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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma — “Dorotejas Oremas teorijas pielietojums intensivas
terapijas nodala”. Témas aktualitati nosaka tas, ka intensivas terapijas pacientu skaits
pedgjo gadu laika praktiski ir nemainigs. Katrs pacients vid€ji pavada 2.13 -2.22
dienas intensivas terapijas nodala, kur vina paSapripe ir krasi ierobeZota gan
veselibas stavokla, gan nodalas iek$€jo kartibas noteikumu dél. Tapéc ir svarigi
izpetit Dorotejas Oremas PaSapriipes teorijas pielietojumu intensivas terapijas
nodala.

Darba meérkis ir novertét Dorotejas Oremas teorijas pielietojumu intensivas
terapijas nodala. Darba uzdevumi ir:

1. Analizet literatiiru un avotus par D.Oremas teoriju un intensivas

terapijas nodalas specifiku;

2. Izstradat petijuma instrumentus - intervijas jautajumus gan masam, gan

intensivas terapijas nodalas pacientiem, veikt pilotpétijumu;

3. Veikt petijumu;

4. Apkopot un analizgt iegtitos datus;

5. [zdarit secinajumus.

Pétniecibas jautajums- Kads ir D. Oremas teorijas pielietojums intensivas
terapijas nodala?

Bakalaura darbs sastav no 5 nodalam, 2 apakSnodalam un 6 pielikumiem.

Teoretiskaja dala ir aprakstita Dorotejas Oremas paSapriipes teorija, intensivas
terapijas pacientu apripes pamatprincipi un pacientu paSapriipes veicinasana
intensivas terapijas nodala.

P&tniecibas dala ir izanaliz€ti un aprakstiti petijuma rezultati. P&tjjums
norisindjas no 05.04.2019. lidz 20.05.2019. un taja piedalijas 10 masas un 10
pacienti.

Atslegas vardi: intensivas terapijas nodala, paSapripe, Doroteja Orema,

pasSapriipes veicinasana.



ANNOTATION

The theme of Bachelor is “The use of Dorothea Orem’s theory in intensive
care unit”. The topicality of the theme determines that the number of intensive care
patients has remained practically unchanged in recent years. Each patient in average
spends 2.13-2.22 days in intensive care unit where patient’s self-care is drastically
restricted because of health status and the internal rules of the intensive care unit.
That is why it is important to study the use of Dorothea Orem’s theory in intensive

care unit.

The aim of the work is to evaluate the use of Dorothea Orem’s theory in

intensive care unit. Work tasks are:

1. Analyze literature and the sources about D. Orem’s theory and specifics of
intensive care unit;

2. To develop the instrument of a research- interview questions, make a pilot
study;

3. Carry out research clinic;

4. To collect and analyze the study results;

5. Develop conclusions.

The research question: what is the use of Dorothea Orem’s theory in intensive
care unit?

The bachelor paper consists of 5 chapters, 2 sub-chapters and 6 appendices.

The theoretical part describes Self-Care theory of Dorothea Orem, basic care
principles of intensive care patient and promotion of patient self-care in intensive
care unit.

The empiric section analyzes and describes the results of the research. The
study ran from 05.04.2019. to 20.05.2019. and it participated 10 nurses and 10
patients.

Key words: intensive care unit, self-care, Dorothea Orem, self-care promotion.
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IEVADS

“Intensivas terapijas pamatuzdevums ir atjaunot un uzturét dzivibai svarigas
funkcijas, nodroSinat nepartrauktu So funkciju novéroSanu”(1). Lai 1istenotu
intensivas terapijas pamatuzdevumu pacienti tiek pieslégti pie aparatiiras un
nepartraukti monitoréti un kontrolti vinu vitalie raditaji. Tacu biezi vien tiek
aizmirsts par paSu pacientu ka individu, par vina emocionalajam vajadzibam, par
vina paSapriipes nepiecieSamibu. Apriipe intensivaja terapija tiek balstita uz
Dorotejas Oremas Pasapriipes teoriju, kura ieklauj sevi 3 pamatidejas — paSapriipes
trukums, pasapriipe un masas darbibas sist€éma (2).

Intensivas terapijas nodala esoSajiem pacientiem ir smagas slimibas vai ari
nestabils stavoklis, un biezi vien vinu paSapriipe ir stipri ierobeZota vai pat iztriikst.
Pieméram, péc ilgstoSas maksligas plausu ventilacijas pacientiem biezi ir lielas
problémas atsakt spontanu elpoSanu, ko ietekm& neskaitami faktori, piem&ram,
muskulatiiras parslodze, CO, palielinata produkcija, centrala elpoSanas regulacija,
elposanas efektivitate, $adas situacijas arstniecibas personam ir janodroSina individa
primara jeb universala pamatvajadziba. Ir loti daudz pacientu ar ierobeZotam
kustibam, ka arT pat ja pacientam nekadu ierobezojumu nav, vinam tomer intensivas
terapijas nodala ir gultas reZims, attiecigi vin$ nesp&j un nedrikst pats apmeklet
labiericibas, veikt elementaras higienas procediiras tam paredz&tajas telpas. Sadu
pacientu paSpriipe notiek neizkapjot no gultas un to veic apriipes personals. Lai
pacienta sp&jas apriip€t sevi nemazinatos ir bitiski tas uzturet, laujot pacientiem
maksimali vinu iesp&ju robeZas to darit paSiem (3).

PaSapriipes trikums sevi neietver tikai cilvéka fiziologisko pamatvajadzibu
nodro§inasanu, bet ari psihologiskas vajadzibas, pieméram, emocionals atbalsts.
IlgstoSs gultas rezims bitiski ietekmé individa emocionalo stavokli. Cilvéks var
justies vientul§, aizmirsts, nevienam nevajadzigs, vin$ klust uzbudinats, dazreiz pat
agresivs. Masai $1s parmainas pacienta ir laicigi japamana un jarod iesp&ja pacientu
atbalstit, nomierinat. Ka ar1 pacienti biezi vien ir uztraukti un uzbudinati
informacijas trikuma d&l, kas ir viena no nozimigakajam apriipes diagnozém
intensivas terapijas nodalas pacientiem. Lidz ar to masai pacients ir jaizglito par vina
stavokli, nodalas Tpatnibam un $ada veida stacionéSanas nepiecieSamibu. Pacientu

izglitoSanu Orema apraksta ka atbalstosi kompensgjoSu darbibu (4).



Peéc Slimibu profilakses un kontroles centra statistikas datiem no 2015. lidz
2017. gadam intensivas terapijas nodalas visa Latvija tiek ievietoti 66 344 pacientu,
no tiem 2015. gada bija 22 531 pacientu, 2016. gada — 21 813 pacientu un 2017.
gada - 22 000 pacientu, uz kopsumma esoSajam 568 gultam. Gultu skaits 2015. gada
bija 194 gultas, 2016. gada — 189 gultas un 2017. gada 185 gultas, ka redzams Sim
skaitlim ar katru gadu ir tendence sarukt, neskatoties uz to, ka pacientu skaits
intensivas terapijas nodalas butiksi nemainas. Vid€ji viens pacients intensivas
terapijas nodala 2015. gada pavada 2.22 dienas, 2016. gada — 2.23 dienas un 2017.
gada —2.13 dienas (5). Sie skaitli norada uz to, ka pacientu pavaditais laiks intensivas
terapijas nodalas samazinas, bet neskatoties uz to ir pacienti, kuru stavoklis ir stabils
un pirmas diennakts laika tie tiek parvietoti uz citu stacionara nodalu turpmakai
arst€Sanai, bet ir pacienti, kuri intensivas terapijas nodala pavada vienu ned€lu un
pat ilgaku laika periodu. Tiesi Sie pacienti ir bitiski paklauti paSapripes deficitam
jeb trakumam.

Darba meérkis: Novertét Dorotejas Oremas teorijas pielietojumu intensivas
terapijas nodala.

Darba uzdevumi:

1. Analizet literatiiru un avotus par D.Oremas teoriju un intensivas

terapijas nodalas specifiku;

2. Izstradat petijuma instrumentus - intervijas jautajumus gan masam, gan

intensivas terapijas nodalas pacientiem, veikt pilotpetijumu;

3. Veikt pétijumu;

4. Apkopot un analizet iegiitos datus;

5. Izdartt secinajumus.

Pétijuma jautajums: Kads ir D. Oremas teorijas pielietojums intensivas
terapijas nodala?

Pétniecibas metode: Kvalitativa petniecibas metode.

Pétijjuma instruments: Intervija.

Pétijuma baze: X stacionars.

Petijuma dalibnieki: 10 intensivas terapijas nodalas masas, 10 intensivas

terapijas nodalas pacienti.



1. D.OREMAS PASAPRUPES TEORIJA

“Ar intensivo terapiju saprot specialu kritiski slimu pacientu monitoringu un
arstéSanu 1pasi aprikotas palatas vai nodalas. Intensivas terapijas pamatuzdevums ir
atjaunot un uzturét dzivibai svarigas funkcijas, nodro$inat nepartrauktu So funkciju
noverosanu.”(1) Pacienta apriip€ centrala figtira ir masa, kura nepartraukti atrodas
pacienta tuvuma, nepartraukti seko pacienta stavoklim, vitalajiem raditajiem, veic
medikamentu ievadi, analiZzu nonemsanu, baroSanu un, protams, ar1 apriipi. Ta ka
intensivas terapijas nodala tiek stacionéti kritiski smagi pacienti, tad viennozimigi
vinu pasapriipes limenis ir zems vai pat pilniba iztriikstods. Sadiem pacientiem ir
nepiecieSama loti riipiga apriipe, kura ieklautu elementaro kermena higiénu,
vielmainu, gazu apmainu, aktivitati un ari emocionalo atbalstu un informétibu.
Pasapriipes trilkums ir cilvéka nesp&ja pilnvértigi nodroginat sev pasapripi. Sadiem
pacientiem ir nepiecieSamas masas darbibas, kas gada par cilvéku un vina pasapripi
(3). Intensivas terapijas nodala ir 1pasi japiever§ uzmaniba paSapriipes [Tmenim, jo
no ta ir atkarigs atveseloSanas process.

Pasapriipes vajadzibu teoriju D.Orema pirmo reizi publicgja 1972.gada. Sis
teorijas izstrad€ teorétike ieguldija milzigu darbu. Teorijas izstrades sakums ir
meklgjams 1959. gada. Pirmaja izdevuma teorétike aprakstija teorijas pamatidejas,
attiecibas, savukart turpmakaja teorétikes darba liela vériba tika pieversta teroijas
pilnveidei un izplati§anai. Vélakajos posmos liela loma tika atvéleta arT pétniecibai
un pielietojumam masu prakse (6).

Dazas no masu teorétiku izstradatajam teorijam tiek balstitas uz cilveka
pamatvajadzibam, dazas uz savstarp&jam attiecibam un citas tiek balstitas uz masu
praksi. Bet visas §1s teorijas apvieno jédzieni, kuri tiek apskatiti katra no teorijam —
cilveks, apriipe, veseliba un vide. Sie jédzieni tiek apskatiti arT Dorotejas Oremas
Pasapriipes teorija.

Cilvéku Orema apraksta ka biopsihosocialu biitni, kurs ir sp&jigs sevi apriipét,
spejigs novertet, kad ir nepiecieSama palidziba un liigt to, ka art zin kad un kur
mekl&t sev nepiecieSamo informaciju ka ar1 to pielietot. Sp&ja gadat par sevi ir
atkariga no inteligences limena, valodas sapraSanas un sp&jas darboties sabiedriba

(3). Savukart, ja cilvékam rodas kadi ierobezojumi, kuri ietekm& vina veselibas



stavokli un attiecigi samazina vina paSapripes sp&jas, padara paSapripi par
neefektivu, tad cilveks tiek definéts ka apripes klients jeb pacients (7).

Apripe jeb masas darbiba ir aprakstita ka maksla, mijiedarbibas starp divam
personam, kad praktiz&joSa masa sniedz palidzibu individiem, kuri nesp€j gadat par
sevi, kuru pasapripe ir ierobezota vai neefektiva. Masas darbibas ir profesionalas un
meérktiecigas (8).

Veseliba ir cilvecisks stavoklis, kas lauj darboties saskana ar fiziologisko un
psihofiziologisko darbibu un biologisko struktiiru. Ja mainas individa biologiskas un
cilvéciskas 1pasibas, mainas ar1 veselibas nozime. Ja cilvéka paSapriipe ir ierobeZota,
tad attistas slimiba.

Vide tiek uzskatita ka jebkura vieta, kur individs spgj nodrosinat paSapriipi.
Visu iek$€jo un ar&jo faktoru esamiba, kas aptver vai mijiedarbojas ar individu.
Cilveka mijiedarbibai ar apkart€jo vidi ir jabut saskana ar paSapriipes sp&jam.

Dorotejas Oremas teorija ir attistiti tris jédzieni- paSapriipe, pasapripes
trikums un masas darbibas sistéma (9). Pirmais jédziens ir paSapripe ir darbibu
kopums, riciba, ko individs veic, lai saglabatu dzivibu, veselibu, labklajibu.
Pasapriipe ir personiska sp&ja, ko iemacas sabiedriba. Sp&ja sevi apriipét attistas ar
laiku atrodoties socialas grupas, macoties trengjoties, giistot pieredzi. STs pasapriipes
spejas var ietekmét vairaki faktori — vecums, dzimums, gimene, vide, kultira,
attistibas stavoklis, veselibas stavoklis, socialais stavoklis(6,10).

Pasapriipes vajadzibas var biit universalas, ilgstoSas vai atbilstoSas situacijai.

Universalas paSapriipes vajadzibas Doroteja Orema uzskaita ka:

1. Uzturét pietickamu gaisa izmainu.

. Uzturét pietiekamu skidruma uznemsanu.

. Uzturét pietiekamu baribas uznemsanu.

. Gadat par izvadiSanas procesu.

. Uzturét lidzsvaru starp aktivitati un atpiitu.

. Uzturét lidzsvaru starp individa vajadzibu biit vienatn€ un bt sabiedriba.

N N AW

. Novérst briesmas individa dzivibai, darbibai un labklajibai.

8. Veicinat individa darboSanos un attistibu socialas grupas, saskana ar vina
iesp€jam, ierobezojumiem un véleésanos but normalam (11). Orema pienem, ka §is
astonas universalas pasapriipes pamatvajadzibas veido ieks$€ju un argju stavokli, kas
uztur cilvéka strukttiru un darbibu, ka ar veicina individa fizisko un garigo attistibu.

Ilgstosas vajadzibas ir saistitas ar pielagoSanos izmainam. Tas ir vajadzibas, kuras
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attistas atbilsto$i jaunam kermena stavoklim, ta izmainam. Atbilsto$as vajadzibas ir
saistitas ar konkrétu situaciju vai stavokli, piemeéram, slimiba, operacija, kad tiesi
konkr&taja situacija ir japielagojas atbilstoSajam vajadzibam.

Otrais jédziens ir paSaprupes trukums jeb deficits, kuru Orema apraksta ka
individa nesp&ju vai ierobeZotas sp&jas veikt pasapripi. ST teorija satur zinasanas par
paSapripi, paSapripes sp&ju, terapeitisko pasapriipes nepiecieSamibu un attiecibam
starp pasaprupes trikumu un masas darbibam. Teorijas pamata ir masas palidziba
pasapripes veicinasanai, lai individi péc iesp&jas atrak atjaunotu savas pasapriipes
sp&jas to iesp€ju robezas. Tresais jédziens ir masas darbibas — strukturiz€ta sist€ma,
terapeitisks darbs, kur§ ir orient€ts uz masas palidzibu pasapriipes procesa, kad
individs nesp&j to veikt pats. Masas darbibas sevi ietver tris sist€mas- pilnigi
kompens&josa, dalgji kompensgjosa un atbalstosi kompensgjoso sitemu (8). Sis
sistémas nosaka masas lidzdalibas Iimeni. Masas darbibas ir mérktieciga riciba, kas
ripéjas par individu un par vina pasapripi.

Intensivas terapijas nodala pasapriipei ir liela nozime, jo pacientu pasapripes
iespejas ir butiski ietekmetas vai pat iztrukst pilniba, tap€c ir nepiecieSama masas
palidziba, ko Orema apraksta ka masas darbibas. Lai masa sp&tu veikt adekvatu
pacienta apriipi ir nepiecieSama strukturiz&ta sist€ma pec kuras varétu virzit pacienta
apripes procesu izvirzot galvenas apriipes diagnozes, ka arT potencialas diagnozes.
Ta ir sistéma, kura atvieglo masas darbu, jo vadoties p&c izvirzitajiem merkiem ir
vieglak veikt apriipi, izvertét prioritates un neatstat novarta kadu no pacienta
vajadzibam. Tiesi Dorotejas Oremas PaSapriipes teorija ir vispiemeérotaka intensivas
terapijas nodala, jo pacientiem $aja nodala neatkarigi no vinu veselibas stavokla ir
ierobezojumi, kuri ietekmé pasapriipes Itmeni. Pat ja pacients fiziski ir sp&jigs veikt
paSapriipi, tapat ta tiek ietekmé&ta no nodalas iekS$€jo prasibu puses, intensivas
terapijas nodala pacientiem ir gultas rezims, tatad vini nepartraukti atrodas gulus
poza, nav iesp&jas parvietoties. Attiecigi pacienta paSapripe tiek veikta neizkapjot
no gultas, kas ierobezo pacienta sp&ju to veikt pasam bez palidzibas un bez zinasam.
Pacientu pamatvajadzibas tiek nodroSinatas apriipes procesa darbibas iesaistot pasu
pacientu vina iesp&ju robezas un dazadas paligierices. Masas uzdevums $aja procesa
ir savlaicigi noverteét pacienta pasSapripes sp&jas, apripes prioritates un sniegt

pacientam atbilstoSu apriipi.



Dorotejas Oremas teorijai intensivas terapijas nodalas ir liela praktiska
nozime, jo ta sniedz masam zinaSanas un praktiskas iemanas apriipes procesa
planosanai, organizésanai un realizé$anai. ST teorija sniedz iesp&ju novértst pacienta
pasapripes Itmeni, tam nepiecieSamas palidzibas un atbalsta Iimeni. Musdienas tam
ir liela nozime, jo $ada veida ir iesp&ja katra pacienta vajadzibam pieverst

individualu, tiesi uz vina paSapriipes Iimeni orientétu palidzibu.

2. INTENSIVAS TERAPIJAS PACIENTU APRUPES
PAMATPRINCIPI

Intensiva terapija ir mérktiecigi saskanota, nepartraukta mediciniska apriipe
slimniekiem ar dzivibai bistamu viena vai vairaku organu mazspeju, ieskaitot
slimniekus péc plasas kirurgiskas iejaukSanas, lai nodro$inatu dzivibai svarigu
funkciju novérosanu, diagostisku vért€Sanu un uzturéSanu, ka ari pamatslimibas
arsteéSanu (12,13). Pirmas intensivas terapijas vienibas tika izveidotas Amerikas
Savienotajas Valstis, pécoperacijas pacientiem un pacietniem, kuriem bija elpoSanas
mazsp€ja dazadu ierosinataju del. Viena no pirmajam intensivas terapijas vienibam
tika izveidota Baltimora 1923.gada Dzona Hopkinsa slimnica (14).

Intensivas terapijas nodalas pacientu apriipes [imenis tiek iedalits 3 pakapes:1.
Pirmais (I) zemakais apriipes Iimenis. Masa : pacients attieciba ir 1:3, tas ir viena
masa apripé vienlaicigi vismaz 3 pacientus. Sads apriipes [Tmenis ir nepiecie$ams
pacientiem ar organu disfunkcijas pazimém, kas rada nepiecieSamibu péc
patstavigas monitoréS$anas, bet prasa minimalu vajadzibu péc farmakologiskas vai
medicinisko ieri€u nodro§inatas organu balastterapijas. 2. Otrais (II) apriipes Iimenis
paredz ka masas : pacients attiecibai ir jabait vismaz 1:2 vai vidgji 1:1,6. Sis Iimenis
nepiecieSams pacientiem, kuriem ir vienas organu sist€mas mazsp&ja un ta tiesi
bistama dzivibai. Vini ir atkartigi no farmakologiskas un/vai medicinisko iericu
nodroSinatas attiecigas organu sistémas balastterapijas. 3. TreSais (III) augstakais
apripes ltmenis. Masa : pacients attieciba ir 1:1. Augstakais apripes Itmenis, kurs ir
nepiecieSams pacientiem ar akiito multiplo (divu vai vairaku) vitalo organu
mazsp&ju, kas tiesi bistama dzivibai. Sie pacienti ir atkarigi no farmakologiska un

medicinisko ieri¢u nodro§inata organu funkcionala balsta (15).
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Kritiski slims pacients ir ar dazadu pakapes viena vai vairaku organu vai
organu sist€émas akiitu disfunkciju un neskaidru tuvako klmisko prognozi (15).
Attiecigi var secinat, ka intensivas terapijas nodalas pacienti atrodas dzivibai
bistama stavokli un ir pilniba apriip&jami. Neatkarigi no ta kada organa vai organu
sisttmas mazspéja ir pacientam, vinam ir janodro$ina apripe, ar vai bez pacienta
dalibas apriipes procesa. Pacienta apriipei ir jabiit orient&tai ne tikai uz izdzivoSanu,
bet arT uz pacienta fizisko un garigo funkciju atjaunosanu (16).

Pats nozimigakais pacientu apriipes pamatprincips intensivas terapijas nodala
ir kermena kopSana, kura pamata ir jauztur adas un glotadu veselums un to
aizsargsp€jas. Ta ka intesivas terapijas nodalas lieto loti agresivas metodes —
asinsvadu punkcijas, trahejas intubacijas, traheostomiju, urinptisla kateterizaciju,
kunga zondes, kriiSkurvja drenazu u.c. ir stipri ierobezotas pacienta paSapripes
spejas, dazreiz pat pilniba iztriikstosas. Sie apstakli bitiski apgriitina apriipes
procesu, jo ir patstavigi jakontrolé katra no mediciniskajam iericém, lai nenotiktu
dislokalizacija, kas attiecigi var apdraud@t pacienta veselibas stavokli. Ka arT apripes
procesa ir jauzrauga, lai pacients nejustu sapes un diskomfortu, it Tpasi stavokla
mainas vai groziSanas procesa. Tapéc pacientu apriipi veic speciali apmacits
personals (masa, masas paligs).

Kermena kopSanas procesa ir javelta TpaSa uzmaniba adas kroku tiribai un
sausumam, lai nerastos iekaisumi. Riipigi ir javeic acu kopSana, $aja procesa var
lesaistit pacientu, ja vins$ ir sp€jigs kustinat rokas un ir pie apzinas, nepiecieSamibas
gadijuma palidz pacientam. Pacientu var iesaistit arT mutes dobuma, deguna ejas
kopsSana, ka art dalgji visa kermena mazgasana. Mutes dobuma kopsanai ir butiska
nozime, jo mute ir ieejas varti uz dazadam elpcelu infekcijam (17). Tiek uzskatits,
ka kermena kopS$ana ir veselibas pamats.

Nakamais apripes pamatprincips ir izgul&jumu profilakse, kas ir ciesi saistita
ar kermena kopSanas kvalitati. Jo labak kopts ir kermenis, jo zemaks ir izgulgjumu
izveidoSanas risks. Intensivas terapijas nodalas pacientiem izgul&jumu risks ir loti
augsts, tapec kermena adai vienmer ir jabit sausai un tirai, pacienta gultas palagiem,
autiniem ari ir jabiit sausiem un tiriem, un ari gludiem, bez krunkam, kuras var
pastiprinat izgul&jumu veidosanos (18). Pacients ir regulari jagroza, protams, ja to
pielauj pacienta veselibas stavoklis, ka arT pacienta pozicion€$ana ir jaizmanto

speciali pretizguléjumu palikni.
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Lai noveérstu komplikacijas, kuram ir paklauti intensivas terapijas nodalas
pacienti ir izstradati dazadi profilaktiski pasakumi — infekciju, trombozu, stres¢iilu,
kontrakttiru, pneimoniju un ieprieks apskatita izgul&jumu profilakse. Loti butiska
uzmaniba ir japieverS infekciju profilaksei. Pirmkart ir janodroSina pareizs telpu
iekartojums intensivas terapijas nodala, ir janodroSina pietickami daudz telpas
pacienta apriipei. Attalumam starp pacientu gultam ir jabiit vismaz 1,5 metri,
optimali 3 metriem. Sads attalums samazina patogénu transmisiju pa gaisu no
pacienta pacientam, un nepielauj , ka personals veic vienlaicigas darbibas ar
vairakiem pacientiem. Katrai pacienta gultai ir jabit aprikotai ar savam
mediciniskajam iericem un instrumentiem, piemé&ram, siiknis, fonendoskops,
termometrs, mansSete u.c. Ka ar1 pie katras gultas vai tas tuvuma ir obligati jabiit roku
dezinfekcijas lidzeklim un viegli pieejamiem cimdiem (1).

Infekceiju profilaks€ Tpasa uzmaniba ir japievers medicinas personalam, jo 21%
gadijumu infekcija no pacienta pacientam tiek parnesta ar personala starpniecibu
(19). Ka iemesls tam ir nemzgatas rokas, nenomainiti cimdi u.c. Tap&c loti riipigi ir
jadezinficé un jamazga rokas. Cimdi ir jamaina regulari, katram pacientam savi
cimdi un ja gadijuma tie tiek sasméréti tie ar1 ir janomaina, neatkarigi no ta, ka
pacients ir tas pats. Medicinas personalam ir ripigi jaizvélas darba apgerbs, vélams
ar 1sam piedurkném, lai biitu mazakas saskares iesp&jas. Nedrikst nésat gredzenus,
rokas pulkstenus. Nagiem ir jabait Tsiem un tiriem, bez nagu lakas. Un jaatceras, ka
mobilo telefonu lietoSana pie pacienta arT nav v€lama, jo art ar telefonu var parnest

patogénas bakterijas (1).
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3. PACIENTA PASAPRUPES VEICINASANA
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Vesels cilveks ir tads, kurs sp&jigs pats veikt pasSapripi un kurs zina, kad vinam
bis vajadziga palidziba, un zin kur mekl€t informaciju un palidzibu (20).

Funkcion€Sana ir visaptvero§s termins kermena funkcijam, kermena
struktiram, aktivitatém un dalibai (21). Kliniska medicina cilvéka funkcionéSanu
parsvara saista ar kermena funkciju un kermena struktiiru darbibas saglabasanu,
atjaunoSanu, uzlaboSanu. Tomér kermena funkciju un struktiiru tarucgjumi var radit
talakus personas funkcion€Sanas taruc€jumus, ierobezojot paSapriipes iespéjas,
ikdienas aktivitasu, profesionalas darbibas un valasprieku veikSanu (22).

Pasapriipe ir mérktieciga darbiba un ta sekme cilvéka funkcion&$anas sp&jas
un attistibu. Ar pasapriipi cilvéks nodrosSina savas pamatvajadzibas, bet ja cilvékam
zud kadas no sp€jam vai zinaSanam iestajas — paSapripes nesp&ja. Tas nozimée, ka
cilveks nav sp&jigs veikt visas nepiecieSamas darbibas savas veselibas, labsajiitas un
dzivibas uzturéSanai. TieSi $aja situacija cilvékam ir nepiecieSama citu palidziba un
atbalsts. Jo mazakas ir pacienta sp&jas sevi apripét, jo lielaks masas darbs un atbalsts
bis jaiegulda pacienta apriip€ un pasapripes veicinasana (23).

Doroteja Orema ir izstradajusi tris paSapripes sistémas. Pirma ir pilnigi
kompens€josa darbiba — kad pacients pilniba nespgj fiziski vai garigi riip&ties par
sevi, attiecigi masa sniedz pacientam visu vinam nepiecieSamo apripi. Otra ir dalgji
kompensgjoSa darbiba — kad pacienta paSapriipes sp€jas ir dal€ji ierobeZotas,
attiecigi pacients sp&j veikt savu paSapripi, bet vinam ir nepiecieSama dal€ja
palidziba un atbalsts. Masa pacientu izglito, pieméro vidi un atbalsta darbibu
veikSana. Tresa ir atbalsto$i kompens€josa darbiba — kad pacients spg&j veikt savu
pasSapriipi, bet vinam ir nepiecieSams neliels atbalsts [emumu pienemsana, vai ari
informacija (3,4,20).

Latvijas Republikas likumdoSana nosaka Cetrus apripes Iimenus, personam,
kuram funkcionalo traucgjumu d€l ir objektivas griittbas sevi apripét. Pirmais
Iimenis ir paredzets personam, kuru fiziskas vai garigas sp€jas ir mereni ierobezotas,
persona sp€j veikt paSapriipi atbilstoSi savam vajadzibam un veselibas stavoklim.
Atbalsts vai palidziba ir nepiecieSama tikai daZzas stundas ned€la. Otrais Itmenis

paredzets tiem, kuru fiziskas vai garigas sp€jas ir méreni vai smagi ierobezotas,
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persona sp&j veikt pasapriipi atbilstosi savam vajadzibam, bet ir iesp&jama sp&ju vai
prasmju pazeminasanas. Ir nepiecieSams neliels atbalsts vai palidziba ikdiena.
TreSais ltmenis ir paredzets personam, kuru fiziskas vai garigas sp&jas ir smagi
ierobezotas, sp&jas veikt pasapriipi ir trauc€tas un ir nepiecieSams regulars atbalsts
un palidziba ikdiena. Savukart ceturtais Iimenis ir paredzets personam, kuru fiziskas
un garigas spejas ir loti smagi ierobezotas, ir izteikta paSapriipes sp€ju
nepietickamiba, persona pilniba apriip&jama un uzraugama visu diennakti (24). Sie
izstradatie [tmeni ir piemerojami gan majas apstaklos, gan stacionaros.

Lai pacientam sniegtu vislabako iesp&jamo apriipi, nepiecieSams izzinat vina
domas, bazas un raizes, un saprast vina uzvedibu, tapat arl nepiecieSams apgt
kermena anatomiju un fiziologiju (25). Ka ari loti butiski ir panakt pacientu
uzticesanos. Schenker J., White D.B., Asch D.A. un Kahn J.M. sava pétijjuma ir
pieradijusi, ka pacientu neuztic€Sanas tieSi apriipes personalam pirmaja
stacionéSanas diena ir ieverojami lielaka neka turpmakaja apriipes perioda (26).
Apripes stenoSanaij intensivas terapijas nodala liela loma ir komandas darbam —
masa-pacients. Sadarbibai ir milziga nozime atveseloSanas procesa (27).

Lai masa spétu sniegt pilnveértigu apriipi un spétu veicinat pasapriipes sp&jas
pacientam intensivas terapijas nodala, sakotng&ji ir janoverteé pacienta paSapripes
sp&jas, prasmes un zinasanas un jaizstrada apripes plans. Pacienta stavokla preciza
novertésana ir pamats veiksmigam apripes procesam (28). Noveértésana iegiito datu
sistematiz€Sana, apkopoSana un analizéSana masai palidz precizi uzstadit apriipes
diagnozes péc to prioritatem. Atkariba no apriipes diagnozu prioritatém masa plano
savu darba gaitu. Veicot pacienta apriipi masai ir maksimali, pacienta iesp&ju
robezas, jaiesaista pacients apriipes procesa. Piem&ram, ja pacients ir gulo$s ar
hemipar€zi (sp€j kustinat tikai vienas puses ekstremitates) un ir nepieciesams veikt
acu vai mutes dobuma apriipi, masa iedod pacientam speciali sagatavotu salveti vai
citu materialu roka, kura darbojas un lidz vinu veikt apmazgasanu patstavigi. Sada
veida sadarbiba ar pacientu masa panak, ka pacients turpina veikt pats savu
paSapriipi, vin§ nezaud€ sp€jas un prasmes, un vienlaicigi pielagojas jaunajiem
apstakliem — ka apripi turpmak var€s veikt tikai ar vienu roku. Pareiza komunikacija
un sadarbiba ar pacientu veicina pacienta paSapripes sp&jas un prasmes (29). Ir
pieradits, ka komunikacija starp apriipes personalu un neaktivajiem pacientiem ir
zema, it Tpasi sapju izvertéSana, ka ar1 zems limenis ir paligmaterialu izmantoSana
(30). Pec veikta apripes procesa loti liela nozime ir rezultatu novértéSanai. Masai
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noteikti ir janoverte vai pacients ir apguvis apripes tehniku, paliglidzeklu lietosanu,
vai ir izpratis vinam sniegto izglitojoSo informaciju. Katra darbiba ir jaatkarto tik
ilgi kamé@r pacients pats bez palidzibas un atbalsta spgj veikt pats (31).

Liela loma pacientu paSapriipes veicinaSana ir vinu izglitoSanai. Apripes
procesa ir svarigi inform&t pcientu par meérkiem, kurus mes v€lamies sasniegt
noteikta apriipes etapa, ka arT par to kada seciba ir veicama apripe. [zglitoSanas etapa
masai pacientam ir jaiemaca pielagoties jaunajiem apstakliem, tatad ir jamaca mainit
paradumus. Mainit paradumus nozimé& mainit attiecksmi. Mainit attieksmi nav viegli,
tas aiznem loti daudz laika un spéka. Informacija ir janodod pozitiva veida. Loti
svariga ir masas, kura nodod informaciju, attieksme un izturéSanas. Vinai ir jabut
parliecinatai, ka nododama informacija ir pareiza un nozimiga, citadi pacients to var
uztvert nenopietni (25).

Lai macttu pacientu, masa noverté vina spgjas uztvert un apgit informaciju,
palidz parvarét stresu, pienemt slimibas esamibu. Pacienta maciSanas funkcijas var
biit orient&tas uz tieu apripi. Sis funkcijas pamata ir tada masas darbiba, kura palidz
pacientam apgiit jaunas zinasanas un iemanas, kas var but gan psihomotora, gan
kognitiva, gan sociala rakstura (28). Intensivas terapijas nodala masa vislielako
veribu pievers izglitosanai, kas versta uz tieSo apriipi. Tie$a apriipe ir orientéta uz
pacienta vitalajam funkcijam, higi€nas iev€roSanu, izgulgjumu profilaksi un
emocionalo stavokli.

Intensivas terapijas nodalas pacienti lielakoties ir emocionali izsmelti,
nogurusi, apatiski. Vini lielakoties nevélas neko, vini ir negativi noskanoti pret visu
apkart notiekoSo un it 1pasi pret sevi un savu kermeni. Paradoties jaunam
simptomam vai kadai slimibas izpausmei pacienta psihologiskais stavoklis var krasi
pasliktinaties. Pacienta stress bitiski ietekmé vina fizisko un garigo veselibu (32).

Ta ka intensivas terapijas pacienti pec kritiska stavokla novérSanas tiek
parvesti uz parastam nodalam, tad izglitoSana par profilakses iesp&jam lielakoties
tiek veikta péc parveSanas. Bet neskatoties uz to iesp&ju robezas, arl intensivas
terapijas nodala masai ir jasniedz pacientam izglitojoSs ieskats par profilakses

iesp&jam péc izrakstiSanas no stacionara (33).
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4. PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijuma tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode. Lai sasniegtu p&tijuma
meérki tika izveidotas 2 intervijas- viena intensivas terapijas masam un otra
intensivas terapijas pacientiem. P&tfjums tika veikts X slimnicas Anesteziologijas un
intenstvas terapijas nodala laika posma no 05.04.2019. Iidz 20.05.2019. P&tijjuma
veikSanai tika iegiitas Latvijas Universitates &tikas komitejas (2. pielikums) un X
slimnicas (1.pielikums) atlaujas, originali atrodas pie darba autores. P&tijuma
veikSanas laika tika ievérotas visas etiskas normas: konfidencialitate, anonimitate,
profesionalitate un atbilstiba likumam.

Intervijas sastav no atveérta tipa jautajumiem. Sakuma minéti demografiska
rakstura jautajumi, lai noskaidrotu darba stazu, izglitibu, stacionéSanas iemeslus,
veselibas stavokli. Masu intervija (4. pielikums) 4. jautajums un pacientu intervija
(3. pielikums) 7. jautajums sniedz atbildi uz p&tniecibas jautajumu. Pargjie intervijas
jautajumi tika pielietoti, lai padzilinatak noskaidrotu biitiskakos masu un pacientu
priekSstatus par PaSapripes teorijas pielietojumu intensivas terapijas nodala.

Bakalaura darba pétnieciskas dalas respondenti péc &rtuma atlases kriterijiem
ir intensivas terapijas masas un intensivas terapijas pacienti. Kopa petijuma
piedalijas 10 masas un 10 pacienti. Pirms intervijas uzsakSanas respondentiem tika
izskaidrots darba mérkis un tika uzsverts, ka piedaliSanas p&tijuma ir brivpratiga un
anonima. Pirms intervijas veikSanas tika ieglita mutiska piekriSana. Katra intervija
tikai pierakstita. Intervijas planotais laiks bija 20-30 miniites.

Pirms pétijuma veikSanas tika veikts pilotpetijums ar mérki noskaidrot vai visi
jautajumi respondentiem ir saprotami. Tika interv€ta viena masa un viens pacients.
Uzdotos jautajumus respondenti saprata un labprat uz tiem atbildéja. P&c
pilotpétijuma tika secinats, ka interviju jautajumi ir korekti un skaidri formuléti,
tapec tie netika mainiti un tika uzsakts petjjums.

Pétijuma un pilotp€tijuma intervijas tika veiktas respondentiem &rta laika, lai
netiktu traucéts apriipes process un arpus darba laika. Tika nodroSinats privatums,
izveloties atseviSkas telpas ar klusu un mierigu gaisotni.

Pec interviju veikSanas visi iegiitie dati tika apkopoti un analizéti ar

kontentanalizes metodi.
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5. PETIJUMA REZULTATI UN ANALIZE

Pétijuma ietvaros tika interv€tas 10 intensivas terapijas masas un 10 intensivas
terapijas pacienti. Interviju mérkis bija novértét Dorotejas Oremas teorijas

pielietojumu intensivas terapijas nodala.

5.1. Pacientu intervijas analize

1. jautajums Kads ir Jiasu vecums?
dazads: 54 gadi, 67gadi, 43 gadi, 72 gadi, 52 gadi, 36 gadi, 65 gadi, 56 gadi, 49 gadi,
74 gadi.

2. jautajums Ka Jus vertejat savu pasreizéjo veselibas stavokli?
Cetri no respondentiem atzimé, ka vinu pasreizgjais stavoklis ir slikts, divi
respondenti atzimé, ka paslaik esot ne visai labs veselibas stavoklis. Viens atzimge,

ka ir stabils veselibas stavoklis un tris respondeti atbildgja, ka vinu stavoklis ir labs.

5.1.1. tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
“slikts”
“stabils” Passajtita Veselibas stavoklis
“labs”
“ne visai”

3. jautajums Kada veida ir mainijusas Jisu dzives aktivitates peéec
stacionéSanas intensivas terapijas nodala?
TreSais jautajums tika uzdots ar mérki noskaidrot ka pacienti spgj novértét savu
aktivita§u izmainas péc stacioné$anas. Cetri no respondentiem norada, ka vinu
aktivitates ir samazinajusas, divi, ka tas ir saglabatas, bet Sobrid ierobezotas. V&l divi
respontenti norada, ka sp€jas ir sarukuSas. Viens respondents pauz, ka vina
aktivitates ir palikusas daudz sliktakas neka bija un vél viens izsakas, ka vinam

aktivitasu vairs neesot vispar.
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5.1.2. tabula

Satura vieniba Kategorija Jeédziens

“samazinajusas”

“jerobezotas” Fiziskais stavoklis Aktivitasu
“sliktakas” samazinasanas
“sarukusas”

“vairs nav”

4. jautajums Ka vertejat informdcijas pietickamibu par paSapripi un to
ierobeZojoSajiem un veicinoSajiem faktoriem?
Jautajums tika uzdots, lai uzzinatu respondentu veért€jumu par viniem sniegtas
informacijas pietickamibu par paSapripi un to ietekm&oSiem faktoriem. Tris
respondenti uzskata, ka informacija ir pietickama, savukart tris citi respondenti
norada, ka informacija ir nepietiekama. Divi atzimé€, ka viniem vispar nav nekadas
intereses par informaciju un tas pietiekamibu, viens norada, ka tas esot pat par daudz
un nav iesp&jams visu uztvert un iegaumét. Un viens respondents norada, ka sniegtas

informacijas esot loti maz.

5.1.3. tabula
Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“nav pietickama”
“pietiekama” Pietickama
“nav  intereses  par Vertejums
informaciju” Nav pietiekama
“daudz informacijas”
“loti maz”

5. jautajums Kadi faktori veicina paSapriipes spéju atgiuSanu?
Izpratne par veicinoSiem faktoriem ir loti nozimiga, jo no ta ir butiski atkarigs
atveseloSanas perioda ilgums un kvalitate. Vairakums jeb 6 respondenti atzimgja ka
veicinoSu faktoru — palidzibu no apriipétaju un tuvinieku puses. Palidziba sniedz
iesp&ju lendm un parliecino$i pielagoties jaunajiem veselibas apstakliem gan
fiziskajiem, gan garigajiem. Divi respondenti atzimgja, ka biitisks ir arT atbalsts ka

veicinoSs faktors. Un vairaki respondenti pa vienai reizei mingja ari sekojosus
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veicinoSos faktorus: v€lme atgiit iepriek$gjas spejas, atveselosanas, izrakstiSanas no

slimnicas, iecietitba no apkartgjiem, patstaviga darboSanas, trenéSanas, sevis

attistiSana. Un viens no respondentiem atzimg&ja, ka vinam neesot nekadu faktoru,

kuri var€tu veicinat paSapriipes spejas.

“sevis attistiSana”

5.1.4. tabula
Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“velme atgiit Ceriba Nakotnes vizija
ieprieksejas spejas”
“palidziba”
“ieciettba” Riipes Komunikacija
“atbalsts”
“patstaviga darboSanas”
“tren€Sanas” Fiziska attistiba Veselibas veicinasana

“atveseloSanas”

“izrakstiSanas no Atgriesanas ikdiena Atgusanas
slimnicas”

“nekas” Attieksme Emocionalais stavoklis

6. jautajums Kadi faktori trauce atgiit pasSapriipes spéejas?

Traucgjosie faktori ir nozimigi apripé, jo tos apzinoties un noversot ir iesp&jams

uzlabot apriipes kvalitati. Pieci no respondentiem ka kavéjoSu faktoru min piespiedu,

kuras del vinu spéjas tiek krasi ierobezotas, neesot iesp&jams veikt ierastas kustibas,

darbibas. Tr1s no viniem atzimé — slimibas, ka traucgjosu faktoru. Divi min brivibas

ierobezoSanu. Un pa vienai reizei vairaki respondenti atzimé sekojoSus faktorus:

nespéks, bailes, bezceriba, veselibas stavoklis.

5.1.5. tabula
Satura vieniba Kategorija Jedziens
“nespeks” Vajums Spéeku izsitkums
“veselibas stavoklis” Pasvertejums Veseliba
“piespiedu poza” Ierobezojumi ReZims
“brivibas ierobezosana”
“slimibas” Stavoklis
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“bezceriba” Sajiitas Emocionalais stavoklis

“bailes”

7. jautajums Ka Jis vertéjat apriipes personala sniegto apripi?
Apriipes personala sniegto apriipi respondenti novertgja dazadi. Pieci no viniem
atbildgja, ka ta esot laba, savukart dievi noradija, ka sniegta aprupe ir slikta. Pa
vienam no respondentiem atziméja, ka sniegta apriipe esot- dazada, viduveja un ari
loti laba.
5.1.6. tabula

Satura vieniba Kategorija Jédziens

“laba”

“dazada”

“slikta” Apripes novertgjums Apripes kvalitate

“viduvgja”

“loti laba”

8. jautajums Ka Jis vertejat apriipes personala sniegto atbalstu?
Ar1 uz jautajumu par to ka verté personala sniegto atbalstu respondentu atbildes bija
atSkirigas. Divi noradija, ka sniegtais atbalsts esot loti labs un divi, ka labs. Divi
atzimégja, ka esot pietickams, bet savukart divi citi respondenti mingja, ka sniegtais
atbalsts esot loti slikts. Un pa vienam no respondetiem atziméja, ka apripes
personala sniegtais atbalsts esot dazads atkariba no personas , kura taja bridt ar vinu
darbojas un viens respondents mingja, ka sniegtais atbalsts esot nekads.

5.1.7. tabula

Satura vieniba Kategorija Jeédziens

‘Clabs’3

“dazads”

“pietickams” Atbalsts Empatija
“slikts”
“nekads”

“loti labs”
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9. jautajums Ka Jiis verteéjat sadarbibu ar apriipes personalu?
Pacienta un apriipes komandas sadarbiba ir viens no galvenajiem elementiem
pacienta atveseloSanas procesa, ir loti biitiski, lai veidotos laba un ciesa sadarbiba.
Intervijas tris respondenti atzimgja, ka vinu sadrbiba ar apripétajiem esot bijusi laba,
divi, ka loti laba. Tr1s no viniem mingja, ka ta esot slikta un pa vienam atzimgja, ka

esot pozitiva un dazada.

5.1.8. tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
“pozitiva”
“dazada”
“laba” Sadarbiba Kvalitate
“slikta”
“loti laba”

10. jautajums Kadi butu Jisu ieteikumi apripes personalam apripes
sniegSana?
Pacientu ieteikumi ir butiski, jo tie dod iesp&ju apripes personalam izvertét tas
pozicijas, kuras viniem ir vél jaiegulda laiks un darbs, kam ir japieverss lielaka
uzmaniba, ka arT ieteikumi norada uz to, ka katram pacientam ir savas vélmes un
vajadzibas. Vienam ir nepiecieSams miers un citam atkal sarunas. Atbildes uzSo
jautajumu bija dazadas un ar ieteikumiem bagatas. Tris respondenti mingja, ka
personalam biitu jabiit jaukakam pret pacientiem, divi, ka jabiit izprotosakiem un
diviem ir nepicieSams vairak sarunu. Respondenti min ar1 ka ieteikumus: biit
izpalidzigakiem, laipnakiem, izpalidzigakiem, iejutigakiem, but cilvékiem, vairak
smaidit. Viens respondents atzimé&, ka lai personals dot vairak miera, lai mazak
trauce.

5.1.9. tabula

Satura vieniba Kategorija Jeédziens

“bit jaukiem”

“izpalidzigakiem”

“laipnakiem”

“izprotosakiem”

“iejutigakiem”
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“but cilvekiem” Emocijas Komunikacijas

“smaidit” veicinasana

“vairak ieklaustties

pacientu vélmes”

“dot mieru”

“vairak sarunu”

5.2. Masu intervijas analize

1. jautajums Kads ir Jiisu darba staZs intensivas terapijas nodala?
Intervija Sis jautajums tika ieklauts, lai noskaidrotu masu darba stazu intensivas
terapijas nodala. Masu darba stazs ir: 1 gads, 23 gadi, 2 gadi, 7 gadi, 14 gadi, 20
gadi, 24 gadi, 12 gadi, 15 gadi, 28 gadi.

2. jautajums Kada ir Jisu izglitiba medicina?
Intervijas ietvaros tika aptaujatas 10 intensivas terapijas masas, no tam piecas masas
ir ieguvusas bakalauru anest€zijas, intensivas un neatlickamas apriipes masas
specialitaté. Un par€jiem pieciem respondentiem ir koledZas izglitiba ka medicinas
masa.

3. jautajums Kur Jis ieguvat zinasanas par PaSapriipes teoriju?
Zinasanas par Dorotejas Oremas PaSapriipes teoriju respondenti ir ieguvusi
lielakoties seminaros — ming&ja 5 respondenti, un universitate- atzim&ja Cetri
respondenti. Divi respondenti pauda, ka ir ieguvusi zinasana par PaSapriipes teoriju

koledza un divi mingja, ka gan koledza, gan universitate.

5.2.1. tabula
Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“universitateé un
koledza”
“seminaros” Macibas IzglitoSanas
“koledza”
“universitate”
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4. jautajums Ka tiek pielietota paSapripes teorija Jiisu nodala?
Sis intervijas jautajums §T darba ietvaros ir viens no bitiskakajiem, jo sniedz atbildi
uz petniecibas jautdjumu. Respondenti astonas reizes atzimé, ka Pasapriipes teorija
tiek pielietota pilnigi visa pacienta apripes procesa (ietverot gan elementaras
higi€nas prasibas, gan emocionalo atbalstu, gan izglitosanu, gan profilaksi un
drosibu). Tris reizes min tieSi pamatvajadzibu nodroSinaSanu, divas reizes atzimé
dokumentacijas aizpildiSanu un vienu reizi, ka pielieto pacientu novértésanai.

5.2.2. tabula

Satura vienibas Kategorija Jeédziens

“visa apriipes procesa”

“pamatvajadzibu

nodro$inasana”

Apriipes nodroSinasana

“dokumentacija”

Apriipes dokumentgSana

“novertésana”

Apripes rezultats

Aprupes process

5. jautajums Ka Jius domdjat, kadus apriipes pamatprincipus intensivas
terapijas nodala pacientam nodroSina masa?
Masa pacientu apripé iegulda milzigu darbu, pacienti atrodas pilna masas
uzraudziba. Sis jautajums ir orientéts uz to, lai varétu izprast cik liela méra masa veic
pacientu apriipi. SeSas reizes respondenti ming€ja, ka nodroSina pacientu
pamatvajadzibas, Cetras reize, ka nodroSina visus aprupes pamatprincipus intensivas
terapijas nodala. Pa divam reiz€m respondenti atzimé, ka nodrosinas atbalstu un
higiénu. Ka arT respondenti pauz, ka nodrosSina: izglitoSanu, vitalas funkcijas un
profilaksi.
5.2.3. tabula

Satura vieniba Kategorija Jedziens

“pamatvajadzibas”

“izglitoSanu”

“atbalstu”

“higiénu” Aprupe Individa

“vitalas funkcijas” pamatvajadzibas

“visas”

“profilaksi”
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6. jautajums Ka Jiis domajat, kada nozime ir paSapriipes nodroSinasanai
intensivas terapijas nodala?
Sesas respondentu atbild€s tika pausts viedoklis, ka pasapripes nodrosinasanai ir
liela nozime. Tris respondenti atbild€ja, ka pasapripes nodroSinasanai ir nozimiga
nozime un viens izteicas, ka ir butiska nozime.

7. jautajums Ka Jiis novertejat pacienta pasSapriipes spéjas?
Pacientu pasSapripes novertéSana masas pielieto noveroSanu, ko respondenti
piemingja astonas reizes un sesas reizes atzimeja iztaujaSanu. Vienu rezi tika minéta
ar1 novertésana.

8. jautajums Ka Jus sanemat atgriezenisko saiti, ka pacienta vajadzibas ir
apmierinatas?
Atgriezeniskajai saitei ir liela nozime, jo ta parada vai pacients vispar ir san€mis un
izpratis vinam sniegto informaciju. Savas atbildés respondentoi lielakoties atzimé,
ka atgriezenisko saiti panak sarunu veida, jautajot, runajoties. Sadu atgriezeniskas
saites sapemsanu atzimé 8 reizes. Pa trim reizém respondenti min demonstracijas un

noveérojumus. Ka ar1 pa reizei tiek pieminéti- Zesti un mimika.

5.2.4. tabula
Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“Zesti” Emocijas
“mimika”
“jautajot” Saruna Komunikacija
“demonstracijas” Novérosana
“novérojot”

9. jautajums Kdadas, Jiusuprat, ir bieZakas paSapriipes problémas intensivas
terapijas nodala?
Nespéja tiek pausta no respondentu puses ka biezaka probléma 3 reizes, pa divam
reizém tiek pieminéta nevéleéSanas un personala nepietickamas zinaSanas. Ka ari
respondenti pa reizei piemin sekojoSas pasapripes problémas: higi€nas trukums,
emocinals izstkums, gritibas pierast pie izmainam, negativa attiecksme, pacientu

zinaSanu tritkums, paSapriipes iztrilkums.
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5.2.5. tabula

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“nevelesanas” Attieksme Emocinalais stavoklis

“negativa atticksme”

“nespgja” Nespeks Vajums
“emociju izstkums” Emocionals izstkums Vienaldziba
“higiénas trilkums” Tiriba Higiénas limenis

“pasapripes trikums”

“personala
nepietickamas

zinasanas” Informacija Zinasanu Itmenis

“pacienta zinasanu

trukums”

“griittbas  pierast pie Macisanas Pielagosanas

izmainam”

10. jautajums Kdadi faktori palidz pacientam atgit paSapriipes spéjas
intensivas terapijas nodala?
VeicinoSo faktoru apzinaSanas masam ir butiska, jo tadgjadi ir iesp&jams veicinat
pacienta paSapriipes atgiiSanu un ari attiecigi veicinat atveseloSanas rpocesu. Ka
veicino§os faktorus respondenti pa trim reizém nosauca: veléSanos izveseloties, laba
sadarbiba, iesaistiSanas apriipes procesa, palidziba un atbalsts no apkartgjiem,
pozitiva attieksme, izpratne, zinaSanas. Pa vienai reizei tika pieminéti sekojosi

veicinoSie faktori: iniciativas izradiSana, gribasspéks, neatlaidiba, maciSanas.

5.2.6. tabula

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“velesanas izveseloties” Ceriba Nakotnes vizija
“Iniciativa”
“gribasspeks” Meérka sasnieg8$ana
“neatlaidiba”
“iesaistiSanas” Darbosanas
“macisanas” Virziba
“laba sadarbiba”
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“palidziba”

“atbalsts” Riipes Drosiba
“izpratne”

“zinasanas” MaciSanas Izglitiba
“pozitiva atticksme” Emocijas Komunikacija

11. jautajums Kadi faktori trauce pacientam atgiut paSapriipes spéjas

intensivas terapijas nodala?

Kavgjosos faktorus respondenti loti atsaucigi nosauca, piecas rezies pieminot

pacientu nevéléSanos veikt pasapripi, pa trim reizém tika atziméets zinasanu trikums,

apatija un atbalsta trukums. Divas reizes tika nosaukta bezpalidziba un noslégSanas

sevi. Un visbeidzot pa vienai reizei tika minéti: nespeks, bezceriba, zems higiénas

Itmenis, nevéleésanas sadarboties, bailes, nemiers, gribasspéka trikums, nezina.

“bezpalidziba”

5.2.7. tabula
Satura vieniba Kategorija Jédziens
“zinaSanu trikums” Informacija Izglitosana
“nezina”
“nespeks” Vajums Spéeku izsitkums
“atbalsta triitkums” Ripes

2

“gribasspéka trikums’

“nemiers”

“bailes”

Emocionals izsitkums

Emocionals stavoklis

“zems higi€nas Itmenis”

Apriipe

Apriipes [imenis

“negativisms”

“apatija”

“bezceriba”

“nevelesanas”

“noslegSanas sevi”

Attieksme

12. jautajums Ka Jis raksturotu pacienta sadarbibu ar apriipes personalu?

Laba sadarbiba un komunikacija starp pacientu un masu viennozimigi veicina

atveseloSanas un apriipes procesu. Septini no respondentiem norada, ka sadarbiba ir
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dazada, un lielakoties ir atkariga no pacienta. Ir pacienti ar kuriem veidojas lieliska
sadarbiba un ir pacienti ar kuriem ta vispar neiveidojas, jo vini kategoriski no tas
atsakas. Divi repodenti atzimg, ka ta ir pietiekama un viens, ka sadarbiba esot gan

laba, gan slikta.

5.2.8. tabula
Satura vieniba Kategorija Jedziens
“pietickama”
“dazada” Vertejums Sadarbibas efektivitate
“gan laba, gan slikta”

13. jautajums Vai Jusu nodald ir dokumentacija, kur Jiis veicat atzimes par
veikto apripi? Ja ja, tad kada?
Visi desmit aptaujatie respondenti atbildgja, ka vinpu nodala ir apripes
dokumentacija, kura vini veic atzimes par katru savu veikto apriipes darbibu. Ir
dokumenti, kuros veic atzimes par padaritajiem apriipes punktiem un ir dokumenti,
kur masas veic pacientu paSapriipes sp&ju novertésanu.

14. jautajums Kdadi bitu Jusu ieteikumi PaSapriipes teorijas pielietojumam
intensivas terapijas nodala?
Saja jautajuma respondentu atbildes praktiski noradija uz to, ka masu zinasanas par
paSapripes teoriju vél ir nepilnigas. Astonas reizes vini mingja, ka ir nepicieSams
vairak izglitoties, macities par PaSapripes teroiju, lai to varétu veiksmigak pielietot
darba. Ka arT pa vienai reizi tika pieminéti: vairak pielietot izglitoSanu, vairak sniegt
atbalstu un runat ar pacientiem, vairak vinus iesasitit apripes procesa, pieverst
lielaku uzmanibu pacientam, ka arT katram pacientam rast savu pieeju un vienmer

novertet aprupes procesa rezultatus.

5.2.9. tabula
Satura vieniba Kategorija Jeédziens
“attistit zinasanas” MaciSanas
“vairak pielietot Mactt Izglitiba
izglitoSanu”

“sniegt atbalstu”

“runat”

“lesaistit procesa”
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“lielaku uzmanibu Darboties Sadarbiba
pacientiem”

“katram savu pieeju”

“vienmer novertet” Verteéjums

15. jautajums Kadi biatu Jiusu ieteikumi pacientiem paSapriipes speéju

atgitSanai un atfistiSanai?

Ieteikumi no respondentu puses tika minéti dazadi un visi vini var ievérojami uzlabot

paSapriipes spéjas. Pa Cetram reizém tika nosaukts, ka ie nepiecieSams vairak

iesaistities apriipes procesa un macities, apgit visu jauno, pielagoties. Divas reizes

tika atziméts, ka nedrikst padoties ir jacensas v€l un v€l. Pa vienai reizei respondenti

atzim&ja sekojosus ieteikumus: vairak riipéties par sevi, méginat darit cik vien

iesp€jams visu paSam, pienemt apkart€jo padomus un atbalstu, uzklausit citus,

sadarboties un pozitivaku attieksmi pret visam izmainam, jo tas paliks un tam vajag

tikai pielagoties.

5.2.10. tabula

“riip€ties par sevi”

Satura vieniba Kategorija Jedziens
“pienemt padomus”
“uzklausit” Riupes
“pienemt atbalstu”
“vairak iesaistities” DarboSanas Sadarbiba
“sadarboties”
“nepadoties” Ceriba
“pozitivu attieksmi”
“macities” MaciSanas Izglitiba
“dartt cik var pats” Riipes Attistiba
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SECINAJUMI

Petfjuma rezultata tika sasniegts bakalaura darba meérkis un atbildéts uz
pétniecibas jautajumu. Dorotejas Oremas teorijas pielietojums ir visaptveross,
masas un pacienta sadarbibas veidoSana, masas darbibas, pacientu
novertésana, apripes procesa dokument€Sana un rezultatu vert§jums tiek
balstits uz Pasapripes teoriju.

Masu darba pieredze intensivas terapijas nodala ir no 1 l1idz 28 gadiem. Nemot
vera to, ka videji gada laika intes1vas terapijas nodalas tiek stacionéti 22 114.66
pacienti, var secinat, ka katras masas neatkarigi no darba staza ikdienas ir
ieveérojams pacientu skaits.

Masas ar Dorotejas Oremas PaSapripes teoriju ir pazistamas un lielakoties
informaciju par to ir ieguvusas macibu iestades un talakizglitibas seminaros.
Dorotejas Oremas PaSapriipes teorija tiek pielietota pilnigi visa pacientu
apriipes procesa (ietverot gan elementaras higiénas prasibas, gan
pamatvajadzibu nodros§inasanu, gan emocionalo atbalstu, gan izglitoSanu, gan
profilaksi un dros§ibu). Ka ari vairakums pacientu vertgjot viniem sniegto
apripi norada, ka ta ir laba un loti laba.

Visi intervétie respondenti — masas noradija, ka paSapriipes nodroSinasanai
intensivas terapijas nodala ir liela un butiska nozime.

Vairakums pacientu noradija, ka vinu aktivitates péc stacionSanas ir
sarukusas, samazinajusas. Attiecigi var secinat, ka stacion€Sanas perioda
viniem ir nepiecieSama papildus palidziba no apriiptaju puses it 1pasi
sakotngja etapa, kad pacients vél tikai sak aprast ar izmainam sava fiziskaja un
garigaja stavokli.

Katra masa pirms apriipes procesa veikSanas noverté pacienta pasapriipes
sp&jas.

Visas masas intervijas laika apstiprindja, ka veic atgriezeniskas saites
novertésanu, kas liek secinat, ka katra masa parliecinas vai pacienta vajadzibas
ir apmierinatas.

Masas ka galvenos paSapriipi veicinoSos faktorus min- labu sadarbibu,

pozitivu attieksmi, iesaistiSanos apriipes procesa, veleéSanos izveseloties.
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Savukart pacienti ka veicinoSus faktorus min- palidzibu un atbalstu no
apkartjiem.

10. Ka galvenos traucgjosSos faktorus masas nosauc- neveélesanos riipeties par sevi,
negativu attieksmi, zinasanu trilkumu un tuvinieku, apriipétaju atbalsta
trikumu. Attiecigi pacienti atzimé- piespiedu pozu un atbalsta triikumu.

11. Intensivas terapijas nodala ir ieviesta apriipes dokumentacija. Saja
dokumentacija masas veic pacientu sakotngju novértésanu, ikdienas

novertéSanu un veic atzimes par katru veikto apripes darbibu.
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1. pielikums

X klinikas
vaditajam
Latvijas Universitates Medicinas fakultates

Profesionala augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas
,,Maszinibas” studenta

Evija Beitane

iesniegums

Ludzu atlaut veikt bakalaura darba pétjumu “DOROTEJAS OREMAS
TEORIJAS PIELIETOJUMS INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA” Jisu vaditaja
klinika laika perioda no 05.04.2019. Iidz 20.05.2019.. legiitie dati biis anonimi,
konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju

aptaujas anketu respondentiem.

25.03.2019.
PARAKSTS
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2.pielikums

1.pielikums LU KRMI
Zinatniskas izpétes Etikas
komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU

KRMI ZP sede

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

I. PROJEKTA VADITAJS

Vards, uzvards Evija BakSa-Zveja Zinatniskais grads Mg.Paed. Amats lektors
Zinatniskas iestades nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institiits,
laboratorija) _

Latvijas Universitates Medicinas Fakultate

Adrese Raina bulvaris 19, Riga, LV-1050

Talr. _2957053 E-pasts __ evijabaksa@gmail.com

II. PROJEKTA NOSAUKUMS Dorotejas Oremas teorijas pielietojums
intensivas terapijas nodala

III. PROJEKTA IZPILDITAJI
Vards, uzvards Evija Beitane Zinatniskais grads Amats studente
Zinatniskas iestades nosaukums (augstskola, fakultate, katedra, institits, laboratorija)

Latvijas Universitate Medicinas Fakultate
Adrese Liepu 2, Spruzeva, Ré€zeknes novads, LV-4641
Talr. _29257715 E-pasts _beitane9@inbox.lv

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS
A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:
10 intensivas terapijas masas un 10 intesivas terapijas pacienti

B. PETIJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS

Meérkis: novertét Dorotejas Oremas teorijas pielietojumu intensivas terapijas nodala.
P&ttjuma jautajums: Kads ir Dorotejas Oremas teorijas pielietojums intensivas
terapijas nodala?

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS
Petijuma ir paredzets intevet 10 intensivas terapijas masas un 10 intensivas terapijas
pacienti péec to izrakstiSanas no intensivas terapijas nodalas. PiedaliSanas pétijuma
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intervija bus brivpratiga un dalibnieku identitate bakalaura darba ietvaros netiks
atklata.

D. PETIJUMA 1ZPILDES TERMINI
Sakums 05.04.2019.
Beigas 26.05.2019.

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS) _X slimnica

F. INFORMETA PIEKRISANA: P&ttjuma netiks iegiiti personu privatie dati. Personu
identitate netiks atklata. InterveSana konfidencialitates nodro$inasanas ietvaros tiks
veikta bez nepiederosSu personu klatbutnes.

V. RISKI UN IEGUVUMI

Potencialais pétijuma meérkis ir balstoties uz petijuma iegtitajiem rezultatiem izstradat
rekomendacijas pacientu pasapripes veicina$anai intensivas terapijas nodala.

VI. APLIECINAJUMS Es, Evija BakSa-Zveja,

ieveéroSu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par
étikas principiem medicinas pétniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo
konvenciju par cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz
zinatnisko pétniecibu un personas datu aizsardzibu attiecinamos Latvijas Republika
speka esoSus normativos aktus. Man ir pienakums zinot par protokola izmainam Etikas
komisijai un zinatniska pétijjuma rezultatiem kompetentam pétniecibas iestadeém un
komisijam.

Datums 21.02.2019. Paraksts

So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS NEAPSTIPRINATS

Datums Paraksts, atSifréjums
/ /

LU KRMI Zinatniskas izpé&tes Etikas
komisija

Datums Paraksts, atSifréjums

/ /

LU KRMI Zinatniskas izpéetes Etikas
komisija
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3. pielikums

INTERVIJAS JAUTAJUMI PACIENTIEM

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas studente Evija
Beitane un aicinu Jus piedalities petijuma Dorotejas Oremas teorijas pielietojums
Intensivas terapijas nodala. Petijjuma mérkis ir novertét Dorotejas Oremas teorijas
pielietojumu intensivas terapijas nodala.

P&tijuma ietvaros ludzu Jiis piedalities p&tijuma intervija, atbildot uz intervijas
jautajumiem. Intervija Jums aiznems aptuveni 30 miniites.

Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par pétijumu un sanemt uz
tiem atbildes.

PiedaliSanas peétijuma intervija ir brivpratiga. Jis varat atteikties sniegt
interviju vai partraukt to jebkura bridi, un Jusu atteikSanas neradis nekadu nevélamu
ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Intervija iegttie dati tiks izmantoti bakalaura darba, pieskirot Jums
pseidonimu. Publicgjot pétijuma rezultatus bakalaura darba, Jusu identitate netiks
atklata. Petfjuma laika netiks iegiiti un apstradati Jisu personas dati.

1. Kads ir Jisu vecums?

2. Ka Jus vertgjat savu pasreizgjo veselibas stavokli?

3. Kada veida ir mainijusas Jasu dzives aktivitates péc stacion&Sanas

Intensivas terapijas nodala?

4. Ka vertgjat informacijas pietieckamibu par pasapriipi un to ierobezojoSajiem

un veicinoSajiem faktoriem?

5. Kadi faktori veicina pasapriipes sp&ju atgiisSanu?

6. Kadi faktori traucg atgtt paSapriipes sp&jas?

7. Ka Jus vertejat apriipes personala sniegto apriipi?

8. Ka Jus vertejat apriipes personala sniegto atbalstu?

9. Ka Jus vertgjat sadarbibu ar apriipes personalu?

10. Kadi biitu Jusu ieteikumi apripes personalam apriipes sniegSana?
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4. pielikums
INTERVIJAS JAUTAJUMI MASAM

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu bakalaura programmas studente Evija
Beitane un aicinu Jiis piedalities petijuma Dorotejas Oremas teorijas pielietojums
Intensivas terapijas nodala. Petijjuma mérkis ir novertét Dorotejas Oremas teorijas
pielietojumu intensivas terapijas nodala.

Pétijuma ietvaros liidzu Jiis piedalities p&tijuma intervija, atbildot uz intervijas
jautajumiem. Intervija Jums aiznems aptuveni 30 mintes.

Pirms intervijas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par p&tijumu un sanemt uz
tiem atbildes.

PiedaliSanas pétijuma intervija ir brivpratiga. Jus varat atteikties sniegt
interviju vai partraukt to jebkura bridi.

Intervija iegutie dati tiks izmantoti bakalaura darba, pieskirot Jums
pseidonimu. Publicgjot pétijuma rezultatus bakalaura darba, Jusu identitate netiks
atklata. Petfjuma laika netiks iegiiti un apstradati Jiisu personas dati.

1. Kads ir Jusu darba staZs Intensivas terapijas nodala?

2. Kada ir Jusu izglitiba medicina?

3. Kur Jis ieguvat zinasanas par PaSapripes teoriju?

4. Ka tiek pielietota PaSapriipes teorija Jisu nodala?

5. Ka Jus domajat, kadus apriipes pamatprincipus Intensivas terapijas nodala
pacientam nodroS§ina masa?

6. Ka Jus domajat, kada nozime ir paSapriipes nodroSinaSanai Intensivas
terapijas nodala?

7. Ka Jus novertejat pacienta pasapriipes spe&jas?

8. Ka Jus sanemat atgriezenisko saiti, ka pacienta vajadzibas ir apmierinatas?
9. Kadas, Jusuprat, ir biezakas paSapriipes problémas Intensivas terapijas
nodala?

10. Kadi faktori palidz pacientam atgiit paSapripes sp€jas Intensivas terapijas
nodala?

11. Kadi faktori trauce pacientam atgiit paSapripes sp€jas Intensivas terapijas
nodala?

12. Ka Jis raksturotu pacienta sadarbibu ar apriipes personalu?

13. Vai Jusu nodala ir dokumentacija, kur Jus veicat atzimes par veikto apripi?
Ja ja, tad kada?

14. Kadi bitu Jusu ieteikumi Pasapripes teorijas pielietojumam Intensivas
terapijas nodala?

15. Kadi butu Jusu ietekumi pacientiem paSapripes sp&ju atgiiSanai un
attistiSanai?
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Dorotejas Oremas teorijas pielietojums intensivas terapijas

nodala” izstradats LU Medicinas fakultate.

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

noraditie informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Evija Beitane

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendéju darbu aizstaveésanai

Vaditajs: Evija BakSa-Zveja Mg.Paed.

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Lietvede Anita Jankovska

(paraksts)

Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas s&dé
2019.,
prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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