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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma - ,Pacientu apriipe péc artroskopijas procediiras dienas
stacionara”.

Teéma ir aktuala, jo mazinvazivas, endoskopiskas operacijas miisdienas arvien vairak
aizstaj konvencialo kirurgiju.

Darba meérkis ir noskaidrot pacientu apripi péc artroskopijas procediiras dienas
stacionara. Teorétiskaja dala ieklauta Hildegardas Peplau savstarp&jo attiecibu teorija,
kliniska literatiira par pacienta locitavu problémam un apriipi péc artroskopijas procediiras.
Empiriska dala veikts kvalitativs pétijums. Uz intervijas jautajumiem atbild&ja praktiz&josas
masas. P&tijuma tika atbildéts uz pétniecibas jautajumu - Kada ir pacientu apripe péc

artroskopijas procediiras?

Kvalifikacijas darba galvenie secinajumi: Pacienta apriipg p&c artroskopijas procediiras
liela nozime ir pacienta izglitoSanai. Masas izglito pacientus visa perioperativaja perioda. Péc
operacijas masas informé pacientus par iespgjamam komplikacijam un turpmakajam darbibam

veselibas atgiiSanai.

Atslegvardi: pacients, artroskopija, apriipe.



ANNOTATION

The theme of the bachelor’s thesis is the care of patients in a ward after arthroscopic
procedure.

The theme is an important subject in today’s society, because nowadays conventional
surgeries are increasingly replaced by minimally invasive surgeries.

The purpose of the work is to identify patient care after the day of the arthroscopic
procedure. The theoretical part includes the theory of relationship between Hildegarda Peplau,
clinical literature on patient joint problems and care after arthroscopic procedure. A
qualitative study has been carried out in an empirical part. Practitioners replied to the
interview. The study answered the research issue - what is patient care after arthroscopic
procedure?

The main findings of the qualification work: The patient's care following the
arthroscopic procedure is important for educating the patient. Nurses educate patients
throughout the perioperative period. After surgery, nurses inform patients of potential
complications and further steps to recover health.

Keywords: patient, arthroscopy, care.
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IEVADS

AptaukoSanas un strauji augosa lieka kermena masa (KMI) un ir Krasi progresgjosa
globala sabiedribas probléma. Aptuveni pédgjos 20 gados Eiropas Savieniba (ES) strauji
pieaug bernu un pusaudzu skaits, kuriem ir palielinats svars virs normas vai pat aptaukoSanas.
Ir izrékinats, ka 18% no ES dalibvalstu skolam, bérniem ir novérots palielinats svars un Sie
skait]i ar katru gadu pieaugt par 0,55-1,65% jeb aptuveni par 400 tikstoSiem gadijumu
gada(l).

S1 slimiba —aptauko$anas (adipozitate) ir saistita ar parmérigu tauku uzkra$anos
organisma, ka rezultata ar1 pasliktinas veseliba. Vairaku lietu sakritiba visbiezak rada lieka
svara raSanos. Organismam problému rada strauja argjas vides un dzives stila maina, kam
organisms nereti nespgj pielagoties un atbild ne tikai ar funkcionaliem trauc€jumiem, bet ar1
ar slimibam. Pamata §Tm mediciniskajam parmainam ir jaunas tehniskas iesp&jas un blakus
zinatnu attistiba(1).

Tacu, péc jaunakajiem Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) pétijjumiem un
zinojumiem, muskuloskeletalas slimibas ir Viss izplatitakais invaliditates c€lonis visa pasaulé
un $o slimibu, tai skaita osteoartrits strauji pieaug, seviski salidzinot ar cilvéku novecosanos.
Senakos laikos osteoartritu humana medicina arst€ja visai maz, jo osteoartrits tika pienemts
tikai par normalu novecoSanas pazimi, gandriz ka sirmu matu veido$anas. Kliniskie p&tijjumi
uzrada paaugstinatu osteoartrita iespgjamibu personam ar palielinatu svaru un aptaukosanos.
Bet So pienémumu nevar pilniba attaisnot tikai ar mehanisko bojajumu (paaugstinatu slodzi
locttavas) un wear and tear (nolietosanas) teoriju, komenté Dr. Janis Arajs (1).

Osteoartrits ir biezaka artrita forma un izpauzas ka hroniska iekaisiga degenerativa
locitavu slimiba, kas sakotngji skar locitavas skrimsli un subhondralo kaulu un, procesam
progres€jot, iesaista arl citas locitavu struktiiras. Procesa attistibas gaita skrimsla stingriba
samazinas un taja veidojas plaisas un erozijas.

Cilvéka organismam novecojot, notiek ari fiziologiskas izmainas skrims$laudos, kas
sakotngji neizraisa stidzibas, tacu aptuveni 80% cilvéku péc 75 gadu vecuma siidzas par
sapém kada locitava (2).

P&dgjo 10- 20 gadu laika instrumentarijs ir modernizgts, kas lauj endoskopisko pieeju
izmantot praktiski jebkura organa kirurgija. Kop§ aptuveni 1990. -1993.gada Latvija ir
ieviestas laparaskopiskas operacijas gan ginekologija, gan kirurgija (3).

Misdienas minimali invazivu kirurgiju plasi lieto abdominalaja kirurgija, ortopédija,
ginekologija un citur. Modernu tehnologiju lietoSana lauj samazinat arst€Sanas ilgumu
stacionara, samazinat operacijas traumu un infekcijas risku, samazina pretsapju lidzeklu

6


http://www.doctus.lv/2007/12/osteoartrits-pasaules-sape#koment-dr-jnis-arjs

ievadiSanas biezumu. Pateicoties tehnologijam, iesp&jama atraka rechabilitacija, ka ari labaks
kosmétisks efekts (3).

Artroskopija ir viena no endoskopisko pieeju metodém, pateicoties Sai metodei Ir
iesp&jams diagnostic€t un izarstét dazadas locitavu problémas, ka cela locitavu meniska vai
skrim$la bojajumu u.c. Operacija tiek veikta dienas stacionara apstaklos, tapeéc pacients var
tikt izrakstits majas jau nakosaja diena (4).

Jaunakas arstéSanas metodes biitiski atvieglo pacientu apripi p&coperacijas perioda,
tomér tas nemaina biitibu, ka pacientam jasniedz kvalitativa un visaptverosa apriipe visa peri
operativaja perioda ka pie jebkuras kirurgiskas iejauksanas.

Autores prat, apripes problémas péc Sadam operacijam ir aktualas, jo maz invazivas
operacijas ir plasi pielietotas arstéSanas metodes pie locitavu saslim$anam misdienas un,

iesp&jams, klus vel aktualakas nakotné.

Bakalaura darba meérkis: Noskaidrot pacientu apripi péc artroskopijas procediiras

dienas stacionara.

Pétfjuma jautajums: Kada ir pacientu apripe p&c artroskopijas procediiras?
Bakalaura darba uzdevumi:
1. Veikt literatiras analizi par locitavu problémam un apriipi péc

artroskopijas procediiras;

2. Veikt literatiiras analizi par H. E. Peplau “Savstarp€jo attiecibu
teoriju”;

3. Sastadit intervijas jautajumus X stacionara stradajo$am masam,;

4. Veikt iegtito rezultatu apkoposanu un analizi;

S. Izdarit secinajumus un ieteikumus.

Pétijuma metode: Kvalitativa metode.
Pétijuma instruments: Intervijas jautajumi.
Petijjuma baze: X slimnicas stacionars.

Pétijuma respondenti: 8 kirurgijas un traumatologijas nodala praktiz&josas masas.



1. ARTROSKOPIJAS PROCEDURA

Misdienas artroskopija ir viena no popularakajam metodém cela locitavu traumu un
slimtbu arstéSana. Sakot ar 1974. gadu, kad Filadelfija (ASV) tika izveidota pirma
Starptautiska Artroskopijas asociacija, §1 metode 1€nam iekaroja savu vietu ortopédija. P&tit
un izstradat So metodi sakusi jau 20. gadsimta sakuma Japana un paral€li art ASV. Japana ar
artroskopisko operaciju metodikas izstradasanu Tokijas Universitates Medicinas fakultate
nodarbojas Kenji Takagi, Masaki Watanable un Sakae Takeda. ASV ar artroskopisko
operaciju izstradaSanu un pilnveidoSanu nodarbojas Harry Finkel Stein, Leo Mayer un
Michael Burman. Sie zinatnieki ir devusi lielu ieguldijumu artroskopisko operaciju
instrumentu un metozu izstradasana un ievieSana traumatologisku pacientu arstéSana (5).

Artroskops (no angl.val. arthroscope) ir endoskops ar kura palidzibu apskata locitavu
no iekSpuses (6).

Artroskopija ir kirurgiska iejaukSanas, kas ir arstnieciska manipulacija, pateicoties
kurai ir iespgjams ar pavisam mazu griezienu, arstét un diagnosticét dazadas locitavu
problémas. Ar artroskopijas procediiru arsté locitavu saslimSanas vai bojajumus, ka pleca un
elkona locitavas, pédas, cela un, plaukstas un giizas locitavas (7).

Indikacijas cela locitavas artroskopiskai procediirai ir cela locitavas elastigs bloks, tas ir
nespéja iztaisnot celi, sapes cela locitava parvarot slodzi, sapes cela locitava aptuveni lidz 3
ménesiem péc traumas, kerSanas locitava vai tas iekilé$anas, prieksgjas krustveida saites 3.
lidz 4. stadijas nestabilitate, subjektiva nestabilitate, biezas atkartotas traumas ar hematrozi-
sinovitu(8).

Artroskopijas procediiras laika jebkura locitava, caur loti maza iegriezuma brici, tiek
ievadits specials artroskops, kura gala ir loti maza kamera, ar kuras palidzibu kirurgs var
apskatit un diagnosticét locitavu bojajumu. Bet caur otru briici tiek ievietoti speciali
instrumenti, ka kuru palidzibu veic nepiecieSamas kirurgiskas manipulacijas.

Cela locitavas artroskopiskas procediiras ari izdara diagnostiskos noliikos, kad citas
diagnostiskas metodes (palpacija , kliniskie saiSu novértéSanas testi, (RTG) rentgena
uznémumi, (CT) kompjutertomografija, (KMR) kodolmagnétiska rezonanse nesp€j nodrosinat
precizu diagnozes uzstadiSanu un nelauj iegiit pietiekami ticamus datus par locitavas bojajuma
apmériem. Artroskopiskas operacijas priekSrocibas diagnozes noteikSana ir acim redzamas -

augsta informétiba , traumatisma samazinasanas un Tss operacijas laiks (9).



Apkopojot literattiru, var secinat, ka artroskopijas procediiras laika ir iesp&jams:
1. Veikt locitavas diagnostiku;
2. Likvidet locitavas bojajumu;
3. Veikt biopsiju;
4. Uzlabot kustibu apjomu;
5. Veikt locttavas saiSu rekonstrukciju;
6. Un citas iespgjas.
Vissastopamakas stidzibas locitavu bojajumu gadijuma:
1. Sapes - pie slodzes, nakti un miera stavokl;,
Muskulu vajums un kustibu ierobezojums;

2
3. Traucéta kustibu amplitiida;
4 Locttavas pietikums un krakskésana (5).

Izvertgjot iepriekS apskatito simptomatiku ir velams doties pie kirurga -
traumatologa, kur$ diagnostic€s bojajuma veidu un piemekl@s nepiecieSsamo arstésanas

veidu, tai skaita artroskopijas procediiru, ja ST procediira biis piemérota.



2. ARTROSKOPIJAS PROCEDURAS VEIDI

Palielinoties tehniskajam nodro$inajumam un musdienigakam tehnologijas iespgjam,
strauji papladinajies ari endoskopiski veicamo procediiru klasts. Sobrid artroskopijas
procediira, kas pirmsakumos bija tikai diagnostikas manipulacija, ir attistijusies tik loti augsta
limeni, ka §1 metode ir kluvusi arT par arstniecisku manipulaciju, kas sp&j arstét gandriz
jebkuru cilvéka kermena locitavu (3).

Misdienas ar vardu “artroskopija” saprot optisku un kirurgisku instrumentu, un
gaismas ievadiSanu locitavas, lai veiktu diagnostiku vai arstésanu. Artroskopiski kirurgs var
redzet locitavas anatomiskas sastavdalas, ka ari veikt dazadas manipulacijas, izmantojot
nelielus griezienus — portalus, komenté Dr.Andrejs Peredistijs, sertificéts traumatologs -
ortopéds ().

Ar artroskopijas procediiras palidzibu ir iesp&ams arst€t un diagnosticét dazadas
locttavu problémas vai saslim$anas , ka cela locitavu skrimsla vai meniska bojajumu, pleca
hronisko atdures sindromu, plaukstas un pirkstu locitavu saiSu bojajumus, ka ari operét gizu,

ja bojati mikstie audi un skrimslis un ,pieméram, potites artritu.

2.1 Celalocitavas sapju iemesli

Diemzel celis ir viena no locitavam, kas visbiezak tiek traumatizéta un vél celi pieskaita
ar1 pie vienas no varigakajam kermena locitavam. Visbiezakais sapju c€lonis cela locitava ir
personas dzives veids. Kajas veic tik daudz dazadas funkcijas, ka ieSanu, skrieSanu, tupSanos,
lekSanu un citas, un ta ir loti liela slodze locitavam, pasi izteikti sportistiem un tiem, kas
strada fiziski smagu darbu (10).

Cela locttava ir sarezgita locitava, kas savieno augsstilbu ar apaksstilbu, un tas virsmu
klaj skrimslis. Celis sastav no augsstilba kaula locitajpaugura un cela kaula, kas nostiprinas
Cetrgalvaina muskula cipsla, ka ar1 skrims$lu meniski un krustveida saites, kas nostiprina
locitavu (11).

Cela locitavas stabilitati nodroSina gan dinamiskas, gan statiskas struktiiras. Svarigaka
dinamiska struktiira ir ta sauktais ekstensoru mehanisms — Cetrgalvainais muskulis, patella,
patellas saite, medialie un lateralie patellas retinakuli. Sis dinamiskais komplekss stabilize
cela locitavu, sasprindzinoties Cetrgalvainajam muskulim, jo tam ir liela nozime normalas

gaitas nodroSinasana. Pareiza ekstensoru mehanisma vingrinasana ir loti svariga agrina
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pectraumas vai pécoperacijas rehabilitacija. Statisko cela locitavas stabilitati nodroSina
specigas saites. Mediala un laterala kolaterala saite. Priek$€ja un mugurgja krustveida saite.
Gtustot cela locttavas traumu visbiezak tiek traumétas saites, meniski, skrimsli un locitavas
somina (12).

Osteoartrits (OA) tiek dévéts arl par degenerativu cela locitavas saslim$anu, kas var
ietekmét jebkuru kermena locttavu. Osteoartrits ir hronisks locitavu stavoklis, kas skar parasti
tikai gados vecakus cilvékus, un visbiezak tas skar celgalus, apaks€jo muguras dalu, gurnus
un citas locitavas. Locitavu katra kaula galu nosedz gumijots skrimslis, kas locitava veido
gludu un slidosu virsmu kustibam. Osteoartrita d€l locitavu skrimslis nodilst, sadalas un brivi
lauj locitavu kauliem savstarpgji saskarties un So kaulu tieSa saskarsme rada sapes, pietatkumu
un arT pat klibumu un gratibas kustgties.

OsteoartrTtu nevar izarstét, bet ir iesp&ams ierobezot slimibas attistibu un cik vien
iesp&jams uzlabot dzives kvalitati. Visbiezak lai uzlabotu dzives kvalitati ir nepiecieSams
veikt svara korekciju, kas ir iesp&jams izdarit fizioterapeita uzraudziba, lai pareizi stiprinatu
saites nevis uzsveértu slodzi uz locttavas. Konsult&joties ar traumatologu, lietot piemérotus
pretsapju medikamentus, ka ar1 pretiekaisuma medikamentus. Tacu ja visas iepriek§ minétas
metodes nelidz, tad ir iesp&jams ar vérienigakas darbibas — locitavas endoprotezésana (13).

Meniska plisumi. Galvenais sapju iemesls ir skrim$la virsmas- meniska bojajums.
Visbiezakais meniska plisums ir pie kustibas cela locitava, ja ir fikséta p&das pozicCija.
Pateicoties $ada veida traumai var veidoties $adas pazimes — sapes locitava, ierobeZota
kustibu amplitida, sinovits un pietikums (2).

Meniska galvenais uzdevums ir amortizét kustibu, sekot un palidzét veikt kajam un
cela locitavai nepiecieSamas kustibas, tacu reiz€m tas pavirzas arpus drosSas robezas un tiek
loti spécigi saspiesti vai to savienojumi ar kaulu galiem tiek parrauti, izraisot meniska
bojajumu vai ar1 plisumu.

Meniska bojajums ir atpazistams ar to, ka sapes ir tiesi ap cela locitavu, bet tas var bt
ne tikai sapes, bet arT 1doSas sapes vai smeldzosas. Pie lielakiem vai nopietnakiem meniska
bojajumiem, var liecinat kustibu ierobeZojums, kad ir gritibas locitavu iztaisnot no saliekta
stavokla, trulas sapes ejot leja pa kapném un ar1 pietukums locitava, un art par pietikumu var
liecinat spiedo$a un diskomforta sajata celi (14).

Cela locitavas saiSu bojajumi. Ka jau zinams cela locitava sastav arl no vairakam
saitém, un So saiSu bojajums arl ir pielaujams pie cela traumas, kas parasti izraisa akiitas

sapes, kuras kluist specigakas pie kustibam.
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Plisumu veidi un saisu bojajumi:

1. Krusteniskas saites bojajums ir Viss biezak sastopamais cela locitavas saiSu bojajums.
Sada veida trauma parasti rodas nepareizi piezem&joties no l&ciena vai atra kustibas
virziena maina. Sis bojajums rada strauji progresgjosu tisku. Sada veida bojajums
parasti ir Joti nopietns un parasti to arsté kirurgiski (15).

2. lekséjo cela locitavas sanu saisu bojajums ir otrais visbiezakais saisu bojajums . So
sai$u bojajums reizém izraisa sinovitu. Sada veida trauma rodas cela locitavai veicot
kustibu uz iekSpusi un $ada veida bojajumu parasti arsteé ar konservativam metodeém,
bet loti reti pielieto kirurgisko iejaukSanos, kas parsvara tiek pielietota jauniem fiziski
spécigiem cilvékiem (16).

3. Aizmugurejas cela locitavas krusteniskdas saisu bojajums ir sastopams
loti reti. Sada veida traumu parasti izraisa paklup$ana, kritiens saliekta cela locitava,
ka arT autoavarijas. Ar1 aizmugurgjo krustenisko saiSu bojajuma gadijuma rodas loti
atri progresgjosa tiiska, bet parasti §ada veida bojajumam nav nepieciesama kirurgiska
iejauksanas (2).

Cela locitavas skrim$lu bojajums. Hialina skrimslis ir veidots no stingra un gluda
sastava, un tas atrodas uz jebkuras locitavas kaulu virsmas. Ta galvenais uzdevums ir pasargat
kaulus no bojajumiem un savstarpgjas berzes pie locitavas kustibam. Ta ka skrimslim nav ne
asinsvadi, ne nervi, tas nespgj pats atjaunoties, un jebkura trauma vai osteoartrits, ka arT cita
locitavu saslimSana, var veicinat vai atstat neatgriezenisku bojajumu. SkrimSla samazinata
funkcija var radit sapes un iekaisumu, jo vairs nespg pasargat kaulus no tieSas savstarpgjas
saskarsmes. Sada tipa skrimsla bojajumus arsté izvertgjot situaciju, ja ir vajadziba tad
iejaucas ar1 kirurgiski.

Patellas jeb cela locitavas skriemela mezgijums. Pie cela locitavas kustibam patella jeb
cela locitavas skriemelis, arT veic nepiecieSamas kustibas, tas ir augSup vai lejup pa augsstilba
kaula galu jeb rievu. Ir atseviski gadijumi, kad $1 skrim$la kustiba nav noteikta trajektorija un
Sis skriemelis médz izslidét no vietas. Sads meZgljums sapes var neradit un skriemelis var
atgriezties sava vieta, tomér svarigi butu iziet fizioterapijas kursu, lai $ads meZgijums
neatkartotos, jo atseviSkos gadijumos ir nepiecieSama kirurgiska iejauksanas (17).

Ta ka ar katru gadu konservativas metodes tiek atjaunotas un papildinatas ar dazadibu,
tad arvien biezak arsti So metodi ari pielieto. Ir pieejami medikamenti, ka, piemé&ram,
injekcijas celi — cilmes $tinu injekcija, iesp&jamas dazadas fizikalas terapijas un fizioterapijas,

kas cilvekam dod iespgju iztikt bez kirurgiskas iejauksanas.

12



2.2 Pleca locitavas sapju iemesli

Dazi no pleca locitavas sapju iemesliem , piemé&ram, ir hronisks atdures sindroms,
sinovits, plecu locitavas rotatoru mansetes plisums un citi iemesli. Lai pleca locitava
pilnvertigi spetu stradat par to gada loti apjomigs muskulu un cipslu komplekss, kura
bojajuma dg] var rasties gan kustibu ierobezojums, gan sapes. Visbiezakais iemesls
bojajumiem ir novecosanas, ka ar1 traumas, jo gadiem ejot, cipslas zaudg elastibu un rodas
mikrotraumas, gadiem summgéjoties un mikrotraumam ari, cipsla vairs netur slodzi un plist.
Tacu $adus bojajumus ir iesp&jams labot.

Iesp€jams ir veikt pleca artroskopijas procediiru ar 3 Iidz 6 maziem, 4 Iidz 5 mm platiem
griezieniem. Un ar artroskopa instrumentu palidzibu bojato vietu salabo, un tas var bt
vairakas manipulacijas viena operacijas laika, gan atjaunot bojatas saites, bet art salu un audu
nogulsn&jumus notirit.

Pecoperacijas periods, pec 10 Iidz 14 dienam jaiznem diegi, jaievéro miera reZims no
4 1idz 6 ned€lam un roka ir jan€sa elkonsoma. Ja ir radusas sapes, peéc arsta noradijumiem var
lietot medikamentus, bet noteikti ieprieks konsult&joties ar arstu. Péc 6 nedélam jauzsak

rehabilitacija fizioterapeita uzraudziba(18).

2.3 Plaukstas locitavu sapju iemesli

Latvija pati pirma plaukstas locitavas artroskopijas procediira notika 2005. gada, to

veica dakteris Valdis Andersons, Traumatologijas un ortop&dijas slimnica (19).

Plaukstas artroskopijas procediiras no cela un pleca artroskopijas procediras
instrumentiem atSkiras tikai ar to, ka tiek pielietoti instrumenti kuru diametrs neparsniedz

3mm un tiek iegriezieni nav lielaki par Smm.

Procediiras instrumenti ir optiskie instrumenti — teleskopi, spéka instrumenti — shaver
un urbis, manipul&jamie instrumenti - zonde, knaibles, satvérgjs un rentgena (RTG) iekarta.

Ka jau artroskopijas procedira ari plaukstas artroskopijas procediru izmanto gan
arstnieciskos, gan diagnostiskos noltkos.

Plaukstas artroskopijas diagnostiskos noliikos ir iesp&jams — noteikt plaukstas un pirkstu
locitavu saiSu bojajumus ka ar neskaidru un hronisku sapju raSanos.

Toties ar plaukstas artroskopijas procediiru arstnieciskos noliikos ir iesp&jams veikt -
sinovektomiju, brivu vai sveSkermenu iznemSanu, kaulu rezekciju (pilnigu iznemsSanu),

septiska artrita skaloSanu, interkarpalo saiSu bojajumu ka arT citas iespgjas (20).
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2.4 Giuzas locitavas sapju iemesli

Viens no iemesliem sapém guzas locitava ir dabisks un ilglaicigs nodilums, kas ir
novecojot norma, otrs iemesls ir regularas parslodzes giizas locitava. Se iemesli ir tie, kas
sakuma boja mikstos audus, ka skrimsli un gtizas ,,meniskus” jeb labrumus, bet laikam ejot tie
boja kaulus.

Bojatie mikstie audi, skrimslis un labrumi, rada iekaisumu, kas rada sapes giiza un S$is
sapes médz atstaroties ar1 ka sapes kaja. No biezi veiktam nepareizam, vienveidigam
kustibam, uz locitavu kaulu galiem biezi izveidojas uzaugumi, kas rada ierobezotas kustibas
un arl sapes, un $adu situaciju sauc par atdures sindromu. Diemzel bojajumiem klistot
lielakiem un nopietnakiem, rodas sapes pa naktim, vajums locitava, kustibu
ierobezojums(21).

Primarais arsta ieteikums biis kustibu ierobezojums ar atslodzi, pretiekaisuma
medikamenti un injekcijas. Ja situacija neuzlabojas tad atliek tikai kirurgiska iejaukSanas —
artroskopija, kuras laika ir iesp&jams iznemt un sasiit bojatos audus.

Guzas artroskopijas laika aptuveni veic lem platus vairakus griezienus. Tacu salidzinot
val€ji operétu giZzu un artroskopiski operétu, $adi operéta daudz mazakas ir pecoperacijas
sapes, briices ir pavisam nelielas, infekcijas risks ir pavisam neliels un ir iesp&jams pacientam
atri atgriezties ierastajas ikdienas gaitas.

Artroskopisko procediiru giizas locitavai pasaule jau izmanto kops 1988.gada, bet toties

artroskopiski giizas locitavu operé daudz retak neka pleca vai cela locitavu (22).

2.5 Pedas locitavas sapju iemesli

P&das artroskopijas procediiru veic, pieméram, pie atdures sindroma, ja ir brivi kermeni
locitava, infekcijas iesp&jamiba, sinovita gadijuma ka ari diagnostiskos noliikos un citas
iespgjas.

Viena no problémam ir potites artrits. Saja gadijuma artroskopijas procedira ir pat
piemérota artrita beigu stadija.

Potites liizumus ir iesp€jams arstet ar artroskopa palidzibu, ka ar1 kopa ar valgju lizumu
labosanas tehniku. Sada veida procediira var nodroiinat normalu kaulu un skrimilu
izlidzinasanu.
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Potites nestabilitate, pie kura vainiga ir saites izstiepSanas, rada sajiitu ka potite padodas
liekam nevajadzigam kustibam. Sis saites var savilkt ar kirurgisku iejauksanos — artroskopiju.

Ja locitava ir radusies infekcija, bet no tas nav iesp&jams tikt vala tikai ar antibiotikam,
tad ir iesp&jams artroskoiski So locitavas telpu nomazgat un iztirit.

Brivi kermeni locitava — rétaudi un skrimslu dalinas var brivi peldét locitavas somina un
radit nevajadzigas problémas, ka locitavas kerSanas, krakskinosa skana un $ajos gadijumos
vislabaka ir artroskopijas procediira.

Sinovits ir iekaisusi potites miksto audu apvalks, kas izraisa sapes un pietikumu. Sadu
stavokli izraisa trauma vai parmériga slodze locitava, ka ar artrits, osteoartrits. Pie Sadas
locitavas problémas var pielietot artroskopiju, ja ickaisusie audi nereagé uz medikamentozo
arstésanu (23).

Reizém artroskopijas procediiru izmanto, lai diagnostic€tu un preciz€tu slimibu, jo
reiz€m simptomatika ir neskaidra vai ta neizpauzas. Un §1 procediira sniedz iesp&ju ielikoties

locitava.
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3. PACIENTU APRUPE PEC ARTROSKOPIJAS PROCEDURAS

Pacientu apripes standartu izmantoSana arstniecibas personu praks€ ir viens no
svarigakajiem veselibas apriipes iestades darba kvalitates raditajiem. Katras veselibas apriipes
iestades darbibu reglamentgjoSos aktos biitu japaradas, pec kadam vadlinijam pacients sanem
konkr&tu apriipi un kads ir pamatojums katras apriipes darbibai, ko veic pacientu laba (24).

Kirurgisko pacientu apriipe, kur tiek izmantots artroskops, principiali neatskiras no
aprupes, kas tiek pielietota pacientiem péc plasas kirurgiskas iejaukSanas. Tadél svariga loma
ir anamnézes ievaksanai, gan pacienta izmekl€Sanai un noveérosSanai, gan loti svarigi ir pareiza
sagatavosana kirurgiskajam manipulacijam, ka arf péc procediru novérosanu un apripi. Katra
pacienta apriipe var atsSkirties, td nav standartizéta, balstoties uz individualu pieeju
pacientam(25).

Masas galvenais darba pienakums, saistiba ar pacientu, ir veiksmiga apriipes procesa
izpilde. Literatira tiek minéts, ka apripes process ir apzinata pieeja pacienta veselibas
problému risinasanai, ieveérojot pacienta vajadzibas. Apriipes process sastav no ¢etram dalam,
kas kalpo ka atgriezenisks mehanisms apripes diagnozes noteikSana. Process ir ciklisks,
posmi ir savstarp€ji saistiti, tie var atkartoties. Apriipes process ietver pacienta novertésanu,
apripes diagnozes noteikS$anu, apriipes planosanu un izpildes izvértéjumu (26).

Pacienta novértésana masa ievac datus par pacientu un tos apkopo, lai noteiktu pacienta
vispargjo veselibas stavokli un aktualakas vai iespéjamas veselibas problémas. Saja gadijuma,
masa péc artroskopijas procediiras nosaka pacienta vitalos raditajus, vispargjo fizisko un
psihoemocionalo stavokli, ka art noskaidro vai pacientam nav attistijusas kadas komplikacijas
pecoperacijas perioda. Atsaucoties uz pacienta veselibu raksturojoSiem datiem un pacienta
vispargjam siidzibam, masa uzstada apriipes diagnozes, vispirms — primaras, kuras ir jau
ejosas, péc tam — sekundaras jeb potencialas apriipes problémas, kuras var attistities.
Veiksmiga apriipes diagnozes uzstadiSana ir aktualo vai iesp€jamo veselibas traucgjumu
konstat€Sana, kuru var novérst masas riciba. P&c apriipes diagnozes uzstadiSanas, masa
izveido apriipes planu, kura mérkis ir palidz&t pacientam noverst radusas problémas. Masu
ricibas ir verstas uz apriipes planu realizaciju, veicot vajadzigas darbibas, ka ar1 So darbibu
norises uzraudzibu veic masa. Izveért§juma masa gist secindjumus par to, cik efektivi ir

sasniegti izvirzitie merki apriipes problému risinaSana.

Galvenas apripes diagnozes pacientiem pé&coperacijas perioda péc artroskopijas
procediiras ir sapes, infekcijas risks, uztraukumi, kas saistiti ar kustibu aktivizaciju. Masa
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papildus apriapes darbibam mudina pacientu uz paSapripi un ievéro apriipi, ka arT iedrosina un

atbalsta pacientu, protams, ari izglito stacionara pacientus (26).

P&coperacijas periods péc artroskopijas procediiras raksturojas ar Tslaicigu palikSanu
stacionara, parasti ta ir viena diennakts vai aptuveni 24h kops iestasanas briza stacionara.

Lidztekus visai perioperativajai apripei masai javeic $adi pasakumi:

1. Japaskaidro pacientam operacijas norisi un paredzamo pé&coperacijas apriipi, ka
perifera vénas katetra apripi, infekcijas kontroli, pretsapju terapiju,

2. Japarruna iesp&jamas komplikacijas un to parvaréSanas veidus, ka pieméram,
muskulatiiras stiprino$ie vingrinajumi palidz€s atgiit kontroli par kustibam,;

3. JanodroSina attiecigu medikamentu lietoSanu gan stacionara, gan jaizglito par to

lietoSanu majas apstaklos;

4. Pacientam janodroSina optimals kardiovaskulars, respiratoriskais un cirkulatoriskais

statuss, lai mazinatu komplikaciju risku pécoperacijas perioda (27).

3.1 Pretsapju apripe

Kirurgiska pacienta primara apriipe nav iedomajama bez kvalitativas atsapinaSanas.
Nekvalitativa pécoperacijas periods pacientam pagarina atveselosanas laiku, ka arT atrasanas
laiku stacionara un paaugstina intrahospitalo mirstibu.

Visbiezakie iemesli nepareizai pretsapju apripei ir tomér personala zinasanu trikums
par sapém, bailes un uztraukums no pretsapju medikamentu komplikacijam vai blakném,
tomér arT nepietickams tehniskais aprikojums un personala iztrikums (28).

Neizbégami artroskopijas procediiras rada operacijas bruces, kam raksturigs audu
bojajums, ka audu traumatizacija un apkartgjo audu ttska.

Pacienti sapes médz raksturot saistot vairaku komponentu kopumu — diskomfortu,
cieSanas, bailes, autonomas izmainas un reflektoram izmainam (3).

Starptautiska Sapju izpétes asociacija (IASP — International Association of the study of
Pain) devusi sekojosu definiciju (1994): ,,Sapes ir nepatikamas sajiitas un emocijas, kas
saistitas ar realu vai potenciali iespéjamu audu bojajumu vai ari tiek aprakstits ka sads
bojajums. Tas vienmér ir subjektivas sajiitas. Akiitas sapes ir aizsargmehanisms, kas lauj
pasargat sevi no draudosam briesmam. Tas ir sapes péc audu bojajuma, traumas vai
kirurgiskas manipuldcijas, un ir signals smadzeném par audu bojajumu un/vai kairinoSiem

stimuliem. ” Saja gadijuma pacientiem p&c artroskopijas procediiras ir akiitas sapes, ko izraisa

17



kirurgiska iejaukSanas, kas radija audu bojajumus. ,, Hroniskas sapes ir tadas, kas turpinas
péc akiitas slimibas ilgak par fiziologisko nepieciesamibu. Par hroniskam var saukt sapes, ja
tas ilgst vismaz 4-6 nedeélas, bet var turpinaties nenoteiktu laiku.” Hroniskas sapes pacientiem
pec artroskopijas procediiras ir loti rets gadijums, bet ir gadijumi un parsvara tas ir no parak
atras un straujas atgriesanas ikdienas ritma neieveérojot saudz€joSo rezimu un infekcijas
iemesla dél (29).

Akiitas p€coperacijas sapes ir sapes, ko pacients pec artroskopijas procediiras jut
nekavéjoties péc procediiras atgriezoties stacionara.

Primarie specialisti, kas ikdienas darba strada ar akiitam sapém, ir anesteziologi.
Anesteziologu merkis ir nepartraukti uzlabot ieprieks jau zinamo informaciju par sapém un
izstradat jaunas metodes atsapina$anas joma. ST medicinas nozare loti strauji attistas,
piesaistot jaunas tehnologijas un aparatiiru, ka ari p&tot pieejamas zalvielas (30).

Lai izvertétu pecoperacijas sapes pacientam ir izstradatas sapju novértésanas metodes:
vizualo analogu skala (VAS), skaitliska sapju novértéjuma skala jeb Numerical Rating Scale
(NRS), verbala sapju novértéjuma skala jeb Verbal Rating Scale (VRS), simbolu - “sejinu”
sapju skala (skat. 6.pielikums). Jarékinas ari ar iesp&jamo operacijas sarezgitibu katram
pacientam atseviski un ari katra pacienta ,,sapju slicksnim” (31Kluda! Nav atrasts atsauces
avots.).

Svarigi ir izvertét sapju intensitati, bet arT pargjos sapju aspektus: atrasanas vietu, veidu,
pastiprinoSos un pavadoSos faktorus, atvieglojoSos faktorus un iesp&jamos SkerSlus sapju
novértéSana. Lai pec iespgjas precizak noteiktu sapju intensitati, tad sapes ieteicams noteikt
gan miera, gan kustibu stavokli un tas ir javeic atkartoti, atkariba no dazadajiem atsapinasanas

medikamentiem (30).

3.2 Kaustibu aktivizacija

Nereti, lai atjaunotu organu funkciju, uzlabotu dzives kvalitati un funkcionalo
neatkaribu, ir nepiecieSama arstnieciska iejauksSanas. Agrina p&coperacijas perioda var
attistities dazadas komplikacijas (zarnu paréze vai atonija, zarnu piiSanas, atelektazes un
citas). Tas var izraisit vai veicinat narkoze, lietotie medikamenti, horizontals pacienta
stavoklis, sapes operétaja vieta. PEcoperacijas periods stacionara parasti ir 1ss, tapec svarigi
pacientu aktivizét péc iesp&jas agrak, lai veicinatu atveseloSanos un noveérstu iesp&jamo
pécoperacijas komplikaciju rasanos. Vislabak veiktajai kirurgiskajai procediirai ir minimala
vertiba bez atbilstoSas rehabilitacijas pecoperativaja perioda. Rehabilitacijas trilkkums var

ietekmé&t komplikaciju attistibu, kas var izraisit neparejosu nesp&ju un navi (3).
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Pareizas elpoSanas vingrinadjums ir viens no vingrojumu veidiem, ko jaiemaca
pacientam, bet Sie vingrojumi ir dazada paveida, bet tomér nodroSina mazaku risku
pulmonologiskam komplikacijam. Ka, pieméram, diafragmala elpoSana, kas nodroSina plausu
apaksgjo dalu labaku ventilaciju, plecu joslas relaksaciju un mazina asinu sastrégumu védera
dobuma. Diafragmalas elpoSanas tehnika: pacients vienu roku uzliek uz kriaskurvja, otru uz
veédera. Caur degunu tiek veikta dzila ieelpa, kuras laika pieptsSas véders, krusSkurvim

jasaglaba nekustigums. Izelpa tiek veikta caur muti, tas laika véders saplok (3).

3.3 Infekcijas risks

Operacijas diend pacientam ir nepiecieSams gultas rezims, biezi jakontrole vitalie
raditaji, Skidruma uznemsSana un izdale. P&c iesp&jas atrak jauzsak pacienta aktivizacija un
kustibas, lai nerastos vénu tromboze, plausu embolija, pneimonija un citas komplikacijas vai
atveselosanas riski.

Tomér pie katras kirurgiskas iejaukSanas, ari artroskopijas procediiras, pécoperacijas
perioda ir loti nozimigi novertét dzivibai svarigas pazimes — kermena temperatiiru, pulsu,
elposanu un asinsspiedienu. Sis pazimes norada ka darbojas organisma dzivibai svarigie
mehanismi. Dzivibai svarigo pazimju raksturlielumi sniedz informaciju par cilvéka veselibas
stavokli kopuma (32).

Kermena temperatiiras meériSanai ir liela mediciniska nozime. Pacientiem, péc
artroskopijas procediiras, ir ipaSi svarigi sekot lidzi Siem parametriem, jo paaugstinata
kermena temperatiira aptuveni 38°C un vairak iedalu var liecinat par radusos infekciju
atrodoties stacionara, Uz Ko talit&ji gan arstiem, gan masam biitu jareagé un jarikojas . Masai
ir janoverte un japieregistré simptomi un pazimes, ka ari to sakums un veids, kas liecina par
kermena temperatiras parmainam — galvassapes vai reiboni, péksna taska, nogurums,
nemiers, aukstuma vai karstuma sajita, slikta dusSa, balums vai apsarkusi ada, aukstas
periféras ekstremitates.

Nozimigi ir novertet pulsa, asinsspiediena un elpoSanas parmainas, kas var noradit par
pe€coperacijas blakném un komplikacijam dél kirurgiskas iejauk$anas vai anestézijas del.

Pie infekcijas kontroles masa veic ari ripigu periféras venozas kaniles apriipi. Masa
izmanto visu vajadzigo un nepiecieSamo, lai nodroSinatu aseptiku un sterilitati. Perifera
venoza kanile ir jamaina ik péc 3diennaktim vai 72 stundam, vai nepiecieSamibas gadijuma
ar1 atrak, ja ir redzamas iekaisuma pazimes, radies sapigums un ir traucta katetra

caurpliismas funkcija. (33).
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Liela nozime ir aril pareizai razé€Sanai. Operacijas lauka apmatojuma noskiiSanu
iepriekSgja vakara pirms operacijas ir saistita ar ievérojamu un adas kairinajumu, kas rada
infekcijas risku. RazeSanas procedira ada rada mikrotraumas, kuras 1sa laika posma
kolonizgjas ar pacienta pasa vai slimnicas mikrofloru. Var veidoties mata folikula iekaisums
un dermatits. Lidz ar So ieprieks€jo pieredzi, masa raz€ apmatojumu 1si pirms operacijas

sakuma (27).

3.4 Pacienta izglitoSana un turpmaka veselibas uzturesana

Pécoperacijas perioda pacientiem péc artroskopijas procediiras masa izglito par
rehabilitacijas iespjam, lai veicinatu pacienta dzives kvalitates uzlaboSanu un slimibas seku
noversanu.

Katram pacientam pieeja ir personiga un individuali izstradata, ko izstrada un nosaka
arsts. To veido atbilstosi slimibai un tas sekam, iespgjamam kermena funkcijam, aktivitatem
un dalibai, ka arT balstoties uz vides un personalajiem faktoriem.

Vispargjas rehabilitacijas mérkis ir garigo funkciju uzlaboSana, ka ,piemé&ram,
orientéSanas, atmina, uztvere un citas, pilnveidot manu funkciju un mazinat sapes,
kardiopulmonalas sist€mas un perifériskas asinsapgades funkcijas uzlabosana, nervu, muskulu
un skeleta sist€mas un ar kustibam saistitu funkciju atjaunoSana, adas funkcija, ka , pieméram,
nodroSina apasinoSanu, ka arT noveér§ spiediena izraisitos trofikas trauc€umus, un citas
funkcijas (34).

Fizioterapeits vai masa aktiviz€ pacientu uzsverot Uz muskulatiiras vingrinajumiem, kas
mazinas aktivizacijas traucéjumus un sapes. Vingrindgjumu mérkis ir atjaunot muskulatiiras
balsta funkciju, atjaunot ikdienas dzives nepiecieSamas mobilitates un koordinaciju, ka ari
atjaunot lidzsvara izjitu. Vingrinagjumu veidi ir dazadi veicami, ka stavus, sédus vai gulus

jebkura jums &rta vieta un laika (34).

Sédus uz galda - brivi $iipojiet ,mainot abas, kajas celu locitavas. Sis vingrojums ir
piemérots arT kaju muskulatiiras atslabinasanai. Citi vingrojuma veidi- gulus uz muguras
gulta, gulus uz muguras ar pédam uz gridas, gulus uz v&dera un citi. Vingrinajumus javeic
atbilstoSi arsta noradijumam.

Papildus darbibam, masa pacientam var izdalit dazadus informativus materialus par

vingrinajumu veiksanu (skat.1.pielikumu) (35).
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4. H. PEPLAU SAVSTARPEJO ATTIECIBU TEORIJAS PIELIETOJUMS
PACIENTU APRUPE PEC ARTROSKOPIJAS PROCEDURAS DIENAS
STACIONARA

Darba autore uzskata, ka p&coperacijas perioda loti svariga loma ir masas un pacienta
savstarp&jam attiectbam un komunikacijai, tapec So darbu pamato uz Hildegardes E. Peplau
(1909. — 1999.) “Savstarpgjo attiecibu teoriju”, kura pirmo reizi tika aprakstita 1952. gada.
Teorétike uzskata, ka visas apriipes pamata ir savstarp&jo attiecibu process, kas veido
uzticé$anos starp masu un pacientu. H. Peplau teorijas modelis balstas uz masas — pacienta
savstarp&jam attiecibam, ietver dazadas lomas masai un apraksta Cetrus attiecibu posmus, kas
veicina kvalitativu un meérktiecigu apriipi. Savstarp&jo attiecibu teorija visi jédzieni tiek
aprakstiti saisto$i un uz kustibu versti. Tas ar ir svarigi pe€coperacijas perioda, ka pacientiem
sniegtd apripe ir redzama ar pozitivi verstam izmainam un, ka katru dienu novérojama
aprupes dinamika, kas versta uz parmainam.

H. Peplau sava teorija uz cCilvéku/personu likojas ka uz unikalu butni, kas dzivo
nepastaviga jeb mainiga lidzsvara. Cilveks tiek definéts ka biologisku, fizisku, psihologisku
pazimju un vajadzibu sist€ma. Definicija ietver sevi 2 komponentus: pacientu — tadu, kuram ir
problémas un ir nepiecieSama vai tick mekl&ta aprupe; masu - profesionali sava specialitate.
Péc mazinvazivam operacijam kirurgijas masai ir svarigi atpazit visas pacienta vajadzibas.
Masai, komunicgjot ar pacientu, ir jasaprot visas aktualas un potencialas pacienta vajadzibas,
kas rodas péc artroskopijas operacijam. Kopigi ir janonak pie apriipes problémam un
meérkiem, kuri pe€coperacijas perioda ir jasasniedz.

Apripe tiek skaidri definéta ka terapeitisks, starp personisks process starp masu un
pacientu. Apriipes procesa ir vienlidz japiedalas gan masai, gan pacientam.

Veseltba ietver individualitates - personibas un citus nepartrauktus cilvéka procesu
kustibas uz priekSu kreativa, radosa - konstruktiva, produktiva, personiska un kopienas
virziena. H. Peplau uzsver, ka tieSa saikne pastav starp trauksmi un slimibu. P&c teoretikes
domam, trauksmes energija palidz parvarét slimibas simptomus.

Vide ir ietekme arpus organisma kultiiras konteksta. To veido argjie faktori, kas liek
cilvekam pielagoties esoSajiem apstakliem un izmainam. Atrodoties stacionara tiek pilnigi
izmainita pacienta argja vide, pie kura vins ir pieradis ikdiena, tap€c ir biitiski nodroSinat tadu
vidi, pie kuras pacients varés maksimali atri adapt€ties, biitiski neietekméjot apripes process.

Pacientiem visa p&coperacijas perioda janodrosina drosa un uzticama vide (36).
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H. Peplau “Savstarpgjo attiecibu teorija” aprakstiti Cetri attiecibu posmi:

Orientacijas posma tiek definéta probléma. Masa un pacients iepazist viens otru un

izprot savas lomas apriipes procesa. Saja posma pacientam ir skaidri jaapzinas savas aktualas
vajadzibas, tas kopigi jaizruna ar masu, lai nonaktu pie apripes problémam. P&c problémas
defingSanas masa norada servisa tipu, kas vajadzigs pacientam. ST posma uzdevums ir
izveidot komunikaciju, caur kuru veidosies uzticiba. Biitiba orientacijas fazé medmasa
noverté pacienta veselibas stavokli. Ta ka mazinvazivas operacijas gadijuma, pacienta
uzturéSanas dienas stacionara ir 1ss laika posms, So posmu ir svarigi uzsakt maksimali atri,
uzreiz pacientam iestajoties stacionara.

Talak seko identifikacijas posms, kura sak veidoties uzticé$anas starp masu un pacientu,

sak justies ta, it ka vin$ vai vina pieder, un jut, ka ir sp&jigs uzticét savas vajadzibas masai,
kas mazina bezpalidzibas un bezceribas sajutu. P& mazinvazivas operacijas, masa
identifikacijas posma izveido apriipes planu, balstoties uz pacienta stavokli un meérki, lai

veicinatu veseloSanos un noverstu visas iesp&jamas problémas.

Ekspluatacijas posma masa palidz pacientam sasniegt lidzsvaru starp vajadzibam un
neatkaribas sasniegSanu. Pacients izmanto visus nepiecieSamos pakalpojumus, pamatojoties
uz veselibas veicina$anu. Saja posma pacientam tiek sniegta redla palidziba, tiek risinatas
visas apripes problémas, tiek Tstenots apriipes plans, lai noverstu veselibas traucgjumus un
uzlabotu pacientu paSsajiitu. P&c artroskopijas operacijas, pieméram, cela locitavai, $aja
posma pacientam tiek veikta atsapinaSanas terapija, diskomforta kontrole, veikta i/v katetra
apriipe, ka ar1 aktiva pacienta izglitoSana gan par pretsapju medikamentu lietoSanu, gan
slodzes samazinasanu, gan kustibu vingrojumiem, lai locitava aktiviz€tos. Pareiza izglitoSana
veicina pacienta sp&ju biit patstavigam uz pasapripi, kas ir mazinvazivas operacijas viens no
galvenajiem mérkiem.

Pédgjais ir atrisindjuma posms, Sis ir profesionalas attiecibas izbeigSanas posms, kura

masa kopa ar pacientu izverte iegiitos rezultatus un noverte, vai visas problémas apriipes laika
tika atrisinatas. Sarunas laika, tiek parbauditas pacienta zinaSanas par turpmako atveseloSanas

periodu majas apstaklos (37).
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Visi attiecibu posmi ir tiesi pielidzinami ar p&coperacijas apriipi dienas stacionara. Visu
So savstarp€jo attiecibu posmu laika, péc teorétikes H. Peplau, masa pilda dazadas lomas:

1. Svesinieka loma — masa objektivi pienem pacientu tadu, ka jebkura cita
dzives situacija. Tiek nodroSinata atsauciga gaisotne, kas veicina uzticéSanos.

2. Resursa loma — masa pieméro atbilstosako apripes planu pacientam,
atbild uz pacienta visiem interesgjosSiem jautajumiem, sniedz pietiekosi informaciju
par apriipes posmiem, skaidro kliniskas arstniecibas datus.

3. Skolotaja loma — masa palidz pacientam macities, sniedz precizas
instrukcijas, palidz macities no savas pieredzes, pacients giist izaugsmi.

4. Padomdeveja loma — stradajot ar pacientu pie konkr&tajam apripes
problémam, masa palidz pacientam saprast un integrét pasreiz€jo dzives apstaklu
nozimi, iedrogina pacientu uz labakas dzives parmainam. ST loma palidz pacientam
integrét faktus un sajiitas, kas saistitas ar konkréto saslim$anas epizodi.

5. Aizstajej loma — palidz pacientam noskaidrot atkaribas, savstarpgjas
atkaribas un neatkaribas jomas, un darbojas ka pacienta atbalstitaja.

6. Lidera loma — palidz pacientam uznemties maksimalu atbildibu par
arstniecibas mérku sasniegSanu savstarp&ji apmierino$a veida (38).

Darba ar pacientiem, kuri ir jaapriip€ p&c operacijas, §1s masas lomas ir Tpasi butiskas.
To visu mérkis ir palidz&t pacientam sasniegt apripes problému mérkus. Savstarpgji labas
attiecibas starp masu un pacientu tiek uzskatitas par neatnemamu sastavdalu, jo tas rada
empatiju, uzticéSanos. Uztic€Sanas laika pacients iesp&ami vairak atklaj savas vajadzibas, kas
lauyj kvalitativak veikt apriipi pecoperacijas perioda. Attiecibas starp masu un pacientu
viennozimigi ietekmé apriipes rezultatu, tap€c masam jaiemacas ar jebkuru pacientu dibinat
savstarpgji labas, individualas un profesionalas attiecibas, kuras ir balstitas Uz uzticibu vienam

pret otru.
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PETIJUMA METODOLOGIJA

Pétijums ir process, kura rezultatad tiek radita jauna informacija par sabiedriba
notiekoSajiem procesiem, valdoSajiem uzskatiem un individu vert§jumiem. Ta ir merktieciga
darbiba esoSo zinasanu parbaudei un jaunu zinasanu radi$anai (39).

Bakalaura darba meérkis ir noskaidrot pacientu apriipi péc artroskopijas procediiras
dienas stacionara, kura sasnieg8anai tika pielietota kvalitativa pétniecibas metode.

Ka pétijuma baze tika izveéléts viens no Kurzemes regiona slimnicas stacionariem.
P&tijuma atlauja tika nokarota (skat. 2.pielikums). P&tijums notika no 2018.gada 24.septembra
lidz 31. oktobrim un taja piedalfjas 8 masas, respondenti, kuras strada kirurgijas,
traumatologijas nodala, aprtpé&jot pacientus péc dazadam artroskopijas procediiram.

Pétijuma ka darba instruments tika izmantota intervija (skat. 3.pielikums). Intervija bija
strukturiz&ta, tas laika jautajumi tika uzdoti secigi un netika mainita to seciba, respondentiem
netika uzdoti papildus jautajumi. Intervija tika sastadita no 11 jautdjumiem par pacientu
apripi p&c artroskopijas procediiras.

Intervijas notika stacionara, atseviska atpttas telpa, lai neviens netraucétu. Intervijas
laiks tika izv€lets tads, kad masam ir brivs bridis no darbiem, bet ta, lai intervija neierobezotu
pacientu apriipi.

Lai parliecinatos par labu instrumenta izstradi un visu jautajumu saprotamibu, tika
veikts pilotpetijums, kura piedalijas divas nejausi izveletas masas. Pilotp&tijumu darba autore
veica 2018.gada 15.septembri. P&éc pilotpetijumu analizes darba autore secinaja, ka dazi
intervijas jautajumi ir japarformulé vai jauzraksta saprotamak, ka pieméram piektais
jautajums izméginajuma laika bija — Kadas ir témas par kuram izglitojat pacientu? Saja
gadfjuma masa saka uzskaitit visdazadakas témas un nebija konkrétuma, lidz ar to piektais
jautajums tika izmainits uz - Kadas ir visbiezakas izglitojosas témas? Bet lielaka dala
jautajumu ir skaidri un saprotami. Pamatojoties uz pilotpetijumu rezultatiem un
secinajumiem, tika uzsakta respondentu intervésana.

Pirmo jautajumu autore uzdeva, lai noskaidrotu respondentu darba pieredzi, ka art darba
pieredzi konkrétaja stacionara apriipgjot pacientus péc artroskopijas procediiras. Otrais
jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu cik ilgs ir pacienta uzturésanas laiks stacionara. Tresais
jautajums — kas ir pats svarigakais apriip&jot pacientus péc artroskopijas procediras? Ceturtais
jautajums ari tika uzdots, lai noskaidrotu pacienta apriipi péc procediras. Ar nakamajiem

cetriem jautajumiem, tas ir piektais, sestais, septitais un astotais, autore ir v&lgjusies
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noskaidrot pacienta izglitoSanu. Toties devitais jautajums un desmitais jautajums tika uzdots
par apripes posmiem. Pasu p&dgjo — vienpadsmito, jautajumu autore uzdeva ar mérki, lai
noskaidrotu par procediiram, kas tiek dokumentétas.

Pirms intervijas respondentiem tika izskaidrots, ka intervija ir anonima un rezultati tiks
izmantoti tikai autores pétnieciskajam darbam. Intervijas laika tika pierakstitas intervijas
atbildes, jo respondenti no audio ierakstiSanas atteicas, jo tom& maca Saubas par
konfidencialitates saglabasanu. Péc tam tika veikta kontentanalize (skat.4.pielikumu) jeb
satura analize. Respondenti tika $ifréti ar alfab&ta burtiem (A; B; C; D; E; F; G; H).

Uz jautajumiem aptaujatie respondenti atbildéja katrs individuali iepriek§ nezinot
jautajumus, ka arT netika pielauta informacijas nopliide vai cita viedokla ietekme. Aptuvenais
intervijas ilgums bija 25 miniites.

Datu apkopoSanu darba autore veica izmantojot programmu MS Word.
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PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Intervija piedalijas 8 masas, respondenti, kuras strada kirurgijas, traumatologijas nodala,
apripgjot pacientus péc dazadam artroskopijas proceduram.

Petijuma dala aprakstitas astonu, $aja stacionara stradajosu, masu sniegtas atbildes.
Salidzinosi mazais respondentu skaits skaidrojams ar to, ka $aja regionalaja slimnica tieSi $aja
stacionara strada tikai 10 pieredz&jusas masas. Respondentu atlase notika p&c vienkarsas
gadijumizlases jeb isti nejausas izlases, kur no 10 masam tika atlasitas 8 masas péc pilnigas
nejausibas principa. P€c visam intervijam tika pielietota kontentanalizes metode.

Pirmaja intervijas jautajuma ietverta informacija par darba pieredzi, un pieredzi tiesi

Saja stacionara. Aptaujatas masas sniedza atbildes, kas tika apvienotas noteikta tabula:

1. Kada ir darba pieredze un kada ir darba pieredze tieSi Saja stacionara?

Respondenta Sifrs Darba pieredze Darba pieredze X stacionara
A 6 gadi 1 gads un 5 ménesi
B 10 gadi 8 gadi
C 1 gads un 2 ménesi 1 gads un 2 ménesi
D 30 gadi 30 gadi
E 8 gadi 6 gadi
F 20 gadi 13 gadi
G 5 gadi 5 gadi
H 4 gadi 4 gadi

Visam atbildém ka kategorija tika minéta ,,Nostradatais laiks konkréta nozare”, bet
atbilzu jédziens - ,,Pieredze”. Apkopojot atbildes, var secinat, ka katrai masai darba stazs ir
dazads. Tikai tris no respondentiem strada pavisam neilgi, tas ir lidz Sgadiem - ,,C”, ,,G” un
,»H”’ masas, toties atlikusas masas ,,A”, ,,B”, ,,D”, ,E” un ,F” strada jau 6 un vairak gadus,
kas ir liela darba pieredze autores skatijuma. Respondentiem papildus tika uzdots jautajums
par to cik liela darba pieredze ir tieSi Saja stacionara. Tikai divas no masam ,,F”” un ,,D” ir ar
trispadsmit gadu stazu un vairak, stradajot tiesi $aja nodala. Nedaudz mazaka darba pieredze
Saja stacionara ir astoni gadi ,,B” masai, sesi gadi ,,E” masai un Cetri gadi ,,H” masai . Tacu
tikai divas no aptaujatajam masam atbild€ja, ka darbs ar pacientiem p&c artoskopijas

procediiras ir neliels, ka nepilni divi gadi ,,A” masa un viens gads ,,C” . Uzdodot So
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jautajumu, iesp&jams izdarit secinajumu ka darba pieredze ietekmé profesionalo masu darbibu
un ricibu.

Otrais intervijas jautdjums palidz noskaidrot cik ilgi pacients pec artroskopijas
procediiras uzturas $aja stacionara. ST jautdjuma ietvaros darba autore izveidoja tadas
kategorijas ka ,,UzturéSanas stacionara péc operacijas, laika vieniba, 1idz vienai diennaktij un
passajiitas izverte€Sana, individualitate”, bet atbilzu jédziens — ,,Viena diennakts (pacienta
apriipe péc operacijas)” (skat. 4.pielikums 4.1.tabula). Masa ,,G” apgalvo: ,,Tas ir atkarigs no
pasa pacienta, bet ta aptuveni 24- 36h”. Tacu cit§jot masu ,,B” pacients uzturas stacionara
tikai diennakti. Masa ,,C” min: ,,Parasti §ic pacienti uzturas vienas dienas (aptuveni 24 h)
stacionara,” tacu vél piebilst, ,,bet ir gadijumi, ka uzturas Tslaicigaja dienas stacionara, kas ir
3 dienas”. Masa ,,C” pielauj iesp&ju, ka pacientam var radities kadas blaknes wvai
komplikacijas péc procediiras, kas lauj pacientam uzturéties stacionara lidz 3 dienam. Masa
,»D” tomér uzskata — ,,Ja procediira notiek agri no rita ir iespja vakara doties majas, un
parsvara pacienti ar1 $o iesp&ju izmanto”. Masa ,,E” strigti apgalvo: ,,Iestajoties stacionara tiek
veikta procedira un nakamas dienas laika no pulkstenis 8.00 lidz 21.00 var doties majas”.
Tacu masa ,,F” saka: ,,Atkarigs no ta cik labi parcie§ anest€ziju un kads ir bijis tas veids”. Kas
liek noprast, ka masa ,,F”’ uzrauga un izvert€ katru pacientu individuali. Masa ,,A” min:
,Paris stundas, jo vienmer visi vélas atrak majas, jo nepatik slimnicas.” Masa ,,H” apgalvo:
»Pacients pats izlemj cik ilgi uztur@ties, bet ne ilgdk par nakamas dienas vakaru,” vél
piebilstot, ,, jo tad japarraksta vésture”. Apkopojot atbildes lielaka dala masu apgalvo to ka
pacients var doties majas uzreiz péc procediiras vai 24 h laika péc tas, toties ari pielauj
varbiitibu, ka pacients paliek stacionara ilgak par diennakti. Tikai viena masa atzimg&ja to, ka
dosanas majas ir atkariga no ta cik labi parcie$ anestéziju. Apskatot otro jautajumu un izdarot
secindjumu, darba autore var secinat ka visas masas atbildéja savstarpgji lidzigi, bet tikai
viena no masam novero pacienta passajiitu un sp&jas doties majas neatkarigi no ta ka tiek
definéts dienas stacionars.

TreSais jautajums tika izvirzits, lai noskaidrotu pasu primaro, ko masas péc savam
domam veic, aprupg€jot pacientus pec artroskopijas procediras. Tika apkopotas vairakas
kategorijas — ,Izglitosana, vitalo raditaju noteikSana, komplikaciju un risku atpaziSana,
skabekla nodrosinasana, medikamentu ievade un paSsajiitas izvertéSana”, kas atbilst
jédzienam — ,,Pacienta novéroSana, izglitoSana un aprape”. (skat.4.pielikumu 4.2.tabulu).
Citgjot masu ,,A” — ,,Noteikti pastastit kadas darbibas tagad ar vinu notiks. Tas ir domats pie
katras procediiras.” Tacu divas masas ka primaro izvirza vitalo raditaju noteikSanu - masa ”B”
apgalvoja: ,,Vitalo raditaju kontrole un periféras vénas katetra stavokla kontrole.” Un masa

,C” apgalvoja: ,,Pacienta stavokla noteik$ana, ka pulss un asinsspiediens.” Masa ,,F” min:
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»oekot 11dzi elposanai, jo reiz€m péc intubacijas ir griiti atelpoties.” Kas p&c autores domam ir
loti nozimigi, veikt novérosanu. ,,levadit nozimé&tos pretsapju medikamentus,” stastija masa
,»G”. Divas masas uzskata, ka laiciga komplikaciju un riska atpaziSana ir pats svarigakais
apriipgjot pacientus péc artroskopijas procediiras — masa ,,D” apgalvo: ,,Aktiva novérosana,
lai redzetu vai nav péc procediiras komplikacijas.” Un masa ,,E” apgalvo: ,,Noveroju vai p&c
anestézijas nav vemsana.” Tomé&r masa ,,H” uzskata: ,,Liela nozime ir izglito$anai, pastastu
visu kas ar vinu ir noticis un ja ir jebkada vajadziba, lai spiez signala pogu.” Autores prat, pec
masas ,,H” atbildes var spriest, ka pietiekoss laiks netiek veltits pacientam, tikai tik daudz cik
pec procediiras izglitoSanai un talakas procediiras notiek tikai péc pacienta vajadzibam un
masa neliksies ne zinas. Darba autore var secinat, ka primari pats svarigakais ir gan
izglitoSana, gan pacientu novérosSana, vitalo raditaju noteiksana, to kontrole un komplikaciju
atpazisana, gan ar1 medikamentu ievade.

Nakamais ceturtais jautajums tika izvirzits, lai noskaidrotu primaras darbibas, ko veic
masas pacientiem péc artroskopijas procediiras. Atbildes uz So jautajumu ietilpst kategorijas —
»lzglitoSana, komunikacija ar pacientu, komplikacijas un risku atpaziSana, apriipes darbibas
un medikamentu ievade”, bet atbilzu jédzieni — ,,Pacienta poziciongSana, sapju vertéSana un
aprupe.”. (skat.4.pielikumu 4.3.tabulu). Masa ,,H” min: ,,Pievienoju infizu —Na CI 0.9% -
500.0 ar S.Almiral 3.0, lai izpil Iénu garu.” Divas no aptaujatajam masam noverté pacienta
stavokli- masa ,,A” uzskata: ,,Parliecinaties par elposanu, jo reizém pacienti p&c intub&sanas
slikti atelpojas.” Un masa ,,B” uzskata: ,Ja ir iespgjams novietoju pacientu sana gula, lai
neveidotos aspiracijas risks.” Sis abas masas uzrauga pacientus, lai mazinatu un laicigi
atpazitu komplikacijas un riskus. Citgjot masu ,,G”: ,,Izglitoju par to ka nedaudz ir japagul un
japagaida, lai iziet anestézija un tad varés sakt kustibas.” Tacu masa ,,F” uzskata: ,,Apvaicajos
pacientam ka vins jiitas un vai viss ir kartiba,” veidojot savstarp&ju komunikaciju ar pacientu.
Tris no masam vairak savu pirmo ricibu vér§ uz apripes darbibam — masa ,,C” min:
»Parliecinos vai operacijas briices pars€js nav saasinojis.” , masa ,,D”: ,Nedaudz piecelu
gultas galvgali, lai ertak izgul€t narkozi.” un masa ,,E” min: ,,Piedavaju apslapinat lipas ar
tideni un mutes dobuma kopSanas kocinu.” Kopuma masas veic loti dazadas darbibas gan
pacientu izglitoSanu, gan apriipi, gan ar1 uzrauga stavokli.

Piektais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu kadas ir visbiezak izglitojosas t€mas.
Lielaka dala no témam satur sapju tematiku. Tika izvirzitas $adas kategorijas — ,,Pieeja
individualitatei, izglitoSanas trikums, atgriezeniskas saites sanemsana, pilnvertigas
informacijas uznems$ana un atbildes uz jautajumiem.”, bet jédzieni — ,,Rehabilitacija, sapju
terapija un bracu aprupe” (skat.4.pielikumu 4.4. tabulu). Divas no masam uzsver
atsapinasanas nepiecieSamibas t€mu — citgjot masu ,,A”: ,,Par kustibam un atsapinasanu.” Un
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masa ,,B” atbildgja: ,,Par atsapinasanas nepiecieSamibu.” Masa ,,C” stasta: ,,Cik ilgi bus
ietekme no anest€zijas un vai tas neatstas komplikacijas.” Kas no pacienta puses ir normals
jautajums, ja iepriekS nav saskaries ar $adu lietu ka anestézija. Masa ,,D” stasta: ,,Par to vai
kustibas bis pilnveértigas ar1 péc operacijas.” Autores prat, 1 téma par kustibam péc operacijas
ir Joti svariga, jo sasteidzot vai tiesi pret€ji neko nedarot pacientam ir iesp&jams iegtt dazadas
komplikacijas. Masa ,,E” uzskata: ,,Vai arsts vél ienaks apraudzit.” Toties masa ,,G” ar nelielu
sminu, saka: ,,Par to kad var€s iet majas.” Protams, var noprast p&c S$tis atbildes, ka tas masu
tikai iepriecina, ja no pacienta puses izskan $ads jautajums. Masa ,,F” min: ,,Cik ilgi sapes.” ST
téma ir vienmér un visiem aktuala, jo tomér sapes rada diskomfortu un kustibu ierobezojumu.
Pedgja aptaujata masa ,,H” apgalvo: ,,Vai diegus nemot ara sap@s.” Interv@jot masas un
atbildot uz $o jautajumu, atbildes liek saprast, ka masas veic detalizétu pacientu izglitoSanu un
témas par ko pacienti vélas noskaidrot informaciju ir dazada.

Sestais jautajums tika uzdots, lai noskaidrotu cik ilgu laiku masas velta pacienta
izglito$anai p&c artroskopijas procediiras. Cetras no masam velta tik ilgu laiku izglitosanai
kamer saprot, ka ir izveidojusies atgriezeniska saikne, masa ,,C” saka: ,, Konkréta laika nav,
kamer pacients uznémis informaciju.” Masa ,,D” saka: ,,Parasti neilgu laiku, 1idz 5 minttém,
tik cik vajag lai saprastu.” Masa ,,E” saka: ,,Kamér ir sajiita ka pacients ir visu sapratis.” Un
masa ,,F”: ,,Tik ilgi kamér veidojas atgriezeniska saite.” Sada veida izglito$ana ir loti augstu
vertejama. Masa ,,A” steidzigi atbild: ,,Parsvara 7 min laika apstastu visu un atbildu uz
jautajumiem.” ST atbilde autorei liek aizdomaties par izglitosanas kvalitati. ArT masa ,,B”
atbildgja: ,,Parrunaju visas pacienta aktualas t€mas, atbildot uz vina jautajumiem.” P&c Sis
atbildes var secinat, ka daudz laika masa nevelta izglitoSanai un lieki nedzes€s muti, lai
izglitotu pacientu. Toties masa ,,H” min: ,,Nekad neesmu uznémusi laiku izglitoSanai.” Un
masa ,,G” apgalvo: ,,Uzdodu jautajumus un gaidu atbildes, ja kaut ko nesaprot tad pastastu.”
Sadi masa ieintrigé pacientu uz sarunu un izglitoSanu. Apkopojot atbildes var secinat, ka
lielaka dala no masam nenosauca konkrétu skaitli, tacu tika minéts arT aptuvenais minimalais
laiks. Divas no masam pielauj iesp€ju, ka tas bus ar1 ilgaks laiks atbildot uz pacienta
jautajumiem. Divas no masam parruna ar pacientiem visu un atbild uz jautajumiem, ka ari
masas uzdod jautajumus. So masu izglitosanas laiks vienai no otras atikiras cita velta vairak
laika pacientam, citai ir citas lietas jadara un izglitoSanai nepiever§ lielu uzmanibu.
Kategorijas $§im jautajumam ir ,,Atbildes uz jautajumiem, pacientu izglitoSana, atgriezeniskas
saites sanemsSana.” Atbildes tika definétas jeédziena— ,Individualais apriipes laiks.”
(skat.4.pielikumu 4.5. tabulu).

Nakosais jautajums, septitais, tika uzdots, lai noskaidrotu kads ir visbiezak uzdotais
jautajums no pacienta. Kategorijas — ,,Pacientu izglitosana, aktivizacija, pretsapju terapija,

29



komunikacija ar pacientu”, bet jédzieni — ,,Veseliba un apriipe.” Masa ,,A” stasta: ,,Cikos es
varéSu iet majas?” un masa ,,H” stasta: Péc cik ilga laika var zvanit, lai brauc pakal?” Abi Sie
uzdotie jautajumi ir ar mérki p&c iespgjas atrak doties majas, ko pacienti arT dara. Masa ,,B”
smejoties stasta: ,,Vai atrodoties dienas stacionara uz planveida operaciju ari pienakas
€dinasana?” Parasti Sis jautajums tiek uzdots, jo pacientam jaierodas stacionara ar tukSu
véderu — ne€dusam un nedz€rusam. ,,Kad drikstu celties,” ilgi domajot atbild masa ,,C”. Masa
,C” 1lgi doma3ja, jo no pacienta vienmer izskan loti daudz jautajumi un nespgja izvertet, kurs
ir visbiezak uzdotais. Masa ,,D” atbild€ja: Vai drikst dzert?”” Protams, pacients péc procediiras
var apslapinat liipas, bet péc ilgaka laika arT padzerties. Masa ,,E” uzskata: ,,Kad beigs sapé&t?”
Autores prat, Sis ir vispopularakais jautajums pacientu vidd, jo sapes mums rada diskomfortu
un Iidz ar to ir slikta passajiita un griitak aktivizeties. Masa ,,F” stasta: ,,Cikos bus dakteris?”
Parsvara pacients $o jautajumu uzdod, lai no arsta vélak noskaidrotu, kad varés doties majas.
,»Kapéc man nesap?” stasta masa ,,G”, ka pec vinas domam §is ir visbiezak uzdotais jautajums
pacientu vidu p&c artroskopijas proceduras. Atbildes bija loti dazadas, pec ta var secinat, ka
masa saskaras ar daudz un dazadam izglitosanas t€mam.

Astotais jautajums tika izvirzits, lai noskaidrotu, kas péc masu domam biitu pacientam
jazina nakot uz planveida artroskopijas procediiru. Jautajuma atbildes ietilpst kategorijas —
,Procediiras norise un noliegums” (skat.4.pielikumu 4.6. tabulu). Atbildes atbilst jédzieniem —
»dagatavosanas procedirai, pacienta zinaSanas, informacija un saskarsme”. Tris no
aptaujatajam masam uzskaitija, ko nevajag zinat pacientam, masa ,,F” sacTja: ,,Isti neko.
Varbiit tikai to, kas ar vinu notiks un kam ir piekritis.” Masa ,,G” uzstajigi atbildgja: ,,Nekas
isti nav jazina.” Un masa ,,H” smejoties atbild€ja: ,,Jazina ir tas, ka dienas stacionaram
(pacientam) nepienakas €dinasana.” Reiz€m pacienti no uztraukuma daudz ko piemirst lidz ar
to masai ir nepiecieSams visu atkartoti pastastit. Tacu pargjas piecas masas uzskata, ka tomer
kaut kas pacientam bitu jazina. Masa ,,A” apgalvo: ,Ka ir jarékinas ar1 ar akiitajam
operacijam un viss nenotiek konkréta laika.” Jo reiz€m rodas akiitas situacijas, kad
nepiecieSama palidziba citam pacientam. Masa ,,B” min: ,,Vajadzetu zinat aptuveno
procediiras gaitu.” Tacu cilvécigi ir uztraukuma dé| piemirst ieprieks stastito procediiras gaitu.
,,Pilnigi visu, viss ir jazina jau nakot no ambulatora kabineta,” uzskata masa ,,C”. Masa ,,D”
stasta: ,,Kadas procediiras ar vinu notiks.” Lai neveidotos atkartota izglitoSana un ta jau
saspringto grafiku nekavétu. Masa ,E” stasta: ,Jazina aptuveni procediiras norise un
iznakums.” Lai neveidotos parsteiguma moments par procediiras iznakumu un sapém. Masu
viedokli atSkiras par to vai pacientam biitu kaut kas jazina nakot uz dienas stacionaru. Bet

kopuma tomer pacientam ir jabiit inform&tam.
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Nakosais jautajums motivéja masas padomat par apripes Ipatnibam, kas butu jauzlabo
sekundaraja péc operacijas perioda. ST jautagjuma kategorijas — ,,Apripes pietickamiba,
papildus izglitoSana, masu izglitoSana un attieksme”, bet jédzieni — ,,Subjektiva un objektiva
pacienta noveértéSana un komandas darbs” (skat.4.pielikumu 4.7. tabulu). Masa ,,A” stasta:
,Varbiit ka pacienta uzraudziba un izglitosana. Griti komentet.” Masa ,,B” uzskata: ,,Biitu
jauzlabo izglitoSana un sadarbiba masai un pacientam.” Autores prat, masas un pacienta
savstarpgjam attiecibam un komunikacijai ir jabut labai, lai apriipe butu pilnvertigaka. Cit&jot
masu ,,C”: ,,Noteikti ka izglitoSana, jo ja stacionars ir liels griiti veltit uzmanibu un laiku
visiem vienadi.” Ta¢u masa nekonkritiz€, ko tieSi vajadzetu papildus izglitot. Toties masa ,,D”
konkreti saka: ,,Manuprat, primari jauzlabo pacientu izglitosana.” ,,Visam personalam jastrada
kvalitativi nevis kvantitativi,” apgalvo masa ,,E”, kas ir loti spécigs arguments jebkura darba
joma. Masa ,,F” paklusinata toni atbild: ,,Arstu atticksme pret pacientiem, javelta liclaka
uzmaniba pacientiem.” ST atbilde liecina par arstu nelielu nolaidibu, kas var ietekmét gan
izglitosanu, gan atveselosanos pacientam. Ari masa ,,G” apgalvo: ,,Personala attiecksme pret
pacientu un pacienta jautdjumiem.” Sada veida problému $aja stacionara saskata ne tikai viena
masa, kas liek aizdomaties par nepiecieSamibu kaut ko uzlabot, ka, pieméram, savstarpgjo
sadarbibu. ,,JJauzlabo gan masas darbs, gan arstu, jo nav savstarpgja sadarbiba un Iidz ar to
cie§ pacients,” apgalvo masa ,,H”. ST atbilde liecina par nevizibu un iepriek$&jo nepatikamo
pieredzi.

Ar desmito jautdjumu autore centas noskaidrot kadus noradijumus javeic vai masas
iesaka veikt terciaraja (rehabilitacijas) posma. Atbildes uz jautajumu tika sagrupétas
kategorijas- ,, PaSapriipes veicinasana, profilakse, vingrojumi péc operacijas perioda, papildus
izglitoSana, brucu apriipe.” AtbilstoSais jedziens — ,,Terciaras apriipes pilnveidoSana.”
(skat.4.pielikumu 4.8. tabulu). Masa ,,B” mudina: ,Noteikti atkartoti veikt konsultativas
vizites pie traumatologa.” Kas mudina pacientus tomér veikt profilaktiskus pasakumus, lai
uzraudzitu atveseloSanas procesu un lauj arstam sekot lidzi vai veidojas komplikacijas.
»Hleteiktu veikt laicigu rehabilitaciju, tas biitu kustibu aktivizaciju, lai locitava ta sakot
»heiesiino”,” apgalvo masa ,,A”, masa ,,A” mudina pacientus veikt pasapriipi. Masa ,,C”
stasta: ,,Pareizi kopt briici, ja pacients pats to nespgj tad to uzticét specialistam, lai izvairitos
no infekcijas riska.” Sads noradijums ir svarigs pacientam, jo reizém pacienti atgriezas
stacionara ar sastrutojuSu briici. Masa ,,D” p&c smagas nopiitas atbild: ,,Vajadz€tu piesaistit
specialistu, kas pacientiem pé&c artroskopijas procediiram iemaca arstniecisko vingrosanu, jo
masam 1sti nav laiks.” Autore Sai masai varétu piekrist, jo reiz€m stacionars ir pilns ar citiem
smagakiem pacientiem, kuri tomér prasa lielaku uzmanibu un papildus specialists daudz

problému atrisinatu. Masa ,,E” péc ilgakas pauzes atbild: ,,Nebaidities no fizioterapeitiem un
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rehabilitacijas, bet izmantot $o iesp&ju un iemacities pareizi aktivizét locitavas.” Masa ,,F”
strigti nosaka: ,,Ja arsts nozimée p&c izrakstisanas no stacionara antibiotikas noteikti tas lietot.”
Reizém pacienti nobistas no antibiotikam un pat tas nelieto, bet ja arsts tas ir noziméjis tad ir
nepiecieSamiba ar1 jadzer, jo varbiit arsts ir pamanijis kadu noslieci no normas un antibiotikas
var to mazinat. ,Jlesaku iev€érot miera reZimu ko arsts nosaka, lai nesabojatu procediiras
rezultatu,” apgalvo masa ,,G”. Tatu masa ,H” apgalvo pretgjo: ,lesaku veikt kustibu
vingrinajumus, var kopa ar fizioterapeitu.” Lielaka dala no aptaujato masu uzskata, ka ir
nepiecieSams atsakt laicigu kustibu aktivizaciju kaut ar specialistiem, ka arT iesaka veikt visu
ko arsts izglito vai iesaka veikt, jo arsts vislabak var secinat cik sarezgita, griita vai viegla
konkrétam pacientam biis atveseloSanas.

Ar pédgjo, vienpadsmito jautajumu, autore noskaidroja, kadas procediiras tiek
dokument€tas pacientam atrodoties stacionara. Atbildes uz jautdjumu tika sagrupétas
kategorijas — ,,Apriipes darbibas, medikamentu ievade, periféra venoza katetra apriipe, sanitari
higieéniskie pasakumi un vitalo raditdju noteikSana”. AtbilstoSais j&dziens — ,,Apripes
dokumentacija - ordinacijas.” (skat.4.pielikumu 4.9. tabulu). Pilnigi visas masas aizpilda arstu
noradijuma lapu — ordinacijas. Masa ,,A” stasta: ,,Tiek sastadita un aizpildita arstu noradijuma
lapa - ordinacijas, kur nozimé atsapinoSos medikamentus péc vajadzibas.” Toties masa ,,B”
stasta: ,,levaditie medikamenti, ko arsts nozimgjis.” Ka art masa ,,C”: ,,Ievaditie medikamenti,
i/v kaniles maina.” Sis masas tikai dokumenté medikamentu ievadi. Masa ,,D” stasta:
,Ordinaciju izpilde, analizu panemsSana, periféras vénas kaniles maina.” Cit€jot masu ,,E”:
,»1/v kaniles maina un ievietoSana; ordinaciju izpilde attieciba uz pacientu.” Abas masas gan
masa ,,D” un masa ,,E” veic Iidzigi dokumentacijas izpildi. Masa ,,F” stasta: ,,Védera izeja,
ordinaciju izpilde attieciba uz pacientu.” Masas ,,F” dokumentacijas izpilde atskiras tikai ar
to, ka dokumente vél pacienta védera izeju. ,,Kaniles maina, kura diena veikta operacija,

b

asinsspiediens, temperatiira, ievaditiec medikamenti,” apgalvo masa ,,G”. Toties masa ,,H”
stasta: ,,Pilnigi visas- periféras veénas kaniles ievietoSana, maina, operacijas diena,
asinsspiediens, temperatira un vel citas péc nepiecieSamibas.” Masa ,,H” ir vieniga, kas
dokumenté pilnigi visas procediras un darbibas saistiba ar pacientu. Masas loti daudz
dokumenté no ta kadas procediiras tiek veiktas pacientam, lai sp&tu sekot lidzi pacienta

apripei un atveseloSanas procesiem.
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SECINAJUMI

Analizgjot literatiiru un apkopojot pétijuma rezultatus, darba autore secina, ka:

1. Masas sava darba, apriupéjot pacientus péc artroskopijas procediiras, veic
visaptverosas apriipes darbibas ka: vitalo raditaju kontroli, infekcijas kontroli, periféra venoza
katetra apripi, sapju izverté€Sanu, skabekla nodroSinasanu, medikamentu ievadi, kustibu
aktivizaciju ka arT pacienta izglitoSanu.

2. Pacienta apriip€ péc artroskopijas procediiras liela nozime ir pacienta
izglitoSanai. Masas izglito pacientus tik ilgi, cik ilgi pacients atrodas stacionara un ir
nepiecieSams. P&c operacijas masas inform& pacientus par iesp&jamam komplikacijam un
turpmakajam darbibam veselibas atgtiSanai.

3. Masa palidz pacientam sasniegt lidzsvaru starp vajadzibam un neatkaribas
sasniegSanu. Pacients izmanto visus nepiecieSamos pakalpojumus. P&c artroskopijas
operacijas, piemé&ram, cela locitavai, $aja posma pacientam tiek veikta atsapinasanas terapija,
diskomforta kontrole, veikta i/v katetra apripe, ka ari aktiva pacienta izglitoSana gan par
pretsapju medikamentu lietoSanu, gan slodzes samazinaSanu, gan kustibu vingrojumiem, lai
locitava ‘neiestinotu’.

4. Attiecibas starp masu un pacientu viennozimigi ietekmé& apripes rezultatu,
tapéc masam jaiemacas ar jebkuru pacientu dibinat savstarpgji labas, individualas un

profesionalas attiecibas, kuras ir balstitas uz uzticibu vienam pret otru.
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IETEIKUMI

1. Pacientu apriipe ir pietiekos$i daudzpusiga un kvalitativa. Par cik pacienta
atraSanas stacionara ir 1slaiciga, tadel japiesaista citi apriipes specialisti pacienta izglitoSana,
ka piemé&ram, kaju muskulatiiras vingrinajumu iemacisana, ko var veikt fizioterapeits.

2. Papildus veikt kursus vai macibas, par pacientu — masas, masas — arsta, arsta —
pacienta savstarp&jam attiecibam, komunikaciju pilnveidoSanu, lai neveidotos spiediens uz
konkrétu cilvéka lomu un tiktu sadalits pilnvertigi izglitoSanas laiks un pacients spétu
izrakstities no stacionara zinoss par savu veselibu un turpmako ricibu.

3. Visas apriipes darbibas vai manipulacijas notiek tikai balstoties p&c ordinaciju
— dokumentacijas lapam, ko ir sarakstijis arsts, taCu masam vajadzetu pieverst lielaku
uzmanibu apriipes plana izveidei un izpildei. Sastadot to kopa ar arstu, veikt precizetas
manipulacijas un izdarit secinajumus.

4. Izveidot papildus materialus pacientiem. Ambulatori pacientam izsniedz vienu
lapu ar uzskaititam lietam, ko pirms procediiras, konkréta laika termina ir nepiecieSams
izdarit. Tacu ir nepiecieSams izdalit materialus par procediiru, ko darit pirms un kas jadara pec
procediiras, jo pacienti loti biezi uztraucas un pateicoties uztraukumam loti daudz aizmirst
informaciju. Sada uzskates materiala izveide arf samazinas izglito§anas laiku un masas spés

veltit pietiekoSu uzmanibu visiem pacientiem vienlidzigi.
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1.pielikums

—_\

Vingrojumi cela locitavas aktivizéSanai.™

Pasiva cela locitavas iztaisnosana: sédus Pédu kustinasana(1.), aplosana(2.)
kaju uzlikt uz otra krésla ta, lai pacele ir virzienos 3 piegdjienos pa 20x. Pédi
pacelta ir briva, fidz paradas stiepjosa pirkstu pievilk§ana pie sevis(3.), Ii
sajuta(jaatsiabina muskuli, lai gravitacijas paradas stiepjosa sajita apaksst
spéka iedarbibas rezultata cela locitava muguréja dald, notur 5-10 sekund
tiek iestiepta un iztaisnota). $ada pozcija atsiabina. Izpildit 10x.
noturét lidz 5 minGtém(3-5 reizes diend).

Akfiva-asisiéjoia cela locitavas pussédus, kdjas iztaisnotc
iztaisnosana: sédus, veselo kaju nolikt leju, lai saspringst muskul
zem operétdas. Sakrustojot kajas, ar 5-10 sekundes, atsla
veselo kaju palidzét iztaisnot cela i

locitavu.

b

)

Dr.U.Bekeris

(*Atsauce: Fizioterapeite A.Lo¢mele, Dr. E.Ozols,

inajam

itavas artroskopijas. leteikumi agr

ela loc

5

ajumi péec ¢

Vingrin

dam.

pécoperacijas perio

http://www.tos.lv/upload/dokumentacija2/Artroskopija.pdf )
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2.pielikums

P&tijuma veikSanas atlauja

X klinika vaditajam

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionala augstakas izglitibas

bakalaura studiju programmas ,,Maszinibu” studentes

Guntas KonoSonokas

iesniegums
Lidzu atlauju veikt bakalaura darba pétijumu ,,Pacientu apriipe p&c artroskopijas dienas
stacionara” Jusu vaditaja klinika laika perioda no 24.09.2018 Iidz 31.10.2018. Iegttie dati bus

konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesnieguma pievienoju intervijas

jautajumus respondentiem.

24.09.2018

40



3.pielikums

Intervijas jautajumi

Labdien! Mani sauc Gunta KonoSonoka. Esmu Latvijas Universitates Medicinas
fakultates profesionalas augstakas izglitibas bakalaura studiju programmas ,,Maszinibas”
studente. Bakalaura darba ietvaros veicu pétijumu. P&tjjuma mérkis - Noskaidrot pacientu

apriipi péc artroskopijas procediiras dienas stacionara.

Intervija ir anontma un rezultati tiks izmantoti tikai p&tnieciska darba ietvaros.
Vai piekritat intervijas ierakstiSanai? Konfidencialitati garant&ju.

Liidzu, atbildiet uz sekojoSiem jautajumiem:

1. Kada ir darba pieredze un kada ir darba pieredze tieSi Saja
stacionara?

2. Cik ilgi pacients atrodas stacionara péc artroskopijas procediiras?

3. Kas ir pats svarigakais, apriupéjot pacientus péc artroskopijas
procediiras?

4. Kada ir pirma riciba apripéjot pacientu péc artroskopijas
procediiras?

5. Kadas ir visbiezakas izglitojosas temas?

6. Cik ilgu laiku veltat pacienta izglitosanai?

7. Kads ir visbiezak uzdotais jautajums no pacienta?

8. Ko vajadzétu pacientam zinat, nakot uz planveida artroskopijas
procediru?

9. Kas biitu jauzlabo sekundaraja péc operacijas perioda?

10. Kadi noradijumi pacientam javeic vai iesakat veikt terciaraja

(rehabilitacijas) posma?
11. Kadas procediras un masas darbibas tiek dokumentétas pacientam

stacionara etapa?

Pateicos par uzmanibu!
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[egiito datu kontentanalize

4.pielikums

4.1 tabula

2. Cik ilgi pacients atrodas stacionara pec artroskopijas procediiras?

Respondenta
Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jeédziens

A

,»Paris stundas, jo vienmeér visi
vélas atrak majas, jo nepatik
slimnicas.”

Laika vieniba;

B

,,Diennakti.”

,, Parasti Sie pacienti uzturas
vienas dienas (aptuveni 24 h)
stacionara, bet ir gadijumi, ka

uzturas 1slaicigaja dienas
stacionara, kas ir 3 dienas.”

Lidz vienai
diennaktij;

,»Ja procedura notiek agri no
rita ir iesp&ja vakara doties
majas, un parsvara pacienti ari
S0 iespéju izmanto.”

UzturéSanas
stacionara pec

,lestajoties stacionara tiek
veikta procedira un nakamas
dienas laika no pulkstenis
8.00 I1dz 21.00 var doties
majas.”

operacijas;

,»Atkarigs no ta cik labi
parcie$ anestéziju un kads ir
bijis tas veids.”

Passajiitas

Tas ir loti atkarigs no pasa
pacienta, bet ta aptuveni 24 -
36 h.”

izvertesana,

,,Pacients pats izlemj cik ilgi
uzturéties, bet ne 1lgak par
nakamas dienas vakaru, jo tad
japarraksta vésture.”

individualitate.

Viena diennakts
(pacienta
aprupe pec
operacijas).
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4.2 tabula

3. Kas ir pats svarigakais apriipéjot pacientus péc artroskopijas
procediiras?
Respondenta o . I
p§ifrs Satura vieniba Kategorija Jeédziens
,Noteikti pastastit kadas IzglitoSana;
darbibas tagad ar vinu notiks.
A . .
Tas ir domats pie katras
procediiras.”
» Vitalo raditaju kontrole un | Vitalo raditaju
B periferas vénas katetra noteikSana;
stavokla kontrole.”
C ,Pacienta stavokla noteikSana,
ka pulss un asinsspiediens.”
,,AktTva novérosSana, lai Komplikacijas
D redz€tu vai nav péc procediiras un risku .
o — Pacienta
komplikacijas. atpaziSana; _ .
— — — noveérosana,
,INOVEroju vai pec anestézijas NN
E N - izglitoSana un
nav vemsana. apriipe
,,Sekot 1idzi elposanai, jo Skabekla '
F reiz€m péc intubacijas ir griti | nodros§inasana;
atelpoties.”
o . Medikamentu
,levadit nozim&tos pretsapju . .
G : ” ievade;
medikamentus.
»Liela nozime ir izglitoSanai, Passajiitas
pastastu visu kas ar vinu ir izverteéSana.
H noticis un ja ir jebkada
vajadziba, lai spieZ signala
pogu.”
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4.3.tabula

4. Kada ir pirma riciba apripéjot pacientu péc artroskopijas procediiras?

Respondenta

e Satura vieniba Kategorija Jedziens
Sifrs
Parliecinaties par elposanu, jo | Komplikacijas
A reizém pacienti péc un risku
intubé&$anas slikti atelpojas.” atpazisana;
,,Ja ir iesp&jams novietoju
B pacientu sana gula, lai
neveidotos aspiracijas risks.”
C ,Parliecinos vai operacijas Apriipes
briices pars€js nav saasinojis.” darbibas;
,Nedaudz piecelu gultas
D galvgali, lai ertak izgulet
narkozi.” Pacienta
»Piedavaju apslapinat liipas ar pozicionéSana,
E tideni un mutes dobuma sapju veértesana
kopSanas kocinu.” un aprape.
Apvaica . 13 ving Komunikacija
F »ADVaIcajos p aCI.ente_mi & ,Yu’ls ar pacientu;
juitas un vai viss ir kartiba.
»1zglitoju par to ka nedaudz ir IzglitoSana;

japagul un japagaida, lai iziet

G anest€zija un tad vares sakt
kustibas.”
,»Pievienoju infuzu —Na Cl Medikamentu
H 0.9% - 500.0 ar S.Almiral 3.0, ievade.

lai izpil 1énu garu.”
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5. Kadas ir visbiezakas izglitojosas temas?

4.4 tabula

Respondenta

Sifrs Satura vieniba Kategorija Jedziens
A »Par kusttbam un Atgriezeniskas
atsapinasanu.” saiknes
B ,,Par atsapinasanas sanemsana;
nepiecieSamibu.”
,,Cik ilgi bus ietekme no Pieeja Rehabilitacija;
C anest€zijas un vai tas neatstas | individualitatei;
komplikacijas.” Sapju terapija,
,,Par to vai kustibas bus Pilnvértiga
D pilnveértigas ari péc informacijas
operacijas.” uznemsana; Brucu apriipe.
E ,,Vai arsts vél ienaks IzglitoSanas
apraudzit.” trukums;
F ,,Cik ilgi sapés.” Atbildes uz
G ,Par to kad varg€s iet majas.” jautajumiem.
H ,,Vai diegus nemot ara sapées.”

45




4.5 tabula

6. Cik ilgu laiku veltat pacienta izglitoSanai?

ReS%(i)E Csjenta Satura vieniba Kategorija Jédziens
»Parsvara 7 min laika apstastu
A : ;
visu un atbildu uz
jautajumiem.” Atbildes uz
,Parrunaju visas pacienta jautajumiem;
B aktualas témas, atbildot uz vina
jautajumiem.”
C ,,Konkréta laika nav, kamer Atgriezeniskas
pacients uznémis informaciju.” saiknes e
— ; - . Individualas
»Parasti neilgu laiku, lidz 5 sanemsSana; _ )
D minttém, tik cik vajag lai aprupes laiks.
saprastu.”
E »Kamer ir sajita ka pacients ir
visu sapratis.”
F ,» L1k ilgi kamér veidojas
atgriezeniska saite.”
,,Uzdodu jautajumus un gaidu Pacienta
G atbildes, ja kaut ko nesaprot tad izglitosana;
pastastu.”
H ,»INekad neesmu uznémusi laiku
1zglitoSanai.”
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4.6.tabula

8. Ko pacientam vajadzétu zinat, nakot uz planveida artroskopijas

procediiru?
Respg(i)g 3enta Satura vieniba Kategorija Jedziens
A ,Ka ir jarekinas ar ar akiitajam Procediiras
operacijam un viss nenotiek NOrisE,
konkréeta laika.” o
,»Vajadzetu zinat aptuveno Sagatavo_sagas
B _ o procedurai;
procediiras gaitu.
,,Pilnigi visu, viss ir jazina jau .
¢ nakot ngo ambulatorﬁjkabinejta.” I.Daf: vlenta
D ,Kadas procediiras ar vinu Zinasanas,
notiks.” _ ..
— - - Informacija;
E ) azina aptuvlem_;l)(roced,l’lras .
norise un iznakums.
,.Isti neko. Varbiit tikai to, kas Noliegums. Saskarsme.
F ar vinu notiks un kam ir
piekritis.”
G »Nekas Tsti nav jazina.”
,,Jazina ir tas, ka dienas
H stacionaram (pacientam)
nepienakas €dinasana.”
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4.7. tabula

9. Kas biitu jauzlabo sekundaraja péc operacijas perioda?

Respondenta
Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

A

., Varbit ka pacienta uzraudziba
un izglitoSana. Griiti komentét.”

,,Bltu jauzlabo izglitosana un
sadarbiba masai un pacientam.”

Masu
izglitosana;

,Noteikti ka izglito$ana, jo ja
stacionars ir liels griti veltit
uzmanibu un laiku visiem
vienadi.”

,Manuprat, primari jauzlabo
pacientu izglitoSana.”

Papildus
izglitoSana;

,»Visam personalam jastrada
kvalitativi nevis kvantitativi.”

Apriipes
pietiekamiba;

,,Arstu attieksme pret
pacientiem, javelta lielaka
uzmaniba pacientiem.”

,Personala atticksme pret
pacientu un pacienta
jautajumiem.”

»Jauzlabo gan masas darbs, gan
arstu, jo nav savstarpgja
sadarbiba un Iidz ar to cie$
pacients.”

Attieksme.

Subjektiva un
objektiva
pacienta

novertésana;

Komandas
darbs.
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4.8 tabula

10. Kadi noradijumi javeic vai iesakat veikt terciaraja (rehabilitacijas)

posma?

Respondenta
Sifrs

Satura vieniba

Kategorija

Jédziens

A

»leteiktu veikt laicigu
rehabilitaciju, tas biitu kustibu
aktivizaciju, lai locitava ta sakot

99 99

,,neiestino”.

PaSaprupes
veicinasana;

,.Noteikti atkartoti veikt
konsultativas vizites pie
traumatologa.”

Profilakse;

,»Pareizi kopt briici, ja pacients
pats to nespgj tad to uzticet
specialistam, lai izvairitos no
infekcijas riska.”

Briicu apripe;

,»Vajadzetu piesaistit specialistu,
kas pacientiem p&c artroskopijas
procediram iemaca arstniecisko
vingrosanu, jo masam 1sti nav
laiks.”

,Nebaidities no fizioterapeitiem

un rehabilitacijas, bet izmantot

S0 iesp&ju un iemacities pareizi
aktivizet locitavas.”

Vingrojumi
pEcoperacijas
perioda;

,Ja arsts nozime pec
izrakstiSanas no stacionara
antibiotikas noteikti tas lietot.”

,,Jesaku ieveérot miera rezimu ko
arsts nosaka, lai nesabojatu
procediiras rezultatu.”

,.Jlesaku veikt kustibu
vingrinajumus, var kopa ar
fizioterapeitu.”

Papildus
1zglitoSana.

Terciaras
aprupes

pilnveidoSana.
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4.9 tabula

11. Kadas procediiras un masas darbibas tiek dokumentétas pacientam

stacionara etapa?

Respondenta

- Satura vieniba Kategorija Jedziens
Sifrs

,, Liek sastadita un aizpildita
arstu noradijuma lapa- Medikamentu
ordinacijas, kur nozZimé ievade;

atsapinoSos medikamentus péc
vajadzibas.”

A

,,Jevaditie medikamenti, ko arsts
nozimgjis.”

,,levaditie medikamenti, i/v
kaniles maina.”

,Ordinaciju izpilde, analizu
D panemsSana, periferas vénas Periféra venoza
kaniles maina.” katetra apriipe;

,,1/v kaniles maina un Apriipes
E ievietoSana; ordinaciju izpilde dokumentacija -
attieciba uz pacientu.” ordinacijas.

Sanitari
higi€niskie
pasakumi;

,» Vedera izeja, ordinaciju izpilde
attieciba uz pacientu.”

»Kaniles maina, kura diena
veikta operacija, asinsspiediens,
temperatira, ievaditie
medikamenti.”

Apripes
darbibas;

,,Pilnigi visas- periferas vénas
kaniles ievietoSana, maina, Vitalo raditaju
H operacijas diena, asinspiediens, noteikSana.
temperatiira un vel citas pec
nepiecieSamibas.”
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5.pielikums

Simbolu — “sejinu” sapju skala*

@O

9-10 7-8 5-6 34 1-2

(* Atsauce: Nacionalais veselibas dienests; [ tieSsaiste | — [ atsauce 09.09.2018] Pieejams:
http://vmnvd.gov.lv/lv/datu-bazes/rstniechb-izmantojamo-medicnisko-tehnoloiju-datu-bze/22-
neirologijas-mediciniskie-pakalpojumi/336-pielikumi-izverstie-mediciniskas-tehnologijas-
metodes-apraksti-un-citi-materiali/sapju-kliniska-pamata-izmeklesana-un-novertesana )
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