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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma: Operaciju masu prakses ietekmé&joSie faktori dazados
kirurgiskos profilos.

Temas aktualitate-Operacijas zale ir viena no plasakajam darba vietam, kur operacijas
masas saskaras ar visiem ietekm&josiem faktoriem — biologiskiem, kimiskiem, fiziskiem,
psihologiskiem un ergonomiskiem. Uz vinu var iedarboties viens faktors vai dazadu faktoru
kopums. Veselibas apriipes vides dinamiskais raksturs prasa, lai operacijas masa praksé
pielietotu zinasanas un kompetences, lai kvalitativi pilditu savus darba pienakumus un sniegtu
Klientam kvalitativus pakalpojumus. Lidz ar to, operaciju masas ir paklautas praksi
ietekmg&josiem faktoriem dazados kirurgiskos profilos, ko nes lidzi vide , kura ta strada. Ja Sie
faktori tiek atstati bez uzmanibas laika gaita paradisies operacijas masam problémas ar veselibu,
kuras atstas ietekmi uz darba sp&jam un dzives kvalitati. Tapéc darba autore uzskata, ka téma
ir aktuala.

Darba meérkis: Noskaidrot, kadi faktori ietekmé operacijas masu dazados kirurgiskos
profilos.

Pétijuma jautajums: Kadi ir operacijas masu prakses ietekmgjosSie faktori dazados
kirurgiskos profilos?

Darba uzdevums: Apkopot un analizét zinatnisko literatiiru par operacijas masu
ietekmg&josiem faktoriem dazados kirurgiskos profilos; dal&ji strukturétas intervijas jautajumu
1zstrade; respondentu atlase; intervijas veikSana; pétijuma datu iegtiSana; datu apkopoSana un
analize; secindjumu izstrade.

Pétniecibas metode: Kvalitativais petijums.

Pétijuma instruments: Intervijas jautajumi.

Atslégas vardi: ietekmgjosie faktori, darba vide, operaciju masa, kirurgiskie profili.



ANNOTATION

The topic of the bachelor’s thesis: Factors influencing the practice of surgical nurses

in different surgical profiles.
Topicality of the topic - The operating room is one of the most extensive workplaces, where
operating room nurses are exposed to all influencing factors - biological, chemical, physical,
psychological and ergonomic. He may be affected by one factor or a combination of different
factors. The dynamic nature of the healthcare environment requires that the operating room
nurse apply her knowledge and competencies in practice in order to perform her job
responsibilities and provide quality services to the client. Consequently, surgical nurses are
exposed to factors influencing practice in the various surgical profiles carried by the
environment in which they work. If these factors are left unattended over time, health problems
will appear for surgical nurses, which will have an impact on work ability and quality of life.
Therefore, the author believes that the topic is topical.

Aim of the work: To find out what factors influence the surgical nurses in different
surgical profiles.

Research question: What are the factors influencing the practice of surgery nurses in
different surgical profiles?

Task: To compile and analyze the scientific literature on the factors influencing the
operation nurses in various surgical profiles; development of semi-structured interview
questions; selection of respondents; conducting an interview; acquisition of research data; data
collection and analysis; drawing conclusions.

Research method: Qualitative research.

Study tool: Interview questions.

Keywords: influencing factors, work environment, operating room nurse, surgical

profiles.
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AIDS - iegiitais imundeficita sindroms

A. Maslov - Abrahams Maslovs

° C - Celsija grados

EU-OSHA - Eiropas Darba drosibas un veselibas aizsardzibas agenttira
HIV - cilveka imtindeficita viruss

HBV - hepatita B viruss

HCV - hepatita C viruss
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OVP - Obligata veselibas parbaude

Piem. - piemérs

V. Hendersone - Virginia Henderson



IEVADS

Operaciju bloks ar savu sarezgito struktiiru un nepartraukti pieaugoso pacientu pliasmu
rada lielu psihologisko spriedzi operaciju masu vidd, Sodien visa pasaul€, kas ir viens no
lielakajiem stresa faktoriem un izdegSanas iesp&jam operacijas masu vidi. Darbs operaciju zalé
nekad nebiis bez riska operaciju bloka darbiniekiem un pacientiem. Starptautiska darba
organizacija ir defingjusi apstaklus , kas operaciju masam rada veselibas apdraud&jumu, ka
traumas, ko izraisa asi priekSmeti, kas izmantoti operacijas laika, anest€zijas gazes,
medikamenti un starojuma iedarbiba, dezinfekcijas lidzeklu un citu tiriSanas Iidzeklu iedarbiba
uz adu, glotadam un elpoSanas sistému . BieZi minéts tiek balsta un kustibu aparata problémas
ka jostas sapes pacelot smagus pacientus vai instrumentu komplektus (11)

Operacijas zale ir vide ar augstam izmaksam un ienakumiem, ta ir finansu “lokomative”
daudzas slimnicas, jo liela dala no hospitalizacijam notiek operacijas deél. Svarigi veikt
operaciju pareiza laika, 1slaicigi ar resursu optimizaciju un sasniegt galveno mérki, palidzet
klientam. Bet, nevajag aizmirst, ka, galvena figtira operaciju zal€ ir operacijas masa.
Operacijas masa, ir masa kura ir registréta masu registra, palidz veikt kirurgiskas manipulacijas
(procediiras), pirms operacijas parbauda darba vietu (vai viss vajadzigais ir zalg, lai biitu iesp&ja
veikt operaciju), operacijas laika asisté kirurgam un p&c operacijas palidz parcelt pacientu
“recovery”’-atpiitas telpa. Operacijas masas pienakumi sakas talu pirms operacijas. Operaciju
masa parliecinas, ka operacijas zalé viss ir sava vieta (instrumenti, materiali, tur arT ieklauts tiek
specials sterils apgerbs — sterili halati, cimdi). Kad kirurgs ierodas operacijas zal€, operacijas
masai jau vajadzetu but gatavai, lai vina varétu palidzet arstam sagatavoties operacijai (uzvilkt
halatu, cimdus, pirms operacijas sagatavot operacijas lauku - vietu, kur saks savu darbu arsts),
instrumenti (jo, atSkiriba no kirurgiska profila mainas instrumenti piem.: Abdominalaja
kirurgija (Skéres, peans, LigaSure) un Traumatologija ( amurs, kalts, zagis. ). Operacijas masa
palidz arstam operacijas laika, vina asisté, padod instrumentus. Galvena loma ir atbalstit
kirurgu, ka arT saglabat pacienta droSibu. Operacijas masai ir viena no svarigakajam lomam
zale. Jabiit pamatigi zinoSai par operacijas zales procediiram, instrumentiem, sp&jai saglabat
mieru un skaidribu neskatities uz riska faktoriem, kuriem vina ir paklauta darba vieta. Tadiem
ka infekcijas riska faktors, fiziskais riska faktors, kimiskais riska faktors un psihologiskais riska
faktors. Darbs ar darbibas lauku un skatiSanas uz instrumentiem. (10)

Operacijas masas profesija patstavigi cenSas pieradit praksé ar petijumu palidzibu, kuri
lauj operacijas masam izmantot zinatniskos datus, datu bazes, kurus izmanto pamata, lai
paskaidrotu savu ricibu. HIV / AIDS, HBV un HCV inficétu cilvéku skaits aug katru gadu,

autore piedava apskatit statistiku no 2015. gada 1idz 2018. gadam ir: 2015. gada — 2 590; 2016.
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gada — 2 852; 2017. gada — 2 868; 2018. gada — 2 350. Ja skatities uz statistiku, ka X slimnica
1 gada laika ir izoperéti aptuveni 9,716 pacienti un puse no tiem ir 4,739 akti pacienti. (5,8)
Ja salidzina personigos datus par pacientiem, par kuriem nav nevienas informacijas pirms
operacijas, tad sanak, ka katrs 2 pacients var bt infekcijas nes€js un dzivibai bistams. (1,3,4,7)
Paslaik pasaulg ir pandémija COVID-19, jauns viruss, par kuru tik 1sa laika nav iesp&jams dabtt
kvalitativus datus. Ned€las laika informacija mainas 2-3 reizes, un pielagoties medicinas
darbinieki nevar paspét.

Situaciju pasliktina tads faktors ka psihologiskais, ka jaunas medicinas masas negrib iet
stradat apmaksas d€] un citiem psihologiskiem faktoriem. Pamatojoties uz Eiropas Darba
drosibas un veselibas aizsardzibas agentiiras (EU-OSHA) datiem, visbiezak minétie iemesli ar
darbu saistitu stresu bija garas darba stundas vai parmériga darba slodze (66%), ka ar1
iebiedéSana vai uzmakSanas darba (59%). Situacija misu valsti ir sekojoSa, ka uz 10 000
iedzivotajiem ir mazak par 42% masu skaits, neka vidéji Eiropas Savienibas valstis. Turklat
40% no stradajosam masam ir pirms pensijas vai pensijas vecuma. Statistiski ir pieradits, ka
masu daudzums samazinas un pieaugums nav gaidams, jo 2000. gada uz 10 000 iedzivotajam
bija 10 021 medicinas masas; 2010. gada — 9 618; 2017.gada — 8 101; 2018. gada - 7 986.
(6,8,9) Bet arT nevajag aizmirst par traumam, kuras var iegtt darba un arodslimibas. Jebkura
ergometrisko noteikumu neievéroSana apdraud locitavu, skriemela traumas (piemeram pleca
rajona, jostas rajona). Pasreiz ergonomiskie risindjumi operacijas zale€ ir koncentréti pacientiem
un kirurgiem, bet operacijas masas darba vide nav tik plasi izpétita. Ergonomiskie traucgjumi
rodas operacijas masai operacijas laika, kad vina cenSas darit nepartrauktu darbu. Ar darbu
saistitie muskulu un skeleta sistémas traucg€jumi ir galvenie arodslimibas c€loni veselibas
aprupes profesionalu vida visa pasaulé. (12)

Autore doma, ka vinas téma ir aktuala, jo riska faktori, kuriem ir paklauta operacijas
masa ir dazadi un nav iesp€jams pilnigi pasargaties no viniem, bet ir iesp&ja samazinat riska
faktorus sava darba. Jebkura slimnica, operacijas bloks neatkarigi no ta profila, katra operacijas
zale ir paaugstinata riska zona, kur vajadzetu biit pasargatai operaciju masai. Kopa ar darba

pieredzi, staZzu aug prasibas, prasmes un iesp&ja pielagoties visam, kas notiek operacijas bloka.

Darba téma: Operaciju masu prakses ietekméjosie faktori dazados kirurgiskos profilos.

Petijjuma merkis: Noskaidrot operacijas masu prakses ietekméjoSos faktorus dazados

kirurgiskos profilos operacijas bloka.

Pétijuma uzdevumi:



1)Veikt literattiras izp&ti un analizi par ietekmé&joSiem faktoriem operacijas masu praksé

dazados kirurgiskos profilos.

2)Analizét V. Hendersones cilvéka pamatvajadzibu maszinibu teoriju saistiba ar

bakalaura darba teému.
3)Izstradat pétijuma instrumentu — Intervijas jautajumi
4)Intervét operaciju masas
5) Apkopot un analiz€t iegiitos datus
6)Formulét secinajumus un ieteikumus
Pétniecibas metode: Kvalitativais pétijums
Pétijuma instruments: Intervijas jautajumi

Pétijuma jautajums: Kadi ir operacijas masu prakses ietekméjosie faktori dazados kirurgiskos

profilos?
Pétijuma baze: Rigas X slimnica

Pétijuma respondenti: Dalibnieku atlase p&c noteiktas pazimes - 12 praktizgjoSas operaciju

masas, kuras strada X slimnica operaciju bloka.

Izveleta maszinibas teorija: V. Hendersones paSapriipes teorija



1. V.HENDERSONES TEORIJAS ANALIZE SAISTIBA AR OPERACIJAS MASU
IETEKMEJOSIEM FAKTORIEM DAZADOS KIRURGISKOS PROFILOS.

Sagatavojot medicinas personalu, liela uzmaniba vienmer tika pievérsta ne tikai profesionalo
zinasanu un prasmju veidosSanai, bet arT to moralajai attistibai. Paslaik operacijas masas
personiba tiek uzskatita par centralo medicinisko aktivitasu sistémas sastavdalu.

Diemzel, opergjot operaciju zale, operacijas masa ir paklauta riskiem, kas vinu ieskauj.
Pieméram, troksnis, radiacija, infekcijas slimibas (HIV), medikamenti utt. Ikdienas darba jums
jaspgj pielagoties visiem faktoriem, kas ietekme darba kvalitati un veselibu. Tapéc darbiniekam
jaspgj pielagoties jaunam lietam, lai izmainas vid€ tiktu uztvertas atbilstosi un biitu iesp&jams
savlaicigi pielagoties. Musdienu laika medicinu nevar iedomaties bez pacienta apriipes, tadel
autore vélas pielietot So teoriju sava bakalaura darba. Teorija palidz paplasinat zinaSanas un
viedokli par masas profesionalitati un vinas pamatvajadzibam. (13)

V. Hendersone ka medmasas galveno uzdevumu raksturo palidzibu kadam individam, slimam

vai veselam cilvekam saglabat vai atjaunot savu veselibu. Pasapriipes teorija izmanto 4

jédzienus:
e cilveks
e vide
e veseliba
e aprupe

Cilveks — individs, kuram ir pamatvajadzibas, tadas ka: bariba, majas, apgérbs, milestiba.
Cilveks jutas vajadzigs sabiedribai un tani pat laika vin§ ir “brivs”. Bet dazi faktori ietekmée
individu. Tadi ka: kultiira, sociala vide un personigie faktori (psihologiskie), motivacija un

vecums. (14) Cilveks pats formulé savu dzives veidu, lai apmierinatu savas pamatvajadzibas.

1. Sociala vide — psihologisks faktors personibas apmaciSanai — pasorganizacija.
2. Kultiira — uzvedibas un gariga kultira.
3. Personigie faktori - parstav cilvéku uzskatus par dzivi un pienemamu

izturéSanos. Vini izsaka meérkus, kas virza cilveéku, un atbilstoSos veidus, ka tos

sasniegt.

4. Motivacija — psihologisks process, kas mudina cilvéku veikt jebkadas darbibas,

lai sasniegtu konkrétu mérki.

5. Vecums. (14,17)
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Jebkuras nepiecieSamibas pareju uz ricibu pavada izmainas psihoemocionalaja stavokli.
Vajadzibas ietekmé cilvéka pieredzi, gribu. Cilveks var apzinati kontrol€t savas vajadzibas.
Cilveku nevar atdalit no ietekm&m, kas ir ap vinu.

Vide - sastav no argjiem faktoriem un iectekmém, kas virza dzives izveidoSanu (Henderson,
1966.) (9)

Stradajot operaciju zale, operacijas masai ir japielagojas videi un faktoriem, kas vinu ieskau;.

Autore var izcelt tadus faktorus ka dabiskie faktori — operaciju zalé esosa gaisa sastavs un

mitrums, temperatiira, starojums utt. Kimiskie faktori - gaze no medicinas iekartam (piemeram:

anestézijas narkozes aparata), darba izmantojamie kimiskie dezinfekcijas Iidzekli, ar kuriem

darbinieks saskaras katru dienu, medikamenti. Biologiskie faktori, kas sastav no divam grupam.

Pirma grupa - drosi dzivibai, ar kuru cilveks sastopas katru dienu, un tas neizraisa saslimsanas.
Otra grupa - bistami veselibai. Rodas, ja kermenim nav atbilstoSas aizsardzibas un ir nosaciti
patogéns. Tie ir mikroorganismi, kas normalos apstaklos cilvékiem neizraisa saslim$anas.
Tomeér, ja kermenis ir novajinats aukstuma, hronisko saslims$anu, nepietieckama uztura, vitaminu
trikuma, stresa, noguruma dgl, tie var izraisit saslimsanas. (16) Stradajot slimnicas operaciju
bloka, masa, atrodoties $aja vide, ir paklauta visiem Siem faktoriem. Vinai vienmer jabiit gatavai
savlaicigi reagét, palidz&t un pasargat pacientu, sevi un citus darbiniekus no iesp&jamiem riska
faktoriem. Teoretiski sniegtais vides skaidrojums atbilst darba autores izpratnei par vidi.
Veseliba tick definéta ka iesp€ja baudit dzivi (but laimigam, biit labas attiecibas ar cilvekiem
kuri ir apkart, rast iesp&ju atpisties), nevis biit “vegetativa procesa”. (17) Hendersone veselibas
jédzienam pieskir daudz lielaku nozimi neka slimibas neesamibai. Péc autores domam, tas ir
vissvarigakais komponents operacijas masas darbibai. Galu gala, Sie faktori ietekme vinas darba
kvalitati. Uzreiz rodas adaptacijas jautajums. Komunikablaki cilvéki vieglak atrod vietu
komanda, viniem ir emocionala stabilitate un vini var veiksmigak pretoties stresam, depresijai
un dazadam slimibam. Sabiedriba veicina rast vieglaku socialo kontaktu un tiekties uz kopigu
meérku sasniegSanu, meklgjot kompromisus, kas arT ir operaciju masas ikdienas sastavdala.
Apriipe — Hendersone apraksta, ka galvenais mérkis ir palidzet individam sasniegt neatkaribu.
Sava teorija vina apraksta Cetrpadsmit pamatjédzienus, kuri ir vissvarigakie pacientam. Tie tiek
pieskirti, pamatojoties uz A. Maslova teoriju. (17) Veselam cilvékam, ka likums, nav problému

apmierinat visas 14 pamatvajadzibas, viena vai otra pakapg.

V. Hendersones mdaszinibu teorija (1955.) ietver cilvéka pamatvajadzibas:
1. Normala elposana;
2. Adekvats uzturs un skidruma uznemsSana;

3. Kermenim nevajadzigo vielu izvadiSana;
11



Kusteties un darboties vélamaja pozicija;

Miega un atpiitas veicinasana;

Piemérota apgérba izvéle, apgerbsanas un izgerbsanas;

Normalas kermena temperatiiras saglabasana, piemé&roti gérbjoties, mainot vidi;

Kermena higi€énas un aizsardzibas ievéroSana;

o 0 N oo v &

IzvairiSanas no apkartgjas vides briesmam un citu ievainosanas;

10. Saskarsme ar citiem, emociju, vajadzibu, bailu vai domu izpausana;

11. Rikosanas saskana ar savu religiju,

12. Darbs, kas sniedz gandarijuma sajitu;

13. PiedaliSanas dazados atpiitas pasakumos (briva laika pavadiSanas pasakumos);

14. Maci$anas, zinatkares apmierinasana, kas nodrosina normalu attistibu un veselibu,

pieejamo veselibas iestazu izmantoSana. (15,16)

Autore apriipi var definét ka cilvéku savstarp&jo mijiedarbibu, ka saglabasanas principu.
Balstoties uz Hendersones teoriju cilvéku vajag uztvert ka vienotu veselumu. Nereti operacijas
masa sava darba vieta saskaras ar problémam, kuras var ietekmét vinas fizisko un garigo
veselibu.

Autore uzskata, ka ST teorija ir labi piem@rota ne tikai rlipgjoties par pacientu, bet ar
attieciba uz medicinas masu. V. Hendersones teorija lauj atrast vajas un stipras puses savas
profesionalajas darbibas. P&éc autores domam, katrs jédziens atsaucas uz izvéléto t€mu un
vislabak der paSapkalpoSanas teorija. Galveno lomu spéle operacijas masas veseliba un drosiba.
Masas loma, $aja gadijuma, ir pasargat sevi no ar¢jo faktoru ietekmes, samazinat kait€§jumu
veselibai, ko var sanemt. Pat pieredz&jusi masa ne vienmér zina, redz un var saskatit visus

riskus.
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2. OPERACIJAS MASU LOMA DAZADU KIRURGISKO PROFILU
OPERACIJU ZALES.

P&tijumu par operacijas masas praksi zale ir arkartigi maz. Parsvara pétijumi ir versti uz
pacientu un vina apripi. Bet $aja darba, uzmaniba tiks versta uz operacijas masu un uz vinu
ietekmg&josiem faktoriem dazados kirurgiskos profilos. Operaciju masa ir atbildiga par
kirurgiskajiem pacientiem paredz&to tieSo un netieSo apriipes planosanu, izpildi, vadiSanu un
novértéSanu. Vinas pienakumi sakas ar pirmsoperacijas periodu un beidzas ar pecoperacijas
periodu, kas veérsti palidzét apmierinat pacienta vajadzibas visa perioperativa perioda.

Operacijas zale ir vieta kur saskaras vara un zinasanas attiecibas, vienlaicigi veidojot
identitati un subjektivitati. Disciplina ir operacijas zalé pamata baze. (19) Katra darba diena
operacijas zalé ir pastavigs izaicindgjums operacijas masai, katru dienu vinai palielinas
zinasanas, prasmes. Sasniegumi palidz uzlabot darba vidi, uzlabot pacienta apripes kvalitati un
palielinat efektivitati un produktivitati. (19, 20) Galvenie jautajumi uz kuriem jaiegiist atbildi
par operacijas masu ir “Zini, ka”, ”Zini, ko”, ”Zini, kas”. Ir tehniskas dabas zinasanas un
prasmes par: (a) halats un cimdi, b) instrumentu sagatavo$ana pirms operacijas, ¢) operacijas
lauka sagatavoSana ) un netehniskas prasmes, kuras palidz veikt, paplasinat prasmes, kas
veicina droSu uzdevumu izpildi. (13, 14) Tas prasa no operacijas masam daudz tehniskas
zinasanas par iericém, instrumentiem un sterilizacijas procediiram, kas tiek veiktas un
1zmantotas operacijas bloka, un droSibas apsveérums, lai nekait€tu pacientam. Tradicionala loma
ir sniegt kvalificetu palidzibu kirurgam un veikt materialu, instrumentu skaitiSanu operacijas
un pecoperacijas laika. Sekot operacijas gaitai, lai kads netieSais instruments nepaliktu pacienta
kermeni. Sanak, ka operacijas masa vienlaikus parvalda vairakus uzdevumus ar laika spiedienu,
uzmanibas novérsanu, darba slodzi un neparedz&tiem partraukumiem. (21). Operaciju masa
palidz pozicionét klientu- pacientu, reagét gan uz pacienta értibam, gan uz komfortu un drosibas
vajadzibam, ka arT atvieglo operativas procediiras izpildi, izmantojot trauksmes novéroSanu un
pacienta vajadzibu atpazisanu. (20)

Parasti katra profila ir sava operacijas masa, kura strada pa dienu un deziiras masa, kura
strada 24h, daudzfunkcionala operacijas bloka notiek rotacija, atkariba no noslogojuma
vajadzibam un organizacijas darbiem, operacijas masa klist par universalu darbinieku un ir
iesp&jams stradat citos profilos. (19)

1998. gada pétijumos bija rakstits, ka operacijas masa nepiedalas pacienta apriip€, vinas
apraksta ka kirurga asistentu. Tikai 2002. gada $is viedoklis sak mainities un operacijas masa
paliek par individualo komandas locekli ar savam kompetencém un pienakumiem. (16) Darbs

medicina operaciju bloka ir saistits ar dazadu nozaru specialistu sadarbibu. Komandu veido gan
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arsts, gan masa, arsts un masu paligs, gan kirurgs un anestézijas, intensivas un neatlieckamas
apripes arsti. Operaciju zale strada tadi arstniecibas specialisti ka: kirurgi un anestézijas,
intensivas un neatlickamas palidzibas arsti, operaciju un anestezijas, intensivas un neatlickamas
palidzibas masas, masu paligi. Katram ir savi pienakumi un uzdevumi, bet mérkis viens —

sekmigi veikt pacienta operativo apriipi.
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3. OPERACIJU MASU PRAKSES IETEKMEJOSIE FAKTORI.

Pielietojot praks€ savas zinaSanas operacijas masai nakas saskarties ar dazadiem ietekmé&joSiem
faktoriem, jo operacijas masa pavada lielu dalu no savas dzives darba. Tapec operaciju masas
ir paklautas dazadiem nelabvéligiem ietekmé&josajiem faktoriem operacijas bloka, kas pozitivi
un negativi var ietekm@t vinas veselibu un var dazados gadijumos izraisit — arodslimibas. Sos
faktorus autore var iedalit 5 grupas. Kimiskie faktori, biologiskie faktori, fiziskie faktori,
psihologiskie faktori, ergonomiskie faktori ar kuriem saskaras operacijas masa, sniedzot
pacientam kirurgisko perioperativo apriipi. Veicot savus profesionalos pienakumus, operacijas
masa ir paklauta psihologiskajam un fiziskajam stresam. Tadgl analizgjot literatiiru ir atrodams,
ka ir noteikts jebkura specialista efektivas profesionalas darbibas garants ir drosas vides
pieejamiba - droSas slimnicas vides izveidoSana. Drosa slimnicas vide nodrosina, ka medicinas

personals ir brivs no arodslimibam un saglaba labu veselibu.
Fiziskie faktori

Fizikalie faktori vai, ka saka medicina arodslimibu draudi var bt noderigi darba vidg,
diagnosticet un arstet, ka ar1 negativi ietekmét operacijas masas praksi. Tas var biit troksnis,
jebkura nevélama skana vai ta kombinacija, kas trauceé klusu darbu zal€ vai atpiita pec
operacijam. Ultraskanu izmanto, lai diagnostic€tu un iznicinatu mazus veidojumus (piem&ram,
nierakmenus, mazus onkologiskus veidojumus cilvéka smadzen&s) . Vibracijas - operaciju laika
opergjosa medmasa var palidzet, palidzet kirurgam, traumas operacijas laika, kad tiek izmantoti
elektroinstrumenti vai spéka instrumenti (urbji, amuri utt.) (23)

Iedarbiba uz aukstu un zemu temperatiiru telpa, ka art gaisa mitruma un apgaismojuma
iedarbiba. Klimats operaciju zalé operétajsisteémas iekSpuse€ jauztur diapazona no 22 lidz 23 °
C un relativajam mitrumam 50—-60%. Bet, atkariba no kirurgiska profila, Traumatologija var
atskirties. (piem&ram, neirokirurgija temperatiiru var bt samazinata lidz 18 ° C, lai redz&tu
kirurgisko lauku.) Gaisa kustigums operacijas zal¢ ir 0,15 - 0,2 m / s. Apgaismojumam, ko rada
vispargjie apgaismes kermeni, jabiit vismaz 200-500 luksiem. Saja gadijuma, lai samazinatu
darbinieku acu spriedzi, gaismas spilgtuma parejai no stipri apgaismota operaciju galda uz
mazak apgaismotam telpas dalam vajadzetu but pakapeniskai. Kirurgiska lauka apgaismojuma
spilgtumam jabtt apméram 2: 1 attiecinamam uz kirurgiska lauka tie$as vides apgaismojumu.
So efektu var sasniegt, krasojot apkartgjas virsmas zala, zila, peleka un citas krasas ar zemu

atstarosanos. Apgaismojums darba vieta var biit gan dabisks, gan maksligs, gan jaukts. (24, 25)
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Kimiskie faktori.

Darba laika opergjoSas masas nonak saskaré ar dazadam kimiskam vielam, kas atrodas
dezinfekcijas un mazgasanas lidzeklos un anestézijas gaze. So kimisko vielu tvaiki var izraisit
alergisku reakciju vai pat elpoSanas problémas, pieméram, alergisku astmu. P&d&jos gados
operaciju un anestézijas masu vidi ir paradijies straujs alergiju lekmju pieaugums pret lateksa
cimdiem, un tas visbiezak izpauzas ka aroda dermatits. Operacijas masas ir paklautas §im
riskam visbiezak, jo to darba ikdiena ir javeic bieza roku mazgasana un dezinfekcija, kur notiek
kimisko vielu iedarbiba uz adu(dezinfekcijas lidzekli, gumijas cimdi utt.)). Visbistamaka
injekcijas metode ir ta, ka kimiskas vielas var iekliit elpoSanas organos, ka aerosols, citi
medikamenti (pulverveida) un kairinat glotadas. IekluSanas cel§ notiek kimiju lietoSanas bridi
vai drizak toksisko izgarojumu bridi. Autore ari vélas uzsvért anestézijas gazes kaitigumu. So
vielu uzkrasanas operacijas masas kermeni var bt 1-3 reizes mazaka neka pacientam operacijas
laika, bet ilgstosa perioda tas var radit veselibas apdraudéjumu operacijas masam. (31)

Ir zinams, ka sievietes biezak paklautas slimibam, kas izraisa nopietnas veselibas
problémas. 1) Spontans aborts. 2) jaundzimusa anomalijas un 3) neaugliba. (Visbiezak tiek

paklautas neirologiska profila un sejas-zokla profilos operacijas masas). (26)

Biologiskie faktori

Petfjumi liecina, ka operaciju masas ir uznémigakas ar pret tadu slimibu ka tuberkuloze.
Atklats, ka biezak inficjas darbinieki, kuru pieredze ir mazaka par 5 gadiem. Medicinas
iestades ir plasi izplatitas hospitalas infekcijas, kur paradas slimnicu zimogu rezistence pret
antibiotikam. Pasaules veselibas organizacijas majas lapa ir rakstits ka B, C un D hepatits ir
vadoSais, kas tiek uzskatits par arodslimibu. Peéc globalas statistikas izpé&tes tika iegiiti dati, ka
katru gadu 30 000 veselibas apriipes darbinieku ir inficéti ar B hepatitu un katru dienu mirst 1
cilveks. (30)

Psihologiskie faktori

Medicinas darbinieki piedzivo ievérojamu psihologiska stresa palielinasanos, kas
izraisa ne tikai medicinas personala aizpliiSanu no nozares, bet art dazadu neirotisku trauc&jumu
palielinasanos vinu vide. Ir arT zinams, ka lielakajai dalai medicinas darbinieku emocionali
intensiva darba, gadu laika palielinas trauksmes limenis un tendence uz depresiju, paradas
psihosomatiski trauc€jumi, ko biezi papildina dazadu nomierinoSu Iidzeklu (adaptogénu un
alkohola lietosana). Piem&ram: medicinas personala emocionalas izdegSanas Iimenis Eiropa un

Latipamerika saskana ar dazadam aplésém svarstas no 20 1idz 45%, un saskana ar stazieru
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aptauju ASV tas parsniedz 75%. Biitiba ir tada, ka medicinas personals ir saistits ar cilveku

cieSanam, navi, atbildibu par citu dzivibu un labklajibu. (29)

Laika gaita paradas profesionals cinisms. Sads izskats palidz attalinaties no reizém par
pacientu, atri noskanoties darba noskanojumam. Tiek uzskatits, ka ta ir profesionala
deformacija vai motivacijas samazina$anas. Emocionala izdegSana ir stresa aizsargajosa
barjera, kas laika gaita paradas operaciju masam. IzdegSana misu laika tiek uzskatita par
emocionalu, biezi profesionali izturéSanas iegtSanu. Tas palidz darbiniekam labot savus

centienus un laiku. Labvéliga mikroflora zal€ veicina darba produktivitates palielinasanos. (27)
Ergonomiskie faktori.

A1l nelabveligs faktors operacijas masai ir atseviSku organu un sistemu fiziska
parslodze. Ilgstosa statiska slodze un funkcionala parmériga slodze var izraisit cervicobrachial
radikulopatijas un citu nervu un muskulu un skeleta sisteémas patologiju veidosanos. Saskana ar
arvalstu statistiku muguras sapes ir ieguvusas “epidémijas pakapi veselibas apripe”, it 1pasi
medmasu vidi. Tadgjadi saskana ar petijumiem, kas veikti Eiropas valstis no 50 tikstoSiem
aptaujato medmasu - 10% no tam cieta no pastavigam muguras sapém, katra piekta medmasa
zaudgja darbu muguras sapju dél, un 13% nacas mainit aktivitates veidu. (22)

Saja procesa oper&jo$ajam masam bieZi ir jatiek gala ar svaru (instrumentu) cel§ana un
atbalstu. Atbalsts pacientiem. Nepareiza darbibu veikSana loti bieZi izraisa traumas un sapes
mugura. Tapéc ergonomisko tehnologiju pieejamiba un piemé&rosana praksé palidz€s operacijas

masai izvairities no parmerigas fiziskas slodzes un tadgjadi aizsargat vinas veselibu.
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4, KIRURGISKO PROFILU ARSTNIECISKIE UN DIAGNOSTISKIE
VEIDI OPERACIJU ZALES UN AR TIEM SAISTITIE FAKTORI, KAS
IETEKME OPERACIJU MASU PRAKSI

Kirurgiskas operacijas, klasifikacija un raksturojums.

Operacija - mehaniska iedarbiba uz audiem un organiem ar medicinisku vai diagnostisku

meérki.

Operaciju metodes — grieziens (-tomija), savienojums (-stomija), mazinvazivas metodes (-
skopija), punkcija (-centéze), iznemsSana (-ektomija), dalas nonemsSana (-rezekcija),
pargriezSana (-incizija), izgriezSana (-ekscizija), anastamoze (organu savieno$ana), amputacija

(dalas nogriezSana).

Operacija ir visbistamakais un vissvarigakais pacienta arstéSanas posms, tapec tas javeic
saskana ar stingri ievérojamam noradém. Indikacijas kirurgiskai iejaukSanai vispirms nosaka
patologijas raksturs, paredzamais rezultats, paredzamas komplikacijas un nelabvéligie
iznakumi, ka arT salidzinajums ar efektu, lietojot un iesp&ja izmantot nekirurgiskas arstéSanas

metodes. Operacijas veic péc absoliitam, relativam un dzivibai svarigam indikacijam.
v’ Absoluts (vitali svarigs) - tikai kirurgiska iejauk$anas var noverst navi.

v' Relativs - bez operacijas nav talitgju draudu pacienta dzivibai. (1) slimibas,
kuras var izarstét tikai ar operacijas palidzibu, bet neapdraud pacienta dzivibu.

2) slimibas, kuras var veikt gan kirurgiski, gan konservativi. )
Klasifikacija saskana ar pielaujamo laiku un steidzamibas pakapi

Neatlickamas - operacija tiek veikta nekavéjoties, tuvako mintsu laika - jebkuras etiologijas
asinosana, asfiksija, sirds traumas, pneimotoraks utt. Sadas slimibas, kad nav tilitgju draudu
pacientam daZu mintSu laika, bet paléninaSanas var negativi ietekmét turpmaku pacienta
atveseloSanos un arstéSanu. Ieklaujiet ar visu veidu akiitas kirurgiskas infekcijas (abscess,

flegmons, gangréna utt.)

Steidzamas - operacijas tiek veiktas 12-48 stundu laika no briza, kad pacients nonak slimnica.
Ar Sadam slimibam ir atlauts atlikt operaciju tikai uz laiku, kas nepiecieSams pacienta

sagatavoSanai operacijai un diagnostikas procediiram, lai precizeétu diagnozi.

Planveida - tiek veikta péc pilnas veselibas stavokla parbaudes ambulatora un stacionara

stavokli, ja nav kontrindikaciju no citiem organiem un sisttmam. Starp pacientiem, kuriem
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nepiecieSama planveida operacija ir 1paSa loma véza slimniekiem. Vinus nevar sagatavot
operacijai ilgak par 1-2 ned€lam, lai nebiitu veselibas pasliktinasanas. Planotas operacijas tiek

veiktas ieprieks noteikta diena un laika.
Kirurgiskas iejaukSanas klasifikacija.
IstenoSanas nolaka izskir 2 kirurgiskas iejaukSanas veidus - diagnostiskas un arstnieciskas.

Diagnostiski - veikts, lai precizétu diagnozi, izplatot diagnozi, kad citas pétijjumu metodes

nesniedz skaidru atbildi. Sadi pétijumi ietver biopsiju, izskir 3 veidus.

Ekscizionala biopsija ir visa veidojuma nonemsana. Tam ir informativs raksturs un tam

biezi ir ar1 terapeitisks efekts.
Incizionala biopsija - dala veidojuma tiek izgriezta histologiskai izmekl&Sanai.

Punktiirala biopsija - tiek veikta ar punkcijas metodi, péc kuras adata palikuSais

biologiskais produkts tick uzklats uz stikla un nositits histologiskiem p&tijumiem.

Laproskopiskas diagnostiskas operacijas - visbiezak tiek veiktas v&za slimniekiem, lai

noskaidrotu slimibas (procesa) attistibas pakapi.

Tradicionalas kirurgiskas operdcijas, kas tiek veiktas diagnostikas noliikos gadijumos, kad

izmekl&Sana nelauj noteikt precizu diagnozi.

Radikalas operacijas -vairuma gadijumu tie nodro$ina atveseloSanos un arstéSanu. Tos var raZot

gan regulari, gan arkartas gadijumos.

Paliativa operdcija - vinas mérkis ir atvieglot pacienta stavokli vai samazinat ietekméta organa
funkcijas. Simptomatiska operdacija - sSimptomu smaguma noversana. Atjaunojosa operacija -
organu funkciju atjaunoSana ar naidigiem vai iegiitiem defektiem. Nekonstruktiva operdcija -
patologiju novérSana, kas izveidojusas péc iepriek§€jam operacijam. Plastiska operdcija - audu
un organu transplantacija, ka ari aizvietojoSo organu implantacija. Kosmétika operdcija -

kosmétisko defektu, kroplibu novérsana. (32)

Autore nesaka aprakstit visas kirurgiskas procediiras, kas tiek veiktas operaciju zale. (Lai noteiktu kirurgiskas
iejauksands veidu - operdcijas, tika veiktas noteiktas operacijas) Saja diploma dald informacija tiek izmantota ka

piemers.

4.1. Abdominala kirurgija.

Diagnostiska histeroskopija tiek veikta, caur video endoskopiskas sist€mas, kas ietver

histeroskopijai nepiecieSamo histeroskopu, gaismas avotu, stikni sterila $kiduma ievadiSanai
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dzemdes dobuma un augstas izskirtsp&jas monitoru. Histeroskopija ir izpildit metala caurule,
kas gala ir aprikota ar niecigu videokameru. Turklat histeroskops ir aprikots ar gaismas avotu
un pieslégvietam skidruma piegadei dzemdes dobuma un kirurgisko instrumentu ievieSanai, kas
nepiecieSami terapeitiskas histeroskopijas veikSanai. Tad€jadi arsts, kas veic histeroskopiju,
vizuali noverté glotadas stavokli un kontrole katru ta darbibu. Peéc dzemdes dobuma izpétes, ja
nepiecieSams, veicot biopsiju vai veicot citas manipulacijas, caur histeroskopa portiem

dzemdes dobuma ievieto papildu instrumentus. (33)

Endoskopiska operacija ir kirurgiska arstéSanas metode, kurai nav nepiecieSams ieveérojams

adas sadaliSana. Dazas operacijas tiek veiktas caur fiziologiskiem caurumiem cilvéka kerment
(transduodenali, transuretrali iejaukSanas) vai ar minimalu punkacijas palidzibu. Endoskopija
tiek veikta video monitora kontrol€, kura tiek paradits att€ls nav endoskopa kameras. Ir vairaki
iemesli, kapéc endoskopija tiek izmantota, kad vien iespgjams un pamatota. Tas samazina
piekluves traumu kirurgiskajam objektam, kas ievérojami samazina ta ilgumu (bracu

piekerSana un sastiSana biezi prasa ilgaku laika neka pasas patologijas korekcija) (33)

Laparoskopiska tehnika nover§ nepiecieSamibu veikt lielus griezumus. Ta vieta kirurgs var

redzet organus no kermena ieks€jais ar laparoskopu, planu instrumentu, kas atgadina teleskopu.
Peéc oglekla dioksida ievadiSanas védera dobuma (v@dera uzbriest), laparoskopu pacienta
kermeni ievada caur nelielu cauruliti (trokaru), ar kuras palidzibu, tiek veikta audu integritates
punkcija. §Sim nolukam ir nepiecieSams adas griezums, tikai 1 cm garS. Maza videokamera un
gaismas avots ir savienoti ar laparoskopu, kas lauj no optiskas Skiedras kabela parsitit attelu
nav videokameras uz monitoru. Briices dziSanas laiks ir daudz mazak neka pie konvencialam

operacijam. (33)

Laparotomija ir kirurgiskas iejauksanas veids, kura piekluvi ieks€jiem organiem veic, atverot
védera dobumu caur griezumu (védera operacija). Sadala ar noteiktu intervences veidu var biit

gan skérsvirziena, gan gareniska. Laparotomija bija galvena operacijas pieeja.

Operacijas masa saskaras ar tadiem fiziskiem faktoriem, ka darbs ar monitoriem, kuri
trauce redzes asumam. Pasliktinas viena no vissvarigakajam vizuala analizatora funkcijam, kas
nodroSina fokus€Sanos uz objektiem, kas atrodas dazados attalumos no cilvéka. Ergonomiskiem
faktoriem — piespiedus poza. Darba ilgstoSas stavéSanas stavoklis ir nogurdinosaks neka
sédosais, un tam pasam darbam ir nepiecieSams par 10% vairak energijas. Tas ir saistits ar
mazaku smaguma centra pédu un augstaku poziciju. Tomer ilgstoSa darbinieka uzturéSanas
nemainita, pat racionala poza ir nogurdinosa, jo tas pasas muskulu grupas ir statiski saspringtas.

Katrai darba pozai ir arT vairakas priekSrocibas. Tatad, darba pozicija “stavot” nodroSina
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maksimalu skatu uz darba zonu, kustibu, piekluvi talvadibas pultim, sp&ju attistit lielas muskulu

pieptiles. Bet var izraisit vénas trombozi apaksstilba. (22)

4.2. Asinsvadu kirurgija.

Artériju tromboze - Asins receklu nonemsana (trombektomija) var biit atsevisks arst€Sanas

veids, bet biezak ta sastavdala. Asinsvadu tromboze var veidoties tas saSaurinaSanads vai
paplasinasanas del, trombu fragmentu var atnest no citam artérijam vai sirds. Trombotiskas
masas asinsvadu limena blok& asins pliismu un izraisa asinsrites mazspé&ju, kas var izraisit
organa vai ekstremitates gangrénu. Trombektomija ar Fogarty katetru ir tradicionala metode
asins receklu nonemsanai no artérijas, izmantojot balonu zondi. Princips ir vadit zondi salocita

stavokli caur trombu, kam seko balon€Sana un pagarinasana ar trombotiskam masam.

Asinsvadu Sunt€Sana — ar aizs€rétam kaju art€rijam var biit nepiecieSams arl asins plismas

apvedcelS. Vards "SuntéSana" nozimé apiet asinsvadu okliiziju vai saSaurinaSanos, parvietojot
asins pliismu, izmantojot pacienta kermena materialus vai asinsvadu protézes. Vairuma
gadijumu tiek izmantota véna no citas kermena dalas. Nosprostota kuga dala vai limenis paliek
aizverts pat péc operacijas. Liela saphenous véna biezi tiek izmantota ka donora véna. Sis
asinsvads virzas no cirksna 11dz potitei no augsstilba un apaksstilba iekSpuses. Operacijas laika
véna tiek nonemta. To var izmantot vai nu otradi, lai venozie varsti atveras pareizaja virziena,
vai parastaja pus€, tomer pirms tam venozie varsti ir janonem, lai netrauc€tu asinsriti. Vénas ne
vienme@r ir piem&rotas transplantacijai, jo tas ir iekaisuma bojatas vai patologiski paplasinatas

(vénas varikoza)

Fiziskais faktors - operacijas zales temperatiirai jabtit no 22 1idz 23 ° C bez ievérojamam
svarstibam pie relativa mitruma 55-60%. Tas ir “zelta standarts” operacijas bloka. Bet
asinsvadu kirurgija temperatiiras normas var atskirties. Parasti temperatiira operacijas zal€ ir
17-20 ° C, lai samazinatu pacientam asino$anas risku, mitrumam zalé vajadzetu biit 30-60%.
Ar temperatiiras mainu, mainas visi Sie raditaji. Operacijas masas darbs zemas temperatiiras
apstaklos noved pie imunitates pazeminasanas, kas cilveku padara neaizsargatu pret infekcijas

slimibam. (23, 24, 25)
4.3. Urologija.

Prostatas transuretrala rezekcija (TUR) - TUR ir endoskopiskas operacijas veids, kura audu

nonemsana (rezekcija) un asinsvadu koagulacija tiek veikta ar augstfrekvences elektrisko
stravu, izmantojot Tpasu urinizvadkanala ievietotu endoskopisko instrumentu (resektoskopu).

Jauzsver, ka prostatas TUR ir viena no sarezgitakajam un juvelierizstradajumu operacijam visa
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transuretralas endokirurgijas spektra, kurai nepiecie$amas labas zinaSanas par pielietoto
endoskopisko anatomiju un prasmes veikt instrumentalas endoskopiskas manipulacijas. Paslaik
prostatas TUR ir vismazak traumatiska operacija, jo prostatas adenomas nonemsana tiek veikta

caur urinizvadkanalu, izmantojot TpaSus planos endoskopiskos instrumentus. (35)

Nierakmenu slimiba — lazera litotripsija ir akmenu endoskopiskas saspieSanas metode

urinvados un nierés, izmantojot lazera stara energiju. Lidz S§im vairums vadoS$o ekspertu ir
atzinu$i lazera litotripsiju par visefektivako urina akmenu iznicinasanai. Piekluvi akmenim
(nieru urinvada vai dobuma sistéma) veic ar ureteroskopijas palidzibu (caur urinizvadkanalu
endoskopu ievadot urincelos) vai ar nefroskopijas palidzibu (endoskopiska piekluve nierém

caur punkciju jostas rajona). (35)

Autore, ka pieméru izmantoja minimali invazivas operacijas. Operacijas notiek blava
gaisma kopa ar RTG vai lazera izmanto$anu. Sie fiziskie faktori iedarbojas uz operacijas masu
negativi. Nepietieckams apgaismojums ietekme redzes aparata darbibu, tas ir, tas kas nosaka
redzes veiktsp&ju, cilvéka psihi, vina emocionalo stavokli, izraisa centralas nervu sistémas
nogurumu, kas rodas no centieniem identific€t skaidrus vai Saubigus signalus. Lazera starojuma
iesp&jama bistamibas pakape ir atkariga no avota jaudas, vilna garuma, impulsa ilguma un ta
atkartojuma tiribas, vides apstakliem, starojuma atstarojuma un izkliedes. Nespecifiskas
izmainas, kas paradas kerment, reag€jot uz starojumu. Lazera starojums var ari sabojat cilvéka
adu un iek$€jos organus. Adas bojajumi ar lazeru ir lidzigi ka termisks apdegums. Bojajuma
pakapi ietekmé gan lazera ievades 1pasibas, gan adas pigmentacijas krasa un pakape. Lazera
starojums, kas nonak aci, ir bistams un var izraisit tiklenes un smadzenu bojajumus ar redzes
traucgjumiem. RTG - joniz€joSais starojums, kura ietekme ir iespgjama, ja netiek ieveroti
drosibas noteikumi darba vieta, tiek uzskatits par visizplatitako faktoru, kas izraisa leikémijas
attistibu. Saskana ar statistiku, starp radiologiem vecuma no 25 lidz 39 gadiem leikémija rodas
7 reizes biezak, bet 40-70 gadu vecuma - 2-3 reizes biezak neka pargjo iedzivotaju vidd.

Personam, kas strada tiesa saskar¢ ar rentgena iekartam, ir nosliece uz adas vézi. (23, 24, 25)
4.4. Neirologijas kirurgija.

Hroniska subdurala hematoma - visefektivakais arstéSanas veids ir operacija, kura hematomu

evakug@ caur trepanacijas caurumu. Veicot $o procediiru, galvaskausa virs hematomas tiek urbts
viens vai divi caurumi (no 5 Iidz 30 mm). Caur izveidotajam atver&m tiek nonemti uzkrati asins
recekli. Dazreiz operacijas beigas kirurgi instalé mikstu silikona kanalizaciju caur trepanacijas
caurumu, lai turpinatu dobuma aizplii§anu, kas bija piepildits ar asinim (subdurala drenaza). Sis

notekas pirms iznemsSanas evaku€ Skidrumu, kas uzkrajas argjos savakSanas traukos un péc
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operacijas tiek atstats 24 11dz 48 stundas. (Informacija tika sanemta no neirokirurgiem no vienas

X slimnicas.)

Mikro Kkirurgiska diskektomija - pasaules "zelta standarts" herniated disku kirurgiskai

arstesanai. Operacijas laika tika izmantota endotraheala anestézija. Pacients atradas uz védera
ar ekstremitatém, kas saliektas giizas un cela locitavas. NepiecieSamo kirurgiskas iejaukSanas
Iimeni kontrol&ja rentgena iekarta ar elektronu-optisko parveidotaju. Adas griezumu ar garumu
no 15 I[idz 30 mm veica pa vidusliniju ar ievilkumu 1,5-2,0 cm no muguras procesu linijas, péc
tam, izmantojot raspatoru, tika veikta miksto audu sadaliSana lidz skriemela arkam. P&c tam
minimali invazivam darbibam izmantoja spriegotaju. Dzeltenas saites rezekcija tika veikta
operéta mikroskopa kontrolg. P&c tam sakne un dualais maiss tika izol&ti un mobilizeti, tika
nonemti starp skriemelu disku brivi slimi vai subligmentari fragmenti (Iiddz 15-20 mm dzili
starpskriemelu telpa no aizmugurgjas gareniskas saites).Hemostazes noteiksanai tika izmantots
bipolars elektrokoagulators un absorb&ams materials. Briice ar taja atstato caurulveida
kanalizaciju tika sasita slanos ar absorb&jamu Suvju materialu un parklata ar aseptisku parsgju.
Katrs pacients sanéma intravenozi antibakterialas zales - antibiotiki. (Informacija tika sanemta

no neirokirurgiem no vienas X slimnicas.)

Parsvara neirokirurgija ietekmé psihologiskais faktors. Sim faktorm ir Ipasa loma $a profila
operacijas masai. Darbs ir saistits ar pacienta cieSanam un navi. Galvenais ir mikroklimats ar
operaciju zales komandu. Pastavigs stress izraisa nervu izsikumu - intereses zudumu un
uzmanibas trukumu cilvékiem, ar kuriem strada operacijas masa. Uz §1 fona paradas aizmasiba,
viegli uzmanibas noveérSana. AizmigSanas process ir traucéts, miegainiba. No rita trukst pilnigas

atptitas (nogurums, letargija, vajums). (37)
4.5. Traumatologija.

Ilizarova aparats - pacientam var uzstadit tikai laboratorijas apstaklos ar obligatu anestézijas

lietoSanu. Ar specialu medicinisko urbi ierices metala stieni uzmanigi taisna lenki ievieto kaula
dala. Adatas ir savstarp&ji piestiprinatas, izmantojot pusgredzenus, uz kuriem ir novietoti
parvietojamie stieni. Stienu garumu var regul@t, pastavigi iestatot nepiecieSamo attalumu starp
spiekiem. Diezgan bieZzi ortopediskaja medicina kaulu saspieSanai vai novérSanai (ta
pagarinasanai vai saspieSanai) tiek izmantota kompresijas noveérSanas ierice. Turklat stienu
izmantoSana lauj fiksét kaula fragmentus lizuma gadijuma. Ilizarova aparats palidz noveérst

nepareizu kaula saaugumu péc lizuma.
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Guizas locitavu protezéSana (endoprotéze) - P&c pacienta nogadasanas operacijas zale un

gul@sSanas uz operaciju galda tiek veikta anestézija. Ta ka operacijas ilgums ir no 1,5-2 lidz 3-
3,5 stundam, tiek uzskatita par optimalu pilnvertigu kombin&tu anestéziju ar kontrolétu
elposanu un pilnigu muskulu relaksaciju. Péc anestézijas kirurgi apstrada kirurgisko lauku un
piekliist giizas locitavai. legriezuma izmérs, kas iet caur locitavas centralo dalu, ir apm&ram 20
cm, péc tam tiek atvérta locitavas kapsula un augsstilba kaula galva tiek izvesta briicg.
Rezekcija gar $kérsvirzienu tiek veikta, Iidz tiek atklats kaulu smadzenu kanals. Kauls tiek
modeléts atbilstosi endoprotezes formai, kas taja tiek fiks€ta ar vienu no optimalakajam
metodém (visbiezak ar cementu). P&c tam ar urbi apstrada protezes vietu, lai pilniba nonemt
locitavas skrim$lus no ta virsmas. Sagatavotaja vieta ir uzstadits un fikséts protezes kauls.
ProtezéSanas virsmas tiek saskanotas un nostiprinatas, sasuj sadalitos audus. Briic€ ir uzstadita

aktiva drena, caur kuru izdalas liekas asinis. (Traumotologs Dr. Zangus - prezentacija)

Vissvarigakais faktors, kas ietekmé operacijas masu traumas operaciju zalg, ir slodze
uz skeleta-muskulu sistému, kas paklauta funkcionalam parmérigam slodzém. Ta rezultata var
attistities skriemelu osteohondroze, kuras izpausme ir muguras sapes. Operaciju masa ir saistita
ar statisku un dinamisku darba veikSanu. Lai saglabatu vinas veselibu un profesionalo
ilgmazibu, ir jaievéro biomehanikas noteikumi. Saja procesa operacijas masai ir jarisina
parvietoSanas, svara celSana. (Smags traumatologijas instruments un traumatologijas
komplekti) Kimiskie faktori - ieelpoSana caur masku (piem&ram, cements, sacietgjot tas izdala
siltumu un smaku) No fizikalajiem faktoriem ietekme vibracijas un smags aizsraglidzeklu terps
(RTG) uz operacijas masu. P&tot vibracijas biologisko efektu, tiek nemts véra tas izplatisanas
raksturs caur cilveka kermeni, ko uzskata par masu kombinaciju ar elastigiem elementiem.
Viena gadijuma tas ir viss kermenis ar mugurkaula apaksgjo dalu un iegurni (stavosa persona),
otra gadijuma - kermena augSdala apvienojuma ar mugurkaula aug$€jo dalu, noliecoties uz
priekSu (s€dosa persona).

Vietgjas zemas intensitates vibracijas var labveligi ietekmét cilvéka kermeni,
atjaunojot trofiskas izmainas, uzlabojot centralas nervu sisteémas funkcionalo stavokli, paatrinot
briicu sadziSanu utt. Palielinoties vibraciju intensitatei un to iedarbibas ilgumam, notiek
izmainas, kas dazos gadijumos noved pie profesionalas patologijas - vibracijas slimibas -
attistibas. Vislielakais ipatnéjais svars (sadalfjums) ir patologija, kuras etiopatogenéze nozimiga

loma ir vietgjai-lokalai vibracijai. (36)
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4.6. Rokas un plastiska kirurgija.

Pirksta replantacija - jebkura ekstremitasu segmenta replantacijas operacija sastav no vieniem

un tiem paSiem posmiem: primara kirurgiska apstradé, traumatologiskais etaps,
mikrokirurgiskais etaps. Primara kirurgiska arstéSanas laika, izmanto pneimatisko Zznaugu.
Piesarnotus audus un segmentus izgriez ara, sveskermeni tiek iznemti. Traumatologiska etapa
notiek osteosintéze (kaulu savieno$ana ar stieplém) un péc tam seko mikrokirurgiskais etaps,
kur izmanto mikroskopu, lai piesuj ekstremitates. Sasuj venas, arterijas, nervus un cipslas.

(Autores personiga pieredze)

Defekta aizveérsana ar brivo 1€veri — parsvara ta ir sekundara operacija, bet var biit ari primaras.

Piem&ram no donor vietas (apaksstilbos) nem apasinoto brivo I&veri un parstada uz defektes
vietu. Ka ari pirksta plantacija novéro 3 etapus. Tadam operacijam sagatavo parasti divus

sterilus laukus. (Autores personiga pieredze)

Operacijas masa $ada zalé nodarbojas parsvara ar biologiskiem faktoriem. Pirms katras
replantacijas (bis pirksts, 1€veris) briice vajag notirit ar specialu Skidumu. Operacijas zale
operacijas masam operacijas laika palielinas infekcijas risks (infic€Sanas varbiitiba ar asinim)
— hepatits B un C, HIV utt. bojatu cimdu dgl, pirksta ievainojumiem vai mikro briicu del.
Medicinas darbinieki, kas sniedz neatlieckamo medicinisko palidzibu ir paklauti lielakam
riskam, jo operacija tiek veikta saskana ar pacienta dzivibas prioritatém bez ieprieksejam

parbaudém. (30)
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5. PROFILAKTISKIE PASAKUMI OPERACIJAS MASAS DARBA.

Operacijas blokos stradajosas operacijas masas sava prakse ir paklautas ietekmé&joSiem
faktoriem. Faktoru novértéSana ir process, kur tiek izveérteta darba drosiba un veselibas
aizsardzibas veidi. Ja, veic ietekm@joSo riska faktoru novertéSanu, tad rezultata ir iesp&jams
sanemt atbildes par darba droSibu un samazinat arodslimibu skaitu. Profilaktiskie pasakumi ir
“zelta vidus Iinija” darba, vajag atceréties, ka ietekmgjosiem faktoriem var but paklauti ari Citi

operacijas bloka darbinieki.

I)Lai novérstu nozokomialo (iekSslimnicas infekcija) infekciju izplatiSanos, medicinas
personalam javalka mediciniskais apgerbs, kas atbilst mediciniska apgérba prasibam .ElpoSanas
celu drosiba saskana ar SanPIN prasibam visiem medicinas darbiniekiem darba laika ir
jaizmanto aizsarg maskas un jamaina tas ik péc divam stundam.

Kirurgiskajam — Cetrslanu maskam, ir lielaka filtracija. Lai palielinatu komfortu operacijas
laika, maskam ir saites. Biezi vien razotaji veido fidens atgriidoSa materiala augsg€jo slani, lai
pasargatu darbinieka seju no biologiska materiala.

Acu aizsargbrilles ir jaizmanto, lai redzes organus aizsargatu no biologisko Skidrumu,
mehanisku dalinu (metala dalinas, biologiskais materials-kauli un t.t.) vai kaitiga starojuma
ieklaSanas (RTG, starojums) ka ar1 RTG aizsargu, dozimetru.

Operacijas masas pastavigi sazinas ar pacientu caur rokam oper&jot. Cimdi ir galvenais
personala aizsardzibas lidzeklis veselibas apriipes darbiniekiem no kontakta parn€satam
infekcijam. Ja pacientam ir tadas slimibas pieméram, ka Hepatits B, C vai HIVs, tad operacijas
zalé operacijas brigade izmanto dubultos cimdus, halatus ar dubulto slani, péc operacijas zali
iztirot “pa tiro” un zales dezinfekcijai izmanto ultravioleto starojumu (baktericidas lampas).

2) Obligata veselibas parbaude (OVP) darbinieka veselibas aizsarzibai vienu reizi gada, MK
neteikuma Nr. 219 1.pielikuma ir atrodams izversts iesp&jamo veselibai kaitigo darba
vides faktoru saraksts, kura ietverti dazadi kimiskie, biologiskie, fizikalie un
psihoemocionalie faktori, kuri var ietekmét cilvéka veselibu. Saraksts ir papildinats
ar nepiecieSamajam parbaudém, kas javeic, ja darbinieks ir paklauts kadam no
min&tajiem riska faktoriem. (40)

3) Fizisko vingrinajumu dziedinosais efekts tiek realizéts galvenokart uzlabojot adaptacijas
mehanismus organisma, pielagojoties pastavigi mainigajiem vides apstakliem. Adaptiva
reakcija palidz palielinat vispar€jos aizsardzibas spékus, kas ir saistiti ar kermena imunologiska

stavokla izmainam.(39)
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4) Terapeitiska un profilaktiska masaza ietekmé periferisko nervu sist€ému, atvieglojot vai
apturot hroniskas sapes, uzlabojot nervu vadiSanu, paatrinot nervu un audu regeneracijas
procesu, palidzot jusu kermenim biit veselam un laba forma. (39)

5) Partraukums darba neatkarigi no ta, vai ta ir t&jas pauze vai komunikacija ar kolégiem, veids,
ka izb&gt no darba procesa. Sadi psihologiski triki palidz operaciju masam noveérst uzmanibu,
atpiisties un noverst stresa stavokli, glabjot no noguruma un profesionalas parpiiles. Psihologi
apgalvo, ka tik Tsas miniites darba procesa palidz atjaunot spéku, un stradnieks strada samerigi

ilgak un vairak. (38)
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6. TALAKIZGLITIBA PAR IETEKMEJOSAJIEM FAKTORIEM
OPERACIJAS MASU PRAKSE.

Lai palielinatu operaciju masu - darbaspéka konkurgtsp&ju, operacijas masai patstavigi
jauzlabo savas teor&tiskas un praktiskas prasmes. Jo kompetentaks darbinieks, jo efektivaks ir
vina darbs. Ta ka darbibas vieniba pastavigi paradas jaunas tehnologijas un operaciju veidi,
rodas vajadziba p&c darbinieka profesionalas izaugsmes.

Pasattistiba - ir cilvéka v€lme patstavigi macities un attistities, patstaviga personiga
izaugsme un esoSo prasmju pilnveidosana. Galvenais paSattistibas avots - motivacija.
Motivacija palidz attistit pratu. Operacijas masa klist uznémigaka pret jaunam zinaSanam un
idejam, paradas atbildiba. Ta ka dazi [emumi var biit nepareizi, bistami, operacijas masam jabut
uzmanigakam un modrakam, pienemot noteiktus I€mumus.

Pasattistiba ir
o jaunu iesp€ju paradiSanas
o paSnovertgjuma uzlaboSana
o “labaka sevis versija”.

Klasifikacijas uzlaboSanas kursi ir labaka izeja no situacijas. Operacijas masas var
palielinat savas zinasanas un attistit savu potencialu kompetencés. P&c kvalifikacijas palielinas
darbinieka veértiba. Kursi, seminari - §1 ir lieliska iespgja ar citu specialistu palidzibu apgiit
jaunas prasmes.

Seminaru apmekléSana palidz dalities ar energiju. Energija ir zinasanas, pieredze un
komunikacija. Pieredze - zinaSanu apmaina un prezentacijas, diskusijas. Atbilzu iegiiSana uz
jautajumiem. Apmekl&jot seminaru, katra oper&josa masa nak ar savu pieredzi, un tikai ta, kada
pieredze vinai radisies. VElme macit jaunas zinaSanas ir vissvarigaka lieta Saja socializacijas
forma.

Starptautiskas zinatniskas konferences lauj noklausities runataju kur§ dalas pieredze
jaunajas tehnologijas, kuras, iesp&jams, vél netiek izmantotas noteikta valsti, un tas lauj aplukot
savas darbibas no cita skatupunkta. Iesp€ja paust savu viedokli un parbaudit vinu izturibu. Lauj

iegiit jaunus kontaktus, kas attiecas uz darbu (pieméram: var biit jauni partneri)
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7. PETNIECISKA DALA
7.1 Pétijjuma metodologija

Petijums tika veikts laika posma no 2020. gada 1. aprila lidz 2020. gada 30. aprilim.
P&tijuma baze - operaciju bloks X slimnica. Pirms p&tijuma veikSanas tika sanemta X slimnicas
pétljuma veikSanas atlauja un atlauja no Latvijas Universitates Etikas komisijas. (skat. 1.
pielikumu)

Pétijuma izmantota kvalitativa pétniecibas metode, ka pétijuma instruments tika
izveleta dalgji strukturéta intervija (skat. 2. pielikumu) ar 11 atvertiem jautajumiem un veikta
kontént analize (skat. 3 pielikums). Tas autorei lava iegiit pec iesp€jas konkrétakus un
pilnigakus datus, uzklausot operacijas masas subjektivo viedokli, lai sasniegtu bakalaura darba
merki “Operaciju masu prakses ietekmgjosie faktori dazados kirurgiskos profilos.” un atbildét
uz pétfjuma jautajumu : Noskaidrot operacijas masu praksi ietekmé&josos faktorus dazados
kirurgiskos profilos operacijas bloka. Pirms pétijuma veikSanas, tika veikts pilotp&tijums,
intervgjot 3 respondentes. Pilotp€tijums autorei lava noskaidrot jautajumu pareizibu, vai
jautajumi ir viegli uztverami, saprotami vai jautajumi atbilst darba mérkim un atbildét uz
autores uzstadito p&tniecibas jautajumu, vai tom&r autorei biis javeic nepiecieSamas korekcijas,
lai pirms intervijas veikSanas, petfjuma instruments butu atbilstosi sastadits. P&c pilotp&tijuma
veikSanas autore secindja, ka intervijas jautajumiem nepiecieSams veikt dazas korekcijas, lai tie
biitu detalizetaki.

Pétijuma tika izveleti 12 respondenti — 12 stradajosSas operacijas masas operacijas bloka
X slimnica ar dazadu darba stazu. Pirms piedaliSanas p&tijuma respondenti tika informéti par
anonimitates saglabaSanu visa pétijjuma laika un péc darba noslégSanas. Intervijas sakuma,
autore iepazistinaja respondentus ar sevi, tika izskaidrots petijuma meérkis, veids, ka notiks
intervija. Intervija tika veikta telefoniski iepriek§ sarunataja diena un laika, sakara ar arkartas
situaciju valsti. Lai respondenti varétu atbildet uz jautajumiem atbilstoSos apstaklos, klusuma,
iedzilinaties jautajumos. Petljuma veikSanas procesa tika ieverotas visas €tikas normas, videji
intervijas laiks bija no 15-25 minatém.

Intervija sastav no 11 jautajumiem. 1. jautdjums ir par respondentu darba stazu. 2.
jautajums sniedz informaciju par kirurgiskajiem profiliem, kuros strada operacijas masa. 3.
jautajuma respondenti sniedz atbildi par saviem darba pienakumiem operacijas bloka. 4.-5.
jautajums sniedz atbildi par ietekméjosajiem faktoriem daudzprofilu operacijas bloka
operacijas masas darba. 6.-7. jautajums palidzgja autorei sanemt atbildes par darba vidi un
ietekméjoSajiem faktoriem operaciju masu darba. 8.-9. jautajums izzinaja par komandas modeli

operacijas zaleé un ka komandas darbs ietekmé operacijas masas praksi. 10. jautajums sniedza
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atbildes par profilaktiskajiem pasakumiem, ka respondenti pasarga sevi no ietekmé&josiem
faktoriem. 11. jautajums palidz€ja autorei atbildét par operacijas masas talako izglitosanos,
zinasanas papildinasanam.

Intervijas iegiitie dati tika apkopoti un analizéti. Tika veikta datu apstrade, izdariti

secinajumi.

7.2. Pétijjuma rezultati un analize
Uz pétijuma jautajumiem bija iegiitas atbildes no respondentu grupas — 12 stradajosam
operaciju masam. Lai saglabatu konfidencialitati, katrai respondentam bija pieskirts numurs :

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12.

Atbildes uz pirmo jautajumu “Cik liels ir Jiuisu darba staZs ka operaciju masai Saja X
slimnicas operacijas bloka?” tika sanemtas $adas atbildes:

R1 : Mangjais darba stazs ir 35 gadi. No pasa sakuma Es stradaju gan nodala, gan Seit. P&c
kadiem 4 gadiem paliku tikai Seit stradat.

R2 : Sogad, man sandk darba stazs ir 19 gadi. Atceros, ka atndcu Seit stradat, biju jauna un
“zala”.

R3 : Mirkli, tulit aprékinasu, Es stradaju Seit no 88. gada, tad sanak jau 32 gadi. 32 gadi es
stradaju, ka operacijas masa.

R4 : Ta ka es nesen sanému medicinas masas diplomu, manéjais darba stazs ir tikai 4 gadi.

RS : Stradaju jau sen, bet Seit, saku stradat no 2009. gada, darba staza ir 11 gadi.

R6 : Darba stazs ir 4 gadi.

R7 : Man darba stazs $eit ir 4 gadi, bet kopa 8-10 gadi.

R8 : Mazs darba stazs, bet liela pieredze, tikai 3 gadus stradaju Seit.

R9 : Ne maz, ne daudz, bet 8 gadi man ir.

R10 : Oy, mana krajkasite ir veseli 4 gadi.

R11 : Ta, ja skaitit bez partraukumiem, tad darba stazs ir 15 gadi.

R12: 12 gadi.

Analizgjot sanemtas atbildes, autore var secinat, ka darba stazs ir dazads, cipari vari€é no 3

gadiem lidz 35 gadiem.

Uzdodot otro jautajumu “Kadas kirurgiska profila operacijas Jus piedalaties ka operacijas
masa?” autore grib&ja sanemt informaciju par bloka “iek$gjo” atmosféru, operacijas profiliem,

un teorétiski saprast kada noslodze ir operacijas masam.
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R1 : Stradaju mikrokirurgija, rekonstrukcijas kirurgija, asinsvadu kirurgija un traumatologija.
Stradaju gan ar planveidu operacijam, akiitiem pacientiem un sniedzu neatlickamas palidzibas
“apkalpoSanu”.

R2 : Parsvara stradaju ar planveida operacijam, retak ir saskarsme ar akiitiem pacientiem. Man
nav viena profila, stradaju gan neirokirurgija, gan mikrokirurgija, gan estétiskaja un plastiskaja
kirurgija. Bet milaka vieta ir neirokirurgija.

R3 : Ta ka misu slimnica sniedz pacientiem neatliekamo palidzibu, pacienta pliisma ir liela,
vajag biit gatavai jebkadai darba situacijai, pielagoties, jo, nav zinams, ko tev atvedis no
uznems$anas. Stradaju abdominalaja kirurgija, ginekologija, urologija traumatologija un
proktologija.

R4 : Parsvara stradaju abdominalaja kirurgija un traumas. CenSos pielagoties operacijas
veidiem, bet, dazreiz smagi.

RS : Sniedzu pakalpojumus diennakts laika. Stradaju abdominalaja kirurgija, neirokirurgija un
viss vairak man patik transplantacijas.

R6 : Visu muzu es stradaju ginekologija, tagad asinsvados, parsvara ir mierigs darbs, grib&ju
kaut ko nomainit, un sanaca, atradu labu, forSu vietu.

R7 : Rekonstruktivaja mikrokirurgija, plaukstas kirurgija, estétiskaja plastikas kirurgija, sejas-
zoklu onkologija.

R8 : Esmu pilnigi universala masa $eit. Tikai pie loriem nebiju. Stradaju abdominalaja kirurgija,
proktologija, urologija, traumas, ginekologija, asinsvados, mikrokirurgija. Bija saskarsme ar
asinsvadiem.

R9 : Abdominala kirurgija, proktologija, urologija, traumas, ginekologija.

R10 : Abdominala kirurgija, ginekologija kirurgija, urologija, traumatologija.

R11 : Pieredze ir ar mikrokirurgiju, loriem, asinsvadiem. Bet, parsvara stradaju abdominalaja
kirurgija, urologija, proktologija, ginekologija.

R12 : Stradaju tikai neirokirurgija.

Autore no sanemtajam atbildém, var secinat, ka operacijas masas ir “elastigs” darbinieks.
Stradajot daudzprofilu operacijas bloka, masa var pielagoties gandriz katrai operacijai,jo ir

zinasanas.

Uzdodot treSo jautajumu “Kas ietilpst Jiisu prakse ka, operacijas masa, darba pienakumos
Jiusu operacijas bloka?” respondenti atbildgja
R1 : Apkalpot dazadus kirurgiskos profilus, sagatavot medicinas ierices darba kartibai, pasutit

apstrades dienestam mediciniskos materialus, parbaudit terminus, sekot instrumentu sterilitates
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indikatoriem, operacijas etapiniem sekoSana, aparatiiras parbaudiSana, instrumentéSana un
asistéSana operacijas laika, sanitara izglitosana, vina darba sekosanai, palidzu darba kolégiem.
R2 : Sagatavot visu nepiecieSamo operacijai, asist€t operacijas laika, organizét operacijas zales
masu paliga darbu, sekot instrumentu deriguma terminiem, instrumentu uzskaite péc operacijas,
to sagatavosSana nogadei apstrades dienestam.

R3 : Instrumentu, aparatiiras sagatavo$sana — nodroSinasana, aseptikas un antiseptikas
noteikumu iev@rosana, instrumentu uzskaite péc operacijas, to sagatavoSana nogadei apstrades
dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopSanai, operacijas laika palidzéSana — asisté$ana,
terminu parbaudiSana, implantu sanemsana.

R4 : Asistét kirurgam, sekot 11dzi instrumentiem, nodroSinat labu darba vidi, sekot deriguma
terminiem, sterilas velas sagatavoSana ka, arT halatu, cimdu. Parséju veidu un materialu
parzinaSana atbilsto$i operacijas lokalizacijai, instrumentu uzskaite péc operacijas, to
sagatavoSana nogadei apstrades dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopSanai.

R5 : Instrumente$ana, komplektu sagatavoSana, sterilitates novérosana, asist€Sana operacijas
laika, operaciju brigades sagatavoSana, pars€ju veidu un materialu parzinasana atbilstosi
operacijas lokalizacijai.

R6 : Sagatavot visu nepiecieSamo operacijai, asistét operacijas laika, organizet operacijas zales
masu paliga darbu, sekot instrumentu deriguma terminiem. Nodro$inat labu darba vidi,
instrumentu uzskaite péc operacijas, to sagatavoSana nogadei apstrades dienestam, sekoSana
operaciju zales uzkopSanai.

R7 : SagatavoSanas operacijai, aizsardzibas lidzeklu atbilstosa lieto$ana, instrumentu sterilitates
indikatoru parbaude, operaciju zales iekartu parzinasana un sekoSana tas darba kartibai,
pacienta identific€Sana, operacijas lauka lokalizacijas precizéSana, sterila operaciju lauka un
operaciju brigades sagatavoSana, operacijas etapu parzinaSana, susinama materiala uzskaite
operacijas laika, implantu, diegu, hemostazes u.c. materialu sagatavoSana un uzskaite,
operacijas dokumentacija, instrumentésana un asist€Sana operacijas procesa, pars¢ju veidu un
materialu parzinaSana atbilstoSi operacijas lokalizacijai, imobilizacijas gipSa longetes
sagatavoSana, instrumentu uzskaite pe@c operacijas, to sagatavoSana nogadei apstrades
dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopsanai.

R8 : Operacijas sagatavosanas (aparatira, komplekti, instrumenti un t.t.), kirurgam asistéSana,
materialu papildinasana, sterilitates nodrosinasana un ievéroSana visu operacijas laiku, pacienta
poziciongSana un sagatavoSana operacijai, masu paligu noveéro$ana un apmacisana

R9 : Organizét operacijas darbu (instrumentéSana,) Brigades sagatavoSana, sterilitates

noveéroSana, infekcijas risku samazinasana — aseptikas faktoru noveéroSana.
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R10 : Zales parbaudiSana, instrumentu komplekti, atseviSsku instrumentu parbaudiSana
(pieejamiba, termini).

R11 : Operacijas zales sagatavosana, dokument€Sana, arstam asist€Sana, masu paliga
apmacisana, sterilitates noverosana.

R12 : Instrument&Sana, noverot sterilitati, kontrolét masa paliga darbu.

Autore var secinat, operacijas masas prot un spgj, pienemt patstavigus lémumus. Mak izvertet
infekcijas riskus, organizet operacijas zalé darbu, nodrosSinat drosu darba vidi. Efektivi planot
laiku un pieejamos resursus. Ka art motivet apriipe iesaistito apriipes personalu.

Mak izvéleties nepiecieSamas ierices, atbilstosi kirurgiskai specifikai, planotajam operacijas
apjomam, lietot specifiskas kirurgiskas tehnologijas atbilsto$i kirurgiskam profilam,

instrument€t. levero sterilitates principus, sp€j asistet kirurgam.

4. jautajuma “Kadi faktori iedarbojas uz operaciju masu dazados kirurgiskos profilos
operaciju zalés? ” , respondenti sniedza atbildes uz jautajumu sekojosas:

R1 : Uz katru masu iedarbojas biologiskie faktori — C hepatits, HIV, hospitalas infekcijas, ka
MRSA un citas. Kimiskie izraisa alergijas — dezinfekcijas lidzekli ar kuriem mazga un dezinficé
virsmas operacijas zale. Operacijas lauka sagatavoSanai izmanto Braunol, kurs sastav no joda,
vinam ir specifiska smaka, un vin$ var apmesties plausas, anest€zijas gazes. Fiziskie —
mikroklimats zalé (T, mitrums, apgaismojums. ) Piespiedu pozas, ilga stavéSana kajas.

R2 : Psihologiskie, fiziskie faktori. Primari ta ir komunikacija, liela pacientu pliisma, plus, tu
nestrada ar vienu un to pasu arstu, vini visu laiku mainas, dazreiz sekot vinu garastavoklim nav
iespejams. Mikroklimats zalé arT mainas, var but auksti, karsti, gaisa pliisma, kad stavi zem
ventilatoriem, puS no lejas augsa. Anestézijas gaze, LS gazes kaitigums.

R3 : Kimiskie — m&s izmantojam kimiju zales apstradei-uzkops$anai, biologiskie — infekcijas,
virusi, bakterijas, fiziskie - mitrums, psihologiskie — nogurums, darba izdegsana, ergonomiskie
faktori — tas ir darbs kajas, visu dienu pie galda un péc tam tikt majas, smagi.

R4 : Es domaju visi faktori iedarbojas uz masu. Ja runat par kimiskiem, tas ir dezinfekcijas
lidzekli, biologiskie — infekcijas risks, sadurt pirkstu ar adatu, operacijas laika vai neuzmanibas
del. Komunikacijas probléma ar kolegiem, ilgas operacijas, nogurums. Un t.t.

R5 : Man 8kiet smagi ir ar fiziskiem faktoriem, gaisa pliismas mainiba, spéka instrumentu
izmantoSana, RTG svina aizsargu izmantoSana, péc tam sapes mugura, cementa izmantoSana
protezés operacijas laika, vin§ visur lido, “smird”, tada sajita, ka trukst skabekla.
Apgaismojums, RTG aparata stradasana, psihologiski negativa vide, kad tu saproti, ka staro$ana

ir visu laiku un tu stavi blakus.
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R6 : Protams piespiedu poza, temperatiira zal€, emocionalais spiediens, stress, apgaismojums,
smaguma celsana, kad aizmirst par ergonomiskiem principiem.

R7 : Mikroklimats - gaisa pliisma, temperatiira, troksnis - vakumsiiknis, iepakojumu caukstona,
elektroierices, spéka instrumentu lietoSana, apgaismojums, jonizgjoSais starojums, kimisko
vielu izgarojumi - elektrokoagulacijas dimi, kaulu cements, dezinfekcijas lidzekli, biologiskie
- virusi, bakt@rijas, ergonomiskie - smagumu parvietoSana, statiska poza.

R8 : Kimiskie, psihologiskie, ergonomiskie.

RO : Katras zales faktori atSkiras, var biit apgaismojums, ka urologija. Viss ko tu redzi tumsa ir
ekrans. Palielinas spiediens acis, péc tam var biit galvas sapes. Kad sanitars atver vala
instrumentu operacijas laika un Caukstina to papiru, dazreiz kaitina. ElpoSana ar dezinfekcijas
lidzekliem, dimi no koagulacijas. Pasliktinas psihologiskais stavoklis, sakas izdeg$ana darba,
diennakts mainas. Bet, es domaju, ka visi faktori ietekmé, viens mazak, otrais, vairak.

R10 : Psihologiskie faktori — neatlickamas operacijas, ilgs darbs, vél ergonomiskie faktori,
smagu instrumentu celSana. Troksnis zal€, nav iesp&jams atrast komunikacijas punktu.

R11 : Hmm, vajag padomat. Ir 5 faktori, manuprat parsvara ietekmé biologiskie faktori —
infekcijas, virusi un protams ergonomika. Ergonomiske faktori — statiska poza, speka
instrumenti, smagi instrumenta komplekti.

R12 : 100% kimiskie, tie ir dezinfekcijas Iidzekli, kad ieved ieksa pacientu un neievero
ekspozicijas laiku, alergijas, kuras vini izraisa, anestézijas gazes, dimi. Dazreiz sajita, ka trikst
svaiga gaisa. Statiska poza, sapes mugurd — ergonomiskie, pareizi? Tad vél, fiziskie —

apgaismojums.

No iegiitajam atbildém var secinat,ka 7 respondenti no 12, atbildgja, ka kimiskie faktori ( gaze
no anestézijas konsolém, dezinfekcijas lidzekli, kimija ko pielieto zales uzkopSanai) ietekmée
uz operacijas masu dazados kirurgiskos profilos. Savukart 8 respondenti sava atbild€ piemingja
biologiskos faktorus, tadus, ka infekcijas, virusi, biologiskais materials. 9 respondenti no 12.
sava atbildé piefiksgja fiziskos faktorus (temperatira zal€, apgaismojums, galda augstums,
zales mitrums un t.t.) 10 no 12 respondentiem piemin&ja psihologiskos faktorus operacijas
bloka. Tas ir saistits ar to, ka smagi no viena profila parslégties uz otru, liela arstu pliisma,
mainas prioritates operacijas zalé. Un 11 no 12 respondentiem atbild&ja — ergonomiskie faktori.
Galvena loma darba ir “piespiedu poza.” Ta ka operacijas masas gandriz visu operacijas laiku
stav viena un tani pasa poza, tas iedarbojas uz vinas veselibu. Smaguma celSana, specialu

aizsargterpu nésasana (RTG svina aizsargs).
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5. Jautajums bija “Vai ir atSkirigi faktori, kas ietekme operaciju masas praksi dazados
kirurgiskos profilos?” autore ar $o jautajumu, grib&ja uzzinat subjektivo viedokli, jo, viedoklis
veidojas no respondenta pieredzes.

R1 : Ja. Piem&ram traumas ir RTG starojums, vajag gérbt smagu svina aizsargu, stavét visu
operacijas laiku viena poza, protams, es varu kustéties, bet, tas nepalidz. Veidojas sapes jostas
rajona — lumbalaja, Urologija izmanto lazeru, specialas brilles.

R2 : Ja, dazados profilos ir izteiktakas piespiedu pozas. Smagi komplicéti pacienti, kurus vajag
parvietot. Ilgstosas operacijas. Tagad ir COVID-19, uz operacijam vajag vilkt respiratorus un
brilles visai operacijas komandai. Elpot ir smagi, pirmas 5 miniites caur brillém nekas nav
redzams. Jutos ka akls un neredzigs cilvéks. Briesmigi.

R3 : Protams, katra profila ir savas izteiktas piespiedu pozas. Savi kaitigie faktori. Piem&ram,
traumatologija iestajas pacients ar potites lizumu, pirms operacijas vajag sagatavot operacijas
lauku. No sakuma kaju mazga ar ideni un ziepém, p&c tam ar bronolu — kas satur jodu, un zalé
stav tada smaka, ka paliek slikti, nevari ieelpot, izelpot. 3 etapa operacijas lauku apmazga ar
skinsoftu.

R4 : Ja, katra profila ir sava specifika.

RS5 : Domaju vairak ja, neka ne. Visur ir statistiskas pozas, kuras izraisa sapes mugura, kakla
rajona. Piepampusas kajas.

R6 : Es varu pateikt par savu pieredzi, ka RTG starojums un lazers ir viens no pirmajiem
faktoriem, kurs ietekmé, talak ilgs darbs kajas, piespiedu pozas, smaguma celSana.

R7 : Statiska poza, pieméram, keizargrieziena operacija ilgst 45min, Zokla rekonstrukcija ar
mikrokirurgisko etapu 8-10h. Jonizgjosais starojums, at$kiras gan péc RTG aparata jaudas gan
ekspozicijas bieZuma un ilguma.

R8 : Nu, katra kirurgiskaja profila ir sava specifika. Tik daudz profilu, tik daudz nevienadu,
atSkirigu faktoru.

RO : Ja, katra profila ir dazads komplektu svars, daZos profilos strada ar spéka instrumentiem —
tadiem ka: urbis, zagis. Starojums, ar kuru saskaras neiro masas, traumatologijas masas,
urologijas masas. Kimiskie Iidzekli zales apstradei — biezi no kolégiem dzirdu ka mikrinos atkal
ir pacients ar infekciju, biis debris (kirurgiska briices apstrade), péc tadam operacijam zali
mazga pa tiro, ar visu kimiju, p&€c operacijas atstdj specialas kvarca baktericidas lampas.
Psihologiski masam ir smagi, nerungjot par to, ka uz katru operaciju vini maina parastu apgérbu
uz vienreizgjo, kurs neelpo.

R10 : Katra zalg€ ir smagas konsoles, smagi instrumentu komplekti, ilgas operacijas, sapes kajas.

Bet, tie pasi faktori iedarbojas citadak uz operacijas masu citos profilos.
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R11 : Protams. Katra zal€ bis savi psihologiskie faktori, piem. : anestézijas brigade, kirurgi,
sanitari. Var biit problémas ar komunikaciju un tas ir normali, jo visi m&s esam cilvéki ar saviem
“prusakiem” galva. Tehnologijas, kuras izmanto operacijas laika. Vispar stradat operacijas zalé
ir smagi. Katra profila ir savi faktori, stresori.

R12 : Ja. Katra profila ir sava specifika, piem. neirokirurgija ir smagi instrumentu komplekti,
mikroskops, RTG starojums, apgaismojums, dazreiz problémas ar komunikaciju starp

kolggiem.

Apkopojot datus ir redzams, ka 8 respondenti no 12 atbild€ja noradot ergonomiskos faktorus.
Katrs respondents savu atbildi paskaidroja no tada viedokla, ka, katra profila ir savas piespiedu
pozas, smaguma celSana. 4 respondenti no 12, atbildgja “Katra profila ir sava specifika” —
balstoties uz to, ka visi faktori var ietekmét vinas darba, neatkarigi no profila un zales
mikroklimata. Bija respondenti kuri piemingja psihologisko faktoru. Autore var secinat ka viss
vairak uz operacijas masu ietekmé ergonomiskais faktors — piespiedu poza, smaguma celSana,

smaguma parvietosana.

6. jautajums “Ka operaciju bloka darba vide ietekmé operaciju masas praksi dazados
kirurgiskos profilos?” darba autore grib&ja noskaidrot, subjektivo viedokli tieSi no
respondentiem.

R1 : Uz mani ietekmé vairak vai mazak, atkarigs no mana garastavokla. Bet, parsvara smagi ir
ar diennakts mainam — 24 s/d.

R2 : Dazadi — pozitivi un mierigi, citreiz — stresaini un psihologiski smagi.

R3 : Man viss ir labi, ar gadiem iemacijos neuztvert visu kas notiek darba, ja kaut kas notiek,
paliek Seit. Majas neko nenesu.

R4 : Jo mierigaka atmosfera zalg, jo var pilnvertigak un adekvatak veikt savu darbu

R5 : Ka ietekmg... labi, kad tev ir forSas darba koléges, ir iesp&jams augt profesionala virziena,
interesants darbs, jo, pacienti atSkiras un nekad nebiis vienmulas operacijas, interesanti.

R6 : Neietekmé.

R7 : Personala trikums nelauj pietiekami atpiisties starp ilgststundigdm operacijam, operacijas
ir daudz un bieZi vien loti garas, tas rada fizisku nogurumu.

R8 : Mani ietekmg labi.

R9 : Labi

R10 : Tetekm€é gan negativi, gan pozitivi. Galvenais, ka katra situacija palidz uzlabot sevi un

augt, attistities.
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R11 : Kad tu sanem atbalstu un palidzibu no kolégiem, arstiem, protams viss bis labi.
R12 : Parsvara labi, dazreiz smagi ar piespiedu pozu un skatities viena punkta lielajas

operacijas.

Apkopojot sanemtas atbildes, autore var secinat, ka darba vide ir pozitiva un labi ietekmé uz
operacijas masas darbu. “Negativi” ietekm& daziem respondentiem, tikai tad, kad ir personala

trakums. Viens respondents atbildgja: ka darba vide neietekm@ vinas darbu.

Uzdodot 7. jautajumu “Kadi faktori ietekmé Jiisu, operacijas masas praksi darba
visvairak?”, autore uzzinaja, kadi faktori ietekmé stradajosas operacijas masas visvairak.

R1 : Uz mani ietekmi atstaj komunikacija ar arstiem. Ja arstam ir slikts garastavoklis, tad man
ar1 bus “50 — 50”. letekme statiskas pozas ilgas operacijas , apgaismojums zalé. Dazreiz smagi
noregulét lampas un pedgjo laiku pamaniju, ka ventilacija zal€ strada ka grib, var biit karsti vai
auksti, bet paneli datus neviens nemaina.

R2 : Dazreiz smagi atrast vienu valodu ar darba kolégiem. Esmu cilvéks, var biit problémas
arpus darba, var gadities, ka es vinas nesu uz darbu.

R3 : Mani neietekmé, darbs ir darbs.

R4 : Ietekmé. Uzreiz mainas atmosfera zalg, p&c operacijas jiitu nogurumu, izdegsSanu. Pacienta
parvietoSana, pozicion&Sana pasliktinaja manu veselibu. Saka sapet mugura un kajas.

RS : Uz mani ietekmi atstaj troksnis, neko nevaru izdarit, uzriez sak sapét galva. DaZreiz tik
spilgti strada lampas, ka jitu spiedienu acts, smagi skatities visu laiku viena punkta. Protams
meés izmantojam zilo vienreizgjo velu, it ka vajadzetu palidzet, bet atspogulo. Ja ne no virsmas,
tad no instrumentiem. Tad zal€, man visu laiku ir karsti, bet darba kolggiem auksti.

R6 : Man fiziski smagi stavet uz ilgstosam operacijam, sap kajas.

R7 :Statiskas pozas, svina aizsarg halati smaguma radita spiediena dél man attistas kubitala
kanala nospieduma sindroms, kas ir arodsaslimSana un pirkstu tirpSana apgrutina bieZi vien
asistéSanu - skalojamas Slirces, briices retraktoru turéSanu asistgjot.

R8 : Es censSos kustéties operacijas laika, protams, nelekaju, bet vajag, lai biitu iesp&ja mainit
vietu zalé operacijas laika. Stradajot ar svina aizsarg halatu, cenSos apsésties, ja jiitu, ka vairs
nav spéka stavet.

R9 : Pirmkart ietekmé& ergonomiskie faktori, péc tam psihologiskie, dazkart rodas neskaidribas
pirms operacijas vai operacijas laika. Prognozgét operaciju nav iesp&jams, lidz mirklim kamér
nav uztaisita konvencionala (val&ja, atvérta operacija) pieeja. Bet, viss var mainities lidz 180

gradiem.
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R10 : Psihologiski ietekmé licla pacienta plisma, protams tagad COVID-19 pandémijas laika
ir iesp&jams atpiisties, operacijas skaits samazinas, bet tas nenozimée, ka pacienti ir viegli
oper&jami, diemzgl, operaciju ir mazak, bet daudz smagakas.

R11:100% ilgstosa stavésana ar RTG aizsargu. Vienam aizsargtérpam svars var bt 3 kg, citam
7 vai visi 10. Atkarigs no ta, ko es paspeSu panemt sev pirms operacijas. Patik specialas brilles,
izskatos ka pilots un slikts redzes lauks, vins ir daudz mazaks neka parastam brillém.

R12 : Traumatologijas zale, stress, nogurums, piespiedu poza.

Kopuma respondenti sniedza atbildes ta, ka autore var ietekméjoSos faktorus sadalit tris lielas
grupas, Pirma, fiziskie faktori — apgaismojums, temperattira, mitrums zalg. Otra, psihologiskie
faktori — respondenti stastija autorei par darba parslodzi, daziem nesaprasanas momentiem
darba un tresa grupa, ergonomiskie faktori - ilgstoSas operacijas ar piespiedu pozu un darbs

kajas.

8. jautajums “Kads komandas modelis tiek pielietots operaciju zalé, Jiisu operaciju
bloka?”. Ta, ka katra profila var mainities dalibnieku skaits — operacijas zales brigade, autorei
bija svarigi, sanemt atbildi uz So jautajumu, lai saprastu, ka operacijas masas redz savu
komandu.
R1 : Kads komandas modelis tiek pielietots, viegli - kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars.
R2 : Mums ir liela komanda, kura sastav no kirurga, asistenta, operacijas masas, sanitara,
anesteziologa, anestézijas masas. M&s esam atkarigi viens no otra.
R3 : Atkarigi no zales un profila kur es stradaju. Var biit pielietoti dazadi modeli, piem: kirurgs,
operacijas masa, sanitars, anesteziologs, anestézijas masa, lai sasniegtu galveno meérki, palidzet,
izarstét vai atvieglot pacienta stavokli. Ka arT kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars,
anesteziologs, anestézijas masa.
R4 : Mums ir maza operacijas komanda. Kirurgs, operacijas masa un sanitars. Varu ta pateikt,
jair izglitots sanitars, labi pilda un zina savus pienakumus, tad vina darbs pielidzinas operacijas
masas darbam.
RS : Standarta modelis ir kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars. Protams tai komandai
pievienojas radiologs, atkariba no profila, piem. traumas ir joniz€joSs starojums, radiologs
palidz operacijas laika ar RTG. (Ieslédz, izslédz, bida ka vajag kirurgam.)
R6 : Es operacijas zales komandu redzu ta : opergjosais kirurgs, asistents, operacijas masa,
sanitars.
R7 : Viena sterila masa, viens vai vairaki opergjoSie kirurgi, viens vai vairaki asistenti
kirurgiem, masu paligs, kurS bieZi vien paraléli strada arf cita zale.
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R8 : Operacijas zal€ ir 2 brigades, no kuram veidojas operacijas zales komanda. Kirurgiska
brigade - kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars, anestézijas dienests - anesteziologs,
anestézijas masa un dazos profilos piem. : traumas un urologija komandai pievienojas
radiologs.

R9 : Ta, komandas modelis - kirurgs vai 2 kirurgi, asistents vai 2 asistenti, operacijas masa,
sanitars + radiologs.

R10 : Misu operacijas bloka, komandas modelis, es domaju sekojoss - kirurgs, asistents,
operacijas masa, sanitars, anesteziologs, anestézijas masa.

R11 : Komanda sastav no kirurga, asistenta, operacijas masas, sanitara un radiologa.

R12 : Operacijas zales komanda sastav no kirurgiskas brigades, kura ietilpst kirurgs, Es-

operacijas masa, kura operacijas laika vél varu asistet un sanitars.

Autore var secinat, ka daudzi respondenti izmanto standarta modeli sava darba kirurgiska
brigade (kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars). Dazi respondenti strada ar citiem
komandas modeliem, tadiem ka kirurgiska brigade (kirurgs vai 2 kirurgi, asistents vai 2
asistenti, operacijas masa, sanitars) + radiologs vai kirurgiska brigade (kirurgs, operacijas masa,
sanitars). Ir redzams ka modelu variantu nav maz, ka art komandas loceklu skaits, atkarigs no
profila. Autore var So jautajumu pieskaitit pie psihologiskiem faktoriem. Jo lielaka komanda,

jo smagak stradat. Saglabat mieru un izmantot komunikacijas prasmes augstaka lIimen.

Uzdodot 9. jautajumu “Ka komandas darbs ietekme Juisu operacijas masas praksi?”
Autore sanéma sekojosas atbildes no respondentiem.

R1 : Problémas ar komunikaciju nepamaniju, viss ir labi, saprotams. Ja kaut ko vajag precizet,
varu mierigi pajautat. Sanemsu atbildes uz visiem jautajumiem.

R2 : Ja zinoSaka komanda, jo vieglak un pozitivak stradat.

R3 : Mani viss apmierina, viss patik. Problémas ar komunikaciju man nav.

R4 : Komandas darbs ietekmé& mani kvalitativi, ir iesp&jama darba izaugSana, darba kvalitates
paaugstinasanai, viens prieks stradat. Protams var bt nianses, bet loti reti.

RS : Paldies komandai par to, ka palidz man justies labi. Ta ka més stradajam, varu skala balst
pateikt, ka més esam profesionali sava joma.

R6 : Man ir tikai pozitivas emocijas, labs noskanojums.

R7 : Personala truikums un liels operaciju skaits, paaugstinata uzmaniba ilgsto$a reZima.
Pacietiba, stress (ja blakus nav ne masas paliga , ne otras nesterilas masas, kad nepiecieSama

palidziba).
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R8 : Man viss ir labi. Labs komunikacijas limenis ar darba kolégiem, ne, gimenes locekliem,
mes neesam komanda, m€s esam viena gimene.

R9 : Ideali, nosactjumi ir labi, forSa atmosfeéra, man ir prieks stradat ar savu komandu.

R10 : Komandas darbs, mani ietekmé negativi, visu laiku ir paaugstinats uzmanibas rezims,
sekojot sanitara darbam.

R11 : Es zinu savus darba pienakumus, citas koléges pienakumus, tapéc nav nekadu problemu.
R12 : Man paveicas, laba komanda, laba komunikacija. Nav ta ka citas zal€s, masas vai sanitari
negrib iet stradat viens ar otru, vai dazas operacijas masas kad uzzin oper€josa kirurga uzvardu

mainas seja.

Izanalizgjot iegiitos datus, ir redzams, ka komandas darbs veicina lielu psihologisko spriedzi uz
respondentu, bet ta ka parsvara, katrs respondents jau kadu laiku strada X slimnicas operaciju
bloka, komunikaciju prasmes ir labas, profesionalas attiecibas saglabajas visu laiku. Ciena un
savstarpgja komunikacija ir neatnemama darba dala. DiemZzgl vienam respondentam ir negativa

pieredze, kura bija saistita ar komandas darbu.

11. jautajums bija “Kadus profilaktiskos pasakumus Jius izmantojat, lai pasargatu sevi no
ietekméjoSiem faktoriem?”

R1 : Darba es izmantoju aizsarglidzeklus, piem.: svina halats, lai samazinatu sanemto
apstarojuma dozu, specialas brilles. Ja ir infekcija, tad uzvelku dubulto velu (Cimdi un halats).
Arpus darba apmeklgju fizioterapeitu, vienu reizi nedéla apmeklgju masazu, sekotu lidzi
poteSanas pasei.

R2 : Darba izmantoju standarta aizsarglidzeklus, ka visi. Arpus darba man ir fiziska slodze
svaiga gaisa, kura palidz nomierinaties.

R3: Izmantoju pieejamos aizsargus sava darba vieta, novérsu infekcijas riskus, starojumu (RTG
vai lazers)

R4 : Arpus darba es apmekl&ju baseinu, lai nomierinatos, atrast “zelta vidus Iiniju”. Darba es
izmantoju aizsarglidzeklus, kuri mums ir ka “standarts”.

RS : Darba velku aizsarglidzeklus. Halats, Cibas, brilles, cepure, svina aizsargs, brilles parastas
val RTG brilles, vairoga aizsargs. Izmantoju dubultvelu operacijas laika, ja pacientam ir
infekcija.

R6 : Aizsarglidzeklu izmantoS$ana darba. Neko jaunu neatbildéSu, nekas jauns nav izgudrots, ka
visiem.

R7 : lIekszolites operaciju zales apavos, lai atvieglotu kaju stavokli visas dienas garuma,

aizsargbrilles ari RTG starojuma aizsargbrilles, svina aizsargt€rpu lietoSana, pacientu
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parvietoSana ar sliddéli, vakumstkna lietoSana elektrokoagulacijas diimu evakuacijai no
operacijas lauka. Dubulto cimdu lietosana, ja tiek lietoti asi instrumenti. (val&jas osteosintézes
gadijumos). Fizioterapeita apmekl&Sana arodslimibu attistibas novérSanai.

R8 : Cimdi, halats, apavi, brilles, svina aizsargs, vairoga aizsargs. Arpus darba apmekl&ju
masazas.

R9 : Izmantoju pieejamos aizsarglidzeklus darba, lai pasargatu sevi no ietekmgjoSajiem
faktoriem.

R10 : Peéc darba cenSos nodarboties ar sportu, man ir vajadziga fiziska slodze, darba es
izmantoju visus aizsarglidzeklus, iznemot specialos apavus, man nav &rti staigat vinos
operacijas laika, nav &rts supinators. Ipasi ilgas operacijas jitu, sapes kajas.

R11 : Neko jaunu neteiksu, ka katra operacijas masa ievéroju aizsarglidzeklu standartus. Tas ir
obligats pasakums un paldies arstiem, ka vini seko Iidzi tiem standartiem.

R12 : Darba izmantoju aizsarglidzeklus, mums ir viss vajadzigais, lai pasargatu sevi no RTG

starojuma, infekcijas faktoriem. Arpus darba nodarbojos ar sportu.

Visi respondenti, kuri piedalijas intervija izmanto vienadus darba aizsargus. Visiem zem
jédziena “aizsarglidzekla izmantoSana”, bija domats sterils terps (halats, cimdi. Dubultais halats
un dubultie cimdi, atkarigi no profiliem un operacijas veidiem.) Specialas brilles n€sasana
(RTG vai lazera izmantoSanas laika). Kajas obligati ir specialie darba apavi (lai pasargatu kajas
no instrumentiem, kuri var nokrist operacijas laika vai biologiskie $kidumi). Svina aizsargs
RTG izmantoSanas bridi. 6 respondenti pastastija, ka briva laika aktivi atpiiSas, apmekle

baseinus, masazas, pastaigajas svaiga gaisa un taisa potes.

P&dgjais 11. jautajums “Ka Jus papildinat zinaSanas operaciju masas prakse”. Respondenta
atbildes bija sekojosas:
R1 : Apmeklgju talakizglitibas kursus no slimnicas vai Masu asociacijas, lasu lekcijas interneta,
un cenSos apmeklet seminarus.
R2 : Braucu uz konferencém, apmekl&ju kursus, cenSos mainities ar pieredzi ar darba kolégiem
no citam slimnicam, kuri strada citos profilos. Galvenais augt visu laiku ka profesionalim.
R3 : Man patik kad notiek pieredzes apmaina starp masam no citas slimnicas vai valsts.
Uzzinaju ka strumektomijas taisa ari LS varianta, man nav tadas pieredzes. Vajadzigo
informaciju varu sanemt un atrast interneta, medicinas Zurnalos un kursu apmekl&jumos.
R4 : Apmeklg&ju kursus, seminarus.
RS : Apmeklgju talakizglitibas kursus, cenSos piedalities diskusijas ar darba kol€giem un
apmekléet citas slimnicas, lai biitu iesp&ja profesionalai izaugsmei.
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R6 : Man ir tikai kursu apmeklI&jums.

R7 : Talakizglitibas pasakumu apmekl€Sana, starptautisko publikaciju lasiSana interesgjosa
jautajuma, interneta vietnu video razotaju pamacibas jaunu instrumentu sistému lietosana vai
jaunu operaciju etapu elementu apgtSanai. Darba dev€ju organiz€tas apmacibas par
medicinisko materialu lietoSanu un piedavajumu un pieredzes apmainas braucieni.

R8 : Man patik kursi no Masas Asociacijas, bet loti griiti tikt, vai lielas konferences, kurus
organiz€ slimnicas. Noderigu informaciju var sanemt no arstiem, kad vini atbrauc no arzemém
ar jaunu pieredzi, jaunas tehnologijas izmantoSanu. Tik interesanti sava darba izmantot kaut ko
jaunu. Un protams skatos interneta video, lasu rakstus, publikacijas.

R9 : Apmekl&ju kursus, censos tikt uz konferencém. Dazreiz nesanak, jo apmekl&taju skaits ir
ierobezots, bet apmekletaju ir daudz.

R10 : Es Tsuma atbildésu, apmekl&ju kursus, lasu medicinas gramatas un cen$os atceréties visu
informaciju kuru sanemu no darba kolégiem.

R11 : Briva laika no darba apmeklju talakizglitibas kursus. Lasu interneta vajadzigo
informaciju. Paldies ka ir 21. gadsimts, gandriz visu ir iesp&jams atrast Google.

R 12 : Talak izglitibas kursi.

No savaktiem datiem ir redzams, ka visi 12 respondenti apmekIg talakizglitibas kursus, kuri var
biut no Latvijas Masu asociacijas organizacijas piedavati vai organizé paSas slimnicas. 5
respondenti paaugstina savas zinaSanas un kvalifikacijas balstoties uz cita cilvéka pieredzi
(kolegi). 3 respondenti piemingja seminarus, un citi 3 piemingja citus informacijas avotus —
internets, lekcijas, medicinas literatiira. Autore var secinat, ka visi respondenti, neatkarigi no

darba staza un pieredzes paaugstina savas zinaSanas dazados veidos.
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SECINAJUMI

Operacijas masa miisdienas ir universals darbinieks, kurs spgj pielagoties daudziem
kirurgiskiem profiliem un izvértét ietekmgjosus faktorus sava darba.

Operaciju masu praksi dazados kirurgiskos profilos ietekmé fiziskie, ergonomiskie,
psihologiskie faktori.

Visbiezak mingtie operaciju masas ietekmg&josie faktori ir ergonomiskais, saistiba ar
veselibas pasliktinasanos.

Darbs operaciju bloka atstaj psihologisko ietekmi uz operaciju masu, jo nemainiga
apkartgjas vides spriedze.

Komandas darbs — darbs komanda atstaj ietekmi uz operacijas masu, ka psihologiskais
faktors, jo ir nepiecieSsams pielagoties darba kolégiem.

Operaciju masai ir nepieciesams izmantot aizsarglidzeklus darba, lai pasargatu sevi
neskatoties uz diskomfortu un apgriitinatu kustibu darba procesa.

Traumatologijas kirurgija visbiezak operaciju masas sastopas ar ergonomiskiem un
fiziskiem faktoriem.

Operaciju masas neatkarigi no darba staza un pieredzes paaugstina savas zinaSanas
talakizglitibas kursos.

Operaciju bloka operaciju masai komandas darbs veicina lielu psihologisko spriedzi, bet

komunikaciju prasmes palidz saglabat profesionalas attiecibas.
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%9A%D0%9B%D0%90%D0%A1%D0%A1%D0%98%D0%A4%D0%98%D0%9A%D0
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10.T'. AasieBa, I1.B. T'ibi6ouko, [1.FO. Ilymkaps. Yponorus. [skatits 12.05.2020]
Pieejams: https://www.booksmed.com/urologiya/3357-urologiya-alyaev-yug-rossiyskie-
klinicheskie-rekomendacii.html

KAS IR AKUTAS ARODSLIMIBAS UN TO AGRINAS DIAGNOSTIKAS UN
REGISTRACIJAS NEPIECIESAMIBA. [skatits 28.10.2019] Pieejams:
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nal.pdf

Rana Alaseeri, Aziza Rajab, Maram Banakhar. Factors Influencing Nurses’ Decision-
Making Process: An Integrative Literature Review. IOSR Journal of Nursing and Health
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3. ARRTURS IVUSKANS. Vingrinajumi muguras veselibai.

39. Likumi.lv [skatits 18.05.2020] Pieejams: https://m.likumi.lv/ta/id/189070-kartiba-kada-

veicama-obligata-veselibas-parbaude

40. Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana. [skatits
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1. pielikums

I.pielikums LU KRMI Zinatniskas izpstes
N Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU KRMI ZP sédé

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS

MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

L. PROJEKTA VADITAJS

-
Vards, uzvards Liga Skuja-Petrusevida Zinatniskais grads Mg. ves. Zin Amats LU lektore
Zinatniskas iestades nosaukums (augstskola, fakullate, katedra, institits, laboratorija) __
Latvijas Universitate Medicinas fakultite
Adrese Jelgavas iela 3 — Zindtnu mija .

Talr, 22326607 E-pasts liga89@inbox.lv

II. PROJEKTA NOSAUKUMS Operaciju masu prakses ietekm@jodie faktori daados
kirurgiskos profilos

III. PROJEKTA 1ZPILDITAJI

Vards, uzvards Aleksandra Jakovleva Zinatniskais grads Amats

Zinatniskas iestades nosaukums (augsiskola, fakultate, katedra, institits, laboratorija)
Latvijas Universitate MedicTnas fakultate
Adrese Jelgavas iela 3 — Zinatou mija

Talr. 27872793 E-pasts aleksak3@inbox.lv

IV, PROJEKTA KOPSAVILKUMS

A. PLANOTAIS PETITUMA DALIBNIEKU SKAITS:
Rigas X slimnica. 12 praktiz§josas operfciju misas kuras strada operdciju bloka.

(Janorada, vai pétijuma ir iesaistitas Ipasi aizsargaias grupas, pieméram, - nepilngadigie,
gritnieces, pacienti ar garigds veselibas (raucéjumiem.)

B. PETTUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS.

(Janorada petijuma mérkis, hipoiéze, pamatojol lo ar zinamiem lidzigiem pélijumiem un alsaucém
uz zindlnisko literatiru.)

Petijuma mérkis: Izpétit operaciju masu ietekméjodos faktorus dazados kirurgiskos profilos

operdciju bloka.
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Pétljuma jautdjums: Kadi ir operaciju masu prakses ietekméjosic faktori dazados kirurgiskos

profilos?

C. PETTIUMA PROTOKOLA TSS APRAKSTS

Planots intervét 12 operaciju masas X slimnica daudzprofilu operaciju bloka. Darba autore ir
izvelgjusies pétit operdciju masu ictekmgjosos faktorus (33 pétijuma ietvaros medicinas masas vai
operacijas masas, kuras strada vairak neka 5g.) '

(Jaapraksta zindtniska pétijuma plans un norise: paredzamais pétijuma daltbnicku skaits, 1o
dzimums un vecums, vai pétijuma tiks izmantoti cilvéka biologiska materiala paraugi (lq_iegiisanas
veids — daudzums/ tilpums), vai tiks izmantota personu sniegta informacija, iepriekséjo izmekiéjumu
rezulldti, ka ari metodes un tehnologijas, kas tiks izmantotas pétijuma.)

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sakums 16.03.2020
Beigas 30.04.2020

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS) _ Rigas X slimnica.____

F. INFORMETA PIEKRISANA: (Janorada informacija, ka tiks informéti pétijuma dalibnieki, un
ka tiks iegiita informéta piekrisana no pétijuma dalibnickiem un/vai vigu vecakiem vai aizbildniem,
Jja personas ir nepilngadigas vai sasniegusas 14 gadu vecumu. Janorada, vai tiks izmanioia
informacija no personas mediciniskajiem dokumentiem. Gadijuma, ja pétijumd izmanioia
daltbnicku ankeleSana, janorada, vai atspogulotd informacija bis anonima vai dajéji anonima
(kodeta). -

Janorada, kada veida iiks aizsargats pétijuma iesaistito personu privatums, un ka tiks nodrosindta _

datu konfidencialitate. Janorada, cik ilgi tiks uzglabdta pacientu informdcija, 1ai skaita
izmeklejumu rezultati vai audu paraugi un ka un kur tie tiks iznicindti.) ’

Katrs p&tljuma respondents tiks iepazistindts ar pétijuma mérki, norisi un informéts par iegito datu
konfidencialitati, ka arT tiks prasita piekriSana par to, ka respondents pieksit, ka intervijas laika
sarunas tick ierakstitas diktofond. Visiem respondentiem tiks nodro§inati vienadi intervésanas
apstak|i, ka, pieméram, vieta, kur norisingsies intervija, saruna norisinasies pac iespgjas slégta telpa,
kur piedalisies tikai respondents un darba autore, tada veida nodroSinot péc iespéjas vairik
privatuma,

V. RISKI UN IEGUVUMI
. Izskaidrot veiktos pasakumus, lai aizsargdtu pétijuma dalibnieku tiesibas un labklajibu,
2. Péljuma laika tiks ievérota katra respondenta autonomija un privatums.

3. Izskaidrot 3a petijuma potencialos ieguvumus pétijuma dalibniekiem — respondentiem.
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VI. APLIECINAJUMS Es, né?ﬁ@ Mf%&/ﬂg (projekta vaditajs),

L7
ievéroSu pétijuma protokolu, Pasaules médcinas a%ciacijas Helsinku deklaraciju par &tikas
principiem medicinas pétniecibai ar cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par
cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicind, un uz zinatnisko pétniecibu un personas
datu aizsardzibu attiecinamos Latvijas Republika speka eso$us normativos aktus. Man ir pienakums
zinot par protokola izmaipam FEtikas komisijai un zinatniska_p&tijuma rezultatiem kompetentam
pétniecibas iestadém un komisijam., /

Datums _O(L05 Gg\o Paraksts

So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izpates Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS ¥ NEAPSTIPRINATS

LU KRMI Zinatniskas iz@&s Etikas komisija

LU KRMI Zinatniskas izpates Etikas komisija

L

Datums ‘2 0% Zoz0. Paraksts, atsifréjums 67/ “ /‘“I"ﬁ/’? "ﬁ"r

Datums 3. 03.20.20,  Paraksts, at$ifr&jums \7 Q\ g\_-f_ FRE)ALPC A
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2. pielikums

Intervijas jautajumi

Cienijamais respondent!

Esmu, Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas izglitibas bakalaura studiju
programmas ‘“Maszinibas” studente Aleksandra Jakovleva, sava bakalaura darba “Operaciju
masu prakses ietekmgjosie faktori dazados kirurgiskos profilos” ietvaros veicu pétijumu ar
meérki izpetit un analizet biezakos darba vides riska faktorus operaciju masu prakse. Aicinu, Jus
piedalities manis veiktaja pétjjuma un atbildét uz intervijas jautdjumiem. Jisu sniegta
informacija tiks izmantota vieniga apkopota veida konkréta p&tijuma ietvaros. Tiks ievérota

datu konfidencialitate.
Paldies par atsaucibu!
Cik liels ir Jusu darba stazs ka operaciju masai $aja X slimnicas operacijas bloka?

Kadas kirurgiska profila operacijas Jus piedalaties ka operacijas masa?

Kas ietilps Jiisu praksé ka, operacijas masa, darba pienakumos Jiisu operacijas bloka?

A wnp e

Kadi faktori iedarbojas uz operaciju masu dazados kirurgiskos profilos operaciju
zales?

5. Vai ir atskirigi faktori, kas ietekm@ operaciju masas praksi dazados kirurgiskos
profilos?

Ka operaciju bloka darba vide ietekme Jiisu operacijas masas praksi?

Kadi faktori ietekmé€ Jiisu, operacijas masas praksi darba visvairak?

Kads komandas modelis tiek pielietots operaciju zal€, Jusu operacija bloka?

© © N o

Ka komandas darbs ietekme Jiisu operacijas masas praksi?
10. Kadus profilaktiskus pasakumus Jiis izmantojat, lai pasargatu sevi no ietekmgjoSiem
faktoriem?

11. Ka Jus papildinat zinaSanas operaciju masas prakse?
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3.pielikums

1. tabula
Darba stazs, ka operacijas masa
R1 35.¢9
R2 19.¢
R3 32.9
R4 4.9
RS 11.¢9
R6 4.9
R7 4.9
R8 3.0
R9 8. 0.
R10 4.9
R11 15.¢9
R12 12. 9
2. tabula
Operacijas veidi, darbs kirurgiskos profilos.
Indekss Satura vieniba Profils — darba vide Jedziens
R1 Neatlickamas , akatas un | Mikrokirurgija Darbs

planveida operacijas

Rekonstrukcijas kirurgija
Asinsvadu kirurgija

Traumatologija
R2 Neatlickamas , akatas un | Neirokirurgija
planveida operacijas Mikrokirurgija

Estétiska un plastiska kirurgija
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R3

Neatlickamas , akiitas
planveida operacijas

un

Abdominala kirurgija
Ginekologijas kirurgija
Urologijas kirurgija
Traumatologijas
Proktologijas kirurgija

R4 Neatlickamas , akatas un | Neirokirurgija
planveida operacijas Abdominala kirurgija
transplantacijas
R5 Neatlickamas , akatas un | Traumatologija
planveida operacijas Abdominala kirurgija
R6 Neatlickamas , akiitas un | Asinsvadu kirurgija
planveida operacijas Ginekologijas kirurgija
R7 Neatlickamas , akiitas un | Rekonstruktiva mikrokirurgija
planveida operacijas Plaukstas kirurgija
Estétiska plastikas kirurgija
Sejas-zoklu onkologija.
R8 Neatlieckamas , akiitas un | Abdominala kirurgija
planveida operacijas Urologija
Ginekologijas kirurgija
Proktologijas kirurgija
Traumatologija
R9 Neatlickamas , akiitas un | Asinsvadu kirurgija
planveida operacijas Traumatologija
Urologijas kirurgija
Proktologisu kirurgija
Ginekologijas kirurgija
R10 Neatlickamas , akatas un | Abdominala kirurgija
planveida operacijas Ginekologijas kirurgija
Urologija
Traumatologija
R11 Neatlickamas , akftas un | Asinsvadu kirurgija
planveida operacijas Traumatologija
Mikrokirurgija
Abdominala kirurgija
R12 Neatlickamas , akatas un | Neirokirurgija

planveida operacijas

Darbs
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3. tabula

Darba pienakumi operacijas bloka

Indekss

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

R1

Apkalpot dazados kirurgiskos profilos, pacienta
pirms un p&c operacijas perioda apriipe, sekot
sterilitatei. (instrumenti, materials un t.t.)
instrumentu uzskaite péc operacijas, to sagatavoSana
nogadei apstrades dienestam, sekoSana operaciju
zales uzkopSanai.

R2

Sagatavot visu nepiecieSamo operacijai, asistét
operacijas laika, organizet operacijas zales masu
paliga darbu, sekot sterilitatei, instrumentu uzskaitei
p&c operacijas, to sagatavosana nogadei apstrades
dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopsanai.

R3

Instrumentu, aparattras sagatavoSana —
nodroS§inasana, aseptikas un antiseptikas noteikumu
ieveroSana, instrumentu uzskaite péc operacijas, to
sagatavoSana nogadei apstrades dienestam, sekoSana
operaciju zales uzkopSanai.

R4

Asistét kirurgam, sekot I1dzi instrumentiem,
nodrosinat labu darba vidi, sekot deriguma
terminam, pars€ju veidu un materialu parzinaSana
uzskaite péc operacijas, to sagatavoSana nogadei
apstrades dienestam, sekoSana operaciju zales
uzkopSanai.

RS

InstrumentéSana, komplektu sagatavoSana,
sterilitates noveéroSana, asist€Sana operacijas laika,
operaciju brigades sagatavoSana, pars€ju veidu un
materialu parzinasana atbilstoSi operacijas
lokalizacijai.

R6

Sagatavot visu nepiecieSamo operacijai, asistet
operacijas laika, organizet operacijas zales masu
paliga darbu, sekot instrumentu deriguma
terminiem.

NodroS$inat labu darba vidi, instrumentu uzskaite péc
operacijas, to sagatavoSana nogadei apstrades
dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopSanai.

R7

SagatavoSanas operacijai, aizsardzibas lidzeklu
atbilstosa lietoSana, sterilitates nodroSinasanas
principi, pacienta identific€Sana, operaciju brigades
sagatavoSana, operacijas lauka lokalizacijas
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precizésana, pars€ju veidu un materialu parzinasana
atbilstosi operacijas lokalizacijai, imobilizacijas
gipsa longetes sagatavo$ana, instrumentu uzskaite
péc operacijas, to sagatavosana nogadei apstrades
dienestam, sekoSana operaciju zales uzkopsanai.

R8 Operacijai sagatavosanas (aparatiira, komplekti, Prasmes, Apriipe
instrumenti un t.t.), kirurgam asistéSana, materialu Kompetences
papildinasana, sterilitates noveroSana, Pacienta
pozicion€$ana un sagatavosana operacijai, masu
paligu novérosana un apmaciSana

R9 Organizet operacijas zales darbu (instrumentéSana,)

Brigades sagatavoSana, sterilitates nodrosSinasana,
infekcijas risku samazinasana — aseptikas faktoru
noverosana.

R10 Zales parbaudiSana, instrumentu komplekti,
atsevisku instrumentu parbaudiSana (pieejamiba,
termini)

R11 Operacijas zales sagatavosana, dokument&sana,
arstam asist€Sana, masu paliga apmaciSana,
sterilitates nodroSinasana.

R12 Instrumentg&Sana, nodrosinat sterilitati, kontrolet
masas paligu darbu.

4. tabula
Faktoru iedarbiba dazados kirurgiskos profilos operaciju zalés
Indekss Satura vieniba Kategorija Jedziens
R1 C hepatits, HIV, ilgstosa statiska poza, Biologiskie,
hospitalas infekcijas MRSA, alergijas uz fiziskie,
dezinfekcijas lidzekli, anestézijas gaze, ergonomiskie
antiseptiki, dezinfekcijas lidzekli, faktori
temperatiira zalé
R2 Komunikacija, mikroklimats zalg, diimi, Psihologiskie,
gaisa plusma, anest€zijas gaze, LS gaze fiziskie faktori
R3 Izmantota kimija zalg, infekcijas, mitrums | Kimiskie,
zaleé, nogurums, darba izdegSana, virusi, biologiskie,
bakterijas, statiska poza, gaisa pliisma, fiziskie,
apgaismojums. psihologiskie,
ergonomiskie
faktori
R4 Kimiskas vielas (dezinfekcijas lidzekli), Kimiskie,
infekcijas, saskarsme ar kolégiem, ilgas biologiskie,
operacijas, apgaismojums, nogurums fiziskie,
psihologiskie,
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ergonomiskie
faktori

RS Gaisa plusma, speka instrumentu lietosana, | Kimiskie,
kaulu cements, dezinfekcijas lidzekli, biologiskie,
apgaismojums fiziskie,

psihologiskie,
ergonomiskie
faktori

R6 Piespiedu pozas, auksta temperatiira zale, | Fiziskie,
emocionalais spiediens, apgaismojums, psihologiskie,
speka instrumenti ergonomiskie

faktori

R7 Gaisa pliisma, temperatiira, elektroierices, | Kimiskie,
spéka instrumentu lietoSana, dimi, kaulu biologiskie,
cements, dezinfekcijas lidzekli fiziskie,

psihologiskie,
ergonomiskie
faktori

R8 Dezinfekcijas lidzekli, speka instrumentu | Kimiskie,
liectoSana, nogurums, psihologiskais psihologiskie,
atbalsts, smagas operacijas ergonomiskie

faktori

R9 Iepakojumu Caukstona, apgaismojums, Kimiskie,
infekcijas, dezinfekcijas lidzekli, diimi, biologiskie,
stress, izdegsana darba, diennakts mainas | fiziskie,

psihologiskie,
ergonomiskie
faktori

R10 Stresaina darba vide — neatliekamas Psihologiskie,
operacijas, ilgs darbs, smagi instrumentu ergonomiskie
komplekti faktori

R11 Infekcijas, darbs kajas, statiska poza, spéka | Biologiskie,
instrumenti, smagi instrumentu komplekti. | ergonomiskie

faktori

R12 Dezinfekcijas Iidzekli, apgaismojums, Kimiskie,
alergijas uz dezinfekcijas lidzekliem, biologiskie,
anest€zijas gaze, statiska poza, dimi, fiziskie,
psihologiska spriedze, sapes mugura. psihologiskie,

ergonomiskie
faktori

Faktori
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5. tabula

Faktoru atskiriba, kas ietekme operaciju masas praksi dazados kirurgiskos

profilos
Indekss Satura vieniba Kategorija Jedziens
R1 Ja. RTG starojums, statiska poza, sapes Fiziskie,
lumbala rajona ergonomiskie
faktori
R2 Ja. Dazados profilos ir izteiktakas piespiedu | Ergonomiskie
pozas. faktori
R3 Ja. Smagi instrumenti, aprikojums. Psiho Ergonomiskie,
emocionali (norauti pirksti, amputacijas). psihologiskie
faktori
R4 Ja. Katra profila ir sava specifika. Visi
RS Ja. Statiska poza. Ergonomiskie Faktori
faktori
R6 Ja. Ilgs darbs kajas, piespiedu poza, Ergonomiskie
smaguma celSana. faktori
R7 Ja. Statiska poza, ilgas operacijas, Fiziskie,
apgaismojums, Traumatologijas zale . ergonomiskie
faktori
R8 Ja. Katra profila ir sava specifika. Katra profila
ir sava
specifika
R9 Ja. Komplekta svars ir dazads, speka Visi
instrumenti, kimiskie [idzekli zales apstradei,
infekcijas, komunikacija starp kolégiem,
mikroklimats operacijas zal€, pacienta sapes,
operacijas profils, operacijas zales brigade,
stress, komunikacijas problémas.
R10 Ja. Smagas konsoles, smagi instrumenti, Ergonomiskie
ilgas operacijas, sapes kajas. faktori
R11 Ja. Psihologiska spriedze, fiziski smags Ergonomiskie,
darbs. psihologiskie
faktori
R12 Ja. Katra profila ir sava specifika, piem. Visi

neirokirurgija ir smagi instrumenti,
mikroskops, RTG starojums, apgaismojums,
dazreiz problémas ar komunikaciju starp
kolggiem.
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6. tabula

Operaciju bloka darba vides ietekme uz operacijas masas praksi
Indeks Satura vieniba Kategorija Jedziens
R1 Ietekm€ gan pozitivi, gan negativi( 24 +/-
stundigais darbs).
R2 Dazadi — pozitivi un mierigi, stresaini un Psihologiskais Vide
psihologiski smagi. faktors Faktori
R3 Labi. Labi
R4 Jo mierigaka atmosfera zalg, jo var +/-
pilnvertigak un adekvatak veikt savu
darbu.
R5 Pozitivi. Labi
R6 Neietekmg.
R7 Personala triikums, operacijas ilgums, Slikti
fiziskais nogurums.
R8 Labi. Labi
R9 Labi . Labi
R10 Gan negativi, gan pozitivi. +/-
R11 Palidz kolektivs, arsti. Labi
R12 Labi, dazreiz smagi — piespiedu pozas, ilgs | +/-
skatiens viena punkta.

7. tabula
Faktori kuri ietekmg, operacijas masas praksi darba visvairak
Indekss Satura vieniba Kategorija Jedziens
R1 Savstarpgja komunikacija, piespiedu poza — | Fiziskie,
ilga stavésana, apgaismojums. ergonomiskie,
psihologiskie
faktori
R2 komunikacija ar darba koleégiem. Psihologiskie
faktori
R3 Mani neietekmé, darbs ir darbs.
R4 Atmosfera zalg, nogurums, izdegsana, Psihologiskie Faktori
pacientu smagas slimibas. faktori
RS Troksnis no aparatiiras, apgaismojums, Fiziskie
Traumatologijas zale. faktori
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R6 Fiziski smagi, jastav ilgas operacijas, sapes Fiziskie
kajas faktori
R7 Apgaismojums, Traumatologijas zale, gaisa Fiziskie
mitrums. faktori
R8 Statiskas pozas, smags svina aizsargterps, Ergonomiskie
halats. faktori.
R9 Rodas neskaidribas, stress par infekcijas Psihologiskie,
neizplatiSanu. ergonomiskie
faktori
R10 Liela pacientu plusma. Psihologiskie
faktori
R11 Ilgstosa staveésana, smags aizsargtérps, RTG | Fiziskie,
starojums. ergonomiskie
faktori
R12 Piespiedu poza, stress, nogurums, Fiziskie,
Traumatologijas zale, Smags svina ergonomiskie
aizsarghalats. un
psihologiskie
8. tabula
Komandas modeli pielietoSana operaciju zale, operaciju bloka
Indekss Satura vieniba Kategorija- | Jédziens
Komandas
modelis
R1 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars Kirurgiska
brigade
R2 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars, Kirurgiska
anesteziologs, anestézijas masa brigade
Anestézijas
brigade
R3 Kirurgs, operacijas masa, sanitars, Kirurgiska
anesteziologs, anest€zijas masa; brigade
kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars, Anestezijas
anesteziologs, anestézijas masa. brigade
R4 Kirurgs, operacijas masa, sanitars. Kirurgiska
brigade
RS Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars + | Kirurgiska Komanda
radiologs (atkariba no profila). brigade

60



R6 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars. Kirurgiska
brigade
R7 Kirurgs vai 2 kirurgi, asistents vai 2 asistenti, | Kirurgiska
operacijas masa, sanitars. brigade
R8 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars, Kirurgiska
anesteziologs, anest€zijas masa + radiologs. brigade
Anestézijas
brigade
R9 Kirurgs vai 2 kirurgi, asistents vai 2 asistenti, | Kirurgiska
operacijas masa, sanitars + radiologs (atkariba | brigade
no profila).
R10 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars, Kirurgiska
anesteziologs, anest€zijas masa brigade
Anestezijas
brigade
R11 Kirurgs, asistents, operacijas masa, sanitars + | Kirurgiska Komandas
radiologs. brigade darbs
R12 Kirurgs, operacijas masa, sanitars, Kirurgiska
brigade
9. tabula
Komandas darba ietekme uz operacijas masas praksi
Indekss Satura vieniba Kategorija | Jédziens
R1 Viss ir saprotams, laba komunikacija. Labi
R2 Ja zinoSa komanda, jo vieglak un pozitivak.. Labi
R3 Viss patik, problémas ar komunikaciju nav. Pozitivi
R4 Kvalitativi, ir iesp&ja darba augSanai. Labi Personiga
kvalitativa darba paaugstinaSana
R5 Jutos ka profesionalis sava joma. Pozitivi attieksme
R6 Pozitivas emocijas, labs noskanojums. Pozitivi
R7 Negativi. Negativi
R8 Labi, ir labs komunikacijas limentis. Labi
R9 Laba atmosfera zalg, ka viena liela gimene. Pozitivi
R10 Paaugstinata uzmaniba ilgstoSais rezims. Negativi
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R11 Zinu savu darbu un citu kolégus pienakumus, | Pozitivi
izpildiSana.
R12 Paveicas, laba komanda. Labi

10.tabula
Profilaktiskus pasakumus, kurus izmantojat operacijas masas lai pasargat sevi
Indekss Satura vieniba Kategorija | Jédziens
R1 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana
Arpus darba — fizioterapija, masazas, potésana.
R2 Arpus darba - fiziska slodze svaiga gaisa.
R3 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana.
R4 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana.
Arpus darba — baseina apmekIg&jums.
RS Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana. Preventivie
R6 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana. Profilakse | pasakumi
R7 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana.
Arpus darba — fizioterapijas apmeklésana.
R8 Darba — aizsarglidzeklu izmantoSana.
Arpus darba — masazas.
R9 Darba — aizsarglidzek]u izmantoSana.
R10 Darba — aizsarglidzek]u izmantoSana.
Arpus darba — nodarboganas ar sportu.
R11 Darba — aizsarglidzek]u izmantoSana.
R12 Darba — aizsarglidzek]u izmantoSana.
Arpus darba —nodarbosanas ar sportu.
11.tabula
Papildinat zinaSanas papildinasana operacijas masas prakse
Indekss Satura vieniba Kategorija Jedziens
R1 Talakizglitibas kursi, lekcijas, seminari.
R2 Konferences apmekléSana, talakizglitibas
kursi, pieredzes apmaina ar kolégiem no
citiem profiliem.
R3 Talakizglitibas kursi, internets, literattira,
pieredzes apmaina starp masam citas
slimnicas vai valst.
R4 Talakizglitibas kursi, seminari.
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R5 Talakizglitibas kursi, diskusijas ar
kolegiem, citas slimnicas apmekl&sana.

R6 Talakizglitibas kursi.

R7 Talakizglitibas kursi, diskusijas ar
kolégiem, internets, konferences.

R8 Talakizglitibas kursi, informacijas
sanems$ana no kirurgiem, internets.

R9 Talakizglitibas kursi, konferences,
seminari.

R10 Talakizglitibas kursi, medicinas gramatas,
informacijas sanemsana no kolégiem.

R11 Talakizglitibas kursi, internets.

R12 Talakizglitibas kursi.

Talakizglitiba

Izglitiba
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs

dmw_ adoA AT §Visz 05 Pgozﬂlbs
/

izstradats LU Medicinas fakultaté.

»

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: ,4 Aa KQAZ% M

(vards, uzvards) (paraksts)

2

ety

(datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté
(datums)
Lietvede Liga Svarupa
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2020.,
prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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