojoties, delirija intensitate pirms pilnigas izbeigSanas samazinas diena, bet
pastiprinas naktis. Delirijs parasti ilgak saglabajas gados vecakiem cilvekiem.

Bez izteiktiem delirioziem stavokliem iesp&amas arT atseviSkas rudimentaras, islaicigas
deliriozas epizodes (piem&ram, pacients nakti péksni pamostas un ierauga, ka gultai tuvojas
cilvéks, kas paziid; mazgajoties pacients redz, ka pa blodas malu rapo kukaini), turklat tas izzad
jau p€c dazam minttém. Vienlaikus ar redzes halucinacijam pacientam var rasties rudimentaras un
nepastavigas murgu idejas — domas, ka vinu vaja, grib nogalinat vai apvaino slepkaviba, bet péc

akiita stavokla izbeig$anas kadu laiku var bat rezidualie murgi (11).
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Pacients smagu deliriju pilnigi anamnezgé, bet vieglakos gadijumos patologiskos

pardzivojumus fragmentari vai pat pilnigi atceras. Ja slimiba progrese, iestajas dzilakas delirija

stadijas.

Delirijs nav slimiba, bet sindroms ar vairakiem c€loniem, kas izraisa Iidzigu pazimju un

simptomu apvienojumu. Delirijs biezi netiek atzits un/vai nepareizi diagnosticéts ka demence,

depresija, manija, psihotiski traucgumi vai tipiska novecojoSo smadzenu reakcija uz

hospitalizaciju. Lai gan delirijs, gan demence ietekm& domasanu, tie ir atkirigi, un ir svarigi tos

diferencét (16). Delirija un demences atskiribas att€lotas tabula 2.1. (16)

Delirija un demences atSkiribas

2.1. tabula

Delirijs Demence
Miega-nomoda cikls Izmainits Normals
Uzmaniba Izteikti reducéta Normala/reducéta
Uzbudinajums Palielinats/samazinats Parasti normals

Autonomas (vegetativas)

nervus sistémas pazimes

Nav norma

Parasti norma

Ilgums Stundas 11dz nedélai Menesi lidz gadi
Murgi Islaicigi Kompleksi

Norise Mainiga/fluktgjosa Stabila/léns progress
Apzinas [imenis Pazeminats Bez traucg€jumiem
Halucinacijas Biezi (redzes) Reti

Sakums Akits/subakiits Hronisks

Psihomotora aktivitate

Parasti nenormala

Parasti norma

(16)

Apjukumu, kas ir acimredzamakais simptoms, vecakiem cilvékiem var biit gritak atpazit.

Jaunaki cilveki, kuriem ir delirijs, var tikt uzbudinati, bet loti veciem cilvékiem ir tendence klusét

un atsaukties. Sados gadijumos delirija atpazisana ir vél gritaka.

Ja psihoze attistas vecakiem cilvékiem, tas parasti norada uz deliriju vai demenci. Psihoze

psihisku traucgjumu dél reti sakas vecumdienas.
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Gados vecakiem cilvékiem biezak ir demence, kuras dé] deliriju ir griitak identificét. Abas
rada neskaidribas. Arsti m&gina atSkirt abus, nosakot, cik atri radas apjukums un kada bija personas
iepriek$&ja gariga funkcija. Arsti arf uzdod personai virkni jautajumu, kas parbauda dazadus
domasanas aspektus ( psihiska stavokla parbaude ). Arsti parasti izturas pret cilvékiem, kuru gariga
funkcija peksni pasliktinas - pat ja viniem ir demence - ta, it ka viniem butu delirijs, kamer nav
pieradits pret&jais. Ar demenci palielinas delirija attistibas risks, un daziem cilvékiem ir abi. (17)
Atkariba no psihomotoriem simptomiem kliniski pienemts sadalit deliriju uz 3 tipiem:
Hiperaktivais, hipoaktivais un jaukts. Pirmoreiz delirija sadaliSana uz tipiem tika piedavata B.

Liptzin un S. Levkoff 1992 gada un kas ir attélots tabula 2.2 (35)

2.2. tabula
Hiperaktivais Hipoaktivais
Uzbudinajums Letargija
Nemiers Uzmanibas traucgjumi
Atra un skala runa Paléninata runa
Eiforija Apatija
Trauksme Paléninatas kustibas
Murgi Fikséts skats
Uzmacigas domas Samazinata modriba
(35)

Saja tabula mingtas svarigakas atskiribas starp hiperaktiva un hipoaktiva delirija
simptomiem. Hiperaktivais tips — raksturojas ar paaugstinato psihomotoro uzbudinajumu, nemieru,
atru uzbudinamibu, skalu runu. Hipoaktivais tips — raksturojas ar psthomotoro kav&jumu, apatiju,
paléninatu runu. Biezi praks€ var satapt arT abu delirija variantu simptomu kombinacijas. Jaukts

tips — savieno hiperaktiva un hipoaktiva tipa delirija pazimes. (35)

1.2. Delirija riska faktori un céloni
Delirija attistiba ir atkariga no vairaku riska faktoru sarezgitas mijiedarbibas. Dazi no Siem
faktoriem ir modific&jami un ir potencialie profilakses mérki. Gados vecakiem pacientiem demence

ir vissvarigakais riska faktors, kas pastav lidz divam tresdalam no visiem delirija gadijumiem(17).
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Potencialie riska faktori

Manu traucgjumi (dzirde vai redze)

Imobilizacija (katetri vai ierobezotajsistémas)

Medikamenti (piemé&ram, sedativi miega lidzekli, narkotiskas vielas, antiholinergiskas zales,
kortikosteroidi, polifarmacijas, alkohola vai citu zalu lietoSana)

Akitas neirologiskas slimibas (piem&ram, akiits insults, intrakraniala asino$ana, meningits,
encefalits)

Slimibas (pieméram, infekcijas, jatrogénas komplikacijas, smaga akiita slimiba, anémija,
dehidratacija, barojuma traucéjumi, lazums vai trauma, HIV infekcija)

Metabolisma traucgjumi

Kirurgija

Vide (pieméram, uznemsana intensivas terapijas nodala)

Sapes

Emocionalas cieSanas

Ilgstoss bezmiegs

Nemainami riska faktori

Demence vai kognitivi traucgjumi

Paaugstino$s vecums (> 65 gadi)

Insults, neirologiskas slimibas, kritieni vai gaitas traucgjumi anamnéze
Vairakas blakusslimibas

VirieSu dzimums

Hroniska nieru vai aknu slimiba
Delirija c€lonis var but centralas nervu sistémas slimibas, metaboli traucg€jumi, sisteémiskas

saslim8anas, medikamenti, sirds slimibas, plausu slimibas, endokrinas un hematologiskas slimibas,

audzgji un abstinence p&c psihoaktivu vielu lietosanas (15).
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Daudzu trauc€jumu attistiba vai pasliktinasanas var izraisit deliriju.
Kopuma delirija c€loni ir $adi:
Medikamenti, jo Tpasi zales ar antiholinergisku iedarbibu, psihoaktivas zales un opioidi.
Dehidratacija.
Infekcijas, piem&ram, pneimonija, sepse, infekcijas, kas ietekmé visu kermeni vai izraisa drudzi,
un urincelu infekcijas.
Nieru mazspgja, aknu mazspéja, hipoksija, Tpasi, ja Sie traucjumi sakas peksni un strauji progrese.

Pie citiem c€loniem pieder hospitalizacija, operacija, narkoze, ilgstosi lietotu zalu
atcelSana, atseviski trauc&umi un indes (19).

Daziem cilvékiem c€loni nevar noteikt.

Delirijs ir potenciali novérSams un arst€jams, tacu galvenie Skérsli, ieskaitot nepietickamu
sindroma atpaziSanu un sliktu izpratni par pamata patofiziologiju, ir kavéjusi veiksmigas terapijas
attistibu.

Neiroattéls ir identific€jis strukturalas izmainas, ieskaitot garozas atrofiju, kambara
dilataciju un baltas vielas bojajumus, lai varétu prognozet deliriju.

Delirija patofiziologija nav pilniba izprotama, un stavoklis var rasties, izmantojot dazadus
patog€nus mehanismus. Pasreizgjie pieradijumi liecina, ka zalu toksicitate, iekaisums un akiita
stresa reakcija var ieve€rojami veicinat neirotransmisijas traucjumus un, visbeidzot, delirija
attistibu (1.2.1 attéls skat. pielikuma nr. 1) (17).

Jaunakiem cilvékiem (ja narkotikas un alkohols ir izslégts) delirija c€lonis parasti ir
stavoklis, kas tiesi ietekm& smadzenes, pieméram, smadzenu infekcija (17).

Gados vecakiem  cilvékiem iemesls  biezi  ir  infekcija, = piem&ram, urincelu
infekcija , pneimonija vai gripa, vai cita infekcija. Sadas infekcijas var netiesi ietekm&t smadzenes.
Dazi trauc€jumi (piem&ram, insulti , smadzenu audzgji vai smadzenu abscesi) izraisa delirija
simptomus, tiesi bojajot smadzenes (17).

Pastav vairaki pecoperacijas delirija riska faktori. Tos klasifice:

Preoperativie nemodificétie riska faktori — pacienta vecums virs 70 gadiem, operacijas tips,
pavadosas slimibas, personibas tips;

Preoperativie modific@tie riska faktori — izmainas asins analiz€s, anestézijas izvéle, premedikacijas
ar benzodiazepiniem (katrs papildus mg noved pie delirija riska palielinaSanas par 7 %); hipoksija,

un ka tas sekas cerebralas hemodinamikas izmainas (29).
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Operacijas laika nemodificétie riska faktori — liels asins zudums (Hb mazaks par 10 g/1); eritrocitu
masas parlieSana >800ml (29).

Operacijas laika modificétie riska faktori — anestézijas preparata izvéle ( piem., fentanils vecina
delirija veidoSanos 20% gadijumu); asinsspiediena svarstibas.

Postoperativie riska faktori — kardiologiskas problémas; narkotisko analgétiku pielietosana;
nesabalanséts uzturs (31).

Pacientam p&c giizas kaklina lizuma, ir nepiecieSama gilzas protez€Sana, kas ir apjomiga
ortop&diska operacija. Apzinoties delirija riska faktorus, kas saistiti ar apjomigam operacijam, ir

maksimali iesp&jams tos noverst.

2. DELIRIJS INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Delirijs ir biezi sastopama probléma kritiski slimiem pacientiem, bet tikai nesen tas tika
atzits par nopietnu problému, kas saistits ar svarigiem kliniskiem rezultatiem, ieskaitot palielinatu
mehaniskas ventilacijas dienu skaitu, slimnicas uzturéSanas ilgumu, apripes izmaksas, ilgtermina
kognitivos traucgjumus, prasibu péc izrakstiSanas institucionalizacijas un mirstibu. Izmantojot
validetus delirija skrininga instrumentus intensivas terapijas pacientiem, kurus var izmantot plass
personals, ir uzlabojusies delirija diagnostic€Sanas iesp&ja. Tagad intensivaja terapija ir ieteicama
ikdienas delirija novertésana ka aprupes standarts. Turklat ir izpé&titas iesp&jamas farmakologiskas
un nefarmakologiskas profilakses un arstéSanas strat€gijas, lai samazinatu deliriju un uzlabotu ar
to saistitos rezultatus ar atSkirigiem rezultatiem(26) .

Delirija biezums ir loti atSkirigs atkariba no izmeklétas pacientu grupas un diagnozes
metodes. Ir zinots, ka tas notiek 16 Iidz 89% hospitaliz&to pacientu, tai skaita lidz 45% pacientu
péc anestézijas apripes nodalas un 50% pécoperacijas pacientu palata. Tomer visbiezak delirijs
intensivaja terapija ir sastopams — Iidz 80% - mehaniski ventilgjamiem pacientiem.

P&coperacijas periods pacientiem, kuriem tiek veikta kirurgiska iejaukSanas, biezZi
komplic€jas ar smadzenu darbibas traucgjumiem. To spektrs vari€ no pecoperacijas smadzenu
disfunkcijas Iidz delirijam (30). SaslimsSana svarstas no 9-87%, atkariba no pacienta vecuma,
dzimuma un p&coperacijas stresa smaguma. Parasti delirijs pecoperacijas perioda paradas 1-2 diena
pec operacijas, un tas klust intensivaks naktis. Agrina izmekl€Sana un arstéSana ir svariga, lai

noverstu delirija iestaSanos pecoperacijas perioda (29).
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Pécoperacijas delirijs varie¢ no dazam stundam lidz pat vairakam dienam. Reizém
simptomatika var saglabaties Iidz pat ménesim. Ortop&diskas operacijas, seviski glizas protezesana,
ir nopietns riska faktors delirija attistibai intensivaja terapija, Ipasi ja pacienta vecums ir virs 70
gadiem. P&c $adam operacijam tas attistas 16-62% gadijumu. (27)

Konstatets, ka paaugstinats vecums un sakotngjie kognitivie trauc€jumi palielina delirija
risku dazadas slimnicas vid€s. Tapat pacientiem ar paaugstinatu komorbidu slimibu slodzi (ipasi
elpcelu slimibam) un novajinatiem pacientiem ir lielaks risks. Tadgjadi pacientiem ar zemaku
kognitivo un fizisko rezervi, visticamak, ir samazinata sp&ja uzturét normalu smadzenu darbibu,
reaggjot uz stresu ( pieméram , operacijas un kritiskas slimibas), un tapéc viniem ir lielaks delirija
risks. Tapat nozimigaks organisma stress, pieméram, sepse, ilgstosa mehaniska ventilacija vai liela
kirurgiska iejaukSanas (Ipasi sarezgita védera, giizas kaula ltizums un sirds operacijas), palielinas
delirija risku, salidzinot ar mazaku fiziologisko stresu. Vairakkart pieradits, ka paaugstinats sapju
lIimenis palielina deliriju, Ipasi p€coperacijas apstaklos, iesp&jams, paaugstinatas stresa reakcijas
un mainitas neirotransmisijas dél (27).

Vairaki medikamenti var izraisit deliriju. Attieciba uz sedativiem un pretsapju
medikamentiem lorazepama, midazolama, meperidina un morfina lietoSana visciesak ir saistita ar
lielaku delirija risku, iesp&jams, sakara ar to ilgaku darbibu ilgumu un paaugstinatu zalu uzkrasanas
risku ar izmainitam organu funkcijam ( piem&ram , nieru un aknu mazspgja), salidzinot ar tadiem
lidzekliem ka propofols, deksmedetomidins un fentanils. Sedacija ar benzodiazepina infuzijam
mehaniskai ventilacijai, it 1pasi, rada lielaku delirijja risku, salidzinot ar citiem sedativiem
rezimiem, tapat ka dzili sedacijas limeni, salidzinot ar vieglu sedaciju (28).

Ipasi svariga ir anestézijas izvéle gados veciem pacientiem. Ir pieradits, ka péc visparejas
narkozes delirijs attistas 18% pacientu, bet péc regionalas anestézijas 23% pacientu (29).

AtraSanas nepazistama vide, pieméram, slimnica, jo IpaSi intensivas terapijas nodala,
pacientam var izraisit deliriju. Intensivaja terapija pacienti tiek izol&ti telpa, kura parasti nav logu
val pulkstenu. Tadgjadi cilvekiem tiek liegta normala manu stimulacija un vini var klut
dezorientéti. Miegu traucé personals, kas nakts laika pamodina cilvekus, lai vinus uzraudzitu un
arstétu, ka ar7 skali pikstoSi monitori, domofoni, skanas gaiten un trauksmes signali. Turklat
lielakajai dalai intensivas terapijas pacientu ir nopietni trauc€jumi, un vinus var arstét ar zalém, kas
var izraisit deliriju (17).

Delirijs ir loti izplatits arT péc operacijas, iesp&jams, operacijas stresa, operacijas laika

izmantoto anestézijas lidzeklu un p&c operacijas izmantoto pretsapju lidzeklu del.
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Delirijs var attistities ar1 tad, ja cilvékiem, kuriem planots veikt operaciju, nav pieejama
viela, ko vini lieto, pieméram, miega Iidzekli, alkohols vai tabaka. Kad cilveéki partrauc lietot $adas
vielas, viniem var biit abstinences simptomi, ieskaitot deliriju (17).

Saistiba ar giizas kaula liizumu, ir veikts pétijums (Delirium is independently associated
with poor functional recovery after hip fracture), kura pieradits, ka delirijs ir izplatits, pastavigs un
saistits ar sliktu funkcionala stavokla atjaunosanos 1 ménesi p&c giizas kaula lizuma. NepiecieSami
turpmaki pétijumi, lai identificétu mehanismus, ar kuriem delirijs veicina sliktu funkcionala
stavokla atjaunoSanos, un lai noteiktu, vai intervences, kas paredz&tas delirija noverSanai vai

samazinasanai, var uzlabot atveseloSanos péc gizas kaula lizuma (25).

2.1 Delirija diagnostika intensivas terapijas nodala

Pasreizgjais delirija diagnostikas standarts paradas garigo trauc€jumu diagnostikas un
statistikas rokasgramata, ceturtais izdevums, teksta parskatisana (DSM). Delirija diagnoze tiek
veikta, pamatojoties uz kliisko v&sturi, uzvedibas noveroSanu un kognitivo novertgjumu.
Anamnézei vajadzetu apstiprinat, ka ir notikuSas akiitas izmainas sakotn&ja kognitivaja funkcija.
Ir svarigi noskaidrot gariga stavokla izmainu laika gaitu, ka arT visu iepriek$gjo saslimsSanu vesturi,
medikamentu lietoSanu (ieskaitot jebkadas izmainas medikamentos un bezrecepSu un augu
izcelsmes produktu lietosanu), alkohola lietoSanu un izmainas vide. Jaizslédz apstakli, kas imite
deliriju. Intensivas terapijas pacientiem, kuri nespgj runat, var izmantot tadas novertéSanas metodes
ka intensivas terapijas delirija skrininga kontroltestu vai ICU (ITN) apjukuma noveértéSanas metodi
(22;23).

Pacienta agresijas un sedacijas dziluma Iimena aprakstam pielieto Ri¢monda uzbudinajuma
— sedacijas skalu (Richmond Agitation-Sedation Scale)( tabula 3.1 skat.teksta), biezak So skalu
pielieto pacientiem, kuriem nepiecieSama ilgstosa maksliga plausu ventilacija. Ja RASS ir vairak

vai -3, delirija diagnostikai jaizmanto CAM — ICU metodi. (36)
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3.1. tabula

Ri¢monda uzbudinajuma — sedacijas skala (Richmond Agitation—Sedation Scale)

Novértéjums Jédziens Apraksts
+4 Agresivs Pacients ir agresivs un draud medicinas personalam
+3 Loti uzbudinats | Pacients mégina iznemt katetrus un caurules no sevis, agresivi

izturas pret medicinas personalu

+2 Uzbudinats Pacientam piemit biezZas neatbilstoSas kustibas

+1 Uztraukts Pacients satraukts, bet nav agresivu kustibu

0 Pacients ir nomoda, uzmanigs un mierigs

-1 Viegla sedacija | Pacients ir neuzmanigs, acis neaizver vairak par 10 sekundém

-2 Meérena Verbala kontakta laika aizver acis atrak par 10 sekundém
sedacija

-3 Dzila sedacija | Nav atbildes uz verbalajiem stimuliem, bet ir kustibu atbilde

uz fizisko stimulu

-4 Nepamodinams | Nav atbildes uz verbalajiem un fiziskiem stimuliem

(36)

Izvertesanas procediira
1. Noveéro pacientu
Pacients ir nomoda, mierigs un uzmanigs —0 balles.
Pacients ir uztraukts vertejums ir no +1 1idz +4 punktiem, izmantojot apraksta iepriek§ minétos
kritérijus.
2. Ja pacients ir miegains skali nosauciet vinu vardu, prasiet lai pacients atver acis un paskatas uz
jums. Ja ir nepiecieSams atkartojiet to vairakas reizes.
Ja ir iesp&jams acu kontakts ar pacientu kas turpinas ilgak par 10 sekundém vértéjums -1 balles.
Ja acu kontakts ir iesp&jams ar pacientu, bet tas netiek uzturéts 10 sekundes, rezultats ir -2 balles.
Ja pacients veic jebkadas kustibas, reaggjot uz balsi, iznemot acu kontaktu, rezultats ir -3 balles.
3. Pacients nereagé uz verbalajiem stimuliem. Japielieto fizisku stimulu, pieméram, pakratot
pacientu aiz pleca.
Ja pacients atbild ar kustibam uz fizisku stimulaciju — novért&jums -4 balles
Ja pacients neatbild uz verbalajiem stimuliem un fizisku stimulaciju — novertgjums -5 balles (36)

Pacientiem, kuriem ir delirija risks, fiziskaja parbaude jaieklauj 1ss izzinas novértejums.

Standartizéts riks — apjukuma noveértesanas metode (CAM) — nodroSina 1su, validétu diagnostikas
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algoritmu, ko paslaik plasi izmanto delirija identificeéSanai (20). CAM algoritms balstas uz akiitu
simptomu paradiSanos un mainigu gaitu, neuzmanibu un vai nu nesakartotu domasanu, vai mainitu
apzinas Itmeni. CAM — ICU — delirijs tiek diagnosticéts, kad pacienti demonstré akiitas psihiska
stavokla izmainas vai svarstigas psihiska stavokla izmainas, neuzmaniba, ko méra ar dzirdes vai
vizualu parbaudi, un vai nu neorganizéta domasana vai mainits apzinas [imenis, skatities att. 3.1.
Svarigi, ka CAM — ICU var bit tikai sakuma, ja pacients ir uzbudinams, reag€jot uz balsi, bez
nepiecieSamibas péc fiziskas stimulésanas (21).

Alternativa delirija diagnostikas metode, ko visbiezak intensivaja terapija izmanto masas,
novérojot pacientu 24 stundas diennakti, ir ICDSC metode tabula 3.2. (29).

Abas metodes — CAM-ICU un ICDSC - ir attaisnojusas savu produktivitati delirija
diagnosticéSanai intensivaja terapija. Amerikas Kritiskas Medicinas apvieniba (SCCM)
rekomendgjusi §1s delirija noteikSanas metodes ieviest prakse, kas lava maksimali precizi noteikt

deliriju, bez psihiatra konsultacijas (30).

Izmainits psihiskais stivoklis |——( CAM-ICU Negtivs
N& Deliriia nav
Ja
Uzmanibas traucéjumi S CAM'ICI,J, Negtivs
Ne& Deliriia nav
Ja
: RASS nav 0
Izmainit : CAM-ICU Pozitivs
mainita apzina Delwijs ir
Né RASS=0
Dezorganizéta domasana
Né
\ CAM-ICU NegﬁVS

Deliriija nav

3.1. att. CAM-ICU (37)
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3.2. tabula

Delirija diagnostika intensivaja terapija pec ICDSC metodes

Izmainits samanas Iimenis (ja-1; n&-0) Summa >4 =
Samazinata uzmaniba (ja-1; né-0) delirijs
Dezorientéts (ja-1; né-0)

Haluzinacijas, murgi, psihoze (ja-1; ne-0)

Psihomotors uzbudinajums vai blok&ta patvaliga aktivitate (ja -1; ng-0)
Neadekvata runa, noskanojums (ja-1; né-0)

Miega cikla trauc&jumi (diena-nakts) (ja-1; né-0)

Nenoturiga, svarstiga apzina, kas mainas diennakts laika (ja-1; né-0)

(29)

Kognitivais tests delirijam - var lietot pacientiem, kuri nesp€j ne runat, ne rakstit; noverte
orientaciju, uzmanibu, atminu, izpratne un modriba, galvenokart ar vizualo un dzirdes veidu. Katrs
atsevisks doméns tiek verteti no 0 [idz 6 ar divu punktu soli, iznemot izpratni, kas tiek verteta ar
viena punkta starpibu pieaugumu. Kopgjais punktu skaits svarstas no 0 lidz 30, un augstaks punktu
skaits norada uz labaku izzinas funkciju (24).

Kad ir noteikta delirija diagnoze, ir janosaka potencialais c€lonis, jo ipasi visi dzivibai
bistamie slimibas izraisitaji. Delirijs jauzskata par arkartas medicinisku situaciju, kamér nav
pieradits pret€jais; mirstibas Itmenis pacientiem, kas hospitalizeti ar deliriju, var but no 10% lidz
26%. Javeic pamata mediciniska apripe, ieskaitot elpcelu aizsardzibu, dzivibai svarigo pazimju

noveértéSanu un laboratoriskos testus, lai izslégtu arst€jamus apstaklus, pieméram, infekcijas.

2.2. Delirija novérSana un arsté$ana intensivas terapijas nodala

Nefarmakologiskas metodes

Intensivaja terapija pécoperacijas perioda delirija arstéSanas panakumi ir atkarigi no personala
izglitoSanas programmu realizacijas un misdienigu delirija identific€Sanas algoritmu ievieSanas
prakse (31).

Apméram 40% gadijumu pecoperacijas deliriju ir iespgjams noverst. Pirmsoperacijas perioda

biitu nepiecieSama geriatra konsultacija, lai novertétu delirija iestasanas riska pakapi pecoperacijas
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perioda. NepiecieSams pilns medikamentu saraksts, ko pacients ikdiena lieto, lai izveértétu
medikamentus, kas var veicinat delirija rasanos (31).

Vélama primara profilakse, tom@r intensivaja terapija ir neizbégama zinama delirija pakape.
Kaut arT nav datu par primarajiem profilakses (nefarmakologiskajiem) pasakumiem intensivaja
terapija, dati, kas nav intensivas terapijas pasakumos, koncentrgjas uz riska faktoru samazinasanu.
Stratégijas ietilpst $adas intervences (32):

Atkartota pacientu parorientacija

Noteikumi par pacienta kognitivi stimul&josam darbibam vairakas reizes diena
Nefarmakologisks miega protokols

Agrinas mobilizacijas aktivitates

Savlaiciga katetru un fizisko ierobezojumu nonemsana

Acu brilles un dzirdes aparatu lietoSana

Agrina dehidratacijas korekcija

Planota sapju noveérsanas protokola lietoSana

Nevajadzigu troks$nu / stimulu samazinasana (32)

Svarigas turpmakas izmekl&$anas jomas ir delirija novérsanas un parvaldibas stratégijas intensivaja
terapija (27).

Ka nefarmakologiskas delirija profilakses metodes intensivaja terapija ir pacienta
orientacijas uzturé$ana laika un telpa, nemitigi atgadinot par atraSanas vietu, diennakts laiku un
persona. Lai saglabatu saikni ar realo pasauli, lietderigi biitu fona radio, redzama vieta pulkstenis
(32).

Fiksacijas pielietoSana deliriozo pacientu gadijuma var pasliktinat vinu stavokli un klut
par papildus komplikaciju c€loni. Tapéc, pec iespgjas, jaizvairas no tas pielietosanas (33).

ABCDEEF algoritms, ir viena no nefarmakologiskam metodém delirija profilaksei (35).
Pamosanas (Awakening) — ikdienas pamosanas ar sedacijas partraukumu
Elposana (Breathing) — adekvata adaptacija, periodiska MPV partraukSana ar spontanas elpoSanas
seansiem.
Koordinacija (Coordination, Choise) — atmodas periodu koordiné$ana un spontanas elpoSanas
atjaunosana ar fizioterapijas atbalstu. Optimala medikamentu izvéle sedacijai un delirija
profilaksei.
Delirija monitorésana (Delirium monitoring/ management) — sedacijas skalu pielietoSana un

delirija noverteéSanas skalas

24



Agrina aktivizé$ana un vingrinajumi (Early mobility and Exercise) — cik iesp&jams agrak sakt
apsésties, celties un staigat.

Gimenes iesaistiSana apriipes processa (Family engagement and empoverment) — radinieku
iesaistiSana pacienta atveseloSanas procesa.

Nefarmakologiskas metodes izradijas efektivas delirija ilguma samazinasana. Svariga ir seciga

pielietoSana un neformakologisku metozu izstradasana. (35)

Farmakologiskas metodes

Pirmais delirija farmakologiskas parvaldibas solis ir pacienta pasreiz&jo zalu novértésana
attieciba uz blakusparadibu, kas var izraisit delirija veicinaSanu vai saasinat to. NeatbilstoSa
sedativu vai pretsapju lidzeklu lictoSana var saasinat delirija simptomus. Arst&jot pacientus ar
nomierinoSiem lidzekliem, pacienti var klut apjukusi, izraisot paradoksalu uzbudinajuma
palielinasanos, jo nomierinoSie efekti nolietojas. Benzodiazepini un narkotiskas vielas, ko biezi
izmanto intensivaja terapija, lai arsteétu “apjukumu” (deliriju), var pasliktinat izzinu un saasinat
problému. Ripigs pacienta medikamentu parskats palidz€s identificét nomierinoSos lidzeklus,
pretsapju lidzeklus un antiholinergiskos medikamentus, kurus var nonemt vai samazinat devu.
PaSreizgjas “Sapju, uzbudinajuma, delirija, nekustibas un miega traucgjumu (PADIS) vadlinijas”
iesaka neizmantot haloperidolu vai atipisku antipsihotisku lidzekli delirija arstésanai. Daudzcentru,
randomizets, placebo kontroléts pé€tijums ar 566 pacientiem paradija, ka haloperidols un
ziprasidons, salidzinot ar placebo, nesamazina deliriju, ventilacijas laiku, intensivaja terapija vai
stacionara uzturéSanas ilgumu vai navi. Aritmijas, parkinsonisms (ekstrapiramidali simptomi),
laundabigais neiroleptiskais sindroms, pétijuma zalu partraukSana un citas bazas par droSibu visas
tris grupas bija arkartigi zemas. Antipsihotiskie lidzekli joprojam ir dzivotspgjigi Tslaicigai
uzbudinajuma (piem&ram, alkohola vai narkotiku lietoSanas partraukSanai) vai smagas trauksmes
kontrolei ar nepiecieSamibu izvairities no elpoSanas nomakuma (pieméram, sirds mazsp&ja, HOPS
vai astma) (27).

Delirijs un hospitalizacija, ko tas parasti prasa, var izraisit daudzas citas problémas,
pieméram, nepietiekamu uzturu, dehidrataciju un izgulgjumus. Sim problémam vecakiem
cilvekiem var biit nopietnas sekas. Tadgjadi vecaka gadagajuma cilveéki var gtt labumu no
arstesanas, ko vada multidiciplinara komanda, kura ietilpst arsts, ergoterapeits, masas, apriipes

personals un socialie darbinieki (28).
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PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijums tika izstradats par tému — ,, Delirija riska mazinasanas pasakumi pacientiem ar
giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala”.

P&tijuma merkis ir noskaidrot, delirija riska mazinasanas pasakumus pacientiem ar giizas
kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala.

Lai sasniegtu petijuma mérki tika izvéleta kvalitativa petijuma metode, par instrumentu
tika izveleta intervija ar 8 jautajumiem. P&tama grupa tika izveletas 10 masas, kuras strada
intensivas terapijas nodalas, no X Rigas slimnicam. Intervija tika veikta telefoniski, saistiba ar
COVID 19 izplatibas ierobeZoSanas pasakumiem. Pirms pétijuma veikSanas tika sanemta atlauja
no Latvijas Universitates tikas komisijas.

Pirms intervijas sakSanas katram respondentam bija iesp&ja vizuali apskatit jautajumus un
uzdot jautajumus par tiem neskaidribas gadijuma. Katram respondentam pirms intervijas bija
pazinots, ka piedaliSanas intervija ir brivpratiga un to ir iesp&jams partraukt jebkura bridi.

Katrs respondents bija informéts par to, ka intervija iegiitie dati tiks izmantoti tikai bakalaura
darba, anonimizgjot datus. Pirms intervijas tika sanemta respondentu piekri$ana par piedaliSanos
petijuma. Intervijas laiks aptuveni 10 mindites. Visas sniegtas atbildes intervijas laika tika
pierakstitas un izmantotas petijjuma.

Pétniecibas jautajums - Kadi ir delirija riska mazinaSanas pasakumi pacientiem ar giizas
kaula kaklina ldizumu intensivas terapijas nodala?

Intervijas jautajumi bija definéti pamatojoties uz literatiiras avotos minétiem deliriozu
pacientu apripes aspektiem.

Lai parbauditu pétniecibas instrumentu tika veikts pilotpétijums kura piedalijas 1.
respondents. Pilotp&tijuma laika autore parbaudija p&tniecibas instrumenta efektivitati lai
atbild€tu uz pétniecibas jautajumu.

1. pétniecibas jautajums tika definéts lai sniegtu informaciju par respondentu viedokli par to kad
pacienti ar guzas kaula kaklinu biezak nonak ITN. 2. pétniecibas jautajums tika definéts lai
sniegtu informaciju par to vai respondenti parzin delirija izpausmes, kas ir svarigi lai savlaicigi
diagnosticet un noveérst delirijju péc giizas kaula kaklina operacijas. 3. petniecibas jautajums tika
definéts, lai sniegtu informaciju par to kadus paliglidzeklus respondenti izmanto sava darba, lai
monitorétu pacientu péc giizas kaula kaklina operacijas. 4. petniecibas jautajums tika definéts, lai

sniegtu informaciju par to kadi ir delirija riska mazinasanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula
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kaklina lazumu ITN. 5. p€tniecibas jautajums tika definéts, lai sniegtu informaciju par to, kadas
nefarmakologiskas metodes respondenti pielieto darba lai arstétu pacientus ar deliriju p&c giizas
kaula kaklina operacijas. 6. p€tniecibas jautajums tika definéts, lai sniegtu informaciju par to,
kadas farmakologiskas metodes respondenti piclieto sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju
pec gizas kaula kaklina operacijas. 7. jautajums tika definéts, lai sniegtu informaciju par to ka
respondenti rikojas akiita delirija gadijuma pacientiem ar guzas kaula kaklina lizumu. 8.
jautajums tika defingts, lai sniegtu informaciju par to kadu turpmako apriipi ir jasanem pacientam
ar giizas kaula kaklina lizumu péc delirija paradiSanas.

P&c autores domam jautajumi 2;3;4;5;6; un 7; atbild uz p€tniecibas jautajumu.
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PETIJUMA REZULTATI UN DISKUSIJA

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 1. jautajums.

Kad pacienti ar guizas kaula kaklina liizumu biezak nonak intensivas terapijas nodala?

Respondenti X1, X2, X3, X4, X5,X6,X7,X8,X9 un X10 atbild€ja, ka pacienti ar giizas kaula
kaklina lizumu biezak nonak intensivas terapijas nodala pec operacijas, tomér respondenti X4, X6
piemingja, ka pacienti ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala nonak ar1 pirms
operacijas.
Respondents X1 atbild€ja, ka pacienti nonak intensivaja terapija biezak jau izoperéti.
Respondents X2 atbild€ja, ka biezak nonak péc giizas kaula kaklina operacijas kuri bija sanémusi
smagu premedikaciju, vai arT bijusi p&c intubacijas un ir veikta vispargja narkoze, pacienti ar smagu
alkohola vai narkotiku intoksikaciju.
Respondents X3 atbildgja, ka pacients stajas tieSi péc operacijas uz turpmakam 24 stundam, vai ja
pacients ir ar smagu stavokli kuru ir svarigi novérot un novertét nepartraukti.
Respondents X4 atbildgja, ka pacienti stajas intensivaja terapija gan p&c, gan pirms operacijas.
Respondents X5 atbildgja, ka biezak pacienti nonak p&c operacijas.
Respondents X6 atbild€ja, ka biezak pacienti nonak p&c veiktas operacijas (1 diennakti), bet retos
gadijumos nonak ar1 tiesi pec luzuma, ja pacientam ir akiits stavoklis ar apjukumu, vai delirija
pazimém, sirdsdarbibas problémam, ar hroniskam saslimSanam, kuras nav risinatas ieprieks.
Respondenti X7, X8, X9, X10 atbildgja, ka biezak p&c operacijas.
P&c respondentu atbildém var spriest, ka lielaka dala respondentu sava darba pieredze IT nodala
biezak ir saskarusies ar pacientiem péc giizas kaula kaklina operacijas. Bet tomér respondenti ir
saskaruSies ar1 ar pacientiem ar smagu veselibas stavokli, kuri nonak intensivaja terapijas nodala
ar1 pirms operacijas. Darba autore uzskata, ka lielaka dala respondentu atbild péc savas darba

pieredzes, un lielaka dala pacientu nokliist intensivaja terapija péc operacijas.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 2. jautajums
Kadas ir Jusu darba biezakas delirijja izpausmes pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu
intensivas terapijas nodala?
Respondenti X1, X2, X3,X4,X5, atbildgja Iidzigi, respondentiem X6, X7,X8,X9,X10 atbildes

atSkiras.
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Respondents X1 atbildgja, ka pacients ir dezorientts laika, telpa, persona, agresiva uzvediba pret
personalu, atteik§anas no arstéSanas un manipulacijam, ka ari biezi pacienti izrauj Venozos,
arterialos un urinpiisla katetrus.

Respondents X2 atbildgja, ka agresivitate, halucinacijas un drebuli.

Respondents X3 atbildja, ka bieZi vien pacienti neorient&jas laika un telpa, dazreiz ar negativisma
un agresivitates izpausmeém.

Respondents X4 atbild&ja, ka pacienti halucing, pilnigi nesaprot kur un kapéc vini atrodas.
Respondents X5 atbild&ja, ka pacienti ir apjukusi un pilnigi dezorient&ti, pazeminatas uzmanibas
koncentréSanas spéjas.

Respondents X6 atbildgja, ka biezaka izpausme ir apjukums.

Respondents X7 atbildgja, ka pacienti ir miegaini, atsakas €st, dzert, ir lielas griittbas komunicet ar
tadiem pacientiem.

Respondents X8 atbild€ja, ka pacienti ir hiperaktivi, var noveérot psihomotoro uzbudinajumu. Rauj
ara katetrus, kliedz, var iesist arT kadam no personala.

Respondents X9 atbildgja, ka pacientiem paradas nakts miega trikums, miegaini vini ir dienas
laika.

Respondents X10 atbild&ja, ka pacientiem biezi piemit trauksme un bailes, redzes un dzirdes
halucinacijas.

Saja jautajuma var bat vairakas atbildes. Péc respondentu atbildem var spriest, ka delirija
izpausmes pacientiem var atskirties. Autore uzskata, ka respondenti parzin delirija simptomus, jo
lielaka dala delirija izpausmes sakrit ar literattiras avotos pieminétam izpausmém. Var secinat, ka

puse no respondentiem sava atbilde neminé€ja dezorientaciju, ka delirija izpausmi.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 3. jautajums

Kadus paliglidzeklus Jus izmantojat sava darba, lai monitorétu pacientu péc giiZzas kaula kaklina
operacijas?

Respondenti X1, X2, X3, X5, X6,X7, X8,X9,X10 atbildgja Iidzigi, tomer X4 atbildgja, ka skalas
nepielieto.

Respondents X1 atbildgja, biezak tas ir standarta monitorings, EKG, pulsa oksimetrija, elpoSanas
frekvence monitorings, diuréze, neinvaziva un invaziva spiediena mériSana, regulara kliniska
pacienta novertéSana, noveértéSana péc ABCDEF algoritma, asins zuduma novért€Sana péc
operacijas, tas viss tiek izmantots konstanti.

Respondents X2 atbildgja, pacients tiek vizuali novertets.
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Respondents X3 atbildgja, ka regulari pielieto sapju skalu, jautajot pacientam cik loti vinam sap no
1 Iidz 10, tad arT notiek nepartraukta EKG vizualizacija, veérojam dienas reZimu, pacienta
psihologisko stavokli.

Respondents X4 atbildgja, ka nepielieto skalas.

Respondents X5 atbild@ja, ka tikai vizuali novérojot un komunicgjot ar pacientu.

Respondents X6 atbild€ja, ka nepartraukti monitor€ pacientus. Méra biezi spiedienu, Tpasi pirmas
stundas p&c operacijas. VEero cik pacientam sap, darba izmanto sapju limena skalu, runa ar pacientu,
vizuala pacienta noveéroSana un novértésana.

Respondents X7 atbild€ja, ka pielieto standarta monitoringu un vizuali noverte pacienta stavokli.
Respondents X8 atbildgja, ka véro pacienta pasSsajiitu, piclicto sapju skalu. Vecakiem pacientiem
obligati verojam arT psihisko stavokli. Biezi uzdodu jautajumus par to vai pacients orientgjas laika,
telpa.

Respondents X9 atbildgja, ka galvenais ir standarta monitorings un komunikacija ar pacientu.
Respondents X10 atbildgja, ka p&c operacijas galvenais ir novérot un novertét pacienta vitalos
raditajus.

Péc respondentu atbildém var secinat, ka visi respondenti uzskata, ka ir nepiecieSams sekot
pacienta somatiskam un psihiskam stavoklim. Lielaka dala respondentu standartizétas skalas sava

darba nepielieto.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 4. jautajums
Kadas delirija riska samazinaSanas metodes Jis pielietojat pacientiem péc giizas kaula kaklina
operacijas?
Respondentiem X3, X4, X5, X6,X7, X9, X10 atbildgja I1idzigi, respondentam X1 atbilde atskiras.
Respondents X1 atbild€ja, ka oksigenacijas un hemodinamiska stabilitates nodrosinasana, pacienti
atrak klust deliriozi, ja pacienti paliek hipoksiski vai hipotensivi.
Respondents X2 atbild&ja ka svariga ir diennakts reZima nodro$inasana.
Respondents X3 atbild&ja, vérojam lai pacientam ir adekvata infliziju terapija, izglitojam pacientu,
ir svarigs regulars kontakts.
Respondents X4 atbild€ja, ka galvenais ir bieza komunikacija ar pacientu.
Respondents X5 atbildéja adekvata pecoperacijas atsapinaSana, loti svarigi pielietot pareizas
atsapinasanas metodes.
Respondents X6 atbildéja, ka samazina opiatu lietoSanu pacientam, jo tie dod zinamu apjukumu

un dezorientaciju. Biezi vien medikamentu d&l notiek delirijs. Skatas, ka pacients reagé uz

30



dazadiem medikamentiem. Ir svarigs kontakts ar pacientu, regulari atgadinat pacientam kur vins
atrodas, ko vins var darit péc operacijas rezima un ko nedrikst.

Respondents X7 atbildgja, ka ir jadod arsta ordin€tos medikamentus.

Respondents X8 atbild&ja, ka svariga ir diennakts reZima nodroS§inasana.

Respondents X9 atbild€ja, ka ir svarigi pareizi izglitot pacientu par to ko vin$§ var darit péc
operacijas un ko né&. Laiciga atsapinasana.

Respondents X10 atbildgja, ka ir javéro pacienta reakcija uz arsta nozimétiem medikamentiem, ir
bijusi gadijumi kad tieSi medikamenti pasliktina pacienta stavokli.

Saja jautajuma lielaka dala respondentu parzin efektiva delirija riska samazinasanas metodes.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 5. jautajums
Kadas nefarmakologiskas metodes Jiis piclietojat sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju pec
giizas kaula kaklina operacijas?
Respondenti X1,X2,X3,X5,X6,X9,X10 atbildgja lidzigi pieveérSot uzmanibu komunikacijai ar
pacientu, respondentiem X4, X7, X8 atbildes atskiras.
Respondents X1 atbild&ja, ka dienas un nakts reZima ievéroS$ana, adekvats kontakts ar pacientu.
Pacienta vizuala noveértésana ir svariga, lai nebiitu infekcijas pazimes.
Respondents X2 atbildgja, ka tiek pielietota poziciong$ana un ari fiksacija, protams izmantojot
fiksacijas protokolu.
Respondents X3 atbildgja péc iesp&jas pielago vidi, runat ar pacientu, ja ir nepiecieSamiba izmantot
pacienta fiksaciju gadijumos ja pacients ir agresivs.
Respondents X4 atbildgja, ka ir svariga droSas vides pielagoSana. Noverst skalas skanas,
pietickams apgaismojums palata.
Respondents X5 atbildgja, ka galvenais ir pozitiva attiecksme pret pacientu, bieZa komunikacija.
Respondents X6 atbildgja, ka tiek pielietota pacienta pozicion&$ana un izgulgjumu profilakse.
Respondents X7 atbild€ja, ka svarigi ir lai pacientam butu pietiekams uzturs, fiziskas nodarbibas
ar fizioterapeitu, kaut vai minimalas 10-15 diena.
Respondents X8 atbildgja, ka tuvinieku iesaistiS8ana procesa pozitivi ietekmé uz atveseloSanos
procesu. Tuvinieku psihologiskais atbalsts ir pats svarigakais.
Respondents X9 atbild€ja, ka runat ar pacientu mieriga balsT.
Respondents X10 atbildgja, ka atbalstit un nomierinat pacientu runajot.
Atbildot uz $o jautajumu var redzget, ka respondenti parzin dazadas nefarmakologiskas arstésanas

metodes. Par galveno nefarmakologisko metodi respondenti uzskata komunikaciju ar pacientu,
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tomer literatiira ir aprakstitas vairakas un svarigas nefarmakologiskas arsté$anas metodes, kuras ir
japielieto kompleksa, tadas ka: pacientu uzturé$ana laika un telpa, agrina dehidratacijas korekcija,

nevajadzigu troks$nu samazinasana.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 6. jautajums
Kadas farmakologiskas metodes Js pielietojat sava darba lai arsttu pacientus ar deliriju péc giizas
kaula kaklina operacijas?
Respondenti X4,X5,X6,X7,X8,X9 atbildgja lidzigi, tomér respondentiem X1,X2,X3,X10 atbildes
atSkiras.
Respondents X1 atbild€ja ka pacienta personigu antipsihotisko vai antidepresivo zalu lietoSanas
turpinasana un péc iespgjas benzodiazepinu grupas preparatu medikamentu nepielietoSana
pacientiem ar delirija risku. Skabekli un atbilstoSas skabekla pievades metodes pielietoSana
gadijuma ja pacients ir hipoksisks. Ja pacientam ir infekcijas pazimes pielieto antibakterialo
terapiju. Biezi pielietojam Propafolu, opioidu infuzijas, kuras var kombin&t p&c arsta
noradijumiem.
Respondents X2 atbildgja, ka tiek pielietoti benzodiazepini tadi ka Diazepams; Midozolams,
Kventiapins, Truksals un Tiopentals, tiek ievaditi $kidumi i/v Ringer.
Respondents X3 atbild€ja no medikamentiem biezi vien tiek pielietots venozais Halaperidols,
Diazepams, Truksals tabletés, Midozolams, viss ir atkarigs no ta ko nozimé arsts.
Respondents X4 atbild€ja, ka nezin kadus medikamentus pielietot.
Respondents X5 atbildgja, ka arsta noraditos medikamentus.
Respondents X6 atbildgja, ka p&c arsta ordinacijam
Respondents X7 atbildgja, ka nezin kadus medikamentus pielietot.
Respondents X8 atbildgja, ka arsta ordinétie medikamenti
Respondents X9 atbildgja, ka masa pati nedod medikamentus, tikai arsts.
Respondents X10 atbildgja, ka pielieto opioidus.
Lielaka dala no respondentiem uzskata, ka jaievero arsta ordinacijas. Atbildes tika minéta sedativo
medikamentu pielietosana (antipsihotiki, benzodiazepini, opioidi) delirija arstésana. P&c literatiira
min&tiem datiem, sedativo medikamentu pielietoSanai efektivitate péc operacijas delirija arstéSana

ir apSaubama.
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Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 7. jautajums
Kada ir masas riciba akiita delirija gadijuma pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu?
Respondenti X2,X3,X4,X5,X6,X7,X9,X10 atbildgja lidzigi, X1 atbilde atskiras.
Respondents X1 atbild€ja, ka galvenais ir situacijas novertésana, japarliecinas ka man personigi
nekas nedraud. Pacienta novérté€Sana un palidzibas izsaukSana ja ta ir nepiecieSama. Nozimé&tu
ordinaciju izpildiSana.
Respondents X2 atbildgja ka, benzodiazepinu ievadiSana, fiksacija un turpmaka apriipe.
Respondents X3 atbildja ka ir svariga panakt lai pacients nekaitétu sev un apkart&jiem tapec
fikséjam pacientu ka ari ir svariga adekvata medikamentoza terapija. BieZzi vienai masai nav
iesp&jams tikt gala, tap&c palidz ar1 cits medicinas personals
Respondents X4 atbildgja, ka piefikses pacientu lai tas nesaktu raut ara katetrus.
Respondents X5 atbild&ja, ka méginas nomierinat pacientu runas laika, parbaudis arsta ordinacijas,
atsapinas, piefikses.
Respondents X6 atbildgja, ka uzreiz zinos arstam.
Respondents X7 atbildgja, piefiksésu pacientu lai vin$ nekaitétu sev un pargjam personalam.
Respondents X8 atbildgja, ka novertes situaciju un sauks péc palidzibas arstu.
Respondents X9 atbild&ja, ka fiks€s pacientu.
Respondents X 10 atbildgja, ka piefiks€s pacientu un tad sauks arstu.
No atbildem var secinat, ka respondenti noveérté pacientu, ka neprognoz€jamu un potenciali
bistamu sev un apkartgjiem. Lielaka dala no respondentiem uzskata, ka pacientu ir nepiecieSams

piefiksét, kas nesakrit ar literatiiras avotos piedavato taktiku.

Intervijas protokola respondentiem tika uzdots 8. jautajums
Kada turpmaka apriipe ir jasanem pacientam ar giizas kaula kaklipa lizumu péc delirija
paradiSanas?
Respondenti X3,X5,X6,X8 atbildeja lidzigi, X1,X2,X4,X7,X9,X10 atbildes atskiras.
Respondents X1 atbild&ja, ka apriipe ir atkariga no pacienta psihiatriska statusa, kognitiva statusa
un ricibspgjas.
Respondents X2 atbild€ja, pacientam veic asins un urina analizes, ja pacients ir fikséts tad tiek
veikta izgulgjumu profilakse un izguléjumu protokoléSana.
Respondents X3 atbildgja, ka ir nepacieSama medikamentoza terapija, infiizu terapija, japiesaista
pacienta radinieki lai palidz, komunikacija ar pacientu.

Respondents X4 atbildgja, ka pozicionét pacientu un nodarbinat to, neatstat bez uzraudzibas.
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Respondents X5 atbildgja, ka psihologiski atbalstit pacientu.

Respondents X6 atbild€ja, ka noverst stresa avotus.

Respondents X7 atbildgja, ka izglitot radiniekus un piesaistit tos arst€Sanas procesa.

Respondents X8 atbild€ja, ka delirija risku faktoru mazinasana.

Respondents X9 atbildgja, ka sekot pacienta kliniskajam analizu atbildém

Respondents X 10 atbildgja, runat ar pacientu un izglitot vinu.

No atbildém var secinat, ka respondenti uzskata, ka pacientam p&c delirija epizodes ir nepiecieSama
papildus uzraudziba, veselibas stavokla izvertéSana, atbalsts. Blakusslimibu atpaziSana un

arsté$ana nav minéta neviena no atbildém.
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SECINAJUMI UN REKOMENDACIJAS

1. Ir svarigi savlaicigi identificet pacientus, kuriem ir paaugstinats delirija attistibas risks.

2. Delirija agrina atpaziSana un arst€Sana samazina riskus pacientiem, vinu uzturéSanas laiku
ITN nodala, un samazinas ekonomiskas izmaksas pacientam, gimenei un veselibas
sist€émai kopuma.

3. Par svarigu arste€Sanas metodi delirija arsté€Sana respondenti mingja antipsihotiku un
benzodiazepinu pielietoSanu, ka art pacientu fiksaciju.

4. Pec respondentu atbildém var spriest, ka lielaka dala respondentu sava darba pieredze IT
nodala ir saskarusies ar pacientiem ar deliriju, kas attistijas pecoperacijas perioda, bet
delirija atpaziSana sagada griitibas neskatoties uz to, ka respondenti parzin delirija
simptomus.

5. Neskatoties uz to, ka pacienta fiksacija, tiek pielietota lai mazinatu vina un apkartgjo
cilveku veselibas apdraudéjuma risku, tas var pasliktinat pacienta stavokli un no tas
pielietoSanas p&c iespgjas ir jaizvairas.

6. Respondenti uzskata, ka pacientam p&c delirija epizodes ir nepiecieSama papildus
uzraudziba, veselibas stavokla izvértéSana, masas atbalsts.

7. Var secinat, ka respondenti ir motivéti aktivi iesaistities deliriozo pacientu apriip€ un
arstéSana sava darba.

8. Masas lomai ir liela nozime delirija profilakse, atpazisana un arst€Sana.

Standartiz&to skalu ieveSana aprup€ var palidzet agrini identific€t pacientus ar deliriju.
Papildus lekcijas un macibu materiali par deliriju var palidzét masam So smagu pacientu aprupée. Ir

nepiecieSsams péc iesp&jas vairak ievest nefarmakologiskas delirija arstéSanas metodes.
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1.pielikums
Dazadu faktoru ietekme delirija attistiba

poxemia, metal

1.2.1 att.

Attéla var redzét, ka dazadi patofiziologiski mehanismi ir iesaistiti delirija attistiba:
metaboliskie traucgjumi, medikamentu blaknes, iekaisuma reakcija organisma. Visi S§ie
patologiskie procesi var biir pacientam pécoperacijas perioda.
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2.pielikums

INTERVIJAS JAUTAJUMI

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas studente Aleksandrija
Polunina un aicinu Jus piedalities p&tijuma ,,Delirija riska mazinaSanas pasakumi pacientiem ar
giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas nodala’’. P&tjjuma mérkis ir noskaidrot delirija
riska mazinasanas pasakumus pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu intensivas terapijas
nodala.

Pétijuma ietvaros luidzu Jus piedalities pétijuma intervija, atbildot uz intervijas jautajumiem.
Intervija Jums aiznems aptuveni 10 minttes.

Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par petijumu un sanemt uz tiem atbildes.
PiedaliSanas pétijuma intervija ir brivpratiga. Jiis varat atteikties sniegt interviju vai partraukt to
jebkura bridi, un Jasu atteikSanas neradis nekadu nev€lamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas
aprupes kvalitati.

Intervija iegiitie dati tiks izmantoti bakalaura darba, anonimizgjot datus. Public€jot p&tijuma
rezultatus bakalaura darba, Jusu identitate netiks atklata. Petijuma laika netiks iegtiti un apstradati
Jasu personas dati.

1) Kad pacienti ar guzas kaula kaklina lizumu biezak nonak intensivas terapijas nodala?

2) Kadas ir Jusu darba biezakas delirija izpausmes pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu
intensivas terapijas nodala?

3) Kadus paliglidzeklus Jis izmantojat sava darba, lai monitorétu pacientu péc giizas kaula
kaklina operacijas?

4) Kadas delirija riska samazinasanas metodes Jis pielietojat pacientiem péc giizas kaula
kaklina operacijas?

5) Kadas nefarmakologiskas metodes Jis pielietojat sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju
péc guzas kaula kaklina operacijas?

6) Kadas farmakologiskas metodes Jus pielietojat sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju

péc giizas kaula kaklina operacijas?

7) Kada ir masas riciba akiita delirija gadijuma pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu?
8) Kada turpmaka apriipe ir jasanem pacientam ar giizas kaula kaklina lizumu péc delirija
paradiSanas?

Paldies!
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KONTENTANALIZE

3. pielikums

Satura vienibas

Kategorija

Jedziens

1.Kad pacienti ar giizas kaula kaklina lizumu biezak nonak intensivas terapijas nodala?

,» lzopereti”
,,» P&c operacijas’’
,, Pirms operacijas un p&c

operacija”

Viedoklis

Pacientu biezaka nonakSana

intensivaja terapija

2. Kadas ir Jusu darba biezakas delirija izpausmes pacientiem ar giizas kaula kaklina lazumu

intensivas terapijas nodala?

,,» Dezorientacija’’
,, Agresivitate”

,» Halucinacijas”
,» Apjukums”

,, Trauksme”

,, Bailes”

,, AtteikSanas no arstéSanas”

Psihoemocionalas izpausmes

,» Miegainiba”

,» Drebuli”
,,Psthomotorais
uzbudinajums”
,,Pazeminatas uzmanibas
koncentréSanas spéjas”
,» Nakts miega trikums”

,, ESanas traucg&jumi”

Fizikalas izpausmes

,, AtteikSanas no arstéSanas”

Delirija izpausme

Biezakas delirija izpausmes
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3. pielikuma turpinajums

3. Kadus paliglidzeklus Jiis izmantojat sava darba, lai monitorétu pacientu pec giizas kaula

kaklina operacijas?

,, Standarta monitorings”
,, EKG”

,» ElpoSanas frekvence”
,, DIuréze

,,» Neinvaziva spiediena
merisana”

,» Invaziva spiediena
merisana”

,, Pulsa oksimetrija”

,» Asins zuduma noveértésana”

Standarta monitoringa

pielietoSana

,» ABCDEF algoritms”
,» Nepielieto skalas”

, Sapju skala”

Skalu pielietoSana

,,» Vizuala pacienta
novertésana un noverosana”

,,» Komunikacija ar pacientu”

Pacienta noveértéSana

Paliglidzeklu izmantoSana

pacientu monitoréSanai
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3. pielikuma turpinajums

4. Kadas delirija riska samazinasanas metodes Jiis pielietojat pacientiem péc giizas kaula

kaklina operacijas?

,,» Oksigenacija”
,, Arsta nozimétie
medikamenti”

,» Atsapinasana”

Farmakologiskas metodes

,, Infliziju terapija”

,,» Biezs kontakts ar pacientu”
,» Pacienta izglitoSana”

,, Diennakts rezima
nodrosSinasana”

,, Pacienta reakcijas
noveérosana uz

medikamentozo terapiju”

Nefarmakologiskas metodes

Delirija riska samazinasanas

metodes
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3. pielikuma turpinajums

5. Kadas nefarmakologiskas metodes Jus pielietojat sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju

péc guzas kaula kaklina operacijas?

,,Dienas un nakts rezima Masas uzdevumi Nefarmakologisko metozu
ieveéroSana” pielietoSana delirija arstéSanai
,» Biezs kontakts ar pacientu”
,, Pietickams uzturs”

,,» Dehidratacijas noveérsana”
,,Drosas vides pielagoSana”
,» Pacienta fiksacija”

,, Pacienta pozicionésana”
,,Noverst skalas skanas”

,, Pietiekams apgaismojums

palata”
,,» Tuvinieku iesaistiSana Masas un pacienta kopgjie
arstéSanas procesa” uzdevumi

,,Adekvatas fiziskas
nodarbibas”

,» Izgulgjumu profilakse”
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3. pielikuma turpinajums

6. Kadas farmakologiskas metodes Jus piclietojat sava darba lai arstétu pacientus ar deliriju péc

giizas kaula kaklina operacijas?

,» Antipsihotisko un
antidepressivo zalu
pielietosana”

,» Skabekla terapija”

,,» Benzodiazepinu lietoSanas
mazinasana”

,, Arsta ordinétie
medikamenti”

,, Infuzijas”

,» Antibakteriala terapija
infekcijas gadijuma”

,» Atsapinosie medikamenti”

,,» Opioidu lietosana”

Farmakologiskas metodes

Farmakologisko metozu

pielietoSana delirija arstéSanai

7. Kada ir masas riciba akita delirija gadijuma pacientiem ar giizas kaula kaklina lazumu?

,, Situacijas novertésana”

,, Pacienta droSiba”

,, Personala drosiba”

,, Palidzibas izsaukSana”

,, Pacienta fiksacija”

,» Medikamentu lietoSana péc
ordinacijam”

,» Neatstat pacientu vienu”

,,» Kontakts ar pacientu”

,, Atsapinasana”

Masas uzdevumi

Masas riciba akita delirija

gadijuma
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Bakalaura darbs ,, Delirija riska mazinasanas pasakumi pacientiem ar giizas kaula kaklina lizumu

intensivas terapijas nodala” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Vards, uzvards (paraksts) datums

Rekomend@ju darbu aizstavesanai
Vaditajs: zinatniskais grads, vards, uzvards (paraksts)

datums

Recenzents:

Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programmas nosaukums

datums

Metodike: Vards, uzvards

Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas seédé
__.__.2020. prot. Nr. __, vertgjums
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