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1. IEVADS

P&c Starptautiskas Sapju izpé&tes asociacijas (International Association
of the Study of Pain) definicijas ,,sapes ir nepatikamas sajitas un emocijas, kas
var biit saistitas ar realu vai potenciali iespgjamu audu bojajumu, vai arT tiek
aprakstitas ka $ads bojajums” (Merskey, 1994; NVD, 2011). Neskatoties uz
dazadajiem sapju rasanas mehanismiem un c€loniem, tas vienmer ir subjektivas
sajitas ar multidimensionalu dabu, ko veido fiziska, emocionala un kognitiva
komponente.

P&coperacijas sapes ir tipisks akiito sapju veids un saistitas ar plasu
audu traumatizaciju un operacijas briices traumatisko tiisku, kas savukart kltist
par ilgstoSas nociceptivas impulsacijas avotu (Gardovskis, 2001; Turk?, 2010).

Dazadas pasaules valstis ir veikti vairaki neatkarigi p&tijumi par sapju
vadisanu pécoperacijas perioda, analiz€ot gan medikamentozo, gan
nemedikamentozo pasakumu efektivitati sapju sindroma mazinasanai.
Neskatoties uz sapju vadiSanas tehnologiju attistibu, pe€coperacijas sapju
biezums pieaug. Petfjumi rada, ka apm@ram 75% pacientu pecoperacijas
perioda siidzas par mérenam p&coperacijas sapem, lidz ar to aktualizgjot sapju
problému kliniskaja apraipe (Apfelbaum, 2003; Yuceer, 2011).

Sapju apriipé p&coperacijas perioda masa ir neatnemams un biitisks
komandas loceklis kopa ar anesteziologu, kirurgu un pargjo apriipes personalu
slimnica (Brown, 2006; Lewthwaite, 2011). Jautajumi par izmainam sabiedribas
atticksmé un masu profesionalas izglitibas programmas, ka ari masu
profesionalaja kompetencé pecoperacijas perioda sapju apriipé ir apspriesti
zinatniskaja literatara (Bedard, 2006; Yildirim, 2008; Zhang, 2008; Rejeh,
2009; Abdalrahim, 2011; Voshall, 2012).



Vairaki pétfjumi pamato masu nepietiekamas zinasanas par sapém un
sapju apriipi, ka arT nepietickamas prasmes sapju noverteéSana (Watt-Watson,
2001; Gordon, 2002). Masas profesionalaja kompetencg ietilpst sp&jas risinat
pacienta veselibas apriipes problémas ar pieredzes analizi un attistitam
teorctiskam zinasanam, to pamato profesionala un juridiska atbildiba.

Maszinibu profesore, Dz. Travelbi (ASV) uzsver, ka pacientu apriipe ir
interpersonals process, kura masa palidz individam, gimenei vai sabiedribai
aizkavet vai parvarét pardzivojumus, kas saistiti ar slimibam vai cieSanam
(Nelson, 2011). Maszinibu teorétike B. Numena sava veselibas apriipes
sistémas teorija apraksta adaptaciju ka procesu, ar kura palidzibu organisms
nodroSina savas vajadzibas. Masas prakses pamata ir nepiecieSamiba palidzet
rast pacientam labako adaptacijas reakciju uz stresora iedarbibu (Neuman,
1990). Apriipes mérkis ir noteikt un uzturét cilvéka maksimalo labsajitas
stavokli. Tas iespEjams, tikai uztverot pacientu ka vienotu fiziologisku,
psihologisku sociokulturalu veselumu un nodrosinot holistisku pieeju pacientu
aprupé€.

P&coperacijas sapju novertésana un vadiSana ir viens no uzdevumiem
kliniskaja prakse, kas javeic veselibas apripes specialistiem (Chung, 2003;
MacLellan, 2004; Taylor, 2009; Rognstad, 2012). Neatvieglotas pécoperacijas
sapes joprojam ir izplatita probléma kirurgisko pacientu apriipé, neskatoties uz
nozimigiem pétijumiem un tehnologiskiem sasniegumiem sapju noveérté$ana un
vadisana (Richards, 2007). Nepietickama p&coperacijas sapju kontrole un
atvieglosana ir riska faktors hronisku p&coperacijas sapju attistibai (Macrae,
2008; Althaus, 2012). Hronisku p&coperacijas sapju attistibas biezums varié no
10% lidz 50% p&c dazadam operacijam (Kehlet, 2006). Tas ietekm& pacienta
dzives kvalitati (Courtney, 2002; Poobalan, 2003; Klopper, 2006; Gottschalk,

2009) un palielina nepiecieSamos mediciniskos resursus un izmaksas (Huang,
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2001; Joshi, 2005). Tadel aprupei janodro$ina pilniga kontrole par sapju
racionalu ietekméSanu un maksimalu samazinaSanu, kura iesaistas viss
veselibas apriipes personals, tai skaita, masa.

Lai nodrosinatu pacienta komfortu, viens no bitiskakajiem
pecoperacijas perioda uzdevumiem ir atbrivot kirurgisku pacientu no cieSanam,
ko izraisa sapes. Tas ir pamatojums humanai un &tiskai masu praksei (Hunter,
2000; Chinn, 2011), kas nodrosina sapju atvieglojumu p€coperacijas pacientam.

Latvija nav daudz pétijumu par akiitu sapju ietekmi uz atveseloSanas
procesu, slimibas gaitu un iznakumu, sapju intensitates un kvalitates
novertéSanu. Latvija nav zinami maszinibu p&tijumi par pEcoperacijas sapju

apriipi. Un tieSi tas arT pamato izvirzitas témas aktualitati.

Promocijas darba merkis:
noskaidrot un izvertét masas pienakumus un atbilstoSo profesionalo kompetenci

pEcoperacijas sapju biopsihosocialaja aprupe.

Promocijas darba uzdevumi:
1. noskaidrot un analizét pecoperacijas pacientu viedokli par

pEcoperacijas sapes ietekmé&josiem faktoriem, to saistibu ar pacienta
vecumu, dzimumu, kirurgiskas arstéSanas veidu;

2. identificét un analiz€t masas pienakumus un kompetences
pEcoperacijas sapju pacientu novértéSana, apripes realizacija un
veikto darbibu dokumentéSana;

3. noskaidrot sapju novértésanas metozu pielietojumu kliniskaja masu
prakse, to savstarpgjo saistibu ar masu kompetenci veidojoSiem

raditajiem;



4. noteikt masas pienakumu statistiski nozimigu atSkiribu esamibu
saistiba ar masu profesionalo kompetenci veidojoSiem raditajiem —

iegiito profesionalas izglitibas limeni un darba pieredzi.

Hipoteézes

e Pastav saistiba starp p&coperacijas sapes ictekmejosiem faktoriem un
pacienta demografiskajiem raditajiem, kirurgiskas arstéSanas veidu.

e Pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp masas pienakumiem
pEcoperacijas sapju apripé un profesionalo kompetenci veidojoSiem
raditajiem.

e Pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp masas kompetenci

veidojoSiem raditajiem un sapju novertéSanas metozu pielietojumu.

Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

Promocijas darba par pé&tniecibas teorétisko bazi ir izmantots pacientu
apriipes modelis, kas nodrosina holistisku pieeju sapju pacientu aprapg, ietverot
pacienta sapes ietekmgjoso faktoru analizi biopsihosociala modela aspekta
(1l.att.). Peétfjums veikts, izmantojot S$k&rsgriezuma pétijuma dizainu, ar
vairakam izlasém — pacienti, masas, arsti, kas veidotas péc tipologiskas
gadijumizlases principa.

Promocijas darba ka galvenais p&tamais ir p&coperacijas pacientu
sapju apriipe. Darba pétiti masas pienakumi p€coperacijas sapju aprip€, t0os
ietekm&josie faktori saistiba gan ar masu profesionalo kompetenci
raksturojoSiem raditajiem, gan pacientu pécoperacijas sapes ietekmégjoSiem
faktoriem. P&coperacijas sapes ietekmgjoso faktoru analize saistita ar pacienta
demografisko un socialo situaciju raksturojoSiem raditajiem, to mijiedarbibu un

sakaribu ar pecoperacijas perioda apriipes aktivitatem.
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Pamatojoties uz pétijama dizainu p&tijuma jautajumi izriet no p&tijjuma

teorétiskajiem apsveérumiem un citu zinatnisko petijumu rezultatiem.

Demografiskie un Pé&coperacijas sapes
pacienta socialo ietekméjosie faktori
situaciju —>

raksturojosie raditaji

Masas pienakumi
pecoperacijas sapju
aprupeé

A

Pécoperacijas sapju
Sapju novertesana apriipe

Apriipes realiz€Sana —

Apriipes dokument€sana

Masu profesionalo I
kompetenci
raksturojoSie raditaji Pécoperacijas sapju
Izglitiba novertéjums
Profesionala darba
pieredze
Specializacija

1.1. att. Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

Promocijas darba zinatniska novitate un praktiska nozime

Latvija ir salidzinosi maz publiski pieejamu pétijumu maszinibas. Saja
promocijas darba pirmo reizi ir analiz&ts akiitu p&coperacijas sapju apripes
modelis saistiba ar masas pienakumiem sapju noveérteéSana, apripes realizacija

un dokument&Sana, identificéti masu pienakumi sapju pacientu apriipe, to
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saistiba ar masu profesionalo kompetenci veidojosiem raditajiem, noskaidroti

pEcoperacijas sapes ietekméjosie faktori, kas ir saistiti ar masu veiktajam

darbibam sapju apriipes pacientu vajadzibu nodrosinasana.

Promocijas darba rezultati Jauj:

1.

attistit p&coperacijas sapju apriipes modeli masu praksg: ieviest sapju
apripes standartu un masas veikto apripes darbibu dokumentaciju
saistiba ar sapju novert€Sanu un sapju pacientu vajadzibu
identificé8anu un apmierinasanu, rekomendét kirurgiska profila
nodalas pilnveidot sapju objektivizacijas instrumentu pielietoSanu
(sapju noveértesanas skalas);

pilnveidot masu pamatizglitibas programmu macibu saturu, atbilstosi
izglitibas Itmenim, uzsverot sapju objektivo novértéSanas metozu
nepiecieSamibas pielietojumu;

identificét pEcoperacijas sapju pacientu apriipes nepilnibas un sniegt
uz pieradijumiem balstitu informaciju, kas var bt noderiga masu

talakizglitibas programmu izveidg.

Promocijas darba struktiira un apjoms

Promocijas darbs ir uzrakstits latviesu valoda. To veido anotacijas,

darba lietoto saisinajumu saraksts, ievads ar darba zinatniskas novitates un

praktiskas nozimes aprakstu, literatiiras apskats, materials un metodes, pétijuma

rezultati, diskusija par pétijuma rezultatiem, secinajumi, ieteikumi, publikaciju

un teézu saraksts par darba izv€léto t€mu, izmantotas literatliras sarakstS un

pielikumi. Promocijas darba ievietotas 40 tabulas, 14 att&li, izmantotas atsauces

uz 305 literatiiras avotiem. Darba apjoms bez pielikumiem ir 159 lappuses,

pielikumi 14 lappuses.



2. MATERIALS UN METODES

2.1. Petijuma norise un respondentu grupu raksturojums

Pétijums notika divas Rigas daudzprofilu un septinas Latvijas
regionalajas un lokalajas slimnicas. Kopuma aptaujas veiktas 36 kirurgiska
profila un 11 intensivas terapijas nodalas, ka arT seSos ambulatoro iestazu
kirurgiskas apripes kabinetos.

Promocijas darba ievéroti &tikas principi saskana ar Helsinku
deklaraciju un pacientu tiesibu aizsardzibas likumu. P&tfjumam tika sanemts
RSU Etikas komitejas atzinums. Pavisam pétijuma iesaistiti 1495 respondenti,
tai skaita pacienti, masas un arsti. Peétniecibas mérka un uzdevumu sasniegSanai
tika izveidotas tris petamas grupas.

1. grupa — kirurgiska profila pacienti (P); kopuma 602 pacienti.

Pe&tfjuma iesaistiti pacienti no dazadam kirurgiska profila nodalam — 154
(25,6%) bija no veédera dobuma organu kirurgijas nodalam, 21 (3,5%) —
neirokirurgijas nodalam, 66 (11%) — asinsvadu kirurgijas nodalam, 40
(6,6%) no kardiokirurgijas nodalam, 47 (7,8%) no otolaringologijas
nodalam, 90 (15%) — traumatologijas nodalam, 17 (2,8%) — plausu un
kraskurvja kirurgijas nodalas, 20 (3,3%) — urologijas nodalam, 72 (12%)
no ginekologijas nodalam un 75 (12,4%) vispargjas kirurgijas nodalam.

2. grupa — masas (M), kas strada kirurgijas un intensivas terapijas nodalas, ka

arl ambulatoraja praksé ar kirurgiska profila pacientiem, kopuma 730
masas.

3. grupa — arsti, kas ir iesaistiti pécoperacijas pacientu arstéSana (A); kopuma

163 arsti.
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Respondentu atlases kriteriji
Izmantoti $adi ieklausanas kriteriji:

1. pétijuma grupa — pacienti (P) — kirurgiska profila pacienti, kuriem veikta

planota vai neplanota operacija, pacienti, kas vecaki par 18 gadiem, abu
dzimumu un piekrit piedalities p&tijuma;

2. pétijuma grupa — masas (M) — masas, kas strada kirurgijas, intensivas

terapijas nodalas un ambulatoraja praksé ar kirurgiska profila pacientiem,
masas ar vidgjo profesionalo izglitibu, pirma Iimena profesionalo augstako
izglitibu un otra Iimena profesionalo augstako izglitibu un piekrit piedalities

pétijuma;

3. pétijuma grupa — arsti (A) — arsti, kas nodroSina p&coperacijas perioda
pacientu arstéSanu — kirurgi, anesteziologi, reanimatologi, un dazadu
specialitasu arsti, kas piedalas pécoperacijas perioda pacientu apriipé un piekrit
piedalities p&tijuma.
Respondentu sadalijjums péc dzimuma un vecuma

Pacientu grupa bija 57,5% sievietes (346/602) un 42,5% viriesi
(256/602), masu grupa bija 98,6% sievietes (720 no aptaujato kopskaita) un
1,4% viriesi (desmit no aptaujato kopskaita), arstu grupa bija 60,1% sievietes
(98) un 39,9% viriesi (65) no aptaujato kopskaita

Vidgjais vecums masu grupa bija 42,6 + 9,6 gadi. Arstu vecums bija
robezas no 25 lidz 70 gadiem, vidgjais vecums sievietém bija 47,1 + 11,5 gadi,
virieSiem — 46,1 + 12,5 gadi.

Respondentu — pacientu socialas situacijas raksturojums

No pétitajiem pacientiem 43 (7,1%) bija pamatskolas izglitiba, 138
(22,9%) — vidgja, 217 (36%) — vidgja speciala, 204 (34%) — augstaka izglitiba.
No pétitajiem pacientiem algotu darbu stradaja 361 (60%) pacients, 70 (11,6%)
bija bezdarbnieki, studgjosie — 48 (8%), savukart 123 (20,4%) bija pensionari.
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No pétitajiem pacientiem faktiska dzivesvieta bija Riga 34,3% (207 no
aptaujato kopskaita), Rigas rajons — 18,8% (113 no aptaujato kopskaita), cita
pilséta Latvija — 33,4% (201 no aptaujato kopskaita), savukart 13,5% (81 no
aptaujato kopskaita) bija no lauku novadiem. Analizgjot respondentu gimenes
stavokli, 330 (54,8%) bija precgjusies, 140 (23,3%) — neprecgjusies, 71 (11,8%)
— Skirusies, 61 (10,1%) bija atraitni.

Respondentu-masu un arstu profesionalas situacijas raksturojums

Masu grupa videja speciala izglitiba bija 51,8% (378/730) masam,
23,4% (171/730) — pirma Iimena profesionala augstaka izglitiba, 24,8%
(181/730) — otra Iimena profesionala augstaka izglitiba.

Arstu grupa visiem rtespondentiem bija otra limena profesionala
augstaka izglitiba jeb arsta grads, tai skaita 5,5% (9 no aptaujato kopskaita) bija
ar medicinas doktora gradu.

Masu grupa 78,5% (573/730) masu stradaja kirurgijas nodalas, 14,9%
(109/730) masu bija no intensivas terapijas nodalam, savukart 6,6% (48/730)
masu darbs bija saistits ar ambulatoro kirurgisko pacientu aprapi.

Arstu grupa puse jeb 50,3% (82/163) aptaujato arstu stradaja kirurgijas
nodalas, 23,9% (39/163) arstu stradaja intensivas terapijas un anesteziologijas
nodalas, 2,5% (4/163) arstu bija no neatliekamas palidzibas nodalam, 6,7%
(11/163) arstu bija saistiti ar darbu ambulatoraja dienesta, savukart 16,6%
(27/163) arstu bija no citam nodalam. P&tijuma piedalijas 92,6% (151/163)
sertificétu arstu un 7,4% (12/163) nesertificetu arstu, kuri turpinaja p&cdiploma
izglitibas apmacibu.

Vidgjais profesionalas pieredzes ilgums profesija kopuma masu grupa
bija 20,41 + 10,5 gadi un arstu grupa bija 20,9 + 11,5 gadi. Kopuma 57%
(509/893) aptaujato veselibas apriipes darbinieku stradaja daudzprofilu slimnica
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Riga, 40,4% (361/893) regionalaja slimnica un tikai 2,6% (23/893)

ambulatoraja dienesta.

2.2. Pétijuma izmantotas metodes

Promocijas darbs ir veikts ar kvantitativas un kvalitativas pétniecibas
panémieniem. P&tniecibas mérka un uzdevumu izpildei izmantotas Cetras
kvantitativas aptaujas anketas, masas veikto apriipes darbibu dokumentacijas
analize un veikts pacientu p&coperacijas sapju intensitates pasvertSjums,
pielietojot Numerisko analogu skalu. Pirms aptaujas uzsakSanas tika veikts
pilotpétijums, aptaujajot desmit respondentus katra no izlases grupam -—
pacienti, masas, arsti, saskana ar nevarbiitigas izlases principu.

Aptaujas anketas ir savstarpgji salidzinosi jautajumi, kas raksturo sapju
apripi masu kliniskaja praksé. Aptaujas anketu jautagjumu skalu rezultati
parbauditi ar Kronbaha Alfas koeficientu, kas apliecinaja noveértésanai izvirzito
kritériju ieksgjo saskanotibu.

Pacientu aptaujas anketa izstradata zinatniskas p&tniecibas projekta

Zinatniskas darbibas attistiba augstakas izglitibas iestade” VSAK -08-3
,,PEcoperacijas sapju novertésana ka viens no apriipes procesa komponentiem”
ietvaros 2008. gada. Pacientu aptauja ietver slégtus un dalgji atvertus
jautajumus. Kirurgiska profila pacientu aptaujas anketas jautajumi tika
strukturgti tris dalas: (1) demografiska informacija, (2) pacienta p&coperacijas
perioda subjektivo sajiitu un sapes ietekmgjoso faktoru novértgjums, (3) sapju
apriipes darba organizacijas novertgjums.

Masu aptauja tika pielietotas divas aptaujas anketas: (1) izstradata
zinatniskas pétniecibas projekta ,,Zinatniskas darbibas attistiba augstakas

izglitibas iestade” VSAK -08-3 ,P&coperacijas sapju novértésana ka viens no
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apripes procesa komponentiem” ietvaros 2008.gada, (2) autores paplaSinata
aptaujas anketa masas pienakumu pecoperacijas sapju apripé novert€sanai.
Masu aptauja ietver slégtus, dal&ji atvertus un atvertus jautajumus. Masu [
aptaujas (2008—2009) meérkis bija noskaidrot masu viedokli par pécoperacijas
sapju noverteSanu, veikto darbibu regularitati un apriipi ietekmgjoSiem
faktoriem. Masu II aptaujas (2011-2012) mérkis bija uzzinat masu viedokli par
pEcoperacijas sapju novertésanu un masas pienakumiem sapju apripé.

Arstu aptauja pielietota autores izstradata aptaujas anketa ar mérki
novertét masu pienakumus p&coperacijas sapju pacientu apripé€, pamatojoties
uz komandas darba principu. Arstu aptauja ietver slégtus, dalgji atvértus un
atvértus jautdjumus. Arstu aptaujas anketas jautajumi tika strukturéti tris dalas:
(1) demografiska un profesionalo darbibu raksturojosa dala, (2) masu darbibas
noveértgjums sapju noveértésana un darba organizacija, (3) masas pienakumu
novertgjums pecoperacijas sapju apripe.

Pacientu sapju_intensitates novertéjums pecoperacijas perioda un sapes

ietekméjoso faktoru analize

Pacientu sapju intensitates pasvertg§jumam tika pielietota Numeriska
analogu skala, lai novertétu sapju intensitati pirmaja pécoperacijas diena. Sapju
pasnoveértéjuma metodika: pacientam tika lugts atcerties un atzZimét sapju
intensitati péc 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis
no 0 lidz 10, atbilstosi ,, 0” nozimé& sapju nav, 10 balles — maksimali stipras
sapes (NVD, 2011). Numeriska analogu skala ir metode ar pieraditu statistisko
ticamibu (Williamson, 2005). Pacients novértgja sapju intensitati, apvelkot
noteiktu skaitli uz skaitlu skalas. Rezultatu interpretacija: 0 — sapju nav, 1-3
balles — vajas jeb viegli izteiktas sapes, 4—6 balles — vidgji stipras jeb mérenas

sapes, 7-10 balles — stipras jeb intensivi izteiktas sapes.
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Lai noskaidrotu pacientu p&coperacijas perioda subjektivo sajitu un
sapes ietekmgjoSo faktoru novert€jumu, aptauja uzdoti jautajumi, kas raksturo
pEcoperacijas perioda subjektivas sajiitas un faktorus, kas ietekm&a pacienta
pEcoperacijas sapes. Savstarpgjo sakaribu analizei tika noskaidrots pacienta
arsteSanas  kirurgijas nodalas profils, kirurgiskas arstéSanas veids
(planota/neplanota operacija), iepriek$gjas slimosanas pieredzes aspekts.

Pacientu p&coperacijas sapes ietekm&joso faktoru novértéjumam tika
pielietota Likerta (Likert) skala (Goldstein, 2000) ar ¢etriem rangiem no 1 lidz
4 (mazsvarigi, nav butiski, diezgan butiski, Joti bitiski). PEcoperacijas sapes
ietekmgjoSo faktoru novertéSanai tika izvirziti Cetrpadsmit kritériji — gimenes
un draugu atbalsts, masas profesionalitate, klusums, traucéts miegs, negativa
personala attieksme, pozitiva personala attieksme, apgaismojums, citi pacienti,
slikta passajita, apgriitinata tualetes apmekl&Sana, neierasti nepatikami skati un
smakas, termoregulacijas trauc€jumi, gritibas runat, traucgjosas lietas (zondes,
drenas, katetri).

Lai veiktu pacientu pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu
novert€jumu, tika pielictota Likerta (Likert) skala ar desmit rangiem no 1 lidz
10 (,, I - nebija; ,, 10 visvairak). Novertesanai tika ieklauti Cetrpadsmit kriteriji
— diskomforts, bezmiegs, nogurums, nemiers un satraukums, bailes,
neapmierinatiba ar personala attieksmi, neapmierinatiba ar vides raditajiem
apstakliem, dusmas, nomaktiba, garlaiciba, izolacijas sajiita, bezspecibas sajiita,
nezina par turpmakajam aktivitatém, informacijas trikums.

Masu darbibu pécoperacijas sapju aprupé un ietekméjoSo faktoru novert&jums

Lai noskaidrotu masu zinaSanu pasvert€jumu par pecoperacijas sapju
aprlpi, aptauja izvirziti jautajumi saistiba ar zinaSanu novert&jumu atbilstosi

iegiitajam izglitibas Itmenim, to pielietojumu ikdienas p&coperacijas sapju
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pacientu apriipé, gan izvertjot sapju novertéSanas, gan darba organizacijas
jautajumus.

Pacientu izglitojosas funkcijas realiz€Sanas perioperativaja perioda
novert§jumam pacientu aptauja pielictota nominala skala ar tris atbilzu
variantiem — ,ja”, ,daléji”, ,,né”’. Novertésana ieklauti se$i informétibas
kritériji — par pEcoperacijas perioda pielietojamo pretsapju terapiju,
pEcoperacijas reZima Tpatnibam, pécoperacijas sapju mazinosam — relaksgjosam
metodém, par atveseloSanas procesa norisi, pirmsoperacijas rezimu, iesp&jamo
operacijas gaitu un ilgumu.

Masu un arstu pétijuma grupa sapju novertéSanas metozu pielietojuma
raksturojumam tika pielietota nominala skala ar Cetriem izvéles variantiem —
,nekad”, ,reti”, , biezi”, ,vienmér”. Novert€sanai izvirziti pieci kriteriji —
pacienta subjektiva stavokla noveértgjums, pacienta objektiva stavokla
noveértgjums, Vizuala analogu skala, Numeriska analogu skala, Verbala sapju
intensitates skala. Lidzigi, pacientam saprotama valoda tika formuléts
jautajums par sapju novertéSanas metozu pielietojumu un regularitati ari
pacientu aptaujas anketa, lai novertétu pacientam pielietoto sapju metodiku.

Masu pienakumu novérte§jumam tika identificéti 23 novertésanas
kritériji. Pamatojoties uz Latvijas Masu profesijas standartu, normativajos
dokumentos noteiktajam kompetence€m un literatiiras analizi, p&coperacijas
sapju apriipé identificéti $adi masu pienakumi: pacienta subjektiva un objektiva
stavokla novért&jums, vitalo raditdju noteikSana, Vizualas analogu skalas,
Verbalas sapju novértéSanas skalas un Numeriskds sapju novértésanas skalas
pielietoSana sapju novértéSana, pacienta sapju uztveri ietekmé&joSo faktoru
novertgjums, pacienta informeSana par iespgamam manipulaciju raditajam
sapém, ar sapém saistito fizisko un psihologisko simptomu novértésana, visu o

simptomu novérSana un apriipe (slikta diiSa, vemsana, bailes, nemiers u.c.),

16



nozimetas medikamentozas terapijas nodroSinasana, nozimetas
medikamentozas terapijas efektivitates novertésana, pacientu informeSana par
medikamentozas terapijas blakném, uztura un aktivitasu reZimu, atsapinasanas
iesp&jam, atveseloSanas procesa norisi, pacienta fiziska un psihologiska
komforta nodrosinasana, masas darbibu dokument&Sana, pacienta piederigo
izglitoSana, ari nemedikamentozo pasakumu nodroSinasana sapju apripe.
Izvirzito kritériju novertéSanai Masu II grupa un arstu grupa tika pielietota
Likerta skala (min=1; max=5). Datu analiz€, pamatojoties uz profesionalo
darbibu raksturojoSiem raditajiem, veikta masu pienakumu izvértésana.

Lai noveértétu masu pienakumus pecoperacijas sapju apripée, tika
veikta divu Latvijas daudzprofilu, septinu regionalo un lokalo slimnicu
apstiprinato kirurgiskas apriipes masas amata aprakstu analize, to izvert§jums
saistiba ar Latvijas Masu profesijas standartu. Analizei tika noteiktas kritériju
grupas — pienakumi saistiba ar medikamentozas terapijas nodroSinasanu,
pacienta inform&anu un vispargjo apripi, tieSi ar sapém saistito simptomu
noveértésanu un apriipi, sapju intensitates novertg§jumu un pacienta stavokla
novertejumu.

Saistiba ar masu darbibam p&coperacijas sapju apripé masu un arstu
respondentu grupam tika izvirziti jautajumi par sapju novert€Sanas darba
organiz&Sanu (tiek planota; notiek spontani; tiek dokumentéta, netiek planota
un dokumentéta), faktoriem, kas ietekmé sapju apriipes darba organizaciju
(mdsu nepietiekamds zinasanas sapju mazinasand, laika trithums, motivacijas
tritkums, apriipes modela nepilnibas, sapju novértésanai nepieciesamo skalu
tritkums), par masu un arstu sadarbibas aspektiem medikamentozas terapijas
nodrosinasana, analizeti arstu, masu un pacientu viedokli par pacientu gatavibu

lidzdarboties sapju noveértesana kopa ar masu.
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Apriupes dokumentacijas analize

Lai novértetu pécoperacijas perioda pielietojamo apripes
dokumentaciju, tika veikta divu Latvijas daudzprofilu, septinu regionalo un
lokalo slimnicu apstiprinatas apriupes dokumentacijas un LR normativo
dokumentu analize, tai skaita MK noteikumu Nr. 265 ,, Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba” pielikumu analize. Analizéta tika kirurgijas un intensivas
terapijas nodalas pielictojama pacientu apriipes dokumentacija, kura ierakstus
par pacienta stavokli un apriipes aktivitatém nodrosina masas. Analizei tika
noteiktas kritériju grupas — sapju noveértéSanas metozu pielietojums un
dokumentésana, pacientu subjektiva un objektiva stavokla noveértSjums,
pEcoperacijas pacientu apriipes un sapju apripes darbibu dokument&Sana,

masas atbildibas apliecinajums par veiktajam apriipes aktivitat€m.

2.3. Statistiskas apstrades metodes

Datu apstrade veikta, pielietojot datorprogrammas Microsoft Excel un
SPSS v.17.0. Respondentu (pacientu, masu, arstu) parametru raksturoSanai
izmantotas visparpienemtas apraksto$as statistikas metodes — kopsavilkuma
tabulas kopa ar grafikiem. Respondentu stratifikacija masu grupa pielava
atbilzu analizi, gan saistiba ar masu profesionalo izglitibu, profesionalo darba
pieredzi, gan specializaciju un darba vietu. Savukart pacientu p&tamas grupas
respondentu stratifikacija lava vertét aptaujas atbildes saistiba ar respondentu
dzimumu, vecumu un arstésanas profilu.

Tika izvertéti izlases vidgjas aritmétiskas vértibas raditaji un izkliedes
raditaji — standartnovirze (SD) un standartklida (SEM).

Veicot datu statistisko analizi, nemts véra, ka visos gadijumos dati nav

sadaliti normali, ka arT datus raksturo kartas (ordinara) skala. Tapéc tika

18



izmantoti neparametriskie testi — Manna—Vitnija U ftests divu izlasu
salidzinaSanai vai Kruskola—Valisa H tests tris un vairak izlasu salidzinasanai,
Vilkoksona rangu zimju tests, ko izmantoto, lai salidzinatu divu mainigo rangus
atkarigas izlasés. Darba tiek piepemts, ka rezultati ir statistiski nozimigi, ja
p-vertiba ir mazaka par 0.05 (p<0,05) (Teibe, 2007). Manna—Vitnija U kritérija
tests tika pielietos, lai noskaidrotu statistiskas ticamibas raditajus saistiba ar
pEcoperacijas sapju un pacienta sociali demografisko raditaju savstarpgjo
saikni, p&coperacijas perioda sajitu saistibas noteikSanai ar sapju apripes
aktivitatém, ka arT masas pienakumu p&coperacijas sapju apripé novertéjumam
salidzino§i ar masu pé&tamas grupas profesionalo statusu raksturojosiem
raditajiem.

Salidzinot pétijuma grupu datus p&c noteikta kriterija vai pazimes,
pielietots Pirsona hi kvadrata (y°) vai FiSera eksaktais kritérijs 2x2 tabulam.
Vadoties no x* vértibas un brivibas pakapju skaita (df), noteikta p vértiba.
Pirsona hi kvadrata tests (Chi-squared test) tika pielietots, lai parbauditu
sakaribas starp p&coperacijas sapju ietekmé&josajiem faktoriem un pacienta
vecumu, dzimumu, kirurgiskas arstéSanas veidu, ka ar1 lai novértétu masu
viedokli saistiba ar sapju novertésanas metozu efektivitati un regularitati.

Lai noteiktu sakaribas starp masas pienakumiem p&coperacijas sapju
apriipé un profesionalo kompetenci veidojosiem faktoriem, ka arT pacientu
pEcoperacijas perioda sajiitu saistibu ar sapju intensitates raditajiem, tika
pielietots Spirmana rangu korelacijas koeficients (Spearman's rank correlation
coefficient). Darba izmantota $ada korelacijas koeficienta interpretacija
(absoliitam vertibam): 0 — nekada korelacija nepastav; 0-0,2 — loti vaja
korelacija; 0,2-0,5 — vaja korelacija; 0,5-0,7 — vidgja korelacija; 0,7-0,9 —
augsta korelacija; 0,9—1,0 — loti augsta korelacija. Spirmana rangu korelacijas
koeficientam tiek aprékinata ar1 p-vertiba. Darba tika pienemts, ka korelacijas
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koeficients ir statistiski nozimigs, ja p<0,05, vél vairak uzticamas ir koeficientu

veértibas ar p<0,01 (Gauthier, 2001).

Masas pienakumu analizei p&coperacijas sapju apripe Masas 11

apaks$grupa un arstu grupa tika pielietota faktoru analize (Geske, 2006). Faktoru

analize (Exploratory factor analysis) izmantota, lai no vairakiem skaitliskiem

mainigajiem (méramiem péc intervalu skalas) izveidotu mazaku skaitu jaunu

mainigo (faktoru) kopu.

Faktoru analize izveidota péc Sadas shémas:

1.

izlase tika parbaudita, izmantojot Kaizera—Meijera—Olkina izlases
adekvatuma kritériju (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy).
Lielas vertibas (starp 0.5 un 1) ir raditajs, ka faktoru analize var€tu but
veikta dotai izlasei. Vertibas zem 0.5 ir raditajs, ka faktoru analize varétu
nebiit piemérota;

tika izveidots Bartleta tests (Bartlett's Test of Sphericity). Sis tests parada,
vai var uzskatit, ka korelaciju matrica visiem dotajiem mainigajiem ir
vienibas matrica (visi mainigie nav koreléti sava starpa). Darba tika
pienemts, ka p-vertibas ir zem 0.05;

pamatojoties uz tabulu un grafiku ar ipasvertibam, izveleti faktoru modeli.
Tika izmantots Kaizera (Kaiser) kriterijs, kur§ atlasa tikai faktorus ar
Tpasvertibam >1, un Kettela kritérijs, péc kura izvelas faktorus;

pamatojoties uz korelaciju matricu, tika izvéléts rotacijas veids. Darba
korelaciju absolatas vértibas bija lielakas par 0,2, faktori ir korel&ti un
izmantota neortogonala rotacija Promax;

katram faktoram tika attiecinati mainigie ar faktorialo slodzi >0.4, kas ir
korelacijas koeficients starp mainigajiem un faktoriem. (Chang, 2008;
DiStefano, 2009). Slodzes raditajs lauj saglabat svariguma novert€&juma
jegu, kada ta bija aptaujas anketa,;
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6. lai parbauditu mainigo attiecinajumu dotajam faktoram un ieksgjo
saskanotibu, tika pielietots Kronbaha alfa (Cronbach's alpha) koeficients.

Faktoru un masas profesionalo kompetenci veidojoSo raditaju
statistiskas ticamibas parbaudei tika piclietots Kruskola—Valisa un
Manna—Vitnija U kriterija tests.

Lai novertétu sapju apripes darba organizacijas aspektus, masas
pienakumu un p&coperacijas sapju intensitates novertéjuma raditaju saistibu ar
pacienta pécoperacijas sajiitam, tika aprékinats vidgjais aritmétiskais no
pacientu pé€coperacijas perioda sajiitu novert§jumiem skala no 1 Iidz 10.
Statistiskas atSkiribas noteikSanai izmantots divpus€jais neparametriskais
Kruskola—Valisa tests wun at$kiribu pariem pielietots divpusgjais

neparametriskais Manna—Vitnija U kriterija tests.

3. PETIJUMA REZULTATI
3.1. Pacienta pécoperacijas sapju pasvértéjums péc Numeriskas analogu
skalas
Sapju pasvértgjuma peéc Numeriskas analogu skalas (NRS) (0—10)
pirmaja pecoperacijas diena 137 (22,7%) pacienti sapes novertgja ka vieglas
(0-3 balles), 196 (32,6%) ka vidgji stipras (4—6 balles), 269 (44,7%) ka stipras
un intensivi izteiktas (7-10 balles) (3.l1.att.). Vid&jais sapju novert&jums

pirmaja p&coperacijas diena, pielietojot Numerisko analogu skalu bija 4,99
+3,2.
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17.8

respondenti (%)

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

sapju intensitates novértéjums (balles)

3.1. att. Sapju intensitates paSvértéjums pirmaja pécoperacijas diena péc

Numeriskas analogu skalas (n=602)

Petjuma grupa augstakais vidgais sapju intensitates vertgjuma
intervals bija pacientiem no visparigas kirurgijas (5,0-6,8), kardiokirurgijas
(4,9-6,7), neirokirurgijas  (4,2-6,2), urologijas  (4,6-5,8) nodalam
salidzinagjuma ar citu profilu nodalam. Pielietojot neparametrisko Manna—
Vitnija U kriterija testu, netika konstatetas statistiski ticamas atSkiribas starp
sapém, ko izjuta pacienti pirmaja pécoperacijas diena, un dzimumu (p=0,332).
Vidgjais sapju intensitates novértejums sieviettm bija 5,93 (SD=2,55) un
virieSiem 5,71 (SD=2,62). Lidzigi, pielietojot Kruskola—Valisa testu netika
konstatgtas statistiski ticamas atSkiribas starp sap€m pirmaja pecoperacijas

diena un pacientu vecumu (p=0,305).

3.2. Pacientu pécoperacijas sapes ietekméjoSo faktoru analize

64,3% (387/602) pacientiem hospitalizacija un operacija bija planota
kartiba, savukart 35,7% (215/602) atzim&ja neplanotu hospitalizaciju un
operaciju. Pettjuma 210 (34,9%) pacientu atziméja ,, pirmreizeju hospitalizaciju
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un kirurgisku arstesanu”, 166 (27,6%) — ,,daudzkartéju hospitalizdciju, bet
pirmreizéju  kirurgisko  arstésanu”, 226 (37,5%) — , daudzkartéju
hospitalizaciju un vairak neka vienu kirurgisko arstésanas epizodi”.

Ka peécoperacijas sapes ietekm&oSos nozimigakos faktorus pacienti

atzZime masas profesionalitati un pozitivu personala atticksmi (3.2.att.).

Gimenes un draugu atbalsts 3.42
Pozitiva personala attieksme 3.61
Negativa personala attieksme 3.30
Masas profesionalitate 3,66
Citi pacienti 2,58

Apgaismojums 2.41

Klusums 2,95
Apgratinata tualetes apmeklésana 3.02
Neierasti nepatikami skati un smakas 2.60|
Gratibas runat 2,39
Traucejofaslietas (zondes, drenas, katetri) 2.75
Termoregulacijas traucejumi 2.57
Slikta passajata 3.30
Traucéts miegs 3.08

sapes ietekméjosie faktori

0,00 0,50 1,00 1,50 200 250 3,00 3,50 4,00

vid&jas vértibas

3.2. att. Sapes ietekméjoso faktoru salidzinoSs novertéjums (pec Likerta skalas 1 —

mazsvarigi; 4 — Joti bitiski) (n=602)

3.2.1. Pécoperacijas sapes ietekméjoso faktoru saistiba ar vecumu,
dzimumu un operacijas veidu

Sapju ietekm&joSo faktoru savstarpgjas saiknes ar vecumu, dzimumu
un operacijas veidu noteiksanai tika pielietots Pirsona Hi kvadrata tests.

Izvertgjot dzimumu un sapes ietekmgjoso faktoru savstarpgjo saikni,
sievietes par butiskakiem izvirzija $adu faktoru ietekmi p&coperacijas perioda:
traucéts miegs (p=0,004), apgaismojums (p=0,026), slikta passajuta (p=0,021),
apgritinata tualetes apmekléSana (p=0,006), grutibas runat péc anestézijas
(p=0,049) un termoregulacijas trauc&jumi (p=0,030).

Salidzinot pacientu vecumu un dazadu sapes ietekmé&joSo faktoru

savstarpgjo saikni, pastav statistiski nozimiga saikne starp vecumu un diviem
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izvirzitajiem krit€rijiem. Pacienti vecuma grupa no 51 Iidz 61 gadiem un vecaki
ka loti biitiskus faktorus izvirza — masas profesionalitati (3* =34.190, p=0.001)
un pozitivu personala attieksmi (*=23.633, p=0.023).

Analizgjot operacijas veida (planota/neplanota) un dazadu faktoru
ietekmes savstarpgjo saikni, planotas operacijas gadijuma pacienti ka
svarigikos atziméja masas profesionalitati (3?=16.559,p=0,001), klusumu
(#%=19.169,p=0,000), traucetu miegu (;*=19.427,p=0,000), pozitivu personala
attieksmi (#=11.329,p=0,010).

3.2.2. Pacienta pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu novértéjums

Pacienta pé&coperacijas perioda subjektivo sajiitu novertgjums tika
veikts péc 10 ballu skalas (min=1; max=10). Veiktaja p&tjjuma pacientu
pEcoperacijas sajitu novertgjuma vidgjas vertibas diapazona no 4,5 Iidz 5.5 bija
§adiem noveérteSanas kritérijiem: diskomforts (SEM=0,124), nogurums
(SEM=0,115), bezmiegs (SEM=0,122), nemiers (SEM=0,121), garlaiciba
(SEM=0,13), bezspeciba (SEM =0,128) (3.3.att.).

Informacijastrakums 4,1
Nezina par turpmakajam aktivitatem 4,4
Bezspecibas sajata 4,6
Izolacijas sajata 3,5
Garlaiciba 4,5
Nomaktiba 2,8
Dusmas 2,5
Neapmierinatiba arvides apstakliem 2,9
Neapmierinatiba ar personala attieksmi 27
Bailes 4
MNemiers. satraukums 4,7
Nogurums 4,9
Bezmiegs 4,7

novertésanas kritériji

Diskomforts - - ., = > 5,5

0 1 2 3 <+ 5

vid&jas vértibas

3.3. att. Pacienta pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu novertéjums (min=1;
max=10; n=602)
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Analizgjot pEcoperacijas pacientu subjektivo sajitu noveértgjuma un
pacienta arstéSanas profila saistibu, pielietojot Manna—Vitnija U kritérija testu,
tika konstatéts, ka ve€dera dobuma kirurgijas nodalu pacienti atzimgja
nomaktibas sajatu (p=0,000) augstak neka citu profilu nodalu pacienti.
Neirokirurgijas nodalas pacienti vairak izjuit nemieru (p=0,008).
Traumatologijas nodalu pacienti augstak neka citu nodalu pacienti novérté
diskomforta sajutu (p=0,019), bezmiegu (p=0,008), bezspécibas sajiitu
(p=0,023) un nezinu par turpmakajam aktivitatém (p=0,016). Savukart LOR
nodalas pacienti salidzinajuma ar citu nodalu pacientiem mazak izjit
bezspécibu (p=0,020) un bailes (p=0,033). Asinsvadu kirurgijas nodalu
pacienti zemak novérteé diskomfortu (p=0,000), bezmiegu (p=0,001),
nogurumu (p=0,000), nemieru (p=0,000), nomaktibu (p=0,001), izolacijas
sajitu (p=0,003) un kardiokirurgijas nodalu pacienti salidzinajuma zemak
atzZimé dusmas (p=0,017).

Pielietojot Kruskola—Valisa testu statistiskas ticamibas noteikSanai un
salidzinot pacientus ar izteiktam (7—10 balles) un meérenam vai vieglam sapém,
pirmie jeb pacienti ar stipram sapém atzim&ja vairak tadas sajitas ka
diskomforts (p<0,001), bezmiegs (p<0,001), nogurums (p<0,001), nemiers
(p<0,001), bailes (p=0,026), dusmas (p<0,001), informacijas trikums
(p=0,027), neapmierinatiba ar personala atticksmi (p<0,001) un
neapmierinatiba ar vides raditajiem apstakliem (p<0,001).

Pacienti ar mérenu (4—6 balles) sapju sindromu intensivak izjiit
diskomfortu  (p<0,001), bezmiegu (p<0,001), nogurumu (p<0,001),
bezspécibas sajitu (p=0,003), neapmierinatibu ar personala attieksmi
(p=0,002) un neapmierinatibu ar vides apstakliem (p=0,019). Atskiribas

pEcoperacijas sajutu novert€§juma netika konstatétas, novert€jot nomaktibas
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(p=0,124), garlaicibas (p=0,615) sajiitas un nezigu par turpmakajam
aktivitatem (p=0,222).

Pacientu p€coperacijas perioda sajiitu novertgjuma pastav nozimiga
korelacija starp nemieru un pacienta bailém (r=0,721) un informacijas trikumu
(r=0,545), ka ari starp tadiem subjektiviem raditajiem ka neapmierinatiba ar
personala attieksmi un neapmierinatiba ar vides apstakliem (r=0,786). Pacienta
dusmas ticami korelé ar neapmierinatibu ar personala atticksmi (r=0,620) un
neapmierinatibu ar vides apstakliem (r=0,617). Augsta korelacija ir starp
informacijas trikumu un nezinpu par turpmakajam aktivitattm (r=0,796)
(3.1.tab.).

3.1.tabula
Pécoperacijas perioda sajuitu septinu mainigo interkorelacijas matrica (n=602)
Pacienta
- - as < <
pecoperdcijas 2 . 2 £ "
perioda sajiitas ® " SEEE | Sg £ 9 ‘g'%é % 2
2 < €38 | ET% | € s=E | g3
€ < Lo L5 s 7} =S = £ =
2 @ 222 | E5% (3 SEE| 5E
1M 25350
z z =
Nemiers 0,721 0,459 0,412 0,425 0,491 0,545
Bailes 0,721 0,456 0,403 0,505 0,468 0,502
Neapmierinatiba ar 0,459 0,456 0,786 0,620 0,486 0,546
personala attieksmi
Neapmierinatiba ar 0,412 0,403 0,786 0,617 0,478 0,502
vides apstakliem
Dusmas 0,425 0,505 0,620 0,617 0,409 0,445
Nezipa par 0,491 0,468 0,486 0,478 0,409 0,796
turpmakajam
aktivitatéem
Informacijas 0,545 0,502 0,546 0,502 0,445 0,796
triikkums

Koreldcija ir ticama pie p<0,01.
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3.3. Pécoperacijas sapju novértéSanas metozu pielietojums kliniskaja
prakse

P&tjjuma dati apliecina, ka sapju novertéSanu ka masas kompetenci
atzist 84,7% (510/602) pacientu, 88,3% (144/163) arstu, 93,8% (685/730)
masu. Savukart novértgjot respondentu viedokli par pacientu gatavibu
sadarboties sapju novértéSana kopa ar masu, tikai vairak ka puse no kopgja
respondentu skaita atzina sadarbibas nepiecieSamibu (3.2.tab.).

3.2. tabula

Viedokla par pacientu l[idzdarboSanos sapju novértésana analize pétamajas grupas

Atbilde uz jautajumu:
vai pacienti ir gatavi sadarboties sapju

AtbilZzu varianti novertésana kopa ar masu
Pacienti Masas Arsti
(n=602) (n=730) (n=163)
n % n % n %
Ja, noteikti 327 54,3 364 499 | 70 42,9
Ne, vélas lai to dara tikai arsts 59 9,8 56 1,7 11 6,8

Daléji, jo velas, lai to dara gan 183 30,4 294 40,3 76 46,6
arsts, gan masa

Ne 33 5,5 16 2,1 6 3,7

Analizgjot pacientu viedokli par sapju novertesanas regularitati, 70,6%
(425 no aptaujato pacientu skaita) to atzimga ar ,ja” un 29,4% (177 no
aptaujato pacientu skaita) ar ,,n¢”. Pamatojoties uz Manna—Vitnija U kritérija
testu, pecoperacijas pacienta subjektivo sajiitu novert€juma vidgjie raditaji ir
augstaki gadijumos, kad pecoperacijas sapju novértéSana veikta neregulari,
iznemot novertésanas kriterijus — garlaiciba (p=0,591), bailes (p=0,185) un
izolacijas sajita (p=0,810.).

Aprakstosas statistikas raditaji apliecina, ka 11% (66/602) pacientiem

sapes pécoperacijas perioda tika novertétas, pielietojot Verbalo sapju
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novertesanas skalu, 9% (54/602) — Numerisko analogu skalu, 6,6% (40/602) —

Vizualo analogu skalu un 51,5% (310/602) pacientiem — subjektiva stavokla

novertgjumu, uzdodot jautajumus par sapém (3.4.att.).

Pacienta subjektTva stavokla
novert&jums

Vizuala analogu skala

Numeriska analogu skala

spju novértésanas metodes

Verbala sapju novért&sanas skala

(o] 200 400

atbilZzu skaits

600

= netika
pielietota

= tika
pielietota

3.4. att. P&coperacijas sapju novértéSanas metoZu pielietojums no pacientu

viedokla (n=602)

Biezak kliniskaja praksé p€coperacijas sapju novertéana masas

pielieto pacienta subjektiva stavokla novertgjumu (58,4%) un objektiva

stavokla novertejumu (62,9%) (3.5.att.).

Numeriska analogu skala

Verbala sapju intensitates skala

Vizuala analogu skala

3,2
Pacienta objektiva stavokla
novértéjums

sapju novértédanas metodes

1,5

Pacienta subjektiva stavokla
novertéjums

8] 20 40 60 80 100

procenti

120

= nekad

= reti

= biezi
vienmér

3.5. att. Sapju novértésanas metoZu pielietojums kliniskaja praksé masu pétamaja

grupa (n=730)
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Analizgjot arstu viedokli par pielietojamo metozu efektivitati, 50,3%
(82/163) atzimé ka efektivu pacienta subjektiva stavokla novertejumu, 68,1%
(111/163) — pacienta objektiva stavokla novért€jumu. Sapju intensitates un
kvalitates noteiksanai pielictojamo skalu efektivitate ir novertéta sadi — VAS ka
efektivako atzimé 60 (36,8%) arsti, VRS ka efektivu atzist 52 (31,9%) arsti un
NRS 54 jeb 33,1% aptaujato arstu.

Masas biezak kliniskaja praksg, salidzinot ar arstu novert&jumu,
pielieto pacienta subjektiva stavokla (p<0,001) un pacienta objektiva stavokla
novértejumu (p<0,001), VAS (p=0,023), NRS (p=0,002).

Pacienta subjektiva stavokla noverte&jumu praksé biezak pielieto masas
ar otra Iimena profesionalo augstako izglittbu salidzingjuma ar vidgjo
profesionalo izglitibu (p=0,002) un pirma limena profesionalo augstako
izglitibu (p=0,001). Pacienta objektiva stavokla novertg§jumu praksé biezak
pielieto masas ar otra Iimena profesionalo augstako izglitibu salidzinajuma ar
vidgjo profesionalo izglitibu (p=0,018) un pirma limena profesionalo augstako
izglitibu (p=0,001).

Sapju intensitates novert€sanas skalas — biezak izmanto masas ar
pirma un otra limena profesionalo augstako izglitibu. Statistiski ticami tika
konstatéts, ka VAS biezak pielieto masas ar pirma Iimena profesionali augstako
izglitibu (p=0,002) salidzindjuma ar masam ar vid&o profesionalo izglitibu,
savukart masas ar otra limena profesionalo augstako izglitibu to piclieto retak
neka citu izglitibas l[imenu masas.

Masas ar vidg€jo profesionalo izglittbu mazak pielieto VRS
salidzinajuma ar pirma Iimena profesionalo augstako izglitibu (p=0,032) un
otra limena profesionalo augstako izglitibu (p=0,017) ieguvusajam masam.

Lidzigs novertéjums ir saistits arf ar NRS pielietojumu (3.3.tab).
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3.3.tabula

Sapju novértésanas metoZu pielietojuma un masu profesionalas izglitibas limena

analizes statistiskie raditaji

Vidgja 1. limena 2. limena
Sapju novértéSanas | profesionala profesionala profesionala
metodes izglitiba augstaka augstaka
n=378 izglitiba izglitiba Manna— Vitnija U
n=171 n=181 kritérijs
A B C
M SD M SD M SD

Pacienta subjektiva _
stavokla 347 | 068 | 341 | 071 | 363 | 062 | C>ABP=0,002,

. p=0,001
novertejums
Pacienta objektiva
stavokla | 352 | 070 | 337 | 084 | 362 | 073 | S/ABp=0018,

. p<0,001
novertejums

B>A p=0,002;

Vizuala analogu 1,62 0,90 1,88 1,0 1,39 0,75 | AB>C p=0,001,
skala (VAS) p<0,001
Verbala sapju _
novértesanas skala 1,96 1,08 2,16 1,09 2,14 0,02 S’:,z%>0§1p—0,032,
(VRS) '
Numeriska analogu B,C>A p=0,003,
skala (NRS) 1,65 | 091 1,89 | 098 1,83 | 094 0=0,017

M —izlases videja aritmetiska vertiba; SD — standartnovirze; *p<0,05.

Arstu pétamaja grupa sapju novértesanu ka neplanotu, spontanu un

nedokumentetu atzimé 104 (63,8%) no aptaujatajiem arstiem, savukart ka

planotu un dokument&tu darbibu to atzTst tikai 59 (36,2%) arstu (3.6.att.).

Netiek planot

athilzu varianti

|

To nosaka arsts

Tiek dokumentéta

aun dokumentéta

Notiek spontani

Tiek planota

10,4
10,8

25,8

|

20,4

arsti

25,2
25,8

y Emasas

o

20

30

procenti

40

3.6.att. Masu un arstu viedokla salidzinajums par sapju novértésanas darba

organizaciju (%, masas n=730; arstin=163)
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Masu grupa ka organizetu un planoto darbibu to novérte 397 jeb
54,4% no aptaujato masu kopskaita un 333 jeb 45,6% masu atzZime
neorganizgtas sapju noverteésanas aktivitates pacientu apripé (3.6.att.).

Pielietojot Manna—Vitnija U kriterija testu, masas, kuras atzimgja
sapju novertéSanas darbu ka planotu aktivitati pacientu apripé, biezak
akcent&ja VAS (p=0,003), VRS (p=0,000) un NRS (p=0,001) pielietosanu
pEcoperacijas sapju novertéSana. Savukart, masas, kuras deva atbildi par
spontanu sapju novértéSanas darbu retak pielieto VRS (p=0,018) sapju
intensitates novertésana. Masas, kuras atzim&ja neplanotu sapju noveértésanu,
kliniskaja prakse mazak pielieto sapju intensitates noteikSanas skalas — VAS
(p=0,007), VRS (p=0,005), NRS (p=0,000). Masas, kuras atzimg&ja, ka sapju
novérteésanu nosaka arsts, vairak pacientu apripé balstas uz pacientu objektiva

stavokla novértejumu (p=0,020).

3.4. Masas pienakumu pécoperacijas sapju apriipé novertéjums

Petijuma tika konstatéts, ka pacientu skaits uz vienu masu viena darba

maina varigja robezas no 4 lidz 60 pacienti, vidgji 21,08 (SEM=0,454).

3.4.1. Masas pienakumu analize pécoperacijas sapju pacientu novértésana,
apriipes planoSana un realizacija
Vertgjot masu petamas grupas ieglitos datus, par masas pienakumu
novertgjumu pecoperacijas sapju pacientu apripé, var secinat, ka vidgjie raditaji
ir intervala no 3,03 Iidz 4,41, savukart arstu p&tamaja grupa no 2,89 lidz 4,61
(3.4.tab).
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3.4. tabula

Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu apripé novértéjuma
masu un arstu pétjjuma grupu statistiskie raditaji
(1 —vismazsvarigakais, 5 — vissvarigakais)

Masas piendkumi pgcoperacijas Arstl((£)= 163) Masas(ér;=420) \I\;[i::iljlaa_u
sapju pacientu apriipé co
M sD v sD kriterijs

NozTrrvlete‘ig medikamentozas terapijas 461 0.75 441 0,95 ASB 0,025*
nodro$inasana

Veikto masas darbibu dokument&$ana 4,29 0,90 4,07 1,12 0,083
Pac1er1t.a Rs1hologlska komforta 424 0,94 4,08 1,02 0,080
nodro$inasana

Pacienta fiziska komforta nodroSinasana 421 0,93 4,07 0,99 0,107
Vitalo raditaju novértésana 419 0,89 4,09 1,00 0,385
PaCI.ental lpiform?savrla par iespgjamajam 419 101 411 101 0,286
manipulaciju raditajam sapém

Ar sapém saistito simptomu novértésana 4,14 0,84 4,16 0,99 0,309

Ar sapem saistito psihologisko simptomu 4,08 0,96 4,05 1,02 0,964
noversana

Ar sapem saistito psihologisko simptomu 4,07 0,92 4,09 0,97 0,658
novertésana

Pacienta objektiva stavokla novertg§jums 4,06 1,01 4,25 0,93 B>A 0,033*
Ar sapem saistito simptomu novérsana un 4,06 0,92 411 0,97 0,338
apriipe
Pacienta subjektiva stavokla novert&jums 3,99 0,90 4,01 1,04 0,454
Paf:lfer}tvu mfvo_rmesana par uztura un 3.98 1,05 3,97 0,99 0,826
aktivitasu reZimu

Nozl.m.efas medl}(azr}entozas terapijas 3.93 114 414 1,00 0,059
efektivitates novertéSana
Nemeélk_a}nento_zq pasalfur_nu 3,93 1,00 3,92 1,07 0,945
nodro§inasana sapju aprupe
Pamfritu informé&$ana par atsapinasanas 3,92 113 412 0,98 0,085
iesp&jam
Pacienta piederigo izglitoSana 3,80 1,08 3,74 1,08 0,510
Pacienta informéSana par . 375 | 112 | 391 | 107 | 0115
medikamentozas terapijas blakném

Pacientu mf_o?mesana par atveseloSanas 3,74 1,22 407 0,98 B>A 0,008
procesa norisi
Pam_enfe.t sapju uztveri ietekmé&joso faktoru 3,58 1,10 3,64 112 0,435
novertejums
VRS pielietosana sapju novertésana 3,23 1,21 3,41 1,18 0,088
VAS pielieto$ana sapju novertésana 2,98 1,24 3,13 1,19 0,155
NRS pielietoSana sapju novertésana 2,89 1,18 3,03 1,22

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; *p<0,05.
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Masas pécoperacijas sapju apriipes pienakumu analize masu p&tamaja
grupa un arstu petamaja grupa tika veikta, pielietojot faktoru analizi. Izlase tika
parbaudita ar Kaizera—Meijera—Olkina izlases adekvatuma kritériju, kas masu
pétamaja grupa bija 0,933 un arstu pétamaja grupa — 0,853. Pielietojot Bartleta
testu, tika aprékinatas p-vértibas — masu pétamaja grupa p<0,001 un arstu
petamaja grupa p<0,001, kas apliecinaja faktoru analizes pielietojumu dotajai
izlasei. Pamatojoties uz masu pienakumu pé&coperacijas sapju apriupé 23
mainigajiem un grafiku ar ipaSvértibam tika izvéléti faktoru modeli. Tika
izmantots Kaizera (Kaiser) kritérijs un atlasiti tikai faktori ar Tpasvértibam >1
un Kettela kriterijs, péc kura tika izveleti analiz&jamie faktori. Pamatojoties uz
Kaizera kriterija vértibam un SPSS programmas ,,Scree Plot” grafiku masu
petamaja grupa tika izveidots piecu faktoru modelis un arstu p&tamaja grupa
tika izveidots seSu faktoru modelis. Faktoros tika atstati tikai mainigie ar
slodzém (loading) lielakam par 0,4.

No rezultatiem p&coperacijas sapju apripé masu petamaja grupa var
izdalit $adus faktorus — FIM nozimétas medikamentozas terapijas
nodroSinasana, F2M pacienta inform&Sana un vispargja apriipe, F3M, tiesi ar
sapém saistito simptomu novértéSana un apriipe, F4M sapju intensitates
novert€jums, F5M pacienta stavokla novert&jums (3.5.tab.).

Arstu pétamaja grupa var izdalit $adus faktorus — F1A nozimétas
medikamentozas terapijas nodroSinasana, F2A pacienta vispargja apriipe, F3A
tiesi ar sapem saistito simptomu novértéSana un apripe, F4A sapju intensitates
novértéjums, F5A pacienta inform&Sana, F6A pacienta stavokla novert&jums.

Novertgjot salidzinajuma arstu izlases iegiitos rezultatus ar masu
izlases rezultatiem, arstu izlasei faktori ir ar relativi nelielam atSkirtbam. Masu
izlases F1M faktors arstu faktoru analizé sadalijas izveidojot divus faktorus —

F1A un F5A.
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F1IM un F1A faktori pamato masas pienakumu sekmigi nodro$inat
nozimétas medikamentozas terapijas veikSanu.

F2M un F2A, F5A faktori ietver jautajumus saistitus ar pacientu
inform&Sanu un pacientu vispargjo apriipi. Abu pétamo grupu mainigo slodzes
sadalfjums faktoros ir lidzigs, savukart, lielaka asociacija ar doto faktoru masu
pétamaja grupa ir jautdjumiem saistitiem ar pacienta fiziska komforta
nodro§inasanu (I1=0,814) un pacienta, piederigo vajadzibas péc informacijas
apmierinasanu (1=0,867). Arstu pétamaja grupa ar augstaku faktora slodzi
noverteti ir masas pienakumi, saistiti ar pacienta psihologiska (1=0,882) un
fiziska komforta nodrosinasanu (1=0,788).

F3M un F3A faktori apvieno jautajumus, kas saistiti ar sapju
simptomu novértéSanu un apripi. Gan masu, gan arstu pétamaja grupa ar
lidzigu faktoru slodzi ir nove@rtetas masu darbibas, saistitas ar sapju
psihologisko simptomu novértéSanu un apripi. Lielaks mainiga slodzes
absolttais lielums masu pétamaja grupa bija ar sapém saistito psihologisko
simptomu novérté$ana (1=0,923), ar sapém saistito simptomu novértéSana
(slikta dusa, diskomforts u.c.) (1=0,858) un novér$ana un apripe (1=0,842).
Arstu pétamaja grupa ar augstdku faktora slodzi noveértéta masu darbiba ar
sapém saistito simptomu novérsana un apriape (1=0,834).

FAM un F4A faktori — sapju kvalitates un intensitates noveértésanas
faktors. Ietver masas pienakumus saistiba ar sapju kvalitates un intensitates
metozu pielietojuma novért€§jumu kliniskaja praksé. Ar FAM faktoru lielaka
asociacija ir respondentu novértg§jumam saistiba ar vizualas analogu skalas
pielietoSanu sapju novertésana (1=0,830), lidzigi tika konstatets arT F4A faktora
(1=0,984).

F5M un F6A faktori ieklauj sevi jautajumus, kuri saistiti ar pacienta

stavokla novertg§jumu. Abu p&tamo grupu mainigo slodzes sadalijums faktoros
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ir I1dzigs. P&coperacijas sapju apripe biitiski atzZiméts ir pacienta objektiva un

subjektiva stavok]a novertgjums.

Masu grupa faktoru vidgjas veértibas (min=1; max=5) bija $adas: F1M

nozimétas medikamentozas terapijas nodros$inasana 4,41 (SD=0,95), F2M

pacienta informé&Sana un visparéja apripe 4,0 (SD=0,78), F3M tiesi ar sapem

saistito simptomu novértéSana un apriupe 4,11 (SD=0,85), F4M sapju

intensitates noveért€§jums 3,25 (SD=0,96), F5M pacienta stavokla novértéSana

4,13 (SD=0,83).

3.5. tabula

Masas pienakumu faktoru sadalijums masu grupa (n=420; | - slodzes koeficients)

Masas pienakumi ar slodzes raditajiem Faktori
1=1,000 F1M Nozimétas
Nozimétas medikamentozas terapijas nodro§inasana medikamentozas
terapijas
nodrosinasana
Pacienta piederigo izglitoSana 1=0,867
Pacienta fiziska komforta nodroSinasana 1=0,814
Pacientu informéSana par uztura un aktivitasu rezZimu 1=0,783
Pacientu informé&sana par atveselo$anas procesa norisi 1=0,732 EoM
Pacienta psihologiska komforta nodrosinasana 1=0,709 Pacienta
Nemedikamentozo pasakumu nodro$inasana sapju apriapé 1=0,707 informé$ana un
Veikto masas darbibu dokument&sana 1=0,640 vispargja apripe
Pacientu informéSana par atsapinasanas iespgjam 1=0,613
Nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertésana | 1=0,499
Pacientu informéSana par medikamentozas terapijas blakném 1=0,453
Ar sapém saistito psihologisko simptomu novértésana 1=0,923
Ar sapeém saistito simptomu novertésana 1=0,858 ) _F3M
Ar sapém saistito simptomu novérsana un apripe 1=0,842 '1_"1e_§1 ar Sapem
Ar sapém saistito psihologisko simptomu novérsana 1=0,737 salstlt_o flvmptomu
2 novertésana un
Pacienta informeSana par iesp&jamam manipulaciju raditajam | |=0,710 apriipe
sapeém
Vizualas analogu skalas pielieto$ana sapju novértésana 1=0,830
Numeriskas sapju novértésanas skalas pielietoSana 1=0,768 ) '_:4M )
Verbalas sapju novertésanas skalas pielietoSana 1=0,702 Sapju 1_nt?151t€1tes
Pacienta sapju uztveri ietekmé&joso faktoru novertgjums 1=0,408 novertejums
Pacienta objektiva stavokla noverte&jums 1=0,916 F5M
Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 1=0,706 Pacienta stavokla
Vitalo raditaju novértésana 1=0,525 DOMSLIIETE
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Petjjuma tika izvertéta devipu Latvijas slimnicu, tai skaita divu
daudzprofilu slimnicu Riga un septinu Latvijas regionos eso$o slimnicu
apstiprinatie kirurgiskas apriipes masu amata apraksti. Visu analizéto slimnicu
kirurgiskas apriipes masu amatu aprakstos ir noteikti pienakumi saistiba ar
nozimétas medikamentozas terapijas, pacientu psihologiska un fiziska komforta
nodrosinasanu, savukart pienakumi saistiba ar pacientu sapju noveértésanu ir
atspoguloti visparinati.

Analizgjot aptauja izvirzito jautajumu par pacientu pirmsoperativa
perioda subjektivo zinaSanu novertg§jumu par pEcoperacijas perioda
atsapinasanas iespéjam, tika konstatéts, ka gandriz puse no pacientiem atzist
nepietieckamu zinasanu Itmeni. 37,7% pacientu (227/602) atzZimé informacijas
trokumu, 41,4% (249/602) — wuzsver pietickamas informacijas esamibu,
savukart 13,6% (82/602) — piekrit apgalvojumam ,,visu zinu” un 7,3% (44/602)
— atzimé ,,nevélos zinat”.

Salidzinosi novertgjot masu un arstu viedokli par pacientu informétibu

saistiba ar atsapinasanas iesp&jam pecoperacijas perioda — masu pétijuma grupa

57,8% (422 no aptaujato kopskaita) atzimé, ka pacienti ,,ir informeti”, 30,4%
(222 no aptaujato kopskaita) — ,dafeji informéti”, 10% (73 no aptaujato
kopskaita) — ,nepietickami informéti” — 1,8% (13 no aptaujato kopskaita) —
Whav informéti”, arstu pétijuma grupa 29,4% (48/163) atzimé, ka pacienti ,,ir

informeéti”, 43,6% (71/163) — ,dajéji informeéti”, 24,5% (40/163) -

Lnepietiekami informeti” — 2,5% (4/163) — ,,nav informeti”.
Pirmsoperacijas perioda pacienti vairak tiek inform&ti par
pirmsoperacijas perioda (57,8%) un pécoperacijas rezima Ipatnibam (53,3%).

(3.7.att.)
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lespéjamo operacijas gaituun
ilgumu

Pirmsoperacijas rezimu

AtveselosSanas procesanorisi

informacijapar

=Ja
Pécoperacijas sapju mazinosam -
relakséjosam metodéem = Dal&ji
=pNe

Pé&coperacijasrezima ipatnibam

Pécoperacijas perioda pielietojamo
pretsapju terapiju

procenti

3.7. att. Pacientu pirmsoperacijas perioda informétibas novértéjums (n=602)

Pacienti dalgji sanem informaciju par atveselo$anas procesa norisi,
iespgjamo operacijas gaitu un ilgumu un p&coperacijas perioda pielietojamo
pretsapju terapiju. Nepietieckamu informaciju pacienti sanem par pécoperacijas
sapju mazino$am — relaksg€josam metodém.

Analiz&ot  pacientu  inform&ibas un  operacijas  veida
(planota/neplanota operacija) savstarp€jo saikni var secinat, ka planotas
operacijas gadijuma pacienti ir vairak informéti par pecoperacijas perioda
pielietojamo pretsapju terapiju (p=0.000), par p&coperacijas perioda reZima
ipatnibam (p=0.000), par pirms operacijas rezimu ( p=0.000), par iesp&jamo
operacijas gaitu un ilgumu (p=0.000).

Pielietojot Manna—Vitnija U kritérija testu, statistiska analize
apliecingja, ka pacientiem, kuriem trikst informacija par iesp&amo
atsapinasanas terapiju p&coperacijas perioda, uzradija augstakus pécoperacijas
sajiitu novert€Sanas vidgjos raditajus visos vertétajos kritérijos. Savukart
pacienti, kuri nevelgjas iegiit papildu informaciju par atsapinaSanas iesp&jam,

statistiski ticami augstak noveértgja izolacijas sajutu (p=0,016) un garlaicibu
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(p=0,022), salidzinajuma ar pacientiem, kuri atzimga, ka visu zina par

atsapinasanas iespgjam.

3.4.2. Masu zinasanu par pécoperacijas sapju apriipi pasvértéjuma analize

Masu zinasanu pasvertgjums par sapju apriipi tika veikts pec 10 ballu
sistémas, analizgjot divus pamatkritrijus — zinasanu novertgjumu atbilstosi
iegiitas izglitibas Itmenim péc izglitibas iestades absolvéSanas, un iegiito
zinasanu praktisko pielietojumu kliniskaja prakse.

Ieglito zinasanu pasvert&jums pec izglitibas iestades absolvEéSanas un
zinasanu pielietojums prakse statistiski ticami neatskiras izglitibas Itmena
ietvaros, vidgjie raditaji ir augstaki atbilstosi iegiitajam izglitibas Itmenim. Lai
parbauditu vidgjo novert§jumu starpibu starp grupam, tika izmantots
neparametriskais Vilkoksona t-tests atkarigam izlasém.

Masas ar pirma Ilimepa profesionalo augstako izglitibu uzrada
statistiski nozimigi augstaku zinasanu pa$veértéjumu (p=0,002) neka masas ar
vidgjo profesionalo izglitibu par pécoperacijas sapju aprupi. Lidziga sakariba
veidojas starp masam ar vidgjo profesionalo izglitbu un otrda Iimena
profesionalo augstako izglitibu (p<0,001). Masas ar otra Iimena profesionalo
augstako izglitibu uzrada augstaku zinasanu pasvértg§jumu neka masas ar pirma
Iimena profesiondlo augstako izglitibu, ko apstiprina statistiski nozimiga
atSkiriba (p=0,024).

Novértgjot zinasanu limena pietickamibas pa$vertgjumu saistiba ar
pretsapju terapijas nodroSinasanu, 36% (263) no aptaujato masu kopskaita
zinasanu ieguvi pamato ar iegiito izglitibu, 54,5% (398) no aptaujato masu
kopskaita zinasanas atsapinaSanas terapijas nodroS§inasana raksturo ka
pietiekoSas, jo ir ilgstoSa darba pieredze, 7,6% (55) no aptaujato masu
kopskaita masu zinasanas noverté ka nepietiekosas, lai nodrosinatu pilnvertigu
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medikamentozo apriipi, 1,9% (14) no aptaujato masu kopskaita uzskata, ka
sapju pacientu medikamentoza apriipe nav masas kompetence.

Spirmena korelacijas analizes rezultati starp masu zinaSanu
pasvertgjuma un sapju noveértéSanas metodém apkopoti 3.6. tabula. Ticama
korelacija pastav starp masu zinasanu pasvert€jumu p&c videjas profesionalas
izglitibas ieg@iSanas un pacienta objektiva stavokla novértgjumu (r=0,158,
p=0,004), ka arl starp masu =zinaSanu paSvertg§jumu péc otra Iimena
profesionalas augstakas izglitibas absolvésanas un pacienta objektiva stavokla
novértgjumu (r=0,260, p=0,015), Verbalas sapju noveértésanas skalas
pielietosanu (r=0,395, p=0,000).

3.6. tabula

Korelacijas analizes rezultati starp masu zinaSanu pasvértéjuma un sapju

novérte$anas metodem (n=420)

Masu zina$anu pasvertéjums

Sapju novértesanas — — — — — —
metodes Zinasanas pec ZinaSanas pec ZinaSanas pec
medicinas skolas koledZas augstskolas
(n=324) (n=136) (n=87)
r p r p r p

Pacienta subjektiva stavokla 0,099 0,076 0,033 0,705 0,121 0,263
novertgjums
Pacienta objektiva stavokla | 0,158~ | 0,004 0,004 0,960 0,260 0,015
novertgjums
Vizuala analogu skala 0,083 0,135 0,028 0,750 0,036 0,742

Verbala sapju novértésanas | 0,077 0,169 | 0,011 0,894 | 0,395 | 0,000
skala
Numeriska analogu skala 0,053 0,338 0,045 0,602 -0,064 0,557

r — Spirmena rangu koreldcijas koeficients; ** koreldcijas koeficients ir nozimigs p<0.01 liment;*
koreldcijas koeficients ir nozimigs p<0.05 limeni.

Veicot Spirmena korelacijas analizi starp masu zina$anu paSvert&juma
un masu petamas grupas faktoriem, tika konstat€ts, ka masu zinasanu
pasvertgjums p&c medicinas skolas beigSanas ticami korelé ar F3M faktoru —

tieSi ar sapém saistito simptomu novértésana un aprape (r=0,136, p=0,014) un

39



FAM faktoru — sapju intensitates noveérté§jums (r=0,122, p=0,029). Lidziga
korelacija tika konstatéta arT saisttba ar masu zinasanu pasSvert€jumu péc
koledZzas beigSanas - F3M faktors (r=0,195, p=0,023) un FAM faktors
(r=0,173, p=0,044).

Savukart, korelacijas analize masu grupa, kas ieguvusas otra Iimena
profesionalo augstako izglitibu, atklaja, ka zinasanu pasveértéjums korele ar
Cetriem faktoriem — FAM faktoru (r=0,350, p=0,001), F2M faktoru (r=0,328,
p=0,002), F3M faktoru (r=0,293, p=0,006), F5M faktoru (r=0,241, p=0,024).
Korelacijas analize neparadija ticamu (p=0,243) korelaciju ar F4M faktoru.

Novertgjot masu (n=420) aktivitati par neformalas izglitibas pasakumu
apmeklésanu, saistiba ar kirurgisko pacientu apriipes jautajumiem, 202 (48,1%)
masas piedalas konferencés un seminaros darba vieta, 160 (38,1%) —
konferencés un seminaros arpus darba vietas, 278 (66,2%) masas apmeklIe
kvalifikaciju paaugstinoSus kursus, bet 27 (6,4%) masas atzZimgja, ka
neapmekIg talakizglitibas pasakumus.

Analiz€jot masu talakizglitibas pasakumos ieglito zinasanu
pasvertgjumu un pielietojamibu, 49% (206/420) atzimgja, ka pielieto
talakizglitibas pasakumos iegtitas zinasanas, 32,6% (137/420) izvelgjas atbildes
variantu ,,ja, bet ne vienmer” un 18,4% (77/420) pielietojamibu novértgja —
dalgji vai retak.

Pétljuma analize paradija, ka masas, kas pielieto talakizglitibas
pasakumos ieglitas zinasanas, statistiski ticami augstak noveérté savus
pienakumus p&coperacijas pacientu sapju apripé. Savukart masas, kas pielieto,
bet ne vienmér iegiitas zinasanas statistiski ticami augstak salidzinajuma ar
masam, kuras ieghtas =zinaanas nepielieto, novérte F2M - pacienta

informésana un visparéja apripe (p=0,018) un F3M — tiesi ar sapém saistito
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simptomu novertesana un apripe (p=0,030), faktoros ieklauto masu pienakumu

nozimi p&coperacijas sapju pacientu apripe.

3.4.3. Masas pienakumu pecoperacijas sapju aprupe saistiba ar izglitibu,

specializaciju, darba vietu un profesionalo darba pieredzi

Noveértgjot faktoru analize iegiito rezultatu saistibu ar masu darba vietu
un profesionalo darba pieredzi tika konstatétas statistiski ticamas atskiribas.

Regionalo slimnicu masas augstak novértéja F2M faktora — pacienta
informesana un visparéja apripe (p=0,017) ieklautos masas pienakumus
pEcoperacijas sapju pacientu apriipé, salidzinot ar Rigas daudzprofilu slimnicu
masu novertgjumu. Latvijas regionalo slimnicu Kkirurgijas un intensivas
terapijas nodalu masas augstak novérté masas pienakumus $ados kriterijos —
nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju aprape (p=0,010), pacientu
inform&$ana par medikamentozas terapijas blakném (p=0,008), pacientu
inform&ana par atveselo$anas procesa ietekmi (p=0,004), veikto masas
darbibu dokumentésana (p=0,028).

Bitiskas atSkiribas ir saistitas ar masu profesionalo darba pieredzi.
Masas ar profesionalas darba pieredzes ilgumu vairak par seSiem gadiem
lielaku nozimi pieskir masu pienakumiem, kas ieklauti F1M faktora - nozimétas
medikamentozas terapijas nodrosSinasana (p=0,026), F3M faktora — tiesi ar
sapem saistito simptomu noverteSana un apripe (p=0,014), FAM faktora -
sapju intensitates novertejums (p=0,021), F5M faktora - pacienta stavokja
novértesana (p=0,031). Masas ar profesionalas pieredzes ilgumu vairak par
seSiem gadiem uzradija augstakus statistiski ticamus vid€jos raditajus
salidzinajuma ar masam ar darba pieredzi Iidz seSiem gadiem, $adas masu
peécoperacijas sapju apriapes darbibas — pacienta objektiva stavokla novertéjums
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(p=0,003), numeriskas sapju novértésanas skalas pielietosana (p=0,042),
pacientu sapes ietekm&oSo faktoru novért§ums (p=0,029), pacientu
informéSana par iespgjamajam manipulaciju raditajam sapém (p=0,020), ar
sapém saistito simptomu novertésana(p=0,014), ar sapém saistito psihologisko
simptomu novérté$ana (p=0,049), ar sapém saistito simptomu novér$ana un
apripe (p=0,028), ar sapém saistito psihologisko simptomu novérSana
(p=0,014), nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana (p=0,030),
pacientu informé$ana par atveseloSanas procesa norisi (p=0,020),
nemedikamentozo pasakumu nodro§inasana sapju apriipé (p=0,015).

Faktoru analize saistibu ar ieglito masu profesionalas izglitibas Itmeni
un masu specializaciju statistiski ticamas atSkiribas neuzradija. Savukart veicot
detaliz€tu masu pienakumu statistisko analizi, pielietojot Manna—Vitnija U
kriterija testu tika konstatetas statistiski ticamas atSkirTbas.

Intensivas terapijas nodalu masas salidzinajuma ar kirurgijas nodalu
masam noverté pec svariguma augstak $adus pienakumus p&coperacijas sapju
pacientu aprapé — vitalo raditaju novertésana (p=0,005), pacientu informeSana
par iesp€jamajam manipulaciju raditajam sapem (p=0,043), pacientu
inform&Sana par medikamentozas terapijas blakném (p=0,047).

Analiz€jot masu pienakumu noveértgjumu saistiba ar iegiito izglitibu,
masas ar otra Iimena profesionalo augstako izglitibu augstak noverté vitalo
raditdju noteikSanas nepiecieSamibu salidzindjuma ar vid&€jo profesionalo
izglitibu (p=0,004) un pirma limena augstako profesionalo izglitibu (p=0,009)
ieguvusajam masam. Lidzigi ir arT ar masas lidzdalibu medikamentozas
terapijas efektivitates novert€Sana — masas ar vid€jo profesionalo izglitibu
(p=0,002) un pirma limepa augstako profesionalo izglitibu (p=0,013).
Statistiski nozimigas atSkiribas ir arT saistiba ar pacienta fiziska (p=0,011) un

psihologiska (p=0,015) komforta nodros§inasanu starp masam ar otra limena
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profesionalo augstako izglittbu un masam ar pirma limena profesionalo

augstako izglitibu.

3.5. Pécoperacijas sapju apriipes darba organizacijas novertéjums

P&coperacijas sapju apriipes darba organizaciju ietekmgjoso faktoru
novertéjuma rezultati, masu un arstu pétamajas grupas, paradija, ka statistiski
ticamas atskiribas ir saistitas motivacijas trikumu (p<0,001) un organizatoriska
darba nepilnibam (p<0,001). (3.7.tab.) Pamatojoties uz aprakstosas statistikas
datiem arstu pétamaja grupa procentuali augstak tika novertéts laika trikums
(45%) un organizatoriskas problémas (51%). Masu petamaja grupa ka
svarigakais tika atziméts laika trikums (47%).

3.7. tabula
Pécoperacijas sapju apriipes darba organizaciju ietekméjoSo faktoru novértéjums

masu un arstu petamajas grupas

Masas Arsti Fisera eksaktais

Novértesanas kritériji (n=420) (n=163) tests 2x2 tabulam

N % N % p<0,05
Nepietickamas zina$anas sapju | 130 31 56 34 p=0,430
mazinasana
Laika trakums 198 47 74 45 p=0,713
Motivacijas trikums 63 15 46 28 p<0,001*
Organizatoriskas problémas 115 27 83 51 p<0,001*
Sapju  novértéSanai  nepiecieSama 129 31 44 27 p=0,419
aprikojuma trikums

N — atbilzu skaits izlasé; *p<0,05.

Ka apliecina pétijuma iegiitie rezultati, masas, kuras atzimgja
motivacijas trikumu ka vienu no sapju apriipes darbu ietekmgjosajiem
faktoriem, zemak novértéja FIM faktora (p=0,043), F2M faktora (p=0,037),
F4M faktora (p=0,001), F5M faktora (p=0,005) svarigumu p&coperacijas
perioda pacientu sapju apripe.
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3.6. Masas veikto apriipes darbibu dokumentacijas analize

Pétijuma tika izveértéta devinu Latvijas slimnicu kirurgijas un
intensivas terapijas nodalu apriipes dokumentacija, tai skaita divu daudzprofilu
slimnicu Riga un septinu Latvijas regionos eso$o slimnicu apstiprinata apripes
dokumentacija. Visu analizéto slimnicu apriipes dokumentacija ir nodroSinata
vitalo raditaju noteikSanas dokumentéSana gan kirurgijas, gan intensivas
terapijas nodalas, pamatojoties uz LR MK noteikumiem Nr. 265.
Medikamentozas terapijas nodrosinasana ir dokumentéta abu profilu nodalu
apriipes dokumentacija un tikai divu slimnicu kirurgijas nodalas un Cetras
intensivas terapijas nodalas no devipam slimnicam, masas atzimé ari
medikamentu blakusparadibu novert§jumu. Sapju intensitates novert€Sanas
dokumentals apliecinajums nav noteikts LR Ministru kabineta noteikumos Nr.
265 ,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”. No devinu slimnicu
analizeétas dokumentacijas, tikai piecu slimnicu kirurgijas nodalas un se$u
slimnicu intensivas terapijas nodalas, sapju novérté€sana tiek dokument&ta.
Savukart, analiz€jot sapju noveértéSanas regularitati, slimnicas nav vienota
viedokla. No analizétas piecu slimnicu kirurgijas nodalas eso§as apripes
dokumentacijas var secinat, ka tikai divas sapju novértéSanas dokumentgsana
notiek regulari un trijas slimnicas sapes tiek novertétas un dokumentétas ,,péc
vajadzibas”. Analiz€to seSu slimnicu intensivas terapijas nodalas eso$aja
apriipes dokumentacija ir lidziga sakariba un tikai pusei ir noteikta sapju
novértésanas regularitate. Sapes ietekmgjoSo faktoru noveértgjums tiek atziméts
tikai divas slimnicas no devinam. Masas atbildibas apliecinajums saistiba ar
sapju apripes aktivitatém ir noteikts tikai tris slimnicu gan kirurgijas, gan

intensivas terapijas nodalu apripes dokumentacija.
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4. DISKUSIJA

P&coperacijas sapju pacientu apriipe ietver pacienta sapju noverteésanu,
ar sapém saistito aprapes problému identific€Sanu, apriipes realizaciju, veikto
aprupes darbibu novértésanu un dokumentesanu.

Péc miisu pétjjuma iegitajiem rezultatiem, p&coperacijas perioda
32,6% pacientu izjuta vid&ji stipras sapes un 44,7% intensivi izteiktas sapes.
Iegiitie rezultati sakrit ar citu Iidzigu p&tjjumu rezultatiem par pécoperacijas
sapju intensitati pirmaja pécoperacijas diena (Apfelbaum, 2003; Sommer, 2008).
Petijuma iegitie rezultati apliecina, ka augstakais vid€jais sapju novertgjums
bija pacientiem no visparigas kirurgijas, kardiokirurgijas, neirokirurgijas un
urologijas nodalam salidzinagjuma ar citu profilu nodalam. Lidzigs
apstiprinagjums ir ieghts ari citas publikacijas (Kalkman, 2003; Lorentzen,
2012).

Ka liecina zinatniskas literatiiras avotu analize, sapes p&coperacijas
perioda ietekmé virkne dazadu faktoru — fiziskie un psihologiskie, apkartgjas
vides raditie, starppersonu un pacienta interpersonalie faktori (Turk®, 2010).
Miisu pétijums apliecina, ka atbilstosi vid€jo raditaju noveértg§jumam pacienti
augstak verte starppersonu faktorus — gimenes un draugu atbalsts, saskarsme ar
veselibas apriipes personalu un masas profesionalitate, ka art fizisko faktoru —
sliktas pa$sajiitas, bezmiega ietekmi p&coperacijas sapju radito cieSanu perioda.

Pétfjuma datu analiz€ tika atklatas saistibas starp sapes ietekmgjoSiem
faktoriem un pacienta dzimumu, vecumu un kirurgiskas arstéSanas veidu.
Sievietes vairak izjit fizisko un apkartgjas vides faktoru ietekmi p€coperacijas
sapju perioda, kas saskan ari ar citiem kliniskajiem un epidemiologiskajiem
petijumiem (Wiesenfeld—Hallin, 2005; Jawaid, 2009; Bernardes, 2008).

Izvertgjot pacienta vecuma grupas, pétijuma atklatas atSkiribas saistiba ar
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masas profesionalitati un veselibas personala atticksmi. Gados vecaki pacienti
Sos kriterijus izvirzija ka nozimigakos. Literatliras avotos neizdevas atrast
petijumus, kuros butu analiz€ti masas profesionalitates jautajumi saistiba ar
dazada vecuma pacientu atskirtbam akiitu sapju aprope.

Rezultatu analizé iegiitie dati norada uz saistibu starp analizétajiem
pecoperacijas sapes ietekmé&josiem faktoriem un kirurgiskas arstéSanas veidu —
planota vai neplanota operacija. Planotas operacijas gadijuma pacienti augstak
vertéja masas profesionalitates un komunikativas prasmes nozimi, ka ari ar
fizisko labsajutu saistitos kritérijus tadus ka klusums un miegs. To var pamatot
ar ilgaku pirmsoperacijas periodu un iesp&amo pacienta psihologisko
sagatavoSanu operacijai (Wilkinson, 2011).

Pacienta pecoperacijas perioda subjektivo sajitu analizes vidgjas
vertibas bija saméra augstas diapazona no 4,0 Iidz 5.5 (min=1; max=10)
diskomforta, noguruma, bezmiega, nemiera, garlaicibas, bezspécibas, nezinas
par turpmakajam aktivitatém, informacijas trikuma un bailu novértgjumam.

Promocijas darba pétijums apliecina, ka p&coperacijas perioda radito
sajitu novertejums ir atSkirigs arT saistiba ar pacientu arst€Sanas profilu.
Traumatologijas nodalu pacienti salidzino$i augstak vért€ja diskomforta,
bezmiega, bezspecibas sajiitu un nezinu par turpmakajam aktivitatém. Savukart
pacienti no neirokirurgijas nodalam atzimg&ja nemieru ka domin&joSo sajiitu
pécoperacijas perioda, savukart pacienti no védera dobuma kirurgijas nodalam
dotaja pétijuma salidzinosi vairak izjuta nomaktibu.

Misu pétijums pieradija, ka pastav augsta korelacija starp pacienta
nemieru un bailém (r=0,721), neapmierinatibu ar personala attieksmi un
neapmierinatibu ar vides apstakliem (r=0,786). Pacienta dusmas ticami korel&
ar neapmierinatibu ar personala attiecksmi (r=0,620) un vides apstakliem

(r=0,617). Augsta korelacija ir starp informacijas trikumu un nezinu par
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turpmakajam aktivitatém (r=0,796). Ka apliecina literatliras avoti un pétijumi,
ir svarigi radit tadu vidi, kura pacients justos psihologiski komfortabli, sanemtu
nepiecieSamo psihologisko atbalstu un metodisko palidzibu no masas
(Wilkinson, 2011; Malinski, 2011; Leegaard, 2011).

Pétijuma dati apliecina pacienta pEcoperacijas perioda izjusto sajiitu
savstarp&jo saisttbu ar sapju intensitdtes novert§jumu. Palielinoties
pEcoperacijas sapju intensitatei, pacienti vairak izjut sapes ietekmgjoSos
faktorus — diskomfortu, nemieru, nogurumu, bailes, neapmierinatibu ar vides
apstakliem un personala atticksmi. Tas apliecina, ka sapju intensitate
pEcoperacijas perioda iespaido pacienta fizisko un psihologisko labsajitu.
Izteiktas sapes izraisa paaugstinatu bailu un trauksmes limeni, kas rezultata
pavajina kopgjo sapju vadisanu (Manias, 2005).

Svarigs ir pétijuma konstatétais fakts, ka saistiba ar sapju novertésanas
metozu pielietojumu prakse tika ieglits 11dzigs novertgjums visas respondentu
grupas. Klimiskaja prakseé domin€ pacienta subjektiva un objektiva stavokla
noveértgjums. No sapju intensitates un kvalitates skalam praks€ biezak pielieto
Verbalo sapju intensitates skalu. Ka liecina zinatniskas literatiiras avoti un
veiktie pétijumi, masas citas valstis kirurgisko pacientu sapju novérté$ana
pielieto vairak Vizualo analogu skalu (Averbuch, 2004; Williamson, 2005),
intensivas terapijas nodalas tiek pielietota ari Verbala sapju intensitates skala
(Herr, 2006; Muralski, 2010; Lindberg, 2011).

Novértgjot sapju intensitates novertésanas skalu pielietojumu, praksg
biezak tas izmanto masas ar pirma un otra Iimena profesionalo augstako
izglitibu, savukart masas ar vidgjo profesionalo izglitibu statistiski ticami
mazak pielieto objektivos sapju novertésanas instrumentus. Korelacijas analize
paradija, ka masu zinasanu pasveértgjums pec augstskolas absolvéSanas korele

ar VRS pielietosanu praksg.
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Izvert€jot masu viedokli par noverteSanas efektivakajam metodem,
masam ar treSo kvalifikacijas Iimeni, pamatojoties uz ilgstoso darba pieredzi,
izvele doming pacienta subjektiva stavokla novertéjums. To apliecina arT citi
pétijumi, ka pieredz&jusas masas dod priekSroku holistiskai pacientu sapju
novertésanai, uzklausot pacientu un novertgjot ar sapém saistito subjektivo
sajitu izpausmes (Richards, 2007).

P&tijuma iegiitie dati gan arstu, gan masu p&tamaja grupa apliecina, ka
sapju novertéSana klimiskaja praksé wvairak notiek spontani un netiek
dokumentgta regulari. ArT pacientu aptauja 29,4% pacientu atziméja neregularu
sapju noveértésanu. Ka apliecina pétijumi, sapju darba organizacijas jautajumi ir
aktuali ar citas valstis (Manias, 2005).

Sapju novertéSana ir saistita ar pacientu fiziska un psihologiska
komforta stavokli. Honkonga veiktaja pétijuma ir atziméts, ka, nodrosinot
regularu sapju noveértéSanu, tiek sashiegts augsts pacientu apmierinatibas
limenis (Chung, 2003). Promocijas darba pé&tijuma pieradits, ka pacientiem,
kuriem veikta regulara sapju novértéSana, p&coperacijas perioda subjektivo
Sajitu novert€§jums bija zemaks neka pacientiem ar neregularu sapju
novertesanu.

Miisu pétijjuma rezultata tika identificéti divdesmit tiis masas
pienakumi p&coperacijas sapju apripé. Aprakstosas statistikas raditaji liecina
par pastavosam atSkiribam, salidzinot masas pienakumu novert€jumu
peécoperacijas sapju pacientu apriipé masu un arstu pétamaja grupa. Statistiski
ticama atskiriba starp grupam tika konstatéta masas pienakumos saistiba ar
nozimétas medikamentozas terapijas nodrosinasanu (p=0,025), ko respondenti
arstu grupa izvirzija ka batiskako. Pietickama atsapinaSanas terapija
pécoperacijas perioda ir viens no pamatuzdevumiem (Rognstad, 2012).
Savukart masas noveértgjot pienakumus pecoperacijas sapju apriipé, augstak
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atzZim&ja pacienta objektiva stavokla noveért&jumu (p=0,033) un pacienta
informéSanu par atveseloSanas procesa norisi (p=0,008). Saistiba ar sapju
intensitates novertésanu 62,9% masu sapju apriipé vienmer pielieto pacienta
objektiva stavokla novertgjumu.

Pamatojoties uz faktoru analizes metodes pielietoSanu, masu un arstu
petamaja grupa tika identificEtas masas pienakumu savstarpgji saistitas grupas.
Noteiktas piecas masas pienakumu pamatgrupas — nozimétas medikamentozas
terapijas nodroSinasana, pacientu informéSana un vispargja apriipe, tiesi ar
sapém saistito simptomu novérté$ana un apriipe, sapju intensitates un pacienta
stavokla novertgjums.

Faktoru analizes modelu un masu profesionalo kompetenci noteico$o
raditaju salidzinajums lauj secinat, ka butiskas atSkiribas ir saistitas ar masas
profesionalo darba pieredzi un darba vidi. Regionalo un lokalo slimnicu masas
pacientu apriip€ vairak izvirza pienakumus saistiba ar pacienta inform&sanu un
vispargjo apripi. Savukart masas ar profesionalo pieredzi vairak par seSiem
gadiem izvirza Getru faktoru svarigumu (nozimétas medikamentozas terapijas
nodro§inasanu, tieSi ar sapém saistito simptomu novértésanu un apriipi, sapju
intensitates novertgjumu, pacienta stavokla novertéSanu) salidzinajuma ar
masam, kuram mazaka darba pieredze.

Kirurgijas apriipes masu amata aprakstu analize apliecinaja, ka
jautdajumi saistiba ar sapju pacientu apriipi slimnicu noteiktaja dokumentacija ir
atspoguloti visparinati. Savukart masas profesijas standarts un specialitasu
kompetencu apraksti nosaka masas pienakumus saistiba ar akiitu sapju pacientu
apripi.

Masas profesionala darba pieredze ka kompetenci noteicoss aspekts ir

analizéta gan zinatniskaja literatira (Benner, 1984; Carr, 2010), gan citos
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petijumos, noradot tas ietekmi uz pEcoperacijas sapju apripes kvalitates
nodro§inasanu (Chinn, 2011; Rognstad, 2012).

Masu profesionalas izglitibas ITmenis ir viens no masas kompetenci
noteico$ajiem kritérijiem. Promocijas darba pétijums pieradija, ka pastav
atSkiribas masu peécoperacijas sapju apriipes pienakumu novertejuma saistiba ar
masu profesionalo izglitibu.

Masas ar otra limena profesionalo augstako izglitibu, vértéjot masu
pienakumus pécoperacijas sapju apripé, ka svarigakos izvirza vitalo raditaju
noteik§anu, pacienta fiziska un psihologiska komforta nodro§inasanu un
nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertéSanu. Pargjos
kritérijos atskiribas petTjuma netika konstatétas.

Petijuma veiktaja faktoru analizé atSkirtbas saistiba ar nodalas
specializaciju netika konstatétas, savukart, veicot masu pienakumu analizi, tika
konstatgts, ka intensivas terapijas masas lielaku nozimi pieskir vitalo raditaju
noteikSanai, pacientu informéSanai par iesp&amam manipulaciju raditajam
sapeém un medikamentozas terapijas blakném.

Viena no apriipes procesa sastavdalam ir veiktas apripes
dokumentés$ana, ko apliecina ari daudzie pétijumi (ldvall, 2002; Ene®, 2008;
Samuels, 2009; Bounds, 2010). Pétijuma iegutie dati apliecinaja, ka veikto
darbibu dokument&sanu bitiskak novertgja regionalo un lokalo slimnicu masas.
Veikta apriipes dokumentacijas analize apliecinaja, ka kirurgisko pacientu
apriipé pielietojama slimnicu izstradata un apstiprinata dokumentacija tikai
dalgji atspogulo p&coperacijas sapju pacientu apripes aktivitates. Lidzigas
atzinas ir paustas arf citos pétijumos (Chanvej, 2004; Abdalrahim, 2008).

Pacientu informé&$ana ir kirurgiska procesa neatnemama sastavdala, lai
mazinatu pacienta nemieru un veicinatu sekmigaku atlabSanu p&c operacijas

(Kalkman, 2003 Niemi-Murola, 2007). Miisu pétijjuma iegitie dati uzskatami
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parada, ka pirms operacijas pacienti vairak tiek informéti tikai par
pirmsoperacijas perioda (57,8%) un p&coperacijas perioda (53,3%) rezima
Ipatnibam. Pardomas rosina pétijuma rezultati, kas paradija, ka 37,7% pacientu
izjuta informacijas trikumu par atsapinasanas iespgjam.

Sapju apriipes vadisana butiski ir nodrosinat saikni starp zinaSanam un
prasmju apgtsanu (Carr, 2010). Korelacijas analizes rezultati apliecingja, ka
zinasanas péc augstskolas korel€ ar visiem faktoriem, iznemot sapju intensitates
novertéjumu. Tas lauj secinat, ka otra I[imena profesionalas augstakas izglitibas
programmas lielaks uzsvars ir uz jautajumiem saistiba ar medikamentozas
terapijas nodroS§inasanu, vispargjo apripi un pacienta vispargja stavokla
novertgjumu.

Profesionalo zinaSanu un prasmju pilnveidosana ir viens no medicinas
personala talakizglitibas uzdevumiem nozares ilgtsp&jigai attistibai, ko
apliecina arT daudzie pétijumi (Rond, 2000; Guardini, 2008; Abdalrahim,
2011). Musu pétjjuma iegitie dati apliecindja, ka 86,2% (n=420) masas
apmekle konferences, seminarus un citus kvalifikaciju paaugstinosus
pasakumus saistiba ar kirurgisko pacientu apripi, tai skaita 48,1% masu
atzZimg&ja pasakumu apmekl&Sanu tiesi darba vieta. Tas lauj apgalvot, ka darba
devgji ir ieintereséti nodroSinat veselibas aprip€ iesaistita personala
profesionalo zinasanu paaugstinasanas Iimeni. Novert€jot masu talakizglitibas
pasakumos iegiito zinasanu pielietosanas pasvert&jumu, jauzsver, ka masas, kas
pielieto iegiitas zinasanas, augstak verté masas pienakumu svarigumu
pEcoperacijas pacientu apripé.

Uzmanibu saista fakts, ka masas, kas atzime talakizglitibas pasakumos
iegiito zinasanu pielietojumu, salidzinosi augstak noveérteé masas pienakumus
pEcoperacijas sapju aprip€, it pasi saistiba ar nozimétas medikamentozas
terapijas nodro§inasanu un pacienta vispargja stavokla noveértgjumu. Viszemak
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ir vertéti masas pienakumi saistiba ar sapju intensitates novertgjumu, kas lauj
izvirzit apgalvojumu, ka talakizglitibas programmas jautajums saistiba ar sapju
novértésanu nav pietiekami aktualizéts.

Zinatniskie p&tijumi apliecina, ka laika trukums, personala trikums un
palielinata darba slodze, ka arT nepietickamais masu zinasanu Iimenis ir
kavgjoss faktors kvalitativas sapju apripes nodrosinasana (Schafheutle, 2001;
Dihle, 2006; Rejeh, 2009). Promocijas darba statistiski ticami pieradits, ka
galvenais sapju aprupi ietekmgjosais faktors ir saistits ar masu motivacijas
trikumu. Faktoru analize iegitie rezultati arT apliecinaja, ka masas ar zemaku

motivaciju, zemak noverté masas pienakumus p&coperacijas sapju apripe.
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5. SECINAJUMI

Latvijas arstniecibas iestades veiktaja petijuma 44,7% oper&to pacientu
atzZimgja stipras un intensivi izteiktas sapes pirmaja p€coperacijas
diena.

Ir noskaidroti pacientu p&coperacijas sapju ietekméjosie faktori, Kuri
ietekm& p€coperacijas sapju uztveri — sievietes vairak izjiit fizisko un
apkartgjas vides faktoru ietekmi p&coperacijas sapju perioda, gados
vecaki pacienti atzimé masas profesionalitates un veselibas personala
atticksmes jautajumus un planotas operacijas gadijuma pacienti ka
nozimigakos faktorus atzist masas profesionalitati, komunikativas
prasmes un ar fizisko labsajitu saistitos faktorus.

Identificéti divdesmit tiTs masu pienakumi péEcoperacijas sapju
pacientu apriip€. P&coperacijas sapju apripé ir nodrosinata pienakumu
izpilde saistiba ar medikamentozas terapijas, pacientu fiziska un
psihologiska komforta nodros§inasanu, savukart zemaks novert&jums ir
apriipes darbibam saistiba ar pacienta sapju un ar sapeém saistito
simptomu veértéSanu. Masu praksé tikai dalgji ir nodroSinata apripes
dokumentacijas esamiba saisttba ar sapju pacienta stavokla
novertgjumu.

Pacienti tikai dalgji tiek informé&ti par atsapinaSanas iesp&jam
pEcoperacijas perioda (44%), un informacijas trikums butiski
paaugstina pacienta p&coperacijas perioda subjektivas sajiitas.
P&coperacijas sapju apripes darba organizacija masas ka visvairak
ietekm@&joSos faktorus atzimé laika trikumu (47%) un nepietickamas
zinasanas par sapju mazinasanu (31%), savukart arsti statistiski ticami

es0$as apriipes nepilnibas saista ar masu motivacijas trikumu.
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P&coperacijas sapju novértéSanu ka organizétu un planotu darbibu
atzZimé 54,4% masu un biezak praksé pielieto pacienta subjektiva
(58,4%) un objektiva stavokla noverteSanu (62,9%), savukart tikai
11,9% masu vienmér pielieto Verbalo sapju noveértésanas skalu, 6% —
Numerisko analogu skalu un 6,4% — Vizualo analogu skalu. Sapju
novertéSanas instrumentus praksé pielieto biezak masas ar pirma un
otra Iimena profesionalo augstako izglitibu.

Sapju novertésanas regularitate ietekmé p&coperacijas perioda pacientu
fizisko un psihologisko labsajiitu — p&coperacijas perioda pavadoSo
sajitu novertgjums ir nelabvéligaks neregularas sapju novérté$anas
gadijuma.

Noteikta sakariba starp masu pienakumiem un profesionalo
kompetenci veidojoSiem raditajiem — lidz ar profesionalas darba
pieredzes ilgumu pieaug nozimiba masas pienakumiem saistiba ar
nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasanu, sapeém saistito
simptomu noveértéSanu un apripi, sapju intensitates un pacienta
stavokla noverteéSanu, ka arT masas ar otra Iltmena profesionalo
augstako izglitibu bitiskak izvirza pienakumus saistiba ar pacienta
vitalo raditaju noteik§anu un medikamentozas terapijas efektivitates
novertesanu.

Masas, kuras apmekl€ talakizglitibas pasakumus, nozimigak noverté
savus pienakumus p€coperacijas sapju aprip€, ipasi saistiba ar
nozimétds medikamentozas terapijas nodroSinasanu un pacienta

vispargja stavokla novertgjumu.
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6. IETEIKUMI

Pamatojoties uz pétijuma ieglitajiem rezultatiem ir izvirziti $adi ieteikumi:

1.

sapju apriipes procesa pilnveidoSanai (sapju novertéSana, pacientu
vajadzibu identificé$ana, apriipes planosanu, realiz€Sana, veikto
darbibu novértésana un dokument€Sana) ir nepiecieSsams aktualizet
jautajumus saisttba ar masu kompetences paaugstinasanu gan
profesionalas pamatizglitibas programmas, gan talakizglitibas
pasakumu programmu planosana un realizacija;

iepazistinat ar iegltajiem pétjjuma rezultatiem Kirurgisko masu
apvienibu un Latvijas Sapju izpé€tes biedribu un rekomendét ieviest
kirurgisko masu normativajos dokumentos masu pienakumus saistiba
ar sapju pacientu apriipes nodrosinasanu un izstradat p&coperacijas
sapju apriipes standartu;

efektivakas pEcoperacijas sapju apripes nodro§inasanai un pacienta
fiziska un psihologiska komforta uzlaboSanai ir nepiecieSams
pilnveidot apriipes dokumentaciju, nosakot masu atbildibu sapju

vertesana un ar sap&m saistito simptomu noverté$ana un noversana.
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PROMOCIJAS DARBA APROBACIJA

Promocijas darba ,, Pecoperacijas sapju apriipes pétijums masu prakse
Latvija” aprobacija notika paplasinata RSU Maszinibu akadémiskas skolas un
Neirologijas un Neirokirurgijas katedras kopiga sédé 2012. gada 29. augusta.

Par promocijas darba izveleéto tematu ir 17 publikacijas, t.sk., 7
zinatniskie raksti un 10 publicétas pétijuma tézes. Pétijuma rezultati prezentéti

8 starptautiska limena un 6 nacionala Iimena konferencés un kongresos.

Publikacijas par promocijas darba izveleto tematu

1. Strode I., Logina I. Assessment of Postoperative Pain in Nursing // Acta
Chirurgica Latviensis, 2009; (9): 77-80.

2. Strode I, Krimina A., Millere I, Logina 1. P&coperacijas sapju novertésanas
kliniskas apriipes aspekti / RSU Zindatniskie raksti, 2009: 316-322.

3. Strode I., Dupure 1. P&coperacijas sapju novértéSana ka viens no apriipes
procesa komponentiem // Starptautiski zinatniska konference ,,Veseliba ka
vertiba sabiedribas socialo problému skatijuma” rakstu krajums, 2009: 57-63.
(Daugavpils medicinas koledza, Rézeknes Augstskola ISBN 978-9984-44-
033-0).

4. Strode I., Karkliga D., Millere 1., Logina 1., Seimane S., Krimina A. Akitu
sapju apripi ietekméjosie faktori // RSU Zinatniskie raksti, 2010: 224-230.

5. Strode 1., Seimane S. Assessment of Acute Pain in Nursing Practice in Latvia
/I International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine &
Public Health, 2011; 3(4): 320-326. (indeskséts Science Direct, Scopus).

6. Strode I, Erta A., Logina 1., Krimina A. Sapju ietekmes uz vecu cilvéku
dzives kvalitati raksturojums // RSU Zinatniskie raksti, 2011: 130-135.

7. Strode I., Seimane S., Dz. Biksane Pain Management in Nursing Practice of
Intensive Care Post-Operational Stage Patients // International Journal of
Collaborative Research on Internal Medicine & Public Health. 2012; 4(6):
892-900. (indesksgts Science Direct, Scopus).

Publicétas tezes par promocijas darba izveléto tematu

1. Strode I., Krumina A. IIOC/HEOMEPALJHOHHAS PAHEBAS HMH®EKLHUA — OLEHKA
BOJIEBOIO  CHHAPOMA.  Poccuiickass — Hay4HO-TIpaKTHYecKas  KOH(epeHIHs.
Uudekiponnpie Gone3nn: CoBpeMEHHbIE MPOOIEMBbl IHATHOCTHKA M JICUCHHSL.
Sanktpéterburga, t€zes, 2008, 225.

2. Strode I., Dupure I, Kriimina A. P&coperacijas sapju novertéSanas kliniskas
aprupes aspekti. 2009. gada Zinatniskas konferences tézes, RSU 2009, 246.
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10.

Strode 1., Dupure I, Millere 1., Logina |. Akitu sapju apriupi ietekmejosie faktori.
2010.gada Zinatniskas konferences t€zes, RSU 2010, 340.

Strode 1. Assessment of Acute Pain in Nursing of Latvia. 6™ Warsaw International
Medical Congress for Young Scientists, 7.05.-9.05.2010., Polija; Abstracts book —
Arch Med Sci 2010; 1: S90.

Strode 1., Millere 1. Role of nurse in pain management. Il International Conference
Pain in the Baltics,—12.11.-13.11.2010., Riga; Abstract book 2010, 89-90.

Strode 1., Seimane S. Assessment of Acute Pain in Nursing Practice in Latvia. 4rd
International Online Medical Conference. Conference e-Proceedings International
Journal of Collaborative Research on Internal Medicine & Public Health. 2011;
3(3): 218.

Strode 1., Seimane S. Biksane Dz. Pain Management in Nursing Practice of
Intensive Care Post-Operational Stage Patients. 5rd International Online Medical
Conference. IOMC 2012 Abstract Collection, 25.

Strode 1., Dupure 1., Millere 1., Logina |. Masu izglitibas un profesionalas darba
pieredzes ietekme uz pécoperdcijas sapju novértesanas metozu pielietojamibu. 2012.
gada Zinatniskas konferences tézes, RSU 2012, 346.

Strode I. Krumina A., Logina I., Millere I. Assessment of Post-Operative Pain
Management in Nursing Practice in Latvia. International Medical Meeting, Latvija,
7-9.09.2012. (apstiprinatas t&zes).

Strode |. Dupure I, Afremoviés L., Logina I, Millere I. Assessment of post-
operative pain in departaments of surgery in Latvia. ® International Baltic Congress
of Anaesthesiology and Intensive Care, Lietuva, 18-20.10.2012. Conference
Proceedings Acta medica Lituanica. 2012; 19(3): 336.

Zinojumi konferences, kongresos par promocijas darba izveleto tematu

1.

Strode 1., Dupure L, Kriimina A., Zarane L. Pécoperacijas sapju novertéSana ka
viens no apripes procesa komponentiem. Sarkana Krusta medicinas koledzas
konference ,,Zinatniskas darbibas attistiba koledzas”, mutiska darba prezentacija,
12.02.2009.

Strode 1. Pécoperacijas sapju novértésana pacientu apripé. 2. Latvijas Masu un
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