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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ir ,,Dzives kvalitate pacientiem ar sirds mazsp&ju”. Darba autors
izvirza hipotezi, ka sirds mazsp€ja ietekm€é pacientu dzives kvalitati, gan gariga, gan fiziska

veida.
Autora mérkis ir noskaidrot ka sirds mazspé€ja ietekme pacientu dzives kvalitati.

Bakalaura darba pétijuma uzdevumi:

1) Analizét ar darba t€mu saistito literatiiru.

2) Analizét K. Rojas maszinibu teoriju.

3) lIzstradat pétijuma instrumentu

4) Veikt kvantitativu p&tijumu.

5) Apkopot un analiz&t iegiitos p&tijuma rezultatus.

6) Izdarit secinajumus.

Autors darba teorgtiskaja dala izmantoja zinatnisko literatiiru par cilvéka dzives kvalitati,
ka ari par sirds mazsp&ju, etiologiju, patofiziologiju. Ka ari par sirds mazsp&ju saikné ar
dzivesveidu. Saja sakara tiek analizéta Kolistas Rojas teorija.

Praktiskaja dala tika aprakstita pétijuma metode, ka arT atspoguloti pétijuma iegutie dati.

leglito datu analizei tika izmantota Microsoft Excel programmatiira. legiitie dati tika
apkopoti.

Petijuma tika izmantota kvantitativa petijjuma metode — respondentu anketéSana.

Darba izvirzita hipotéze apstiprindjas. Saslim$ana ar sirds mazsp&ju, ietekmé pacientu
dzives kvalitati, gan gariga (depresija, satraukums, miega trauc€jumi), gan fiziska (grutibas
parvietoties, veikt majas darbus, sarunaties) veida.

Darba apjoms ir 34 Ipp. lzmantoti 31 literatiiras un informacijas avoti, 27 attéli, 3
pielikumi.

Atslégvardi: dzives kvalitate, hroniska sirds mazspgja, pacients, dzivesveids.



ANNOTATION

The theme of Bachelor thesis is ,,Quality of life of patients with heart failure”. The
author hypothesizes that heart failure affects the quality of life of patients, both mentally and
physically.

The author's aim was to ascertain how heart failure affects the quality of life of
patients. Bachelor thesis research tasks:

1) Analyze literature related to the topic of work.
2) To analyze Callista’s Roy's nursing theory.

3) Develop a research tool.

4) Take a quantitative study.

5) Collect and analyze the results of the study.

6) Make conclusions.

The author used scientific literature on the quality of human life as well as on heart
failure, aetiology, pathophysiology in the theoretical part of the work. As well as heart failure
in a relationship with lifestyle. In this regard, the theory of Callista Roy is analyzed.

The practical part describes the research method and reflects the data obtained in the
study.

The Microsoft Excel software was used to analyze the obtained data. The data was
collected.

The study used a quantitative survey method - respondents' questionnaires.

The hypothesis put forward by the work has been confirmed. Cardiovascular disease
affects the quality of life of patients, both mental (depression, anxiety, sleep disturbance) and
physical (difficulty moving, doing homework, talking) illness.

The work is 34 pages. 31 sources of literature and information were used, 27 pictures,
3 annexes.

Keywords: quality of life, chronic heart failure, patient, lifestyle.
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HSM - hroniska sirds mazspéja

SM - sirds mazspgja

ASM - akita sirds mazspgja

PM - priek§Skambaru mirgosana jeb fibrilacija
KSS - koronara sirds slimiba

AH — arteriala hipertensija

KMP — kardiomiopatija

NYHA — Nujorkas sirds asociacija
PTS — piesatinatas taukskabes

PVO — Pasaules Veselibas organizacija
TEE — transtorakala ehokardiografija
EKG - elektrokardiogramma

EHO — ehokardiografija

Rtg — rentgenografija



IEVADS

Sirds mazsp€ja ir viena no miisdienu sabiedribas lielakajam problémam. Pieaugot
iedzivotaju vidéjam dzives ilgumam un uzlabojoties sirds slimibu diagnostikai un arstéSanai,
pieaug ari sirds mazspg&jas izplatiba. (1)

Pasaulé ir apméram 20 miljoni HSM slimnieku. Eiropa ir aptuveni 7,5 miljoni
pacientu ar ikgad&u pieaugumu— 550 000, t.i., vidgji lidz 5 jauniem slimniekiem uz
1000 iedzivotajiem gada laika, bet tas ir atkarigs no slimnieku vecuma. Vecuma péc
75 gadiem vidgji ir 40 jauni HSM slimnieki uz 1000 iedzivotajiem gada.

Akiitas sirds mazsp&jas (ASM) pazimes un simptomi parasti atri un ieverojami
uzlabojas, bet $o slimnieku hospitala mirstiba joprojam ir augsta — 5-15% un augstaka. ASM
biezi arst€ nespecialisti, turklat Eiropa un 1pasi ASV arstéSana stacionara ir loti 1sa. Prognoze
pacientiem pé&c izrakstiSanas ir Joti nopietna: 6 ménesu laika 50% So slimnieku vai nu tiek
atkartoti hospitaliz&ti, vai mirst. ArT no izdzivojuSiem 6—12 ned€lu laika mirst 10-15% vai
~1/3 tiek rehospitalizéta. (2)

Nereti sirds funkcijas traucgjumi sirds mazsp€jas pacientiem nav vieniga veselibas
probléma, un elektrolitu disbalansu var radit gan blakusslimibas (piem&ram, hroniska nieru
slimiba un cukura diabéts), gan medikamenti. (1)

Sirds mazspéja ir patofiziologisks stavoklis, kura sirds funkcijas trauc€jumi izraisa
sirds muskula nesp&ju siiknét asinis atbilstosi audu metabolisma vajadzibam. Visbiezak sirds
mazspéja attistas pacientiem ar koronaru sirds slimibu un pacientiem ar arterialu hipertensiju
(paaugstinatu asinsspiedienu). Koronaras sirds slimibas gadijuma, ipasi p€c parciesta
miokarda infarkta, kad sirds muskuli izveidojusies réta, ir trauc€ta sirds muskula sarauSanas
funkcija, taCu paaugstinata asinsspiediena gadijuma parslodzes dél sirds muskula sieninas
sabiezinas un vairs nav tik elastigas, 1idz ar to sirds muskulis nevar pietiekami atslabt un
uzpildities ar asinim. Kliniskas izpausmes abos gadijumos ir Iidzigas. (3)

Profesionalas un terapeitiskas kardiologijas galvenais mérkis ir dzives kvalitate. Tas ir
svarigi, gan ka iznakuma raditajs sirds mazsp&as (SM) kliniskajos pétijumos, gan ka
atsevisku arstu terapeitisko lémumu apsversana.

Dzives kvalitates jédziens veél nav defin€ts vienadi, trikst skaidribas un pat rada
neskaidribas. Ir pamatoti teikt, ka tas ir termins, kas apraksta intereSu jomu, nevis vienu
mainigo. (4)

Darba autore uzskata, ka téma ir aktuala, jo ka liecina pétijumu dati, pacienti, kuri cie$
no sirds mazspé&jas, manami samazinas dzives kvalitate un lai atbalstit un palidzét uzlabot ir

nepiecieSamas zinasanas, kas tieSi nomac un kadas griitibas ir pacientiem.
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PétTjuma meérkis: Noskaidrot ka sirds mazspéja ietekmé pacientu dzives kvalitati.

Darba autors izvirza hipotézi, ka sirds mazsp&ja ietekmé pacientu dzives kvalitati, gan
gariga, gan fiziska veida.

Darba tiek izvirziti $adi pétijjuma uzdevumi:

1) Analizgt ar darba t€ému saistito literatiiru.

2) Analizét K. Rojas maszinibu teorijas.

3) Izstradat pétijuma instrumentu

4) Veikt kvantitativu pétijumu.

5) Apkopot un analiz&t iegtitos pétijuma rezultatus.

6) Izdarit secinajumus.

Pétijjuma metode: Tiks piclietota kvantitativa p&tniecibas metode — pacientu aptauja

Pétijuma baze: X slimnica, dazada profila kardiologijas nodalas.

Respondenti: Stacionara pacienti ar sirds mazspé&ju;



1. DZIVES KVALITATES TEORETISKAIS IETVARS

Visas socialas zinatnes ir saistitas ar dzives kvalitates jautajumu. Dzives kvalitates p&tijumu
butiba skar nevis kadas ipasas dzives jomas, bet politisko stratégiju TstenoSanas rezultatus, jo
jédziens raksturo individa, socialo grupu un naciju labklajibu. (5)

Analizgjot literatiru par dzives kvalitati, bakalaura darba teorétiskaja dala pirma punkta tiks
iztirzati $adi jautajumi: dzives kvalitates skaidrojums un dzives kvalitates skaidrojums maszinibu

teoriju konteksta.

1.1. Dzves kvalitates skaidrojums

Dzives kvalitate ir plass un ietilpigs jédziens, kas ietver gan objektivos raditajus, gan
subjekttvo apmierinatibu un noveért&jumu, gan individa ricibspgju veidot dzivi atbilstigi savam
iecerém. (6)

Definicijas par dzives kvalitati ir daudz.

Viena no tam ir tada - dzives kvalitate ir individa, gimenes, iedzivotaju grupas, sabiedribas
labklajibas raditajs. Dzives kvalitates jédziens ietver fizisko un garigo veselibu, brivo laiku un ta
izmanto$anu, darbu, gimenes dzivi, saikni ar sabiedribu, pasnoteik$anos, materialo nodros§inajumu
(7)

Dzives kvalitate ir multidimensionals jédziens, kas ir attistijies vairaku zinatnu ietvaros un
var tikt pielietots praktiski visas biitiskakajas dzives jomas. Lidz ar to joprojam starp dzives
kvalitates pétniekiem nav vienotibas par universalu un visaptveroSu dzives kvalitates
definiciju. (5)

Laime, apmierinatiba ar dzivi, labsajiita, paSrealizacija, izv€les briviba, objektiva
funkciongSana, fiziskais stavoklis, veselibas stavoklis, psihiska veseliba, labklajiba,
piepildfjums, zems bezdarba limenis, psihologiska labsajiita, jégpilna eksistence. Sie un vél
daudzi citi jédzieni, tiek izmantoti, lai raksturotu dzives kvalitati.

Lidzigi ka sabiedriba, ar1 dzives kvalitates jédziens mainas un attistas. Dzives kvalitati
laika gaita ir méginajusi definét daudzi autori. Tomér jaatzist, ka dzives kvalitates definicijas
socialaja literatiira ir arkartigi heterogénas. Dzives kvalitates definiciju dazadiba palidz izprast
Sodienas dzives kvalitates konceptu un principus, ka arT nodro$ina ietvaru, kura iesp&ams
ieklaut jaunas idejas un skatfjumus. Liela méra 80tos gados un lidz pat 90to gadu beigam
formulétas dzives kvalitates definicijas darbojas ka ,,darba” definicijas, hipotézes vai idejas,
kuras nepiecieSams pielagot miisdienu apstakliem. Lidz ar to, agrakas definicijas, ir nozimigas
Sodienas dzives kvalitates koncepta pilnigakai izpratnei. Nemot véra, ka dzives kvalitates

novertéSana vienmer ir ciesi saistita ar to, kada dzives kvalitates definicija ir izvéleta par
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konceptualo pamatu, ir svarigi gut pietickami plasu ieskatu dzives kvalitates defin€juma
spektra.

Savukart Pasaules Veselibas organizacija (PVO) dzives kvalitati definé ka ,,individa
personigas dzives pozicijas uztveri konteksta ar kultiiras un veértibu sistému, kura individs
dzivo un sasaist€ ar individa mérkiem, ceribam, standartiem un bazam. Tas ir plass koncepts,
kuru kompleksa veida ietekmé& personas fiziska veseliba, psihologiskais stavoklis, personas
uzskati, socialas attiecibas un vides nozimigakie faktori (8)

Latvija definétais dzives kvalitates jédziens ietver fizisko un garigo veselibu, brivo laiku
un ta izmantoSanu, darbu, gimenes dzivi, saikni ar sabiedribu, pasnoteikSanos, 6 materialo
nodro$inajumu. Socialajam darbiniekam, stradajot pie dzives kvalitates uzlabosanas, ir janem
véra tas subjektivais un objektivais raksturs. (9)

Dzives kvalitate ir vienlidz svariga ikvienam cilvékam, vienalga, vai cilvékam ir vai nav
funkcionali trauc€jumi. Novertgjot dzives kvalitati ir svarigi izprast vai un kada pakapé
cilveki izbauda labu dzives kvalitati. Biezi dzives kvalitates novertgjums tiek veikts kadai
noteiktai cilvéku grupai, piem&ram, cilvékiem ar funkcionaliem trauc€jumiem. Ikvienam
cilvekam sabiedriba ir tiesibas baudit lidzveértigu dzives kvalitati. Tapeéc dzives kvalitates
novertéjums jo 1pasi svarigs ir tadam cilvéku grupam, kuras ir paklautas atstumtibas riskam.
Novertejums lauj identificét tas dzives sferas, kuram butu japievers ipasa uzmaniba, ka art
sniedz palidzibu planojot nepiecieSamos pasakumus, lai minéto grupu dzives kvalitati varétu
uzlabot. (10)

Ar veselibu saistitas dzives kvalitates novertéSana kliist aizvien nozimigaka kontrol&tos
kliniskajos pétijumos. Pieejamas divas galvenas pieejas ar veselibu saistitam dzives kvalitates
novertéjumiem: vispargji instrumenti, kas mégina sniegt kopsavilkumu par veselibu saistitu
dzives kvalitati, un 1pasi instrumenti, kas koncentr&jas uz problémam, kas saistitas ar

atseviskam slimibas pakap@m, pacientu grupam vai funkcionalajam jomam. (11)

1.2. Dzives kvalitates skaidrojums Kolistas Rojas teorijas konteksta

Maszinibas teorijas ir uz pétjjumiem balstitu zinaSanu kopums, kas tiek izmantots, lai
definétu vai izskaidrotu dazadus aspektus masas profesija. Maszinibas teorijas izvirza
maszinibu ka atsevisku zinatnisku disciplinu, kas balstas uz 1873. gada Florensas Naitingelas
izstradato modeli. Masu zinatnes teorijas ir uzsverts, ka cilveks ir atvérta sistéma, un katra
individa pielagosanas sp&ja nosaka, cik labi cilvéks var reagét uz mainigo apkart&jo vidi un
saglabat savas funkcion&Sanas sp&jas. Apriipe, cilvéks, vide un veseliba ir galvenie elementi

visas teorijas, bet teorijas Sie elementi nav vienadi definéti (12).
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Par bakalaura darba teorétisko pamatu autore izvélgjas Kolistas Rojas piemérosanas
teoriju jeb modeli. Modelis izveidots 20. gadsimta 70. gados, pamatojoties uz 19. gs.
izveidotajiem masu zinatnes modelu pirmsakumiem un iepriek$ izstradatajam piemerosanas
teorijam, ko izvirzija Klauds Bernards, Kanons, Toflers, Holmes un Rajs (12).

Piem@roSanas teorijas atrodami vairaki kopigi temati:

1. cilveks visu dzivi sadarbojas ar savu vidi,

2. piemg&rosanas ir veids, ka cilvéks reagé uz parmainam vide,
3. masas darbibas veids ir veicinat piem&rosanos,
4

palidzot cilvékam pieméroties, masa palidz vinam uzturét un atgtt veselibu (12).

Pamata doma Rojas teorija saistas ar individa pieméroSanas sp&ju vides sprieguma
c€loniem. lkdiena mes pielietojam Kolistas Rojas teoriju pavisam neapzinati, jo ik bridi kaut
kam ir japielagojas. Lai varetu eksistet, cilvéks pielieto gan iedzimtus, gan iemacitus
mehanismus, kuru izcelsme ir biologiska, psihiska, sociala pieméroSanas (13). Mes
funkciongjam, uzturam veselibu, dzivibu un labu passajiitu, apripgjot sevi un palidzot citiem.
Katrs uzbudinajums, gan iek$€jais, gan ar€jais izsauc noteiktas reakcijas, tds var biit gan
iedarbigas - cilvéks sp€j pielagoties savai videi, gan neiedarbigas — cilvéks nespéj savai videi
pieméroties (12).

Teorija apskata jeédzienu cilvéks ka adaptiva sist€éma, kas pielagojas apkart€jas vides

un dzives apstakliem, ka ar ir nepartraukta saistiba ar vidi, kura ir nepartraukti parmainu
procesi (13). Vide ir visi apstakli, gadijumi un iespaidi, kas ietekmé& cilvéka attistibu un
uzvedibu. Lai cilvéks atsauktos uz vides mainam pozitivi, vinam ir japiemerojas.
Teorija izvirza divus piemérosanas veidus: regul€josais un izzinas. Regul€&joso lieto,lai tiktu
gala ar fiziologiskiem uzbudinajumiem, bet izzinas — lai cinitos ar psihologiskiem
uzbudinajumiem. Masas darbiba spgj palielinat, pamazinat, uzturét galvenos uzbudinajumus
ta, lai klients tiktu ar tiem gala. Kolista Roja apraksta Cetrus adaptacijas virzienus:
fiziologiskais, paSuztveres jédziens, lomu funkcijas sabiedriba un savstarpéja atkariba. Masas
darbibas merkis ir ietekmét klienta piem@roSanos, lietojot Sos Cetrus piemé&rosanas virzienus
un méginat panakt klienta pasa iesaistisanos (12).

Cilvekiem ar sirds mazsp€ju dzives kvalitate ir tieSi saistita ar teorijas piemé&roSanas
virzieniem. Fiziologiska adaptacija ir atkariga no pacienta sp&jas reagét uz fiziskiem
kairinatajiem. PaSuztveres jédziena adaptacija ir atkariga no pacienta v@lmes saprast un
pienemt savu psihologisko un kermena t€lu. Lomu funkcijas sabiedriba izpauzas ar to, ka
cilvéks, kuram ir sirds mazspg€ja, sevi uztver, piemeram, darbavieta vai atputa ar tuviniekiem.

Jo sirds mazsp€ja var ietekmét pilnveidoSanos sabiedriba, piem&ram, pacientam ir elpas
10



trikums, nogurums un kaju tiiska, tapéc nevar parvietoties steigd, apgriitinata gaita.
Savstarpgja atkaribas adaptacija ir cilveka v€lme veidot attiecibas, kas var Tslaicigi
pasliktinaties veselibas dgl.

Ar jedzienu veseliba Kolista Roja uzskata, ka veseliba ir integritates kopums, kas
sasniedz visu ietveroSu iesaistiSanas stavokli (13). Veseliba ir pozitiva piem&roSanas un
veiksmiga tikSana gala ar vides sprieguma c€loniem. Kad vides uzbudinajumi prasa vairak no
cilvéka, neka vina piemerosanas mehanismi sp&j dot, veseliba ir apdraudéta un slimiba seko
cilvékam (12). Pacientiem ar sirds mazsp&ju visizplatitakais ir apgriitinata elpoSana, vajums,
tapec pacientam jaseko tam lai sevi neapgrutinat, izvairities no slodzes, lidz ar to pacientiem
jadoma, ko vins dara un cik sp&ka pielieto, arT par gul€Sanas pozu japiedoma. Ja slimiba seko,
tad varam secinat, ka cilvéka organisms nesp€j pieméroties. Masa sniedz apriipi, lai veicinatu
pieme€rosanos un palidz&tu pacientam atgiit stabilitati.

P&c Kolistas Rojas teorijas ar jédzienu apripe ir saprotama, ka ta ir masas darbiba ar
mérki veicinat pacienta adaptaciju. Masai loti uzmanigi un objektivi ir jaizverte situacija, un
janosaka, cik liela mera ir pasapriipes sp&ja, ko pacients spej veikt pats. Apriipe sevi ietver
tadus punktus, ka uzvedibas izpéte — ievakt datus par cilvéka uzvedibu, stimulu izpé&te;
apripes diagnoze — tiek formuléti apgalvojumi, kas interpreté datus par cilvéka adaptacijas
statusu, ieskaitot uzvedibu, mérku uzstadisanu — tiek izveidoti uzdevumi par noteiktajiem
apgalvojumiem, intervence — ka vislabak palidz&ét pacientam, un sasniegt uzstaditos mérkus;
novértéSana — tiek noverteéta intervences efektivitate attieciba uz uzvedibu. Stimuli tiek iedaliti
3 grupas: fokusa, konteksta, neskaidrie. Fokusa stimuli ir tie, kas visnepastiprinataka
konfronteé personu, konteksta stimuli — visi pargjie stimuli, kas ietekmé& situaciju - un
neskaidrie stimuli — netiek noteikts, ka tie iespaido situaciju (13). Masas mérkis ir ietekmét
pacienta piem&rosanos un panakt pacienta iesaistiSanos apriipes procesa.

Masas darbibas spg€j palielinat, pamazinat vai uzturét galvenos vai sekojoSos un
atlikuSos uzbudinajumus ta, lai pacients tiktu ar tiem gala.

Masu darbiba pastav gan iek$€ja, gan argja vide. Ieksgja vide ir fiziologiskas funkcijas,
jutas un intelekts, argja — sociala vide, draugi, gimene, ekologija (14). Masu prakse tiek
definéta ka darbiba, kas palidz individam, gimenei un dazadam sabiedribas grupam noteikt un
sasniegt vinu fiziskas, mentalas un socialas iesp€jas, taja vide, kura sabiedribas locekli dzivo
un strada. Cilveks sp€ noveérot trauc€tas adaptacijas pazimes, kas ir nepietickama
informacijas apstrade un uztvere, neefektiva maciSanas, samazinata spriestspgja un
neadekvatas jutu reakcijas.

Pielietojot Kolistas Rojas teoriju sakara ar bakalaura darba t€ému: ,,Dzives kvalitate

pacientiem ar sirds mazsp€ju”, var secinat, ka cilvéki ar sirds mazsp&u saskaras ar
11



nepartrauktu mainigo vidi, adapt€joties viniem, jamacas pielagoties ikdienas dzivei, lai
paturétu sp&ju pilnvertigi dzivot, padarit ikdienas darbus neskatoties uz to, ka viniem ir sirds

mazspgja.
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2. SIRDS MAZSPEJA, TAS IETEKME UZ DZIVES KVALITATI

Lidz ar iedzivotaju vidéja dzives ilguma palielinasanos un sirds slimibu diagnostikas
Un arsté$anas uzlaboSanos visa pasaulé arvien pieaug SM pacientu skaits. Eiropa ik gadu sirds
mazspéja tiek diagnosticéta 3,6 miljoniem cilvéku. (15) Pasaul€ ir apméram 20 miljoni HSM
slimnieku, Eiropa 7 miljoni, ASV — 7,5 miljoni ar ikgad&ju picaugumu 550 000 — vidgji [idz 5
slimniekiem uz 1000 iedzivotaju, bet tas ir atkarigs no slimnieku vecuma. Ta vecuma péc 75
gadiem vid€ji ir 40 jauni HSM slimnieki uz 1000 iedzivotajiem gada. HSM slimnieku
pieauguso populacija ir 3% ar ikgad&ju 2% pieaugumu vecuma no 25-65 gadiem un 4-6%
pieaugumu populacija virs 65 gadiem. Vecaku iedzivotaju grupa S$is ikgad€jais slimnieku
skaita pieaugums strauji palielinas un virs 70 gadiem var sasniegt pat 150 slimnieku uz 1000
iedzivotajiem. Neskatoties uz ievérojamiem sasniegumiem HSM diagnostika un kompleksa
arst€Sana, joprojam mirstiba ir loti augsta; slimnieku grupa ar HYHA III —IV funkcionalo
klasi ta sasniedz 50 — 60% gada. Vecuma grupa >75 gadiem $adu slimnieku mirstiba ir tuvu
90% gada. VirieSu mirstiba ir par 25% augstaka neka sieviesu. (16)

Lidz ar vecumu un sirds mazsp&ju pieaug ari priekSkambaru mirdz€Sanas bieZums,
bet mirdzaritmija var veicinat sirds mazspgjas attistibu. Lielakaja dala rietumvalstu vidg&jais
sirds mazsp&jas pacienta vecums ir > 70 gadi. ASV no 5 miljoniem piecauguso ar sirds
mazspéju ap 50% ir vismaz 75 gadus veci. Bez novecojosas populacijas otrs tikpat batisks
sirds mazsp&jas pacientu skaita pieauguma iemesls ir strauja kardiologijas attistiba, proti,
savlaiciga sirds slimibu diagnostika un arstéSana, kas mazina mirstibu, tacu dalai pacientu
saglabajas sirds funkcijas traucgjumi (sirds mazspgja). (17)

Nereti sirds funkcijas trauc€jumi sirds mazsp€jas pacientiem nav vieniga veselibas
probléma, un elektrolitu disbalansu var radit gan blakusslimibas (pieméram, hroniska nieru
slimiba un cukura diabéts), gan medikamenti. (1) HSM ir viens no nelabvéligakajiem
sindromiem sirds un asinsvadu slimibu grupa. Ta saistita ar augstu saslimstibu un mirstibu,
sliktu dzives kvalitati un ievérojamam veselibas apripes izmaksam. Liela méra to nosaka
populacijas novecoSanas un atsevisku riska faktoru, piem&ram, arterialas hipertensijas, cukura
diabéta un aptaukosanas, plasa izplatiba.(15)

SM ir biezakais pieauguSo hospitalizéSanas c€lonis. Prognoze ir atkariga no riska
faktoriem. Vidgji viena un piecu gadu mirstiba péc diagnozes noteikSanas ir attiecigi 20% un
50%. (18)

Sirds mazspé&ja ir klinisks sindroms, kam ir raksturigi tipiski simptomi (piem&ram,
elpas trilkums, potiSu tiiska, nogurums), ko var pavadit pazimes (pieméram, palielinats

jugularo vénu spiediens, mitri trok$ni plausas un perifera tiska). SM pamata ir strukturala
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un/vai funkcionala sirds patologija, kuras dél samazinas sirds izsviede un/vai paliclinas
intrakardialais spiediens miera stavokli vai slodzes laika. (19)

SM veicinosie un gaitu pasliktinoSie faktori ir pamatslimibas progreséSana (tadas ka
KSS, AH u.c.). Jamin ari, ka neatbilstoSa medikamentu lietoSana, Skidruma un sals rezima
neatbilstiba. Ietekme ari palielinats fizisks un garigs stress. (20)

Pastav vairakas HSM definicijas, kuras balstas gan uz hemodinamiskiem vai
metaboliskiem (pieméram, skabekla izmantoSana) raditajiem, gan slodzes toleranci. SM nav
diagnoze, bet komplekss, klinisks sindroms ar tipiskiem simptomiem — elpas trilkumu,
nogurumu gan miera stavokli, gan slodzes laika, potiSu tasku un objektiviem sirds
strukturaliem bojajumiem vai funkcionaliem trauc€jumiem miera stavokli, td var rastiem
jebkuras sirds un asinsvadu slimibas gadijuma. SM kliniskas manifestacija ir elpas trikums
un nogurums, kas limité slodzes toleranci, un $kidruma aizture, kas var izraisit sastrégumu

plausas vai periferisko tasku. (16)

NYHA funkcionalas klases iedala, balstoties uz simptomiem un fizisko aktivitati

| klase Nav fiziskas aktivitates ierobezojumu. Ikdienas fiziska aktivitate neizraisa

nogurumu, sirdsklauves vai elpas trikumu.

Il klase Viegls fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jiitas labi, bet

ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas trilkkumu.

I klase Ievérojams fizikas aktivitates ierobeZojums. Miera stavokli pacients jutas labi,
bet mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai

elpas trikumu

IV klase Jebkura fiziska aktivitate izraisa diskomfortu. Simptomi ir miera stavokli.

Fiziskas slodzes laika diskomforts pieaug.

(21)

Sirds mazspé€ja ir stavoklis, kas izraisa nogurumu, aizdusu un darbibas trauc€jumu
ierobezoSanu, un tas viss stipri ietekm& dzives kvalitati. SaslimSana ar sirds mazspgju,
palielina iesp&jas uz atkarotu stacionésanu slimnica, priekslaicigu pensiongSanos, ienakumu
zudumu un nespé&ju veikt fiziskas aktivitates, kas var izraisit depresiju. (22)

NYHA 2. un 3. klasé visi dzives kvalitates aspekti ieverojami samazinajas,
atspogulojot SM ietekmi uz ikdienas dzivi, lai gan pacienti bija kompens€jama stadija un
ambulatora stavokli. Interesanti, ka NYHA 3. klases SM pacientiem garigas veselibas joma ir
lidzigi trauc€jumi dzives kvalitateé ka pacientiem ar smagu depresiju, ka ari to dramatiski
samazinata fiziska veseliba. Dazi neseni pétijumi liecina, ka lielaka dala HF slimnieku cie§ no
depresijas. Tadgjadi NYHA 3. klases pacientu dzives kvalitate samazina ne tikai fiziski, bet

ar1 garigi. (23) Varétu domat, ka §ie rezultati atspogulo HF iedarbibu uz centralo nervu
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sistému. Centrala neirona hormonalas reguléSanas sist€tma vai samazinata centrala perflizija
var mazinat kognitivo sp&ju un izraisit latentu neaizsargatibu pret depresiju (24)

SM nevar biit ka vieniga diagnoze, tas ir klinisks sindroms, kas pavada citas slimibas.
Sirds funkcijas trauc€jumus var radit sirds muskula bojajums, akiitas vai hroniskas i§€mijas,
palielinata vaskulara rezistence, arteriala hipertensija vai tahiaritmijas, piemeéram,
priekSkambaru mirgosana (PM). KSS un AH ir biezakie SM iemesli un veido apm&ram 70%
no visiem c€loniem, varstulu kaites — 10%, kardiomiopatijas (KMP) — 10%. (19)

Galvenie (I klases) diagnostiskie testi pacientiem ar SM. 1. Attéldiagnostiskie:

1.1. Transtorakala ehokardiografija (TEE);

1.2.  Sirds magnétiska rezonanse:

1.2.1. Miokarda struktiiras un funkcijas noteikSanai pacientiem ar sliktu akustisko logu;

1.2.2. Sarezgitam iedzimtam sirdskaitem;

1.2.3. Miokarda novértéSanai, ja aizdomas un miokarditu, Fabri slimibu nekompakto KMP,

hemohromatozi.

2. 12 novadijumu EKG (skat. 3. pielikumu).

3. Asins biokimiskie testi: hemoglobins un leikocttu skaits, Na, K, urea, kreatinins, aknu
funkcionalie testi (bilirubins, AST, ALT, GGTP), glikoze, HbAlc, lipidu profils, TSH,
ferritins, TSAT, natrijurétiskie peptidi.

4. Krisu Rtg.

5. Labas sirds puses katetrizacija ar pulmonalo artériju katetru, ja smaga SM un paredzeta

sirds transplantacija vai mehaniskas sirds implantacijas.

EhoKg un natrijurétiskie peptidi ir pamatizmekl&jumi SM noteik$ana. (19)
Eho metodes pamata ir ultraskanas atstarota signala registracija no dazadam sirds strukttiram.
Ultraskanas signala impulsi uz p&tamo sirds dalu tiek novaditi ar Tpasu parveidotaju (vienas
vai vairaku) zondu palidzibu. Visbiezak izmanto frekvences 1 - 5 MHz. Atstarotais signals
tiek parveidots gaismas signala, kura spilgtums ir atkarigs no audumu blivuma. (25) EhoKg ir
pladi pieejama, neinvaziva un dro$a metode SM diagnostika. Sis izmeklgjums sniedz plasu
informaciju par sirds anatomiju (tilpums, geometrija, masa), struktiiru, sieninu sarau$anas
sp€ju jeb kontraktilitati, ka arT varstulu funkciju. Nereti EhoKg lauj spriest ar1 par SM
etiologiju. Normali standartehokardiografijas protokola mérijjumu rezultati praktiski izslédz
SM diagnozi. Atbilstosi Eiropas kardiologu vadlinijam, SM un/vai kreisa kambara disfunkcija
visos gadijumos biitu apstiprinama ar EhoKg.

Hroniski slimu pacientu dzives kvalitates pasakumi ir nozimigs mediciniskas

informacijas avots papildus laboratorijas vai diagnostikas testiem un tas klast aizvien
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nozimigakas kontrolétos kliniskos p&tijumos. Viens no dzives kvalitates mériSanas mérkiem ir
objektivi novertét, ka un cik liela méra slimiba ietekm& pacientu dzivi un ka pacienti to
parvar. (26)

Dzives kvalitates petijumu pirmaja posma 70. un 80. gadu sakuma tika izmantotas jau
pieejamas psihologiskas labklajibas skalas vai $im noliikam Tpasi izstradatas jaunas. Pieméri ir
,letekmes bilances skala” (no ang. val. , Affect Balance Scale (ABS)”), "Labklajibas
kvalitates skala" (no ang. val. ,,Quality of Well-Being Scale (QWBS)”) un ,,Psihologiskais
labklajibas indekss” (no ang. val. "Psychological General Well-Being Index (PGWB)”). Si
pasa attistiba ir saistita ar tradiciju "laimes izpéte" psihologija, kur labklajiba tiek apspriesta
ne tikai negativo faktoru (piem&ram, nomakts garastavokla) trikuma zina, bet ka pozitivs

jédziens. (27)

16



3. SIRDS MAZSPEJA UN DZIVESVEIDS

Laimiga aktiva dzive uztur sirdi veselu. Lielaka dala cilvéku &d par daudz un kustas par
maz. Tadgjadi daudziem ir vai nu lieka kermena masa, vai arT kliniska aptaukosanas.

Izveleta partika nereti ir loti neveseliga u piesarno organismu ar vissliktakajiem taukiem u
oglhidratiem, bet nenodroSina pienacigu daudzumu veseligo taukskabju, skiedrvielu un
antioksidantu, kas ir vitali svarigi labai veselibai. Turklat stress, kas nereti ir dzives
sastavdala, liek kermenim tikt gala ar nenormali augstu stresa hormonu Itmeni, laupot tik
svarigo laiku mierigai atputai. (28)

Sirds mazspgjas terapija ir kompleksa, diferencéta un ietver loti plasas iespgjas, ieskaitot
invazivu un kirurgisku arstéSanu. Parasti taja ietilpst gan dzivesveida izmainas (pareizs uzturs,
Skidruma balansa uzturéSana, regularas fiziskas aktivitates), gan regulara medikamentoza

terapija, ieskaitot blakusslimibu arstéSanu.

3.1. Uzturs pacientiem ar sirds mazspéju

Cilvéka kermeni ir miljoniem tauku Stnu. Katra ir izpl@sties sp&jiga somina, kas
piepildita ar tauku lasitém jeb lipidiem Tas sastav no taukiem, cukuriem un aminoskabém, kas
veidojas no apéstas partikas. Normalos apstaklos kermenis izmanto taukus, lai izveidotu
mikstu apvalku kauliem, regulétu kermena temperatiru un ka degvielu brizos, kad pazeminas
cukura Itmenis asinfs.

Ne visi kermena tauki ir vienlidz kaitigi. Visbistamakie tauki nogulsngjas
véderdobuma — ap iek3gjiem organiem. Sie iekigjie tauki izdala hormonus, kas izsauc kimisko
vielu lidzsvaru kermenti, bitiski paaugstinot sirds slimibu u citu nopietnu slimibu risku. (28)

Svariga loma pareiza uztura lietoSanai ir gimenei. Diemzel iedzivotaji galvenokart
izmanto sabiedriskas €dinasanas pakalpojumus, retak gatavo majas. Pareiza €Sana sakas jau
veikala, iegadajoties veseligus un vertigus produktus.

Vispargjas uztura rekomendacijas pacientiem ar sirds mazsp€ju nosaka dazadu un

energgtiski sabalanséta diétu kopa ar regularu fizisko aktivitati:

1) Augli un darzeni ka svarigaka sastavdala — ne mazak ka 450g/dn (tie jarékina
kopgja dienas koloraza).

2) Graudaugi un klijas

3) Skabpiena produkti ar zemu tauku saturu

4) Zivis un liesa gala

5) Pacientiem ar jau diagnosticétu SM jalieto arT attiritas omega-3 taukskabes
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6) Tauku saturs uztura nedrikst parsniegt 25%. Savukart PTS nedrikst parsniegt
30% no uznemtajiem taukiem

7) Holesterina dienas deva nedrikst biit liclaka par 200mg.

Uztura energétiska veértiba biitu jasabalansg ar ikdienas fizisko aktivitati, lai saglabatu
idealo kermena svaru, tapéc pacientiem ar aptaukoSanos ir nepiecieSami speciali ieteikumi
svara samazinasanai (kontrol&jot ar1 cukura [imeni asinis).

Kafija, ja to lieto vid€jos daudzumos (1-2 tasites stipras kafijas diena), nepaaugstina
sirds slimibu risku. (29)

Skiedrvielas veicina gremoganas trakta darbibu un pazemina kardiovaskularo slimibu
risku. Lielaks Skiedrvielu daudzums dod sata sajiitu, uznemot mazaku kaloriju daudzumu,
tadgjadi palidzot saglabat optimalu - veseligu svaru.

Jasamazina sals daudzumu uztura lidz 2 g. diena, izvairities no iepriek§ sagatavotiem
&dieniem, galas izstradajumiem, japarbauda sals saturu uz produktu etiketes. Jaizvairas no
&diena ar augstu tauku saturu, lietot uztura auglus un darzenus, piena produktus ar zemu tauku
saturu, graudu izstradajumus un zivis. GarSas uzlabosanai var lietot dazadas garSvielas.

Ja ir izteikti SM simptomi (elpas trukums, tiiskas), uznemta Skidruma daudzums
jaierobezo Iidz 1,5 — 2,0 litriem diennakti. Savukart, ja elpas trilkums ir neliels un tiisku nav,

Skidruma ierobeZo$ana nav nepieciesama. (30)

3.2. Fiziskas aktivitates pacientiem ar sirds mazspéju

SM parasti ierobezo fiziskas aktivitates, tadel stabiliem SM pacientiem jaizv€las
regularas, piemérotas fiziskas aktivitates programmas. AtteikSanas no fiziskiem treniniem var
novest pie paradoksaliem simptomiem un dzives kvalitates samazinasanas. Regulara fiziska
aktivitate samazina simpatiskas nervu sistémas aktivitati un palielina vagalo tonusu.
Efektivitate ir vienada gan hospitaliem, gan majas fiziskiem treninpiem. Ja pacients nav
iesaistits speciala fizisko treninu programma, tad jaiesaka vismaz pastaigas 3 reizes nedéla,
sasniedzot vieglu elpas trikumu slodzes laika ar sirds frekvenci 70 - 80% no maksimalas
frekvences. (15)

Janodarbojas ar fiziskam aktivitatém sirds un muskulu darbibas uzlaboSanai jaturpina
veikt ikdienas aktivitates majas kopa ar gimeni. Regularas nodarbibas ar piemérotas slodzes
fiziskam aktivitatém. Slodzes apjoms ir atkarigs no sirds mazsp&jas smaguma pakapes un

esoSajiem simptomiem, tade] pirms to uzsaksanas noteikti konsultéties ar savu arstu. (3)

18



4. PETIJUMA IEGUTO REZULTATU APKOPOJUMS UN ANALIZE

Pétijums tika veikts Latvija, Riga XXX slimnica, kardiologijas nodalas, kur tika
anket€ti pacienti ar diagnostic€tu sirds mazspgeju.

Optimala dzives kvalitate un sp&ja integréties sabiedribas ir loti svariga nozime
jebkura cilveka dzive, un it ipasi cilvekiem, kuriem ir veselibas problémas.

Veicot pétijumu darba autors vél€jas noskaidrot vai sirds mazspé&ja ietekme dzives
kvalitati gan gariga, gan fiziska veida. Pétljuma ietvaros tiek izpétita tieSi dzives kvalitate

pacientiem ar diagnostic€tu sirds mazspgju.

4.1. Pétijjuma metodologija

P&tijuma iegtto datu analizei izvéleta kvantitativa p€tniecibas metode. Kvantitativa
metode izmantota, lai iegiitu skaitlisku informaciju par konkrétu mérka grupu.

Lai iegiitu nepiecieSamos datus no respondentiem, sagatavota aptaujas anketa, kura
sastav no 12 slégta tipa jautdjumiem, kuri dalas 3 grupas, kas izmekl€ pacientu fizisko
(Jautajumi par parvietoSanos, majas darbu veikSanu, €Sanu u.c.) un garigo (jautdjumi par
depresiju, satraukumu, miega trauc€jumiem u.c.) veselibu, ka ari noskaidro visparigo
informaciju par respondentu (jautajumi par vecumu, dzimumu, laiku, kop$ ir diagnosticéta
sirds mazspéja u.c.). Aptaujas anketas galvenais mérkis ir noskaidrot, pacientu (respondentu)
subjektivo paSsajitu un veselibas stavokli, ka arT to, ka tas ietekmé vinu ikdienas dzives
kvalitati. Aptaujas anketas jautdjumi sagatavoti, izmantojot Pasaules Veselibas organizacijas
(31)

P&tfjuma anketa ir anontma un, tas dati tiks izmantoti tikai statistiskai datu iegiiSanai.
Anketas ievada respondentiem tika sniegta informacija par aptaujas mérki un veidu, ka
atbildét uz jautajumiem. Aptauja veidota, dodot defin€tus atbilzu variantus. Anketa ir divas
valodas - latvieSu (skatit 1. pielikumu) un krievu (skatit 2. pielikumu).

Pirms pétijuma uzsakSanas aptaujas anketa tiek iesniegta apstiprinasanai klinikas
direktoram, sanemot apstiprinajumu, tiek veikts pilotpétijums, izsniedzot 10 aptaujas anketas
aizpildiSanai. P&c veikta pilotpetijuma, 8 respondenti no 10 ne lidz galam izprata vienu jautajumu,
kur§ skangja ta ,,No ta briza, kad arsts pazinoja, ka Jums ir sirds mazsp€ja vai ir mainijusies Jiisu
personiba?” bija atbilzu varianti ,,ja, n€ un grati teikt”, ja atbilde bija ,ja”, tad bija ari
apaksjautajums, kur respondentiem bija jaapraksta ka tiesi. Respondentu atbildes bija nekorektas
un petijumam nederigas, darba autors izn€ma jautajumu.

Respondentu grupa tika izvéléta atbilstosi bakalaura darba specifikai — pacienti, no

dazadam kardiologijas profila nodalam, kuriem tika vai jau ir diagnosticéta sirds mazspgja.
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Petijuma izstradei pacientiem tika piedavats aizpildit anketas ar jau sagatavotiem jautajumiem
un atbildém. Respondenti tiek informéti par pétfjuma mérki un norisi. Ja respondents piekrit
dalibai petijuma, tad anketu aizpilda noteiktas dienas laika.

Anket€sana tika veikta kardiologijas profila nodalas, laika posma no 2018. gada 11.
aprila Iidz 10. maijam. Anketas tika izdalitas individuali katram pacientam, kuram tika vai jau
ir diagnosticéta sirds mazspgja.

legatie dati tika apstradati un vizualizéti, izmantojot Microsoft Excel un Microsoft
Word programmas.

No izdalitajam simtu piecam anketam par pétijumam derigdm tika atzitas tikai
astondesmit tris anketas, dal&ji aizpilditas bija Cetrpadsmit anketas, bet astonas anketas netika
atpakal sanemtas, Iidz ar to divdesmit divas anketas tika atzitas par p&tjjumam nederigam.
Astondesmit tris anketas, kuras tika apkopotas bakalaura darba pé&tijjumam, bija korekti

aizpilditas un atzitas par derigam.

4.2. Pétijjuma darba rezultati un analize

Petijuma piedalijas 83 pacienti ar diagnostic€tu sirds mazsp&ju dazadu funkcionalo
Klasi (péc NYHA — New York Heart Association klasifikacijas). Vecuma diapazons

aptaujatajiem pacientiem ir no 48 lidz 95 gadiem.

4.2.1. attéls. Aptaujato vecuma grupas (procentuali)
Pacientu skaits vecuma lidz 50 gadiem bija 14% (12) pacientu. Vecuma grupa no 51
— 65 gadiem 18% (15) pacientu, bet grupa no 66 — 80 gadiem bija 47% (39) pacienti. Virs 81
gada vecuma bija 21% (17) pacienti (skatit 4.2.1.attelu).
Izvertejot iegiitos rezultatus, var secinat, ka vislielakais pacientu ipatsvars ar
diagnosticétu sirds mazsp&ju ir vecuma no 66 lidz 80 gadiem. Tomer jaatzimé tendence, ka

respondentu skaits ar diagnostic€tu sirds mazsp&ju gados jauniem pacientiem (lidz 50 gadu
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vecumam) ir gandriz vienliels, ka gados vecakiem pacietiem — respondentiem péc 80 gadu
vecuma. No ta var secinat, ka sirds mazsp&jai ir netieSa saistiba ar pacienta biologisko
vecumu. lepazistoties ar literatiiru par t€mu sirds mazspéja, tas etiologiju, patofiziologiju un
terapijas principiem, secinu, ka sirds mazsp&jas smaguma pakapei izskiroSais ir tas savlaiciga

diagnosticéSana un arst€Sana, ne pacienta vecums.

virieSi
55%

4.2.2. attéls. Aptaujato respondentu dzimuma sadalijums (procentuali)

P&c pétijuma rezultatiem No kopgja astondesmit tris respondentu skaita, 45% (37) ir
sievietes un 55% (46) viriesi (skatit 4.2.2. att€lu). legiitie anketas dati liecina, ka pétjjuma
posma, kas norit€ja vienu ménesi, biezak hospitalizéti tika ar sirds mazspgju tika viriesi.
Sasaistot §1 anketas jautajuma atbildes ar pirma anketas jautajuma atbildém, secinu, ka
vidgjais pacients profils ar diagnostic€tu sirds mazspgju ir virietis vecuma no 66 lidz 80

gadiem.

vairak neka
4 gadus
22%

4 gadus
9%

4.2.3. attels. Respondentu slimo$anas ilgums ar sirds mazspéjas simptomiem
Apkopojot anketas datus par pacientu slimoSanas ilgumu ar sirds mazspé&ju (ar slimoSanas
ilgumu tiek apziméts laiks, kad pacients jau pirms hospitala etapa subjektivi ir izjutis pirmas
sirds mazsp€jas pazimes: elpas trikums fiziskas slodzes laika, apaksstilbu ttiska, utml.),

noskaidrots, ka laika posma no 1 lidz 3 gadiem slimo vienads respondentu skaits 23% (19)
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pacientu. No aptaujatajiem pacientiem 9% (8) atbild€ja, ka slimo 4 gadus, savukart vairak
neka 4 gadu slimo 22% (18) pacientu (skat. 4.2.3. att.). Nemot v&ra iegiitos datus, anketeSanas
laika stacionara vairums pacientu ar diagnostic€tu sirds mazspéju ir pacienti, kuri slimo vienu
gadu, divus un tris gadus — 23% (katra grupa). Rezultati nav viennozimigi. P&éc anketas
atbildem nakas secinat, ka aptaujato pacientu vidil ar sirds mazspé&ju slimo nesen diagnosticéti

pacienti, ka ar7 jau hroniski sirds mazsp€jas pacienti.

loti laba
5%

loti slikta
8%
/_

slikta
10%

4.2.4, attCls. Pacientu pasvértéjums par dzives kvalitate

Petijuma dalibniekiem tika jautats arm par vipu subjektivo veselibas stavokli. Uz
jautajumu par dzives kvalitates paSveért&jumu, lielaka dala atzimgja ka ta ir vidgja — 49% (41
pacients), laba — 28% (23 pacienti), slikta — 10% (18 pacienti). Ka loti sliktu dzives kvalitati
sirds mazsp&jas del atzim&ja 8% (7), un tikai 5% (4) respondentu atzim&ja, ka verté savu
dzives kvalitati loti labi (skat. 4.2.4. att.).

No iegiitiem datiem darba autors secina, ka vairums pacientu savu dzives kvalitati
atzim€ ka vid&ju. Jaatzime, ka iegutie dati ir subjektivi un katram individuali. Izvertgjot
anketas rezultatus kopuma, nakas secinat, ka dzives kvalitates vairums gadijumu vértéjams ka

vidgjs 11dz labs, neka slikts.

loti slikts loti labs
13%

4.2.5. attéls. Veselibas stavokla pasvértejums
Viens no anketas jautajumiem bija par pacienta subjektivo paSsajiitu anketas

aizpildiSanas bridi (skat. 4.2.5. att.). Lielakais respondentu skaits 51% (42) pacienti atbildéja,
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ka vigu dzives kvalitate ir vid€ja. Ka slikta noverteja 22% (18) pacienti un loti sliktu 13% (11)
pacienti. Tikai neliela dala — 12% (10) pacienti atzimgja, ka anketas aizpildes bridi jutas labi,
savukart 2% (2) pacienti, ka jitas loti labi.

No iegiitajiem datiem nakas secinat, ka pacientu subjektivais dzives kvalitates raditajs
vertejams ka videjs lidz pat loti slikts. leglitie rezultati netieSi atspogulo iemeslu, kapéc
respondenti (pacienti) ir nonakusi stacionara, jo jiitas ierobezoti savas ikdienas aktivitates un

sliktas passajutas del ir nepiecieSama mediciniska palidziba.

vairak ka 1x gada
4x gada 12%
17%

4x gada
10%

2x gada
32%

4.2.6. attéls. Arstesanas bieZums stacionara

Bitiski bija arT noskaidrot, cik biezi p&tijuma pacienti vérSas pec palidzibas un arstejas
stacionara (skat. 4.2.6. att.). No ieglitajiem anketas rezultatiem var secinat, ka vismazaka
pacientu dala 12% (10) pacienti tiek staciongti tikai vienu reizi gada. Lielakais pacientu
ipatsvars atbild&ja, ka gada laika stacionara atrodas divas reizes — 32% (27) pacienti, un pat
tris reizes gada — 29% (24) pacienti. Mazakais pacientu Tpatsvars vérojams pie atbildes Cetras
reizes gada 10% (8) pacientu. Vairak ka Cetras reizes gada tiek stacionéti 17% (14) pacientu.

No iegutajiem datiem izriet, ka vid€ji pacients gada laika tiek staciongts tris reizes.
Liela pacientu dala, vairak ka 26%, tiek stacion&ti Cetras un vairak reizes gada laika, kas ar1
netie§i izskaidro pacientu vidgji lidz pat slikto subjektivo passajitu, veicot ikdienas

aktivitates. Iesp&jams, tas izskaidrojams ar pacientu nelidzestibu terapijas izpilde.

daudz daudz
sliktaka labaka
11% 5%

nedaudz
labaka
24%

4.2.7. attéls. Veselibas stavokla salidzinajums no pédéjas stacionéSanas slimnica
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Pacientiem tika ltigts izvertét vinu §1 briza veselibas stavokli, salidzinot ar pe&dg€jo
stacionéSanas reizi slimnica (skat. 4.2.7. att.). Mazakums respondentu 5% (4) pacienti
atbildgja, ka vinu §1 briza veselibas stavoklis ir ievérojami labaks, ka ieprieksgja staciongsanas
reiz€. Sirds mazsp€jas 24% (20) apjautatie pacienti atzim&ja, ka jitas nedaudz labak, ka
ieprieks. 30% (25) pacienti atzim&ja, ka ipaSas izmainas subjektivi nejut un veselibas
stavoklis vert€jams lidzvertigi. Teju tresa dala — 30% (25) — pacienti atzim&ja, ka jutas
nedaudz sliktak, savukart 11% (9) pacienti savu veselibas stavokli vérté ka daudz sliktaku,
salidzinot ar iepriek$€jo stacionéSanas reizi.

No iegiitajiem datiem nakas secinat, ka lielakais pacientu patsvars savu veselibas
stavokli atzZim& ka neizmainttu vai nedaudz sliktaku. Jaatzimé, ka gandriz ceturta dala Saja
stacion€Sanas reizé jutas nedaudz labak, ka iepriek$gja. Sirds mazsp&ja ir progres€josa
hroniska slimiba, kuru pilniba izarstét praktiski nav iesp&jams. ArstéSanas pamata ir arsta
noziméta terapija un pacienta lidzestiba tas izpildeé. Neskatoties uz miisdienas pieejamo
informaciju un arst€Sanas iesp&jam, pacienti nereti izturas vienaldzigi pret savu veselibu,
neregulari lietojot medikamentus un nesekojot arsta noradijumiem. lesp&jams, tas arl
izskaidro anketa iegiitos rezultatus, ka vairak ka pusei aptaujato veselibas stavoklis ir bez

biitiskam izmainam, vai pat ieveérojami pasliktinajies.

nekad loti reti
2% /_ 6%

loti bieZi
30%

4.2.8.1. attéls. Griitibas staigat un kapt pa trepem.
Viens no anketas jautajumiem lika pacientiem novertét, ka ikdieniSkas aktivitates
ietekmg, ierobezo pacientu ikdienas gaitas.
Lielaka pacientu dala 30% (24) pacienti atzim&ja, ka viniem griittbas parvietoties,
staigat un izmantot kapnes. Savukart tikai 2% (2) pacienti atziméja, ka viniem tas nekad nav

bijis trauceklis (skat. 4.2.8.1. att.).
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nekad
5%

|oti reti
8%

|oti biezi
21%

4.2.8.2. attéls. Griitibas veikt majas darbus
Jautajuma par grutibam veikt majsaimniecibas darbus, lielaka dala 34% (28) pacienti
atzimg&ja, ka viniem tas ir biezs apgrutinajums, savukart tikai 5% (4) pacienti atzZimée, ka
viniem nav nekadu gritibu veikt majsaimniecibas darbus (skat 4.2.8.2. att.).
Darba autors secina, ka sirds mazspéjas pacienti tiek fiziski ierobeZoti arT majas darbu

veiksana, tas ciesi saistits ar to ka ir grutibas parvietoties.

nekad loti reti reti
1% 3% 4%

|oti biezi
35%

4.2.8.3. attels. NepiecieSamiba ats€sties vai atgulties dienas laika.

Loti biezi — 35% (29) pacientiem ir nepiecieSamiba fizisku aktivitasu vai piepiles
laika apstaties un aps@sties, nereti ar1 nepiecieSamiba atgulties. Tikai 1% (1) pacients atzimé,
ka fizisko aktivitasu laika vinam nav ierobeZotu darba sp&ju (skat. 4.2.8.3. att.).

No iegtitam atbildém un tas apkopojot, var secinat, ka praktiski visiem sirds mazspgjas

pacientiem ir nepiecieSams atsésties, apgulties dienas laika.

25



nekad loti reti
5% 12%

loti biezi
36%

biezi
4%

4.2.8.4. attéls. Griitibas doties dariSanas arpus majam.

S1 jautajuma apak$punkts Iidzigi korelg ari ar iezimi, ka vairums pacientu 36% (30)
pacientiem ir griitibas doties ikdienas gaitas arpus majas, veicot lielakus attalumus (skat.
4.2.8.4. att.).

Secinajums ir, ka pacienti fiziski ierobeZoti arT iziet no majam un kaut kur doties savas

gaitas, saslimSanas dél, kas arT nebiit mazak sagrauj pacientu art garigi.

nekad
8%
/_

|oti reti

reti 6%

|oti biezi 10%
35%

biezi
10%

4.2.8.5. attels. Griitibas kopa ar tuviniekiem piedalities fiziskas aktivitates.
Pacienti atzim&, ka jebkada fiziska pieptle, taja skaita, kopa pavaditais laiks ar
tuviniekiem, rada diskomfortu un nepiecieSamibu partraukt fizisko aktivitati (skat. 4.2.8.5.
att.)
8% (7) respondentu no visiem tikai atzimgja, ka nekad nerodas griitibas pavadit laiku
ar gimeni aktivi, bet tomér Joti biezi atzim&ja 35% (29) pacienti. Veselibas stavokla del — sirds
mazspéjas, pacients spiests atteikties no fiziskam aktivitattm ar gimeni/draugiem, kas

samazina laika pavadiSanu kopa, no ta pacients var just diskomfortu, gan fiziski, gan garigi.
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|oti biezi

7% A

biezi
14%

|oti reti
11%

4.2.8.6. attéels. Nomaktiba, depresija.

Pacientiem tika jautats par vinu emocionalo stavokli. P&c anketas rezultatiem, vairums
pacientu 34% (28) neatzimg, ka izjit nomaktibu vai depresiju, bet tom&r liels Tpatsvars 23%
(19) pacienti atzimé, ka biezi jutas nomakti (skat. 4.2.8.6. att.).

Depresijas stavoklt pacientam ztid mozums vairak ieslédzas sevi vai paliek parmerigi
sentimentals un zad ari energija, paliek aizmarSigs, kas var atspoguloties uz medikamentu

lietoSanu un I1dz ar to arT pasliktinas vel vairak veseliba.

vidéji  biei
7% __ 4%

loti bieZi
4%

reti
8%

4.2.8.7. attels. Jutas par apgritinajumu gimenei un draugiem.
Integracija ar gimeni un tuviniekiem, lielaka dala pacientu 64% (53) nejutas ka
apgritinajums, vigi patstavigi sp€ veikt ikdienas aktivitates. Neliela dala, tomér 8% (6)

pacienti ir atkarigi no lidzcilveku palidzibas. (skat. 4.2.8.7. att.)

nekad
4%

|oti reti

1% .
reti

7%
loti biezi
36%

4.2.8.8. attels. Miega traucéjumi
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Jautajot par pacientu miega kvalitati, krietni vairak ka puse atziméja, ka viniem ir
miega un izgul€Sanas traucgjumi. 36% (30) pacienti atzZime, ka miega traucgjumi ir pastavigi.
Tikai 4% (3) pacienti neatzimé, ka sirds mazspé&jas d&| biitu ietekmé&ta vinu miega kvalitate
(skat. 4.2.8.8. att.).

Miegs ir viena no galvenajam cilvéku vajadzibam un respondentu atbild€s var redzéet,
ka sirds mazspgjas pacientiem §1 vajadziba tiek ietekméta, tadgjadi samazina pacienta

fiziologisko stavokli, kas ietekmé arT garigi.

nekad
5%

loti biezi
12%

loti reti
12%

4.2.8.9. attéls. Gritibas nodarboties ar savu hobiju
Ka arT respondenti atzimg, ka nereti saslimSana ietekmé& arT nodarboSanos ar savu
hobiju 34% (28), kas arT samazina cilvéka dzives kvalitati (skat. 4.2.8.9. att.).
Cilveki ar sirds mazsp€jas saslimSanu var izjust sevi nelaimigu, jo ir ierobeZoti savas

aizrauSanas, kas negativi ietekme vinus garigi.

nekad
5%

|oti reti
10%

loti biezi
40%

4.2.8.10. attels. Satraukums
Cilvekiem, kuriem tika diagnostic€ta sirds mazspé€ja, nereti izjiit satraukumu, jo ka
liecina respondentu atbildes, var secinat, ka loti biezi izjiit 40% (33), un tikai 5% nekad

neizjiit (skat. 4.2.8.10. att.).
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nekad loti reti
1%

|oti biezi
41%

4.2.8.11. attéls. Nogurums, nespéks, energijas trilkkums
Lielaka pacientu dala 41% (34) pacientu atzimg, ka regulari izjiit nogurumu, nesp&ku
un energijas trikumu (skat.4.2.8.11.att.). No energijas trikuma, paziid ari motivacija kaut

minimali fiziski darboties, kas gariga veida liek justies mazefektivam.

nekad loti reti
7%

4.2.8.12. attéls. NepiecieSamiba arstéties slimnica.
Subjektivi 38% (31) pacients izjiit regularu nepiecieSamibu stacion&ties, veselibas
stavokla uzlaboSanai (skat. 4.2.8.12. att.).
Secinajums ir, ka sirds mazspgjas slimnieki ir sava zina atkarigi no stacionara, jo ir
regulara nepiecieSsamiba versties péc palidzibas, tas iesp&jams dalgji ir ar1 tadel, ka pacienti

neregulari lieto medikamentus vai ievéro rezimu (arsta ieteikumus).
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nekad
4%

|oti reti
7%

|oti biezi
20%

4.2.8.13. attéls. Elpas trikums.

Viena no izplatitakajiem simptomiem sirds mazspgjas saslimsana ir elpas tritkums, ko
arT var redzét péc pacientu atbildém, ka vigiem elpas trikums bieZi ietekmé ari dzives
kvalitati 27% (22) (skat. 4.2.8.13. att.).

Apkopojot pacientu ikdieniSkas aktivitates, nakas secinat, ka lielakoties sirds
mazspéjas pacienti ir ierobezoti un ietekmeti savas ikdienas gaitas. lerobezoti ne tikai fiziskas
aktivitates, bet ar1 izjiit diskomfortu, nemieru, ko rada miega trauc&umi, nomaktiba un
hroniski pavadoSais nogurums. P&c iegiitajiem anketas jautdjuma rezultatiem, aptaujato

pacientu dzives kvalitate vertgjama ka dalgji apmierino$a, pastavoso ierobezojumu dél.

gandriz nekad
nekad _ 6%
13%

4.2.9. attéls. Cik biezi pedéjo divu nedélu laika respondents pamanijis elpas trikumu.
Uz anketas jautajumu par to, cik p&€dg€jo divu ned€lu laika pacientiem ir elpas trikums,
lielaka respondentu dala 24% (20) atbild€ja, ka elpas trikums ir loti biezi. Lidzigi, 19% (16)
pacienti, atbildgja, ka elpas trikums ir regulari novérojams ikdienas gaitas. Tikai 6% (5)

atbildgja, ka elpas triikumu nekad nenovéro (skat. 4.2.9. att.).
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loti slikti
11%

loti laba

slikti
18%

4.2.10. attéls. Respondenta novértéjums par elpoSanu dotaja momenta.

Anketas rezultati atspogulo sirds mazsp€jas biezak sastopamo klinisko simptomu —
elpas trikumu, kas ir tikai likumsakarigi pacientiem stacionara etapa ar dekompensétu sirds
mazspeju. P&c sniegtds pirmas palidzibas slimnicas Neatlieckamaja medicinas centra un

nodala, vairums pacientu 49% (41) atzimg, ka aizdusa ir mazinajusies un elposanas kvalitate

ir uzlabojusies (skat. 4.2.10. att.).

biezi vien vienmeér
ierobezot
S
4%

ierobeZot
s
2%

dazreiz
ierobezot

s
20%

4.2.11.1. artéls. E3ana/dzerSana
Ka vismazak ikdienas aktivitati ierobezojoSie faktori 74% (61) pacientiem ir

€dienreizes ieturéSana (skat. 4.2.11.1. att.)
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vienmeér vispar

ierobezo nav
ts ierobezo
31% ts
6%
dazreiz
- ierobezo
biezi
vien ir ts
. M 45%
ierobezo

ts
18%

4.2.11.2. attels. Pastaigaties.
Pacientiem tika jautats, kadas ikdienas aktivitates visvairak ierobezo vinu dzives
kvalitati elpas trukuma dg]. Lielaka respondentu dala 31% (26) pacienti atziméja, ka viniem ir

griitibas staigasanas/parvietoSanas bridi (skat. 4.2.11.2. att.)

vienmér vispar
ierobezo nav
ts ierobezo

20% ts

18%

dazreiz
ierobezo

biezi ts
vien ir 28%
ierobezo
ts
34%

4.2.11.3. attéls. Gulesana.
Gandriz pusei respondentu ir traucgjosi gulét, progres€josa elpas truikuma dél 34%
(28) (skat. 4.2.11.3. att.).
No pamatvajadzibas trikuma - miegs, samazinas dzives kvalitate un pacientu ietekmé&

ka fiziska veida, ta ar1 gariga.

vienmeér
ierobezot

biezi vien
ir
ierobezot
s
11%

dazreiz
ierobezot
s
21%

4.2.11.4. attels. Sarunaties.
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55% (46) pacientiem sarunasanas (skat. 4.2.11.4. att.). Anketas iegttie rezultati ir
likumsakarigi — vislielakie ikdienas ierobezojumi ir verojami pie fiziskam aktivitatem
(parvietoSanas) un gul€Sanas, kuras bridi pacienti atrodas horizontala stavoklt — sirdij pieplust
vairak asinu, sirds nespgj pilnvertigi asinis nogadat talak organismam un izveidojas asins
sastrégums mazaja asinsrites loka (plausas), ka rezultata tiek apgritinata elpoSana —

pacientiem rodas elpas tritkums, smak$ana un arf traucéts miegs.

ne, jo ir
dargi
13%

4.2.12. attéls. Vai respondents regulari lieto diurétiskos medikamentus.

Netiesi tika jautats par pacientu lidzestibu medikamentu lietosana, konkrétak
diurétiskajos (urindzenosajos) medikamentos. Lielaka respondentu dala 58% (48) pacienti
atbildgja, ka diurétiskos medikamentus lieto regulari. Savukart mazaka, bet gandriz puse, 29%
(24) pacienti, ka zales lieto neregulari vai vispar tas nelieto (skat. 4.2.12. att.). Iesp&jams, ka
Sis jautajums netiesi atspogulo iegiitos rezultatus no jautdjumiem par stacion€Sanas biezumu,
ierobezotajam ikdienas aktivitateém un elpas trikumu. Diurétiskie medikamenti samazina lieka
starpStinu Skidruma daudzumu, izvadot to no organisma, tadeji atvieglojot asins cirkulaciju
organisma un samazinot sirds noslogojumu. Ka viens no iemesliem diurétisko zalu

nelietoSana ir minamas to izmaksas, ka ar1 pacientu nelidzestiba arstniecibas procesa.
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SECINAJUMI

Respondentu sniegtas atbildes uz anketas jautajumiem darba izvirzitais merkis tika

noskaidrots ka sirds mazspé€ja ietekmé pacientu dzives kvalitati.

1.

10.

11.

12.

Izvertejot ieglitos rezultatus, var secinat, ka vislielakais pacientu Tpatsvars ar
diagnosticétu sirds mazspé&ju ir vecuma no 66 lidz 80 gadiem, tie ir 47% (39 pacienti).
Iegitie aptaujas dati liecina, biezak hospitalizéti tika ar sirds mazspé&ju ir viriesi, tie ir
55% (46) no kopgja astondesmit tris respondentu skaita.

Lielaka pacientu dala 30% (24) pacienti atzim&ja, ka viniem griitibas parvietoties,
staigat un izmantot kapnes.

Lielakai dalai pacientiem 36% (30) ir griittbas doties ikdienas gaitas arpus majas,
veicot lielakus attalumus, no ka pacients var izjust diskomfortu ne tikai fiziski, bet ar1
garigi.

Gritibas pavadit laiku ar gimeni aktivi loti biezi atzimgja 35% (29) pacienti. Sirds
mazspé&jas, pacients spiests atteikties no fiziskam aktivitatém ar gimeni/draugiem, kas
samazina laika pavadiSanu kopa, no ta pacients var just diskomfortu, gan fiziski, gan
garigi.

Integracija ar gimeni un tuviniekiem, liclaka dala pacientu 64% (53) nejutas ka
apgrutinajums.

Liels 1patsvars 23% (19) pacienti atzimé, ka biezi jutas nomakti, depresivi. Tas tieSa
veida skar pacienta garigo dzives kvalitati — samazina to.

Jautajot par pacientu miega kvalitati, krietni vairak ka puse atzimgja, ka viniem ir
miega un izgulésanas traucgjumi 36% (30).

Lielaka pacientu dala 41% (34) pacientu atzimé, ka regulari izjiit nogurumu, nespéku
un energijas trikumu. Var secinat, ka pacients nejutas garigi labi, jo no noguruma
triks arT motivacija un gribasspeks.

Pétijuma rezultati atspogulo sirds mazspgjas biezak sastopamo klinisko simptomu —
elpas trukumu, kas ir tikai likumsakarigi pacientiem stacionara etapa ar dekompensétu
sirds mazspéju.

Lielaka respondentu dala 31% (26) pacienti atzim&ja, ka viniem ir gritibas
staigaSanas/parvietoSanas bridi un gandriz pusei respondentu ir traucgjosi gulét,
progres&josas elpas trukuma dé| 34% (28).

Lielaka respondentu dala 58% (48) pacienti atbildgja, ka diurétiskos medikamentus
lieto regulari. Savukart mazaka, bet gandriz puse, 29% (24) pacienti, ka zales lieto

neregulari vai vispar tas nelieto.
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Darba izvirzita hipot€ze apstiprinajas. SaslimSana ar sirds mazspé€ju, ietekmé pacientu
dzives kvalitati, gan gariga (depresija, satraukums, miega trauc€jumi), gan fiziska veida

(grutibas parvietoties, veikt majas darbus, sarunaties).
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PRIEKSLIKUMI

1. Lai uzlabotu dzives kvalitati vajadz€tu nodroSinat pacientiem, p&c iesp&jas labvéligako
apkartgjo vidi.

2. Salidzinosi daudz $ada veida pétijumi arzemés ir veikti iesaistot ne tikai kardiologijas
nodalas pacientus, bet ar1 ieklaujot tajos dazada profila nodalu pacientus, bitu lietderigi

atkartot sada veida pétijumus ar dazada profila pacientiem.

3. Lai apriipes personals labak izprastu pacientu dzives kvalitati ietekmé&joSus faktorus,

lietderigi biitu iepazistinat vinus ar $ada veida p&tjjumiem.
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1. pielikums

Anketa latvie$u valoda

Cienijamais/a pacient/e!

Esmu Latvijas Universitates medicinas fakultates studiju programmas “maszinibas”
studente Marija Malahova. Veicu pétijumu par pacientiem ar sirds mazsp&ju un vinu dzives
kvalitati. P&tfjuma ietvaros veicu pacientu anketeSanu, tade] ludzu Jus atbildét uz anketas
jautajumiem.

Aptaujas rezultati tiks apkopoti, un uz §1 pétijuma bazes taps mans bakalaura darbs.
Aizpildot anketu atzimgjiet vai ierakstiet Jisu izveleto atbildes variantu.

Ladzu, Jas veltit 10 minutes anketas izpildei!

1. Jasu vecums: gadi
2. Jusu dzimums:
[Jsieviete

Ovirietis

3. Cik sen Jis slimojat ar sirds mazspé&ju?
[11 gadu
[12 gadus
13 gadus
[14 gadus
[lvairak neka 4 gadi

4. Ka Jis pats vertgjat savu dzives kvalitati?
[loti slikta
[slikta
[vidgja
[Jlaba
[loti laba
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5. Ka Jis raksturotu savu veselibas stavokli dotaja momenta?
[loti labs
[1labs
[vidgjais
Cslikts
[loti slikts

6. Cik biezi Jiis arst€jaties stacionara?
[11x gada
[12x gada
[13x gada
[14x gada
[Jvairak neka 4x gada

7. Tagad salidziniet savu veselibas stavokli ar stavokli no p&dgjas staciongSanas slimnica.
IzvElaties vienu no $iem variantiem:
[TMana veseliba ir daudz labaka neka pirms manas pédg€jas stacionéSanas
[1Mana veseliba ir nedaudz labaka tagad, neka pirms manas p&dgjas stacion€Sanas
[1Mana veseliba ir tada pati ka pirms manas p&dgjas stacionéSanas
[1[JMana veseliba ir nedaudz sliktaka neka pirms manas p&dgjas stacion&Sanas
[TMana veseliba ir daudz sliktaka neka pirms manas p&d€jas stacioné€sanas

8. Kada veida sirds saslimsana ietekmé Jusu dzives kvalitati? Liidzu, novertgjiet cik biezi
Jus izjutat zemak ming&tos faktorus, izvéloties atbilsto§o novertéjumu (0-nekad, 1-loti
reti, 2-reti, 3-vidgji, 4-biezi, 5-loti biezi).

Nr. Faktors Novértéjums:
p.k. 0-nekad, 1- loti reti, 2-

reti, 3-videji, 4-biez, 5-
loti biezi

0O (1|2 |3 |4 |5

1. Griatibas  staigat
un kapt pa trepeém
2. Gritibas veikt

majas darbus
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NepiecieSamiba
ats@sties vai
atgulties dienas

laika

Griitibas doties
dariSanas arpus

majam

Gritibas kopa ar
draugiem vai
gimeni piedalities
fiziskas

aktivitates

Nomaktiba,

depresija

Jutos par
apgritinajumu
gimenei un

draugiem

Miega traucgjumi

QGratibas
nodarboties ar

savu hobiju

10.

Satraukums

11.

Nogurums,
nespéks, energijas

trukums

12.

NepiecieSamiba

arstéties slimnica

13.

Elpas trikums




9. Cik biezi pédgjo divu nedelu laika esat pamanijis elpas truikumu?

(ot biezi
[biezi

Odazreiz

[1gandriz nekad

[Inekad

10. Ka Jus tagad aprakstitu savu elpoSanu?

[Jloti slikta
[slikta
[lvidgja
[laba
[Jloti laba

11. Vai esat bijis ierobezots kada no turpmak minétajam ikdienas aktivitatém elpas

trilkuma dgl]?

Vispar nav

ierobezots

Dazreiz

ierobezots

Biezi vien ir

ierobezots

Vienmér

1erobezots

Esana/ dzersana

Pastaigaties

Gulet

Sarunaties

12. Vai Jus regulari lietojat diurétiskos medikamentus?

[Jja, regulari

[Ing, jo tie ir dargi

[In€, neregulari
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2. pielikums

Anketa krievu valoda

YBa:kaemblii (as1) manueHT (ka)!

A crynenTtka mporpammsl ‘’Maszinabas’’ B JlarBuiickom YHuBepcutere Mapus
ManaxoBa. Sl 3aHMMarOCh HCCIeA0BaHNEM MAIlMEHTOB C CEpACUHON HEJOCTATOUHOCTHIO U UX
KaueCcTBOM XHU3HU. B pamkax uccienoBaHus st MPOBOXKY OMPOC MAIMEHTOB, TO3TOMY,
MOXKaJTyiiCTa, OTBETHTE HA BOIPOCHI B aHKETE

Pe3ynbratel 3T0oro onpoca 6yayt o000IIEHBI U OCHOBOI 3TOTO HCCIeA0BaHUs OyIeT
MO TuIIoM OakanaBpa.

[Ipu 3amoHEeHNU aHKETHI BBIOEPUTE WIJIM BBEAUTE MPEIIIOYUTACMbIA OTBET.

[Tpomry Bac ynenurts 10 MUHYT Ha 3a0JIHEHUE DTOM aHKETHI!

1. Bamr Bo3pact:

2. Bam noa:
[] s>KeHIIIUHA

[] Mmy»@4yuHa

3. Kaxk monro Bel cTpamaere oT cepaeyHOi HEI0CTATOYHOCTH?
(11 rox
[ 2 rona
[J 3 roma
14 rona

(] Oosiee 4 net

4. Kak Bl camu OIleHMBAETE CBOE KAYECTBO KU3HU?
[JoyeHb MI0X0E
[] mioxoe
[J cpenuee
[] xopolree

[Jouenb xopoiiee
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5. Kak ObI BeI omucanu cBoe caMO4yBCTBHE B JAaHHBIM MOMEHT?
[JoyeHb Xopoliee
[] xopouee
[] cpenuee
L] mioxoe

[JoYeHb IIJIOX0€e

6. Kak yacro Bl teunrech B cranuonape?
[J1x Brox
[12x B rox
[13x BTOX
] 4 paza B roJ

(] 6omnee 4x B roJ

7. Tenepsb cpaBHUTE CBOE COCTOSIHUE 3/I0POBbsI C COCTOSTHHEM Balllel TOCIeIHEH
rocrnuranu3anuy. Berbeprure 0AMH U3 CIEIYIONIUX BAPUAHTOB:
[IMoe 310pOBbE HAMHOTO JIyYIIIe, YEM J0 MOEH MOCIIeIHEN TOCTIUTATN3 AT
[JMoe 3/10pOBbE ceifuac HEMHOTIO JIYYIIIe, YeM JI0 MOEH MOCIIEIHEN TOCIUTAIN3aINT
[TMoe 310pOBBE TaKO€ K€, KaK U JJO MOeH MOCJIeIHEeW rOCIUTAIN3auN
[IMoe 310pOBbE HEMHOTO XYK€, UeM JIO MOEH MOCIeIHEeH rOCIUTaAIN3aluN

[J Moe 310pOBb€ HAMHOT'O XYK€, YEM JI0 MOEH MOCIAEIHEN TOCTUTAIA3ALUN

8. Kak 6ones3np cepana BJIMACT HAa BalllC KAYECTBO KHU3HHU? OI_ICHI/ITe, Kak 4acTo Bel
HCIIBITBIBACTC HUIKE IICPCUNCIICHHBIC (paKTOpLI, BLI6paB COOTBeTCTByIOIHI/IfI BApHUAHT

(O-uukormaa, 1-oueHb pesko, 2-peako, 3-HHOrIa, 4-4acTO, 5-0YeHb YacTo).

Hwm. daxTop OuenuBanue
11.0. O-aukoraa, 1- o4eHn
peako,  2-peako,  3-
HHOI/AA, 4-yacro, 5-
OYeHb YacTo

0 (1|2 |3 |4 |5

1. 3arpyHEHHAas
X060a U IMOABEM

110 JICCTHHUIIC
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Tpynnoctu
BBIITOJIHATH

3aJlaHHs 110 IOMY

Heo0xomumocTts
MIPUCECTh WK
JIEYb B TEUECHUE

TS

Tpynno
BBIXOJIUTH 32
MPUACIIBI I0Ma

110 AcjiaM

Tpynnoctu ¢
CEMbEH MU C
IPY3bSIMH
y4acTBOBATh B
(U3UIECKUX

AKTUBHOCTAX

OTuasgnue,

JIeTIPECCHS

UyBcTBYy1t0, ce0st
00y30M s

CEMBU U Apy3e

Hapyenue cua

CII0KHOCTB
3aHUMATHCS

CBOUM X000H

10.

CyeTnmBOCTh

11.

Ycranocts,
c1a00CTh,
HEJ0CTaTOK

SHEPTUU

12.

[ToTrpebHOCTH B
CTAIlHOHAPHOM

JICYCHHUHU
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13. OnpImka

9. Kak yacto B TeYeHHE MOCIAETHUX ABYX He/leldb Bl 3amMeuanu opImKy?

10.

[Jo4eHb 4acTo

[l gacto

[J nHOT 1A

[J mo4YTH HUKOT'Ja

[J guKorga

[louens xopoiiee

[] xopouiee

[] cpenHee

[] mnoxoe

[JoYeHb IIJIOX0€e

Kak BrI onmiceiBaeTe cBO€E IbIXaHue ceryac?

11. Beum 11 Bel OIrpaHUYCHLI B UCM-TO U3 HUIKC YKA3dHHBIX 3aHATHH H3-3a O)I]':»II_HKI/I?

BooOmie He HWuorna Yamre Bcero Bceerna
OTpaHUYCH OTpaHUYCH OTpaHUYEeH OTpaHUYeH
EcTr/ iuTh
IIporynuBarscs
Cmarp
PasrosapuBars

12. Perynsipro nu Bel npuHHMaeTe IUypeTHUCCKAE METUKAMEHTHI?

[]1a, peryJisipHO

[JHET, T.K. Ioporue

[JHeT, HEe PeryJIsSIpHO
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bnaroznapro 3a 0T3bIBUMBOCTB!




3.pielikums

Klasiskas 12 novadijumu sist€mas asu virzieni divas plaknés

*Atsauce: A. Kalvelis ,, Kliniska elektrokardiologija”2008 g.
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