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ANOTACIJA

Promocijas darba téma — ,,PEcoperacijas sapju apriipe masu praksé Latvija”.
Petijums tika veikts ar mérki: noskaidrot un izvertét masas pienakumus un atbilstoSo
profesionalo kompetenci pécoperacijas sapju biopsihosocialaja apriipé. Darba ietvaros
risinatie uzdevumi pétijuma mérka sasniegSanai: raksturot p&coperacijas sapes un
identificét to ietekmé&joSos faktorus kirurgijas profila nodalas Latvija, noskaidrot sapju
novertéSanas metozu pielietojumu kliniskaja masu prakse, identificét un analiz€t masas
pienakumus jeb kompetences p&coperacijas sapju pacientu novert€Sana un apripes
realizacija un izvert€t masas pe€coperacijas sapju pacientu apriipes darbibas saistiba ar
iegiito profesionalo izglitibu un darba pieredzi.

Literatiiras apskata ir analiz€tas teor€tiskas atzinas par p€coperacijas sapju
apriipi un masas pienakumiem multidisciplinaras komandas darba, apkopota informacija
par masas pienakumiem un uzdevumiem pé&coperacijas sapju pacientu apriipes
nodro§inaSana, veicot sapju noveértéSanu, apripes planoSanu, realizaciju un veikto
darbibu novértésanu.

Lai sasniegtu pétijuma izvirzito mérki un pieraditu pé&tijuma hipotézes,
pielietotas kvantitativas un kvalitativas pétniecibas metodes, izmantojot masu, pacientu,
arstu aptauju, pacientu sapju pasveért€juma noteikSanu péc Numeriskas analogu skalas
un masas veikto aprapes darbibu dokumentacijas un funkcionalo pienakumu analizi.
Pétijuma izlasi veido 1495 respondenti, tai skaita, 730 masas, 602 pacienti un 163 arsti.
Analizéta devinu Latvijas daudzprofila un regionalo slimnicu kirurgijas un intensivas
terapijas nodalu masu veikto apriapes darbibu dokumentacija. Iegiitic rezultati liecina,
ka pécoperacijas sapju apripé ka galvenic pienakumi ir izvirziti nozimétas
medikamentozas terapijas, pacienta fiziska un psihologiska komforta nodroSinasana,
savukart sapju novertéSana un veikto apriipes darbibu dokumentésana ir nepilnibas gan
saistiba ar apriipes darba organizaciju, gan masu motivaciju. Pirmaja p&coperacijas
diena 44,7% pacientu izjit stipras un intensivi izteiktas sapes. Petjjuma dati apliecina,
ka pastav vairakas statistiski nozimigas sapes ietekméjoSo faktoru savstarp&jas
korelacijas; pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp masu pienakumiem un masu
profesionalo kompetenci noteicoSajiem faktoriem, tai skaitd izglitibu, profesionalo
darba pieredzi.

Promocijas darba ievietotas 40 tabulas, 14 att&li, izmantoti 305 literatiiras avoti.

Darba apjoms bez pielikumiem ir 159 lappuses, pielikumos 14 lappuses.



ABSTRACT

The theme of the author’s dissertation — “Post-operational pain management in
nursing practice in Latvia”. The aim of the study was to clarify and assess
responsibilities of nurses and appropriate professional competency in biopsychosocial
care of postoperative pains. Several tasks were fulfilled within the framework of this
study: the author describes post-operational pains and identifies pain influencing factors
in surgical wards in Latvia, checks out utilization of evaluation methods of pain
assessment and pain influencing factors in nurse clinical practice, identifies and
analyzes nurse duties or responsibilities in assessment of post-operational pains in post-
operational patients and implementation of nursing in order to evaluate nurse actions in
post-operational pain nursing in connection with the obtained professional education
and work experience.

In literature survey are analyzed theoretical cognitions about post-operational
pain nursing and duties of nurses in multidisciplinary team work, summarized
information about nurse duties and tasks in securing of post-operational pain patient’
nursing by assessing pain evaluation, planning nursing, realization and assessment of
taken measures.

In order to achieve the aim and to prove the study hypothesis are used qualitative
and quantitative research methods, employing nurse, patient and physician pain
assessment self-esteem enquiries utilizing numerical pain rating scale and analyze of
nursing records. Research sampling performs 1495 respondents, involving 730 nurses,
602 patients and 163 physicians. Study analyses data from nine multiprofile hospitals
and nursing documentation from regional hospital surgical and intensive care wards.

Obtained results gave evidence that main measures in pain management are
appointed medical therapy and insurance of physical and psychological comfort.
Whereas in assessment and performance of nursing records are recognized imperfection
in organization of nursing as well as in motivation of nurses. In the first post-operational
day 44,7% patients feel severe and marked pains. Survey data confirm that exist several
important pain influencing statistically mutual correlations. Exists several important
statistical distinctions between the nurse duties and factors identifying professional
responsibilities, as well as education and professional experience.

In doctorate work are included 40 tables, utilized 305 literature sources. Scope

of the survey without appendixes are 159 pages, appendixes consist of 14 pages.



SAISINAJUMI

ANA — Amerikas Masu asociacija (American Nurses Association)

x? tests— H1 kvadrata testa skaitliska vértiba

JC — Apvienota Padome (The Joint Commission)

IASP — Starptautiskas Sapju izp&tes asociacijas (International Association of the Study
of Pain)

ITN — intenstvas terapijas nodala

M — izlases vid€ja aritmetiska vertiba

MK — Ministru kabinets

N vai n — atbilzu vai respondentu skaits izlas¢

NRS — Numeriska analogu (reitinga) skala (Numeric rating scales)

NVD — Nacionalais Veselibas dienests

LOR - otolaringologija

LR — Latvijas Republika

LSB - Latvijas Sapju izpé&tes biedriba

p — butiskuma (nozimibas) [imenis — varbiitiba, ka ir spéka nulles hipoteze
PS — profesijas standarts

I — Spirmena rangu korelacijas koeficients

RSU — Rigas Stradina universitate

SD - izlases standartnovirze (standart deviation)

SEM - izlases vidg&jas vértibas standartklada (standart error mean)

sk — skatit

SPSS - statistiskas datu apstrades programma pétijumiem un aptaujam (Statistical
Package of the Social Science)

t — Stjidenta t testa vertiba

TI — ticamibas intervals

VAS — Vizuala analogu skala (Visual analog scales)

VRS — Verbala sapju intensitates skala (Verbal descriptor scales)
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IEVADS

Péc Starptautiskas Sapju izp&tes asociacijas (International Association of the
Study of Pain) definicijas ,,sapes ir nepatikamas sajlitas un emocijas, kas var bit
saistTtas ar realu vai potenciali iesp&€jamu audu bojajumu, vai art tiek aprakstitas ka $ads
bojajums” (Merskey, 1994; NVD, 2011). Neskatoties uz dazadajiem sapju raSanas
mehanismiem un c€loniem, tas vienmér ir subjektivas sajutas 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 ttisku, kas savukart kliist par ilgstoSas
nociceptivas impulsacijas avotu (Gardovskis, 2001; Turk® 2010). Nepietiekosi
kontrolétas p&coperaciju sapes ir riska faktors dazadu patologiju, p€coperacijas
komplikaciju, ka arT hronisku sapju attistibai (Althaus, 2012). Tadgl apripei janodrosina
pilniga kontrole par sapju racionalu ietekm&$anu un maksimalu samazinasanu, kura
iesaistas viss veselibas apriipes personals, tai skaita, masa.

Dazadas pasaules valstis ir veikti vairaki neatkarigi p&tijumi par sapju vadiSanu
pecoperacijas perioda, analiz€jot gan medikamentozo, gan nemedikamentozo pasakumu
efektivitati sapju sindroma mazinaSanai. Neskatoties uz sapju vadiSanas tehnologiju
attistibu, pécoperacijas sapju biezums pieaug. P&tijumi rada, ka apméram 75% pacientu
pecoperacijas perioda siidzas par mérenam peécoperacijas sapém, lidz ar to aktualizgjot
sapju problému kliniskaja apriapé (Apfelbaum, 2003; Yuceer, 2011).

Patlaban veselibas apriipes ekonomiska situacija liek pilnveidot un uzlabot
pacientu apripes kvalitati. Masam delegéta licla atbildiba par veselibas saglabasanu un
veicinaSanu, apriipes veikSanu, Iidzdalibu arstnieciba un rehabilitacija. Masu prakses
attistiba nosaka masai ievérojamu lomu pacientu konsultésana, izglitoSana un p&tnieciba
(Por, 2008).

Sapju apriipe pecoperacijas periodd masa ir neatnemams un biitisks komandas
loceklis kopa ar anesteziologu, kirurgu un pargjo apriipes personalu slimnica (Brown,
2006; Lewthwaite, 2011). Jautajumi par izmaipam sabiedribas atticksm& un masu
profesionalas izglitibas programmas, ka ari masu profesionalaja kompetence
pécoperacijas perioda sapju apripé ir apspriesti zinatniskaja literatara (Bell, 2000;
Sherwood, 2000; Bedard, 2006; Yildirim, 2008; Zhang, 2008; Rejeh, 2009; Abdalrahim,
2011; Voshall, 2012).



Vairaki pétijumi pamato masu nepietickamas zinaSanas par sapém un sapju
apripi, ka arT nepietickamas prasmes sapju novértésana (Carr, 1990; Mackrodt, 2001;
Watt-Watson, 2001; Gross, 2002; Gordon, 2002). Masas profesionalaja kompetence
ietilpst sp&jas risinat pacienta veselibas apripes problémas ar pieredzes analizi un
attistitam teorétiskam 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 aizkavét vai
parvarét pardzivojumus, kas saistiti ar slimibam vai ciesanam (Meleis, 1985; Nelson,
2011). Maszinibu teorétike B. Niimena sava veselibas apripes sistémas teorija apraksta
adaptaciju ka procesu, ar kura palidzibu organisms nodroSina savas vajadzibas. Cilvéka
dzive raksturota ka Iidzsvara un nelidzsvarotibas nepartraukta mijiedarbiba organisma
iekSieng. Ja organisms atrodas kadu laiku disharmonijas stavokli, tas nav sp&jigs
nodroSinat savas vajadzibas, kas var veicinat slimibu attistibu (Neuman, 1990). Masas
prakses pamata ir nepiecieSamiba palidz&t rast pacientam labako adaptacijas reakciju uz
stresora iedarbibu. Apriipes mérkis ir noteikt un uzturét cilveka maksimalo labsajiitas
stavokli. Tas iesp&jams, tikai uztverot pacientu ka vienotu fiziologisku, psihologisku
sociokulturalu veselumu un nodrosinot holistisku pieeju pacientu apriip€.

P&coperacijas sapju noveértéSana un vadisana ir viens no uzdevumiem kliniskaja
praksg, kas javeic veselibas apriipes specialistiem (Chung, 2003; MacLellan, 2004;
Taylor, 2009; Rognstad, 2012). Neatvieglotas p&coperacijas sapes joprojam ir izplatita
probléma Kkirurgisko pacientu apriipé, neskatoties uz nozimigiem pétijumiem un
tehnologiskiem sasniegumiem sapju novertésSana un vadiSana (Richards, 2007). Vacija
veiktaja petijuma par pécoperacijas sapju monitoréSanu agrinaja pécoperacijas perioda
novérots, ka pirmaja pécoperacijas diena netiek adekvati noveérota sapju intensitate —
sapes netiek atbilstosi novertétas vai arT mérenas pakapes sapes tiek parvertétas (Gross,
2002). Nepietickama pecoperacijas sapju kontrole un atviegloSana ir riska faktors
hronisku p&coperacijas sapju attistibai (Macrae, 2008). Hronisku p&coperacijas sapju
attistibas biezums vari€ no 10% lidz 50% pé&c dazadam operacijam (Kehlet, 2006). Tas
ietekmé pacienta dzives kvalitati (Courtney, 2002; Poobalan, 2003; Klopper, 2006;
Gottschalk, 2009) un palielina nepiecieSamos mediciniskos resursus un izmaksas
(Huang, 2001; Joshi, 2005).

Lai nodroSinatu pacienta komfortu, viens no biitiskakajiem pé&coperacijas
perioda uzdevumiem ir atbrivot kirurgisku pacientu no cieSanam, ko izraisa sapes. Tas
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ir pamatojums humanai un &tiskai masu praksei (Hunter, 2000; Chinn, 2011), kas

nodroSina sapju atvieglojumu p&coperacijas pacientam.

Latvija nav daudz pétfjumu par akiitu sapju ietekmi uz atveseloSanas procesu,

slimibas gaitu un iznakumu, sapju intensitates un kvalitates noveértésanu. Latvija nav

zinami maszinibu pétjjumi par p&coperacijas sapju apripi. Un tiesi tas arT pamato

1zvirzitas témas aktualitati.

Promocijas darba merkis:

Noskaidrot un izvertét masas pienakumus un atbilstoSo profesionalo kompetenci

pecoperacijas sapju biopsihosocialaja aprupe.

Promocijas darba uzdevumi:

1. noskaidrot un analiz€t pécoperacijas pacientu viedokli par p&coperacijas sapes
ietekméjosiem faktoriem, to saistibu ar pacienta vecumu, dzimumu, kirurgiskas
arstéSanas veidu;

2. identific€t un analizét masas pienakumus un kompetences p&coperacijas sapju
pacientu novertésana, apriipes realizacija un veikto darbibu dokumentésana;

3. noskaidrot sapju novértéSanas metozu pielietojumu kliniskaja masu praksg, to
savstarp&jo saistibu ar masu kompetenci veidojosiem raditajiem;

4. noteikt masas pienakumu statistiski nozimigu atskiribu esamibu saistiba ar masu
profesionalo kompetenci veidojosiem raditajiem — iegtto profesionalas izglitibas
Iimeni un darba pieredzi.

Hipotezes

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

Pastav statistiski nozimigas atskiribas starp masas pienakumiem pé&coperacijas
sapju apripe un profesionalo kompetenci veidojoSiem raditajiem.

Pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp masas kompetenci veidojoSiem

raditajiem un sapju novertéSanas metozu pielietojumu.
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Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

Promocijas darba par pétniecibas teorétisko bazi ir izmantots pacientu apripes
modelis, kas nodrosina holistisku pieeju sapju pacientu apriip€, ietverot pacienta sapes

ietekm&joso faktoru analizi biopsihosociala modela aspekta (1.att.).

Demografiskie un Pecoperacijas sapes
pacienta socialo situaciju ietekméjosie faktori
raksturojosie raditaji

A 4

Masas pienakumi
pécoperacijas sapju apripe

A

Pécoperacijas

Sapju novertesana sapju apriipe
Apriipes realizéSana

Apriipes dokument&Sana

v

A 4

Masu profesionalo
kompetenci raksturojosie ) L o
raditaji Pecoperacu‘as sapju

novertéjums

Izglitiba
Profesionala darba pieredze
Specializacija

1. att. Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

P&tijums veikts, izmantojot Sk€rsgriezuma pétijuma dizainu, kas veidotas péc
tipologiskas gadijumizlases principa ar vairakam izlasem — pacienti, masas, arsti.
Promocijas darba galvenais p&tamais ir p€coperacijas pacientu sapju apriupe. Darba
analizeti masas pienakumi pecoperacijas sapju apripé, tos ietekméjosie faktori saistiba
gan ar masu profesionalo kompetenci raksturojoSiem raditajiem, gan pacientu

pécoperacijas sapes ietekméjosiem faktoriem. P&coperacijas sapes ietekméjoso faktoru

11



analize saistita ar pacienta demografisko un socialo situaciju raksturojosiem raditajiem,

to mijiedarbibu un sakaribu ar p&coperacijas perioda aprupes aktivitatém.

Promocijas darba zinatniska novitate un praktiska nozime

Latvija ir salidzino§i maz publiski pieejamu pétijumu maszinibas. Saja
promocijas darba pirmo reizi ir analizéts akiitu p&coperacijas sapju apripes modelis
saisttba ar masas pienakumiem sapju noverté€Sana, apriipes realizacija un
dokumentgsana, identific€ti masu pienakumi sapju pacientu apriip€, to saistiba ar masu
profesionalo kompetenci veidojoSiem raditajiem, noskaidroti p€coperacijas sapes
ietekméjoSie faktori, kas ir saistiti ar masu veiktajam darbibam sapju apriipes pacientu
vajadzibu nodroS§inasana.
Promocijas darba rezultati Jau;j:

1. attistit pécoperacijas sapju apripes modeli masu prakse: ieviest sapju aprupes
standartu un masas veikto apriipes darbibu dokumentaciju saistiba ar sapju
novértéSanu un sapju pacientu vajadzibu identificeéSanu un apmierinasanu,
rekomendét kirurgiska profila nodalas pilnveidot sapju objektivizacijas
instrumentu pielietoSanu (sapju novertésanas skalas);

2. pilnveidot masu pamatizglitibas programmu macibu saturu, atbilstosi izglitibas
Iimenim, uzsverot sapju objektivo novert€Sanas metozu nepiecieSamibas
pielietojumu;

3. identificét pécoperacijas sapju pacientu apriipes nepilnibas un sniegt uz
pieradijumiem balstitu informaciju, kas var biit noderiga masu talakizglitibas

programmu izveide.

Promocijas darba struktura

Promocijas darbs sastav no anotacijas, darba lictoto saisinajumu saraksta,
ievada, literatiiras apskata, pétniecibas dalas, ko veido p&tniecibas darba metodologija
un pétjuma rezultati, diskusijas, secinajumiem, publikaciju un te€zu sarakstiem par
darba izvéleto tematu, izmantotas literatiiras saraksta un pielikumiem. Promocijas darba
ievietotas 40 tabulas, 14 attéli, izmantotas 305 literatiiras avotu atsauces. Darba apjoms

bez pielikumiem ir 159 lappuses, pielikumi 14 lappuses.
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1. LITERATURAS APSKATS

Literaturas apskata ir apskatitas teorétiskas atzinas par p€coperacijas sapju
apripi un masas pienakumiem multidisciplinaras komandas darba. Literatiiras apskata
sakuma analiz€ti jautajumi par pecoperacijas sapju raksturojoSajiem raditajiem, sapju
biopsihosociala modela un holistiskas pieejas sapju aprup€ savstarpejo ietekmi,
p&coperacijas sapju fiziskajiem, socialkulturalajiem un psihologiskajiem aspektiem,
iesp€jamo pecoperacijas sapju hronizacijas risku. Analizeti jautajumi saistiba ar masas
profesionalo kompetenci veidojosajiem aspektiem — zinasanu, prasmju un profesionalas
darba pieredzes savstarpéja mijiedarbiba apripes modela konteksta. Analizéta
informacija par masas pienakumiem un uzdevumiem p€coperacijas sapju pacientu
apriipes nodroSinasana, veicot sapju novertéSanu, apripes planosanu, realizaciju un

veikto darbibu novértésanu.

1.1. Pécoperacijas sapju raksturojums

P&coperacijas sapes ir akiito sapju veids un saistitas ar audu traumatizaciju un
operacijas briices traumatisko tiisku, kas savukart var klit par ilgstoSas patologiskas
impulsacijas avotu (Ready, Edwards, 1992; Turk® 2010). Nearstétas sapes izraisa
veselu virkni nelabvéligu fizisku un psihologisku efektu, kas var pat apdraudét dzivibu.

Sapes pécoperacijas perioda ir paredzams notikums un to intensitati nosaka
operacijas vieta, apjoms un veids, ta¢u arl daudzi citi faktori var ietekmét pacienta
subjektivo sapju uztveri. Pasaulé veiktie pétfjumi ir apliecinajusi atSkiribas sapju
intensitaté atbilstosi veiktas operacijas mérkim un lokalizacijai, piem&ram, ipasi Stipras
sapes pacienti izjut péc torokotomijas (Yin, 2012). Savukart Danija veiktaja p&tijuma
atziméts, ka 45% pacientu vidgji izjut stipras sapes péc ginekologiskam, urologiskam un
ortop&diskam operacijam (Lorentzen, 2012). Kalkmans u.c. lidzautori atzimg, ka stipras
pEcoperacijas sapes agrinaja peécoperacijas perioda ir jau prognozejamas
pirmsoperacijas perioda, nemot véra pacienta dzimumu, vecumu, pirmsoperacijas
trauksmi, pirmsoperacijas sapju pakapi un informétibas limeni (Kalkman, 2003).

Bitisks aspekts ir veiktas operacijas mérkis, kas ietekmé pacienta emocionalo

lidzsvaru, piem@ram, operacijas ar neskaidru iznakumu un sliktu prognozi palielina
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pacienta bailes un pastiprina sapju uztveri péc operacijas. Nepietickama informacija par
pasreiz€jo veselibas stavokli, gaidamo arsteéSanu, tai skaitd, veicamo atsapinasanas
terapiju, prognozém un paredz&tajiem izmekléjumiem rada nedro$ibas sajitu, kas var
radit psihoemocionalu stresu, tas pazemina pacienta imunitati un nelabvéligi ietekmée
slimibas gaitu un atveseloSanos p&coperacijas perioda (Wilder-Smith, 2007; Kehlet,
2006).

Akiitu sapju pacientu apriipes mérki ir maksimala sapju redukcija, medikamentu
mazaka efektivaka deva, maksimals aktivitates Iimenis un psihologisko efektu
mazinasana (Cousins, 2003; Gupta, 2010). Lai gan akiitu sapju gadijuma ir nodro$inata
dazada arst€Sanas metodiku pieejamiba, to pieeju var ierobezot arstniecibas personu
apmacibas programmu, likumdosanas un finansialas barjeras (Niv, 2007).

Augusas iesp€jas misdienas p&coperacijas sapju novertésana un vadisana, tomer
pieradits, ka vidéji 50-75% pacientu nesanem adekvatu sapju apriipi pe€c operacijas
(Karanikolas, 2000; Huang, 2001; Chung, Lui, 2003), kas, savukart ir iemesls pacientu
ilgakai hospitalizacijai un pécoperacijas komplikaciju riska picaugumam (MacLellan,
2004; Klopper, 2006), ka arT augstakam veselibas aprapes izmaksam (Huang, 2001).

P&c kirurgiskas operacijas viens no pamatuzdevumiem ir nodroSinat adekvatu
pacienta atveseloSanas gaitu un realiz€t profilaktiskos pasakumus, lai novérstu
komplikaciju attistibu. Nosaciti p&coperacijas periodu iedala tris posmos — tieSais
pecoperacijas periods (0 — 24 st. p&c operacijas), agrinais pécoperacijas periods (otra
diena lidz 2 — 3 nedg€las péc operacijas), vélinais p&coperacijas periods (lidz gadam un

ilgak) (Gardovskis, 2001).

1.1.1. Sapju biopsihosocialais modelis un holistiska pieeja sapju aprupée

Biopsihosocialo slimibu modeli 1977. gada aprakstija Dz. Engels, analizgjot
dazadu patologiju ietekmi uz cilvéka organismu un atzimgjot to biologisko,
psihologisko un socialo faktoru savstarp&jo saistibu. Tas bija pretstata valdoSajam
biomediciniskajam modelim, kas balstits uz biologiskajiem faktoriem ka vienigajiem,
defingjot saslim$anas vai slimibu raditas izpausmes (Engel, 1977).

Sapju biopsihosocialais modelis izskaidro sapju biologiskos, psihologiskos un
socialos faktorus. Biologiskie faktori ietver fiziskos un anatomiskos aspektus,
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psihologiskie faktori — emocionalos un sapju uzvedibas raditos aspektus, socialie faktori
apliko sapju ietekmi uz cilvéka socializésanas funkciju, gimeni, draugiem (Engel, 1977;
Maclaren, 2007). Citiem vardiem: kaitiga iedarbiba/slimiba audos izraisa nocicepcivo
signalu, kas tiek novadits pa sapju transmisijas celiem nervu sistéma un uztverts ka
subjektiva apzinata sapju sajita. Sapes psihologiski vienmér ir cieSanas ar atbilstosam
emocionalam izmainam un reakcijam, kas ietekmé apkartjos (Loeser”, 2005).

Sapes ir cilvéka subjektiva pieredze ar fizisko un emocionalo aspektu (Kupers,
2005). Sapes un cieSanas ir savstarpg€ji saistitas apzinas sajutas, kuras rodas smadzenes
(Chapman, 1999). Sapju raditas cieSanas pacientam asoci€jas ar draudosu, bezgaligu un
kontrolei nepaklautu stavokli (Turk, Wilson, 2009). E.Kassels 1991. gada cieSanas
defingja ka smagu briesmu stavokli, kas saistits ar personas notikumiem un apdraud
personibu. Sapju raditas cieSanas ir saistitas ar pacienta individualo interpretaciju par
sapju raditajiem simptomiem un bailém piedzivot atkartotu sapju epizodi (Cassell,
1991).

J.Losers 1982 gada, analiz€jot sapju fenomenu, to sadalija ¢etros komponentos:

nocicepcija, sapes, cieSanas un sapju uzvediba (1.1.att.).

Sapju uzvediba

CieSanas

Sapes

Nocicepcija

\/

1.1. att. Sapju dimensijas pec Losera (Loeser’, 2005)
Nocicepcija ir audu bojajuma uztvere, parvade un analize. Nocicepciju var

blokét lokala un regionala anestézija, pateicoties natrija kanalu blokatoriem, kurus satur

15



lokalas anestézijas Iidzekli, noversot aksionalu depolarizaciju. Nocicepciju bloke ari
lejupejosa modulacija no galvas smadzeném uz muguréjo ragu, ka to sava vartu
kontroles teorija norada ari Melzaks un Valls. Jauzsver, ka no cetriem sapju
komponentiem, tikai sapju uzvediba ir izm&rama, sapes izraisa Vvera nemamas
parmainas uzvediba. Sapém ir aprakstamas kvalitates — paradiSanas laiks, ilgums,
biezums, intensitate, periodiskums un veids. Sapju uzvedibu var meérit, izvertgjot
ietekmi uz veselibas apriipes resursu paterinu, pacientam radusos traucg€jumu apjomu un
ietekmi uz dzives kvalitati (Loeser”, 2005).

Misdienu priekSstati par sapju raSands mehanismiem, to anatomiju un
fiziologiju balstas uz daudziem 19. un 20. gadsimta zinatnieku pé&tijumiem
neirofiziologija. Tafu sapju pirmais modelis dokumentéts jau René Decarta (Rene

Descartes) darba (De homine) 17. gadsimta (1.2.att.).

1.2. att. René Decarta sapju transmisijas attelojums (A — siltums no uguns, B — nervu

kairinajums, C — sapju impulsa parvade uz smadzengm, F — epifize) (Murken, 2004)

Nocireceptoru jeb sapju receptoru var uzbudinat kairinataja tieSa iedarbiba vai
kimiskas vielas, kas rodas kairinagjuma procesa. Sos receptorus kairina histamins,
prostaglandini, bradikinini u.c., audu iSemizacija, ko pavada jonu izmainas un $o vielu
izdalisanas (Westlund High, 2008; Gold, 2010). Péc kirurgiskas iejaukS$anas traumatiska

bojajuma vieta izdalas tadas vielas ka pieminétais histamins, bradikinins, serotonins,
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tdenraza un kalija joni u.c., kas var ietekmét nociceptoru aktivacijas un kairinajuma
intensitati. Sis vielas rada izteiktu nociceptoru kairinajumu operacijas vietda un
vienlaikus iedarbojas arT uz operacija tiesi neskartajiem blakusaudiem, izraisot to
sensitizaciju — pastiprinatu jitibu pret kairindgjumiem. Sis sapju sajitas klasificg par
primaro un sekundaro hiperalgéziju un attiecina uz akitam p€coperacijas sapém.
Bioktmiskas norises audos operacijas rajona ir lidzigas iekaisuma procesam, tapec §is
nociceptivas jeb lokalas sapes, kas saistitas ar nociceptoru kairinajuma ierosinajumu,
médz deévet arT par iekaisuma sapém. Procesu, kura kimiskas vielas izraisa nociceptoru
kairinajumu, sauc par transdukciju un ta laika nervu Skiedras gala — nociceptiva — rodas
ierosinajums jeb darbibas potencials (Apkarian, 2008).

S1 aferenta nociceptiva informacija talak tiek vadita ar periféras nervu sistémas
nemielinizé€tam C un mMaz mielinizétam A delta Skiedram uz muguras smadzenu
mugurgjiem ragiem, talak pa spinotalamisko traktu uz galvas smadzeném. So sapju
impulsu vadiSanu sauc par transmisiju. Centralaja nervu sistéma — galvas smadzenu
garoza — notiek sapju sajutas uztvere jeb percepcija. Spinotalamiskais trakts, pa kuru
sapju impulsi virzas uz CNS, beidzas talama un tiek uzskatits, ka tiesi tur attistas sapes
emocionala izpratné (Vanags, 2008; Westlund High, 2008; Griffin, 2010). Sapju
fiziologija iesaistita ne tikai nociceptiva, bet ari antinociceptiva jeb sapju nomacos$a
sist€éma. Procesu, kad notiek sapju mazinaSana organisma, sauc par modulaciju un taja
iesaistas virkne nervu sistémas veidojumu un kimisku vielu: limbiska — retikulara
sist€éma, muguras smadzenu muguréjie ragi, endogenie opioidi, serotonins u.c. Daudzi
no tiem ir atbildigi par trauksmes, depresijas, miega trauc&jumu attistibu (Ness, 2010).

Bitisku lomu sapju izpratnes veido$ana un to modulacijas veicinasana nosaka
psihologa R. Melzaka un fiziologa P Valla (1965) formuléta sapju ,,vartu kontroles”
teorija (gate theory) (Cervero, 2005). Tas pamata ir skaidrojums, ka sapju stimuls ir tik
spécigs, ka nomac citus impulsus, ko sanem muguras smadzenu mugurgjais rags, un var
atvert ,,vartus”, lai sapes novaditu talak pa nervu sist€ému. Soli sapju novadiSanai ,,vartu
kontroles” teorija ir $adi: (1) ilgstoSa nociceptoru un periféro simpatisko Skiedru
stimulé$ana, izraisa $o $kiedru depolarizaciju un noved pie ,,vartu” atvér$anas, (2) sapju
impulss tiek vadits uz talamu centralaja nervu sistéma, (3) sapju impulss tiek vadits
talak uz limbisko sistému un smadzenu garozu, (4) smadzenu garoza tiek izveidota
sapju atbildes reakcija, kas tiek generéta un virzita pa eferentajiem modul&joSiem
celiem. ST teorija joprojam tiek papildinata ar aktualakajiem datiem, kas norada, ka
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sapju stimula intensitates limenis var radit dazadas atbildes (Randich, 2010). Turklat
sapju atvieglojoSas substances, tadas ka Substance P, un sapju kavéjosas substances —
serotonins un opioidi, var palidzét atvért vai pat blok&t vartu mehanisma darbibu.
Lielaka dala aktualo pétjumu Saja joma fokus€jas uz augstak min&to substancu
kavéjoso aspektu (Cope, 2010; D’Arcy, 2007). Vartu kontroles teorija pamato
biopsihosociala modela izveidoSanos un izpratni par sapju pacienta uzvedibu, ko
ietekm& gan apkartgjas vides faktori, gan interpersonalie faktori, nosakot sapju
kontroles un subjektivas uztveres limeni.

Sapes pavada $adas komponentes: sensori — diskriminativa (sapju lokalizacija,
ilgums, laika dimensija un kvalitate), un afektivi — kognitiva (sapju pavadoSie
emocionalie faktori, atticksme un sapju racionalizacija). Sapju uztveri ietekmé sapju
emocionala un motivacijas dala, uzmanibas akcenté$ana uz sapju esamibu un organisma
individuala atbildes reakcija uz sapju epizodi (Aberberga-Augskalne, 2007).

Jebkura operacija ir saistita ar dazadas pakapes audu bojajumu, un akiitas sapes,
kas paradas péc kirurgiskas operacijas, raida signalu smadzeném par kaitigu
kairinajumu vai audu bojajumu.

Sapju biopsihosociala koncepcija nosaka multidisciplinaru arst€Sanu un
komandas darbu (Loeser?, 2005).

Biopsihosocialais modelis pamatojas uz holisma principu. No holistikas viedokla
cilvéku apraksta ka vienotu sistému, kas sastav no piecam savstarp&ji saistitam
komponentém - psihologiskas (motivacija, uztvere, intelekts, maciSanas stils,
vajadzibas, emocionalas reakcijas, aizsargmehanismi), fiziologiskas (dzimums, vecums,
fiziskas sp&jas un ierobezojums, pasreizéjais veselibas stavoklis), Socialkulturalas
(saistiba ar sabiedribu, ieradumiem, attieksmi, morali, valodu, uzvedibas likumiem, kas
tieck nodoti no paaudzes paaudz€), garigas (ticiba augstakam sp&kam, ticiba, dzives
jégas mekl&jumi, dvésele), attistibas. Holistiska pieeja pacientam ietver dinamisku,
atvertu, sistematisku pieeju pacienta apriipei, kas nodrosina optimalu pacientu problému
izpratni un pacienta apkart€jas vides mijiedarbibu. Veseliba ir stavoklis, kas nosaka visu
piecu komponentu harmonija, kad norit mijiedarbiba starp cilvéka iek$€jo un ar€jo vidi,
nemot cilvéku ka vienotu veselumu (Dreyfus, 1980). B. Namenas teorija galvenais ir
piepémums par cilvéku ka unikalu, neatkartojamu bitni, kas tiecas péc normalas
atbildes reakcijas sev nepienemama jeb nenormala situacija, lidz ar to dzives laika
attistot normalas atbildes reakcijas, ko sauc ari par aizsardzibas linijam. Saja procesa
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loti bitiskas ir darbibas, kuras var veikt dazadi, tas ir, gan primaraja, gan sekundaraja,
gan terciaraja [iment (Neuman, 1990). Izmantojot holistisku pieeju, masas var optimizet
sapes ietekmé&joso faktoru iedarbibu, nodroSinat visaptvero$u sapju novért€Sanu un
veicinat pacienta fizisko un psihologisko komfortu (Yuceer, 2011; Quinlan-Colwell,
2009; Matteliano, 2003).

1.1.2. Pécoperacijas sapju izplatiba un hronizacijas risks

Sapes nenoliedzami ir viena no galvenajam veselibas apripes problemam.
Daudzas valstis ir veikti petijumi, lai efektivi novertétu pecoperacijas sapes, rastu
pielietojamas metodes un analiz&tu sapju ietekméjosos faktorus.

Italija 30 valsts slimnicas, pielietojot 1so sapju aptaujas anketu (Brief Pain
Inventory), noskaidrots, ka cicta sapes kopuma 87% (4121/4709) no stacionaros
operétajiem intervétajiem pacientiem, tai skaita, 56% p&dejo 24 stundu laika un 43%
sapes noverteja ka videji stipras. Veicot faktoru analizi, vecums, dzimums, izglitiba,
diagnoze un pécoperacijas diena bija noteicoSie sapju subjektivaja novertéjuma
(Constantini, 2002). Lidzigs p&coperacijas sapju petijums veikts ar Francijas klinikas.
Petijuma piedalijas 998 respondenti un 55% piedzivoja akiitas, vid€ji stipras sapes,
savukart 79% bija apmierinati ar sapju apripi, tomér neskatoties uz augsto
apmierinatibas Iimeni, sapju izplatiba un intensitate bija loti augsta (Salomon, 2002).
Zviedrija veiktaja pétijuma ar mérki veikt salidzinoSu novertéjumu starp pacientu un
masu Vviedokli par sapju apriupes darba novértéjumu divas universitates tipa klinikas,
konstatéts, ka pacientu apmierinatiba ar sapju apriipi ir augstaka neka masu respondentu
grupa, savukart masas tiecas zemu Vvertét pacientu sapes pirmajas 24 stundas (ldvall,
2005). Lai novertétu pécoperacijas sapju izplatibu, Niderlandé veikts veért&jums
kirurgijas stacionara (n=1490) pacientiem, kuri sanéma p&coperacijas sapju arstéSanu
saskana ar akiito sapju protokolu. Mérenas un stipras sapes pirmaja pecoperacijas diena
atziméja 41% pacientu, un vertéjot dinamika ceturtaja p&coperacijas diena sapes
uzradija tikai 14% respondentu. Visaugstaka meéreni smagu sapju pakape bija
pacientiem péc veédera dobuma operacijam, traumatologiskam operacijam un

mugurkaula kirurgijas grupa (Sommer, 2008).

19



Neskatoties uz daudzveidigo farmakologisko Iidzeklu pieejamibu, pacienti
pEcoperacijas perioda turpina ciest nepielaujamas pakapes sapes. Ta, pieméram,
Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja p&tijuma piedalijas 250 iedzivotaji, kuri nesen
bija piedzivojusi p&coperacijas sapju pieredzi, no vinpiem 80% izjuta sapes
p&coperacijas perioda, savukart 86% no Siem pacientiem izjuta vid€ji stipras vai pat
stipras pakapes sapes. Tikai divas tresdalas pacientu atzimg&ja, ka veselibas apripes
specialisti inform&ja par pielietoto pretsapju terapiju (Apfelbaum, 2003). Lidziga
pétijuma ir atziméts, ka ASV katru gadu septindesmit tris miljoni pacientu veic
kirurgiskas procediras, no tiem 80% ir cietusi akaitas pécoperaciju sapes un apméram
20% pacientu tas bija stipras pakapes sapes, kas palielina hronizacijas risku (Hutchison,
2007).

1998. gada Anglijas desmit klinikas veiktais p&tijums (n=5130), apliecinaja lielo
hronisko sapju attistibas risku péc kirurgiskas arstéSanas vai traumas (40%) (Schug,
2011).

Hronisku p&coperacijas sapju attistiba, kas ilgst vairak par diviem lidz sesiem
ménesiem péc kirurgiskas briices sadziSanas ir novérojama 30 — 50% pacientu péc
krisu kurvja operacijam, koronaro asinsvadu operacijam, lidz pat 55% pacientu péc
keizargrieziena operacijam, 10% gadijumos pé&c triicu operacijam, 18% pacientu péc
cela locitavu operacijam (Kehlet, 2006; Elson, 2006, Wilder-Smith, 2007). Kopuma
hronisku sapju paredzamais biezums péc plasas audu traumatizacijas ir no 2 Iidz 10%
(Schug, 2011). Hronisku p&coperacijas sapju attistiba bez operacijas lokalizacijas un
smaguma pakapes papildus ir pastavosi riska faktori: (1) preoperativie riska faktori —
pirmsoperacijas sapju intensitate, sapju ilgums vairak par vienu ménesi, pacienta
vecums, atkartota kirurgiska arstéSana, psihologiska nestabilitate, genétiski faktori,
socialie faktori, (2) intraoperativie riska faktori — kirurgiska trauma ar iesp&jamiem
nervu bojajumiem operacijas vieta, (3) postoperativie faktori — vid€ji stipras vai stipras
sapes, kimijterapija, psihologiskie faktori (Perkins, 2000; Macrae, 2001; Stubhaug,
2005; Katz, 2009; Althaus, 2012). P&coperacijas sapju hronizacijas preventivie
pasakumi ietver arT pecoperacijas perioda riska faktoru samazinasanu — sapju kontroli
un adekvatu pretsapju terapiju, psihologisko faktoru mazinasanu — nemieru, nomaktibu,

psihologisko stresu (Macrae, 2008; Schug, 2011).
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1.1.3. Pécoperacijas sapju biopsihosocialie faktori

Pielietojot biopsihosocialo pieeju p&coperacijas sapju apriipé, pacients tiek
uzlikots ka personiba, vienots veselums, ko ietekmé biologisko, psihologisko un

socialkulturalo faktoru savstarp&ja mijiedarbiba (1.3.att).

Biologiskie faktori Psihologiskie faktori Socialkulturalie
_ faktori

Fiziologiskie faktori, Emocijas, attieksme,
genétiska uztvere, atmina, stresa Vecums, dzimums, etniska
predispozicija, parvaréSanas strategijas, piederiba, gimene, kultiiras
imunologisk.ie procesi, kognitivie un uzvedibas aspekti, socialais stavoklis,
vides faktori faktori, vides faktori interpersonalas attiecibas,

socializéSanas, vides

faktori

PN
A A
Pacients

1.3.att. Biopsihosocialo faktoru mijiedarbiba (Snooks, 2009; Turk®, 2010; Morris, 2012)

Pécoperacijas sapju biologiskie faktori

Pécoperacijas radita audu trauma var ietekmét un radit parmainas dzivibai
svarigajas organu sist€émas un organos, Veidojot daudz nelabvéligu patofiziologisko
efektu. P&tijumos ir pieradita Operacijas traumas radita ietekme uz respiratoro,
kardiovaskularo, gremos$anas, urogenitalo un neiroendokrino sistému (Neugebauer,
2008). (sk.1.4.att.)

Respiratorie efekti izpauzas ar elposanas funkcionala tilpuma samazinasanos,
gazu mainas trauc€jumiem, hipoks€mijas attistibu, sapes nomac klepus refleksu, veicina
sekréta uzkraSanos plausas, to atelektazi, plausu infekciju. Kardiovaskularie efekti
izpauzas ka reflektora simpatiska hiperaktivitate ar tahikardiju, arterialo hipertensiju,

asinsvadu pretestibas un skabekla patéripa palielinaSanos miokarda, miokarda
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iSemizaciju un iesp€jamo sirds sastréguma mazsp&ju, perifeéras rezistences
palielinasanos un mikrocirkulacijas pasliktinasanos. Stipras sapes ierobezo pacienta
fizisko aktivitati, kas, savukart veicina venozo sastrégumu un dzilo vénu trombozi,
radot plausu trombembolijas risku. Iedarbiba uz gremosanas sistému izpauzas ka kunga
— zarnu trakta gludas muskulatiiras tonusa izmainas, pavajinata zarnu peristaltika, kas
var veicinat ileusa attistibu. Urinizvades sisttma v@rojama gludas muskulatiiras un
sfinkteru spasticitate, kas var radit urina retenci. Kirurgiska trauma ar izteiktu sapju
sindromu rada nelabvéligas neiroendokrinas un metabolas reakcijas, kas izpauzas ka
palielinats kateholaminu, kortizola, glikagona, vazopresina, insulina, aldosterona
Iimenis asinis, pastiprinas proteinu katabolisms, attistas hiperglik€mija, veidojas tidens
un natrija retence organisma, attistds koagulopatija, samazinas iminkompetence.
Intensific€joties katabolajiem procesiem, pieaug negativa slapekla bilance, zud apetite,
pacients kritas svara, samazinas ta fiziska aktivitate (Gardovskis, 2001; Bergeron, 2010;
Hallenberg, 1990; Neugebauer, 2008). Akitas sapes var veicinat smagu komplikaciju
raSanos arstéSanas gaita pacientiem ar predispoziciju uz psihologijas, neirologijas,
adrenergisko un endokrino mehanismu bojajumiem.

Stipras pécoperacijas sapes komplic€jas ar pacientu bezmiegu, uztraukumu,

nogurumu, mentalo izstkumu (Sjostrom, 2000; Dunwoody, 2008).
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1.4. att. Audu traumas patologiskas fiziologijas konsekvences (Neugebauer, 2008)
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Pécoperdcijas sapju socialkulturalie un psihologiskie faktori

Socialkulturalie un psihologiskie faktori ietekmé gan sapju uztveri, gan pacientu
sp&ju parvarét sapju radito diskomfortu. Psihologiskie pé&tjjumi ir apliecinajusi
personibas, dzimuma, vecuma un kultiras ietekmi. Jaunakie pé&tfjumi apliecina ari
specifisko psihologisko faktoru — bailu, raizu, bezspécibas, nomakta garastavokla,
dusmu, agresivitates, psihologisko pielagoSanas mehanismu un to parvaréSanas
strategijas ietekmgjoso darbibu uz pacienta sapju uzvedibu (Eccleston, 2001; Turk®,
2010).

Kliniskie, eksperimentalie un epidemiologiskie pétijumi parada, ka ir atSkiribas
sievieSsu un virieSu sapju uztveré. Sievietes stiprak sajit sapes, ko var pamatot ar
biologiskajiem un psihologiskajiem faktoriem (Turk®, 2010; Jawaid, 2009; Bernardes,
2008; Vallano, 2006; Wiesenfeld—Hallin, 2005; Averbuch, 2001). Ari A.Unruhs, veicot
literatiiras kritisku pe€tijumu, atzZimé pastavosas dzimumu atSkiribas kliniskajas sapju
izpausmées. Petfjums parada, ka sievietes biezak neka viriesi piedzivo dazadas atkartotas
sapes, sapju epizodi izjut ilgak un vairak atzimé€ psihogénas dabas ietekmi, piem&ram,
vides un medicinas personala ietekmi (Unruh, 1996). Savukart pétfjuma, kas veikts
Katalonija, atziméts, ka sievietes izjut augstaku sapju intensitati neka virie$i, saskaroties
ar pirmreizéju akitu sapju epizodi (Miro, 2007). Kanada veiktaja kliniskaja pétijjuma
pieradits, ka viriesi izjut lielaku trauksmi neka sievietes, neskatoties uz izteiktaku sapju
intensitates noveértéjumu (Frot, 2004).

Pétijumos par dzimumatskiribam sapju uztver€ tiek aktualizéts jautajums ar1 par
sapju jutiguma un izturibas savstarp&jo saikni ar vélmi zinot par sapem (Wise, 2002).
M.Robinsona u.c. lidzautoru veiktaja eksperimentalaja pétijuma tick zinots, ka viriesi ir
mazak gatavi zinot par sapém neka sievietes (Robinson, 2001). Savukart lidziga
petijuma Izra€la atziméta ari kultiiras un etniska ietekme uz sapju uzvedibu. Sapju
argjas izpausmes un vélme zinot ir vairak stereotipiska, kas nosaka lielakus stereotipus
attieciba uz virieSu zinoSanu par sapem (Defrin, 2009).

Pasaulé un Eiropa ir veikti p&tjjumi par dzimuma ietekmi uz psihologisko un
emocionalo reakciju izpausmém, saskaroties ar sapju epizodém. Sapju jutigums ir
atkarigs arT no konkrétaja momenta domin&jo$a motivéjosa faktora un emocijam. Ta,
pieméram, Spanija eksperimentalaja petfjjuma pieradits, ka sievietes ar augstaku

emocionalo stabilitati mazak izjut sapju raditas kopgjas sajitas (Ruiz-Aranda, 2010).
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Vecums ir viens no faktoriem, kas ietekmé sapju uztveres izmainas. Lielaks risks
izteiktakam p&coperacijas sapju novertejumam ir gados jaunakiem pacientiem salidzinot
ar gados vecakiem pacientiem (Ene®, 2008; Sommer, 2009). Ka apliecina
epidemiologiskie Skérsgriezuma pétijumi, vecuma mainas sapju uztvere — paaugstinas
absoliitais un reakcijas sapju slieksnis, bet samazinas izturiba pret ilgstosam sapem
(Helme, 1999; Arnstein, 2010). Mainita sapju uztvere var but ka riska faktors viegli
izteiktu sapju neadekvatai novértésanai, ka arl pécoperacijas komplikaciju aizkavétai
diagnosticésanai (Oberle, 1990; Gibson, 2006).

Pétijumos kultiiras ietekme uz sapju uztveri un pacientu uzvedibas izpausmém
sapju epizozu laika ir saistita vairak ar etnisko atkiribu izp&ti (Sloman, 2005; Loeser®,
2005), ko veido valoda, tradicijas, garigas vértibas. Kultliras ietekme ir pamatota ar
valodu atskiribu, it pasi, saistot to ar sapju novértésanas raksturoSanu (Callister, 2003).
Pétijumi apliecina, ka valodas barjera nereti ir kav€joSais faktors kvalitativas sapju
apripes nodro$inasanai (Curry, 2010). Pieaugot globalajai migracijai, masam ir jaspgj
darboties transkulturalas vides apstaklos, nemot véra kultiras ictekmi uz sapju
noveértéSanu, apripi un pacientu attieksmes veidosanas aspektiem, respektéjot pacientu
un gimenes locek]u uzskatus saistiba ar iepriek$¢jo sapju pieredzi un to mazinaSanas
iespéjam (Callister, 2003; Lasch, 2000). Amerikas Savienotajas Valstis veiktaja etnisko
atSkiribu analizes pétijjuma saistiba ar kirurgisko sapju novértéjumu Konstatéts, ka
pacienti sapes uzradija vienlidzigi abas (Meksikas amerikanu un anglo amerikanu)
etniskajas grupas, savukart masu novértéjums bija atSkirigs, ko pamatoja ar masu
nespé&ju veikt atbilstoSu pacientu izglitosanu, valodas un religijas ipatnibu dé] (Calvillo,
1993). Tacu Dienvidafrikas pétijuma, ko veica Klopper ar lidzautoriem atklats, ka
pacienti no dazadam kultiram sapes uztver dazadi — pacientiem ar tumsu adas krasu ir
daudz augstaka iecietiba pret sapem neka baltajiem vai indie$u pacientiem. Ari J.Cangs
un J.Lui atklaja, ka salidzinajuma ar Rietumu pacientiem kiniesi ir daudz atturigaki
sapju izradisana publiski (Klopper, 2006; Chung, 2003).

Ir pieradits, ka raizes un spriedze ir tipiska paradiba operativas terapijas
gadfjuma, bet nemiera limenis katram pacientam ir citads. P&tfjumi ir atklajusi raizu
kaitigo ietekmi uz organismu, kas izpauzas ka psihologiskas un fiziskas atbildes
reakcijas uz kirurgisku iejaukSanos. Raizes var izpausties ka paaugstinats emocionals
stress, sapju saasinasanas un citi pacientu objektivo un subjektivo stavokli noteicoSie
raditaji (Silina, 2004; Caumo, 2002; Brander, 2003; Aubrun, 2008; Turk®, 2010).
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Pacienta psihologiska sagatavotiba pirms operacijas ietekmé vina reakciju péc
operacijas. Ja pacients pirms operacijas jiitas dro$i, vipam ir mazakas sapes un
nelabuma sajiita péc operacijas (Caumo, 2002). Lidz ar to butiski aspekti ir arT masas
komunikativo prasmju pielietojumam pacientu aprip€, jo tikai uzticibu nodroSinosa
sadarbiba, spgj mazinat pacienta pirmsoperacijas Stresu un labveligak ietekmét
pEcoperacijas perioda norisi.

Daudzi pétfjumi ir apliecindjusi pacientu pirmsoperacijas perioda bailes no
pEcoperacijas perioda prognoz&jamajam sapém (Kalkman, 2003). Nigérija veiktaja
sociologiskaja petfjuma par kirurgisku arstéSanos un anestézijas riskiem 75% pacientu
atzim€ja bailes no p&coperacijas sapém, kas ienéma otro vietu pec naves bailem
(Osinaike, 2007).

P&tfjuma par bailém no mediciniskam procediram un saslim$anam, ir konstatets,
ka bailu raSanos saistiba ar kirurgiskam manipulacijam vairak rada doma par iesp&jamo
intubaciju, dazadu pécoperacijas drenu procediiram un pasu kirurgisko arstéSanu. Gados
vecakiem pacientiem un ar zemaku izglitibas limeni raksturigs paradit lielakas bailes
par invazivajam procediiram (Munoz Sastre, 2006).

Zviedrija veiktaja p€tijjuma pacientiem péc prostatektomijas uzsverts, ka ar
iepriek§€ju pécoperaciju sapju pieredzi un pirmsoperacijas depresiju sagaidams
augstaks sapju Iimenis péc operacijas (Ene®, 2008).

Sapju uztvere vienmer ir subjektiva, un to var ietekmét izzinas sp€ju attistiba,
ieprieks€ja sapju pieredze. Negativa ieprieks€ja sapju pieredze var izraisit palickamas
parmainas centralas nervu sist€émas funkcijas un struktaras, var notikt paliekama
smadzenu somatotropiskas kartes sagroziSana.

Viens no psihogéna stresa veicinoSajiem aspektiem ir saistits ar pasu
hospitalizacijas faktu. Iestajoties uz arsté€sanas laiku slimnicas nodala, uz pacientu jau
no pirmajam minatém iedarbojas virkne dazadu trauksmi veicinoSu faktoru — svesi
cilveki, vide, izolacija no gimenes, draugiem. Ka apliecina pétijumi, nonakot stacionara,
pacients ir paklauts dazadam invazivam procediram. Ta, pieméram, Francija veiktaja
pétijuma pacienti apliecina, ka visvairak sapes izjit saistiba ar vénas punkciju, cieSanas
un diskomfortu rada arT imobilizacija, nazogastrala zondéSana, urinpiisla kateterizacija

un citas arstnieciskas un diagnostiskas manipulacijas (Coutaux, 2008).
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1.2. Pécoperacijas sapju apripes process

LR Arstniecibas likuma pacientu apriipe ir definéta ka ,,veselibas apriipes
sastavdala, kas ir tie$i vai netie$i saistita ar sabiedribas, gimenes vai personas veselibas
uzturéSanu, veicina$anu, aizsardzibu un atgiiSanu” (LR Arstniecibas likums, 1997).

Pacientu apriipe maszinibu teorétiskaja literattra ir raksturota ka: (1) sp&ja
uzklaustt un respektét pacienta vajadzibas, vertibas un izpratni saistiba ar slimibu, (2)
sp&ja nodrosinat optimalu labsajiitu pacientam vina apripes situacija, (3) sp€ja izvirzit
un planot pacientu apripes darbibas kopa ar pacientu, lai nodroSinatu individualu
apriipi, (4) sp€ja nodrosinat kvalitativu apripi, balstitu uz zinatnisku un praktisku
pieredzi (Enforsa, 2000; Webber, 2002).

LR Masas profesijas standarta ir defin€ts, ka masa patstavigi veic pacientu
aprapi, piedaloties arstnieciba, vadot pacientu apriipes darbu, izglitojot pacientus, vinu
gimenes loceklus, apripes komandas loceklus un sabiedribu. Masa ir atbildiga par savu
profesionalo darbibu, pamatojoties uz speka esosam pacientu apriipes vadlinijam un
standartiem, veicina profesijas un apriipes darba attistibu, nepartraukti pilnveidojot
savas zinasanas un prasmes (PS0146, 2003).

Masas pienakumus sapju pacientu apripe nosaka Masas profesijas standarts,
konkrétas specialitates kompetencu un amata apraksts (PS0146, 2003; MK noteikumi
Nr. 268, 2009; MK noteikumi Nr. 1075, 2010).

1.2.1. Apriipes procesa modela pamatojums maszinibu teorijas

Apriipes process ir sistematiska probléemu noteikSanas un risinasanas metode ar
planveidigu darbibu, lai nodroSinatu pacientam individualu apriipi dazados veselibas
stavoklos (Priede-Kalnina, 1998; Wilkinson, 2011).

Apriipes procesa pamatlicgja Ida Dzeina Orlando pagajusa gadsimta
piecdesmitajos gados defingja masas darbibas pacientu aprip€, pamatojoties uz
savstarp€ji saistitu ricibas solu noteikSanu pacientu problému risinaSana —novertésanu,
apripes problémas noteikSanu, apriipes planosanu, apripes plana realiz€Sanu un apripes

izverteSanu (Marquis, 2009). (1.5. att.)
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Profesionala apriipe pamatojas uz valsts regulétu teorétisko un praktisko
izglitibu, skaidri definétiem prakses standartiem, kas ir zinatniski pamatoti un nodrosina

masu sadarbibu ar citiem veselibas apriipes specialistiem (Panke-Kochinke, 2000).

Noveértesana
Apripes Ap:ll_p =
izverteSana iy ) ejmu
noteikSana
Ap r_ﬁpes Apripes
p.lanva - planoSana
realizéSana

1.5. att. Apripes procesa fazes (Marquis, 2009)

Pasaules Veselibas organizacijas veiktaja p€tijjuma par pacientu apripes
vajadzibam, meérkiem, masas intervenci un apriipes rezultatiem, kura piedalijas 11
valstis un 23 medicinas centri, ir uzsveérts, ka pacienti ne vienmér uztver savas
problémas tapat, ka tas noverté veselibas apriipes personals. P&tljuma ieklautas divas
grupas — geriatrisko un kirurgisko pacientu grupa. Taja tika pieradita individualiz&étas
pacientu apriipes planosanas efektivitate, ko nosaka veselibas apriipes standartu esamiba
un atbilsto$s masu profesionalas sagatavosanas Iimenis (Ashworth, 1987).

Misdienu apriipe nodroSina analitisku pieeju, izmantojot kritisko domasanu un
konkrétas situacijas noveértejumu. Apriipes mérkis ir palidz&t pacientam realizét vipa
iespgjas un nodrosinat patstavibu, nemot veéra biologisko, socialo, kultiiras un vides
faktoru ietekmi uz pacienta sp&ju lidzdarboties brizos, kad vins sp&j patstavigi pienemt

lémumus, gan ari tad, kad nokluvis citu apraipé (Johnson, Webber, 2010).
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Pacientu apriipe var tikt realiz&ta, pielietojot Cetrus apriipes darba organizacijas
modelus: (1) funkcionalais modelis — Saurs pienakumu sadalijums, masa veic konkrétu
uzdevumu visiem pacientiem, masas atbildibas limenis saistits tikai ar konkrétu darbibu
izpildi, netieck nodroSinata holistiska pieeja pacientu apripé, (2) komandas darba
modelis — masas pienakumu izpilde ir orientéta uz pacienta holistisko apripi,
sadarbojoties ar citiem veselibas apripes komandas locekliem, masai ir dalits atbildibas
Itmenis, (3) primaras apripes modelis — masas orient&tais pacientu apriipes modelis, kas
nodroSina pacienta vajadzibu apmierinasanu un apripes darba koordinéSanu, piesaistot
pargéjos veselibas apriipes dalibniekus, augsts atbildibas limenis par pacientu apriipi, jo
masai ir autonomija un pilnvaras apripes planosana un realizacija, (4)
problémorientétais apriipes modelis — nodroSina individualiz€tu pieeju pacienta
problémas risinasanai, nodroSinot apriipes problémas identificé$anu, planosanu un
realizaciju (Marquis, 2009). Problémorient&tais aprapes modelis ir pielietojums dazadu
pacienta problému risinasanai, ko var attiecinat ar1 uz sapju apripi.

Daudzas maszinibu teorétikes ir analiz&jusas kirurgisko pacientu apripes
aspektus saistiba ar saslimSanas raditajiem trauc€jumiem, vides ietekmi, pacientu un
masu savstarpéjas mijiedarbibas jautajumiem, ka ari pacientu individualas atbildes
reakcijas izpausmém dotas situacijas apstaklos (Wood, 2010; Grace, 2010). Pacientu
apriipes darba Ipatnibas intensivas terapijas nodalas savos pétijumos ir analiz€juSas
maszinibu teorétikes Betija Nimena, Doroteja Oréma, Marta RodzZere, un Kalista Roja.
Pirmsoperacijas perioda pacientu apriipes jautajumus savos darbos ir apskatijusas
pétnieces — Imogena Kinga, Maira Levaine, Doroteja Oréma, Kalista Roja, savukart
pecoperacijas perioda pacientu apriipes jautajumus saistiba gan ar fiziska komforta
nodroS§inajumu, gan p&coperacijas psihologiska stavokla novértéjumu ir analiz&jusas
Betija Numena, Doroteja Oréma, Kalista Roja un Katerina Kolkaba (Alligood, 2010).

Viena no vados$ajam maszinibu teorijam ir B. Numenas Sistémas teorija, kuras
pamata ir raditas spriedzes slodzes samazinasana. Teorija pielieto holisma princips, kad
cilveku verte ka vienotu sistému, kas atrodas dinamiska mijiedarbiba. Cilvéku ietekmé
visi mainigie ar&jas vides apstakli: psihologiskie, fiziologiskie, socialkulturalie, garigie,
attistibas apstakli. Nevienu no tiem nevar apskatit atseviski, jo tie ietekmé cits citu un
visu sistému kopuma. Apriipe, péc B. Nimenas uzskata, ir unikala un tiek uztverta ka
vienota personas apriipe, nemot véra visu mainigo apkartgjas vides apstaklu ietekmi uz
individa atbildi stresa situacija, tadejadi ietver masas darbibas, lai palidzétu cilvékam
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rast labaku atbildi uz spriedzi izraisoSiem faktoriem (Neuman, 1990; Geib, 2010). B.
Niimenas sistémas modela teorija parada struktiru, formu, ka nemt veéra daudzus
faktorus, kas ietekmé pacienta apriipes Ipatnibas gan Latvija, gan citur pasaule. Modeli
var lietot, lai jebkura situacija izskaidrotu pacienta dinamiska lidzsvara stavokli un
iespgjamas reakcijas uz stresoriem, ka arT planotu individualas aizsardzibas darbibas.
Saskana ar B. Numenas atzinam pacients pirmsoperacijas perioda ir ka atveérta sistéma,
kas mekl€ Iidzsvaru un stabilitati. Gatavojoties operacijai, pacients ilgaka vai 1saka laika
spridi sastopas ar dazadiem stresa faktoriem — sape€m, sp€ju ierobezojumiem, bailém,
apjukumu, nezinu u.c. No apripes viedokla pacients veic dalgju paSapripi un jat
izpratnes truakumu. InforméSana, iedroSinasana un atbalsts pirmsoperacijas perioda lauj
pacientam apzinati mobilizét savus psihologiskos aizsargmehanismus.

Lidzigi iepriek$ min&tajai teorijai, |. Kinga cilvéku raksturo ka atvertu sistému,
kas mijiedarbojas ar vidi. Teorija ir definétas tris pacientu mijiedarbibas sistémas: (1)
personas sistéma — uztvere, pastéls, izaugsme un attistiba, telpas un laika uztvere, (2)
starppersonu sistéma — mijiedarbiba, komunikacija, lomas, stress, (3) sociala sistéma —
griba, lémumu piepemsSana, darba organizacija, lideriba. Masas profesionalas prakses
mérkis ir veikt pacientu novert€Sanu, apriipes planoSanu un izvertéSanu, nemot vera
mijiedarbibas sistému interpretacijas rezultatus un efektivu komunikaciju ar pacientu,
nosakot apripes mérkus un to izpildes iesp&jas (King, 1990; Frey, 2010).

Savukart D.Oremas maciba par pacientu apriipi sastav no trijam saistitam
teorijam: (1) paSapriipes deficita teorija, (2) paSapriipes teorija, (3) masu darbibas
sist€émas teorija. Kopigais visam tris teorijam ir uzskats, ka cilveéki funkciong, uztur
veselibu, dzivibu un labu passajiitu, nodrosinot paSapriipes sp&ju. Teorijas centra ir
pasapripe, kas tiek definéta ka praktisku darbibu kopums, ko individi uzsak un veic
sava laba, lai uzturétu un saglabatu dzivibu, veselibu un labu paSsajutu. Teorija par
paSapriipes deficitu satur zinaSanas par paSapripi, pasapripes sp&ju un par masas
darbibas iesp&jam paSapriipes deficita gadijuma. PaSapriipes izglitibas modelis ietver
sevl iesp&ju pacientam izteikt savas dusmas, ceribas un satraukumu par apriipes
trikumiem, celt pasapzinu, nodroSinot paSapripes pasakumus, un saglabat funkcionalo
neatkaribu. Teorijas dala par masas darbibas sistemu ir apskatita struktiira masas
darbibai vai pacienta apriipes ievirzei. Masas darbiba ir palidzet pacientam paSapriipée,
kad vin$ nevar riipéties par sevi, vai nodroSinat atbilstoSu, izglitojosu funkciju, lai
sasniegtu optimalo labsajiitas Iimeni un paaugstinatu pacienta neatkaribu. D. Oremas
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teorija uzsverta pacienta aktiva loma, iesaistiSanas apriipe, kas ir sasniedzama, noveérsot
pacienta zinasanu trikumu (Orem, 1990; Priede-Kalnina, 1998; Berbiglia, 2010).
Analiz€jot D. Oremas teorijas pielietojumu sapju pacientu apriipé, Viens no
uzdevumiem ir nodro$inat pacientam pasapriipes sp&ju saglabasanu, noveérSot sapju
radito diskomfortu.

M. Rodzere sava teorija izvirza masas kompetenci pacienta un vides savstarpé&jas
mijiedarbibas saglabasana. Masa palidz radit vidi, kura terapeitiskie apstakli ir optimali.
Apriipe nav rezultats, bet veids, ka nonakt pie mérka. Teorétike uzsver empatijas un
atbalstosas funkcijas nozimi pacienta krizes situaciju kontrole, ka ar1 apraksta
terapeitiska pieskariena ietekmi pacienta iek$gja lidzsvara saglabasana (Rogers, 1990;
Gunther, 2010; Malinski, 2011).

Ari maszinibu teorétike K. Roja Piemérosands teorija izvirza pacienta nemitigo
mijiedarbibu ar mainigo apkart€jo vidi. To nosaka cetri pielagoSanas veidi: (1)
fiziologiskas vajadzibas, (2) paSuztvere — ticiba, paSciena, patstavigums, (3) lomu
funkcija, (4) savstarpgja atkariba. Apriipes meérkis ir ietekmét pacienta piemeéroSanos un
iesaistiSanos, pielietojot iek$€jos pacienta resursus un spéjas tikt gala ar notikumiem
(Roy, 1970; Phillips, 2010; Butts, 2011).

Vides ietekmi uz pacientu apripi sava Energijas saglabasanas modela teorija
apraksta arT M. Levaine. Apriipes vidi veido tris aspekti: (1) darbibas vide — nezinami
dabigie spéki, kas ietekmé individu, (2) manu vide, ko veido informacijas uztvere caur
manu organiem, (3) jédzienu vide — valoda, kultiira un izzinas sp&jas. Masas prakses
mérkis ir veicinat pacienta piemérosanos videi, nodroSinot individualu aprupes pieeju.
Merkis ir sasniedzams, pamatojoties uz katra individa personigo sp&ju pienemt vides
izmainas. Pacienta sp&ju ietekmé ne tikai eso$as vides apstakli, bet art dzives notikumi,
kas veido pirmreiz&jos priekSstatus par konkrétu darbibu vai ricibu (Levine, 1971;
Schaefer, 2010).

Analizgjot apriipes Vveidus, J.Rotroks un D.Smits atzimé uz pacientu orient&ta
modela priekSrocibas perioperativa sapju pacientu apripé. Dotaja modeli pacients
iepem centralo poziciju un galvenais apriipes mérkis ir orientéts uz sasniedzamo
rezultatu, tai skaita, p€coperacijas sapju mazinasanu. AORN (Association of
perioperative Registered Nurses) izstradatais modelis paredz iesp&amo risku
novértéjumu jau pirmsoperacijas perioda, lai sasniegtu visoptimalako komforta,
drosibas un labsajiitas [imeni p&coperacijas perioda (Rothrock, 2000).
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Maszinibu pétniece Dzoanna Daffi ir aprakstijusi kvalitativas apriipes modeli,
pamatojoties uz akiti hospitaliz€tu pacientu apripes Ipatnibam. Tas analiz€ masu
profesionalas prakses noteiktos uzvedibas, prasmju un attieksmju jautajumus pacientu
apripé. Ka galvenais kvalitativas prakses priek$nosacijums ir pacienta, vina gimenes,
masas un arsta savstarp&jas sadarbibas aspekts, lai nodroSinatu pacienta apmierinatibu.
Tiek analizéta apriipes pakalpojumu kvalitate, kas ietver tadus raditajus ka pacienta
veselibas stavokli, pacienta droSibu un apmierinatibu, komforta un informétibas
nodroSinajumu. Dz.Daffi, veicot petijumu par kvalitativas apripes modela pielietojumu
kirurgisko pacientu apriip€, pierada saikni starp masu apripi un pacientu apmierinatibu
(Duffy, 2011).

1990. gada maszinibu profesore Kolkaba, analiz&jot masu profesionalas prakses
uzdevumus, defingja pacientu aprapes Komforta teoriju. Teorijas pamata ir holistiskas
apriipes pieejas nodroSinaSana pacienta komforta vajadzibu apmierinaSana. Komforta
teorija ietver tris dimensijas: (1) atvieglojumu, (2) mieru un bezripibu, (3)
transcendenci (lat. transcendens — aiz robezam esoSais). Masas kompetence ir saistita ar
pacienta komforta limena noveértéjumu un atbilstoSa apriipes darba organizaciju.
P&coperacijas perioda pacienta komforta nodroSinasana ir saistita ar sapju mazinasanu,
ko sniedz pretsapju terapija, ar mieru, ko rada pacienta izpratne par trauksmi
izraisoSajiem faktoriem, ka ari komfortu, droSibu un transcendenci, ko nodroSina
veselibas apriipes sisteémas komforta limenis (Kolcaba, 2011).

Maszinibu pétijumos un teorijas ir analiz€ta pacientu uzvedibas modela maina
slimibas raditas krizes apstaklos. D. DZonsones Uzvedibas sistémas teorija sastav no
divam dalam: masas un pacienta pienakumi. Masas riciba ir vérsta uz pacienta
uzvedibas izpratni un slimibas radito reakciju mazinasanu un novérSanu. Savukart
pacientu DZonsone raksturo ka uzvedibas sistému, kas nav intraverta, bet atrodas ciesa
mijiedarbiba ar apkartgjo vidi. TieSi mijiedarbiba ar apkartgjo vidi prasa zinamu
sakartotibu un pielagosanos, lai varétu ievérot lidzsvaru, kas ir pacienta stabiliz&ts
stavoklis, kad individs ir saskana pats ar sevi un savu apkartni. Slimibas radita spriedze
ietekmé pacienta uzvedibas lidzsvaru, radot energijas trikumu atveseloSanas procesa
sekmigai norisei. Lai palidzeétu saglabat Iidzsvara stavokli, masai ir jaapzinas
aizstavibas, izglitosanas un kontroles loma. Pamatojoties uz $is teorijas pienémumiem,
masu praksé nozimigakas ir profesionalas attiecibas ar pacientu, ko nodroSina
profesionalo zinaSanu kopums, ka ar1 veselibas apriipes personala komunikativas
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prasmes un sp&ja novertét traucEumus, ko ietekm& biologiskie, psihologiskie un
socialie faktori (Johnson, 1980; Holaday, 2010).

Ieprick§minéto maszinibu teoriju pamata ir humanistiskas psihologijas
pamatlicéja Abrahama Maslova personibas vajadzibu struktiras teorija. Ta defing
personibas vajadzibas piecos limenos: (1) fiziologiskas vajadzibas, (2) vajadziba péc
drosibas, (3) vajadziba p&c piederibas un milestibas, (4) vajadziba p&c pascienas, (5)
vajadziba péc pasSistenoSanas. Cilveéks nepartraukti atrodas mijiedarbiba ar apkartgjo
vidi, cilvékiem, lietam, kuras nodro§ina pamatvajadzibu apmierinaSanu. A. Maslovs
norada, ka, apmierinot zemaka Iimena vajadzibas, cilvéks sp& motiveét savu ricibu un
gribu augstaka Iimena vajadzibu apmierinasanai (Maslow, 1987; Renge, 1999;
Braungart, 2011). Pacientu apriipes primarais mérkis sapju gadijuma ir apmierinat
cilvéka fiziologiskas vajadzibas, nodro$inat drosibas (fiziskas, psihologiskas)
vajadzibas, lai sasniegtu augstaka Iimena labsajiitas apmierinajumu. Masas pienakums ir
noteikt pacienta vajadzibu Itmeni un nodroSinat pamatvajadzibu apmierinasanu, sniegt
droSibas un atbalsta garantu, veicinat socialo vajadzibu realiz€Sanu, apriipét pacientu,
respekt&jot pacienta paScienas un kognitivas vajadzibas (Meleis, 1985).

Masu funkcijas sapju vadiSana ir saistitas ar vairakiem aspektiem: (1) sapju
noveértésana, (2) holistiskas pacientu apriipes pieejas nodrosinasana, noveért€jot sapju
vispargjos efektus, (3) pacienta sapju atviegloSana, (4) uz pieradijumiem balstitas sapju
apripes procesa nodro$inasana (D’ Arcy, 2007). Masu atticksmi sapju apriipé nosaka
€tiska, humana un profesionala atbildiba, tas prasa ar1 atbilstoSu sapju novérté€Sanu un

dokumentésanu (Wood, 2004).

1.2.2. Sapju novertesana un apriipes problémas identificéSana

Atbilstosi iepriek§ apskatitajiem apripes procesa uzdevumiem un fazém
(1.5.att.) novértesana ir sistematiska informacijas ievakSana par pacienta fizikalo,
emocionalo, garigo, socialekonomisko un kultiiras stavokli un ietver (1) datu savakSanu,
izmantojot sistematisku un regularu pieeju, (2) ievakto datu klasificésanu, (3) iegito
datu dokument&sanu.

Apvienota Masu padome (The Joint Commission) 2008. gada novértésanu
identificéja ka bitisku pacientu apriipes elementu stacionaro pacientu apriipe. ST
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organizacija, analiz€jot dazadu kliniku izstradatos standartus un vadoties no tiem,
apliecingja: (1) novert€jums javeic visaptverosi (fiziskais, psihologiskais un socialais
statuss) un janosaka noteiktas apriipes prioritates, (2) klinikas ir jabtt noteiktiem
standartiem attieciba uz novértéSanas procediiru un janosaka noteiktas noveért&juma
iesaistito personu kompetences, (3) sapju novértésana ir janodroSina visiem pacientiem
(JC, 2012; Wilkinson, 2011).

Atbilsto$i literatira un Masu profesijas standartd noteiktajam kompetencém masu

pienakumi un uzdevumi tie$i sapju novertéSana un aprupes problémas identificé$ana

tiek definéti sekojosi:

1. datu ievakSana par pacienta subjektivo un objektivo stavokli;

2. pacienta vajadzibu (fiziologisko, psihologisko, socialo) novértésana;

3. pacienta paSapripes ITmena noteikSana;

4. sapju novertéSana, izmantojot sapju intensitates un kvalitates novertéSanas
instrumentus;

vitalo raditaju noteikSana un noverteésana;

pacienta vides novertésana,

sapju radito blakusefektu noveérosana, identificésana un lidzdaliba to novérSana;

medikamentozas terapijas blakusparadibu un efektivitates uzraudziba;

© o N o O

sapju novertesanas dokumentésana;
10. nepiecie$amo un pieejamo resursu noveértésana apriipes nodrosinasanai (Gordon,

2008; Dunwoody, 2008; Stomberg, 2003; PS0146, 2003).

Sapju novérté€sana ir nozimiga apriupes procesa sastavdala, 1pasi pecoperacijas
perioda, uz to balstas talaka apriipes un arstéSanas stratégija daudzos stavoklos. Tiek
pielietotas dazadas metodikas un pieejas atbilstosi pacienta un dotas situacijas analizei
(Jakabsson, 2006; Bray, 2006; Jack, 2011). Sapju novértésana izdala sesus aspektus: (1)
sapju intensitati, (2) sapju raditos fiziologiskos un psihologiskos efektus, (3) sapju
kvalitati, (4) sapju vietu, lokalizaciju, (5) sapju ilgumu, (6) sapju raditos traucjumus
(Jensen, 2010). Pacienta psihologisko un kognitivo sapju radito izpausmju novértésana
nodroS$ina daudzu kliniskas apripes merku efektivaku sasniegSanu (Heapy, 2008; Starr,
2010).

Sapju intensitates un kvalitates novertéSanai akiitu sapju kliniskaja praksé
pielieto dazadas skalas un anketas, kas veidotas balstoties uz individa subjektivo sajatu
un sapju pasnoverte§jumu. Vienkarsas viendimensiju sapju intensitates noverteésanas
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skalas ir: Vizualo analogu skala (Visual analog scales VAS), Numeriska analogu
(reitinga) skala (Numeric rating scales NRS) un Verbala sapju intensitates skala (Verbal
descriptor scales VRS) (Choiniere, 1996; LeBel, 2006; Breivik, 2008; Green, 2011).
VAS un NRS sapes vérté pec 10 ballu sistémas: ar 0-3 ballem vérté vieglas sapes, 4—6
balles atbilst vidgji stipram sapém, 7-10 ballu sapes vértéjamas ka stipras jeb loti
izteiktas sapes (NVD, 2011).

Sapju noveértéSana masas praksé biezak izmanto Vizualo analogu skalu (VAS)
un Numerisko analogu skalu (NRS) (DeLoach, 1998; Averbuch, 2004; Williamson,
2005). Savukart sapju novértéSana geriatriskiem pacientiem, ka apliecina p&tijumi,
efektivaka sapju intensitates novértéSanas metode salidzinajuma ar vizualo analogu
skalu ir verbala sapju intensitates skala (Jensen, 1986; Herr, 2004). Lidziga pétijjuma
uzsverts, ka verbalo sapju intensitates skalu var pielietot arT pacientiem ar viegliem un
vidéji smagiem apzinas trauc€jumiem (Herr, 2006). Intensivas terapijas nodalas
pacientiem p€coperacijas perioda ir zinams risks sapju novertéSana, pamatojoties uz
sapju novertesanas skalu pielietojamibu un sapju kontroli, kas izriet no pacientu
veselibas stavokla smaguma pakapes, komunikacijas spéjam un pielietotas arst€Sanas
terapijas (Erdek, 2004; Muralski, 2010; Jack, 2011; Lindberg, 2011).

Misdienas ir izvirzits mérkis, lai daudzas valstis sapju novértéSana klatu par
piekto vitalo raditaju pacientu aprapé€, ipasi akitu p€coperacijas sapju gadijuma
(Merbooth, 2000; Igier, 2007; Lorenz, 2009). Danija veiktaja pétijuma par sapju
novertéSanu, kas notika piecas klinikas, secinaja, ka 83,6% masu p€coperacijas sapes
uzskata par zinamu ikdienas darba rutinas uzdevumu, savukart 78,1% masu sapju
noveértéjumu atzimé&ja ka vitalu pazimi pecoperacijas perioda. Dotaja p&tijuma uzsverts,
ka dokumentala sapju noveérté€Sana ienem nozimigu lomu p&€coperacijas sapju vadisana
(Rond, 2001). AKitsons uzsver, ka, veicot p&coperacijas sapju novertésanu,
informacijas ieguve ir saistita ar ¢etram dazadam kategorijam: (1) ar vides jautajumiem
— pacienta iek$¢jas vides un argjas vides ietekmi, (2) apripes darbibu, (3) pretsapju
pasakumiem, (4) pacientu apripes rezultatiem (Kitson, 1994).

Vairakos pétfjumos ir uzsverts sapju noveértéSanas lidzeklu un metozu
pieejamibas svarigums, savukart, izmantojamo tehnologiju, pielietojums ir jaizvélas
atbilstosi konkréta pacienta kontekstam (iepriekséja pieredze, informétiba) un atbilstosi

apripes kvalitates standartiem (Rawal, 1994; Dihle, 2006).
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Medicinas literatiira daudzi autori uzskata, ka veselibas apriipes darbiniekiem
japalielina izpratne par pielietojamiem instrumentiem p&coperacijas sapju novértésana,
tadejadi paaugstinot sapju apriipes procesa kvalitati (Sjostrom, 2000; Guardini, 2008;
Sloman, 2005). R.Karlstena un citu lidzautoru veiktaja retrospektivaja pétijuma ir
pieradits, ka papildu apmacibas programmu par sapju novertésanu un vadibu ievieSana
klmikas, uzrada pozitivus rezultatus. Ta dotaja petijuma atziméts, ka sapju novertejuma
dokument€sana, analiz&jot 1999. un 2001. gada datus, ir ar pozitivu attistibas tendenci.
Masu atbildiba saistiba ar sapju novertéSanu un dokumentaciju paaugstinajas no 71%
(1999) Iidz 91% (2001) kirurgijas nodalas un no 60% (1999) Iidz 88% (2001)
ortop&dijas nodalas (Karlsten, 2005).

Pastav dazadi klmiskie viedokli par pecoperacijas sapju novertésanas
regularitati. VadoSais viedoklis pamato sapju novértéSanas regularitates un
nepartrauktibas principu (Ballantyne, 2006). Turklat masas pienakums ir dokumenté&t

visus noveértésanas aspektus, panakot, lai sapes klust ,,redzamas” (Stomberg, 2003).

1.2.3. Sapju apriipes planoSana un realizacija

Apriipes planoSana ietver aktivitates, kas nodroSina apriipes problému
identific€Sanu, prioritaSu saskanoSanu ar pacientu un masas ricibas plana izstradi, kas
pamatojas holistiskas pieejas realizacija un ir zinatniski pamatota (Wilkinson, 2011).

Kvalitates nodroSinasana sapju apriupé€ ietver struktiras kvalitati (terapijas
standartu esamiba, persondla esamiba, tehniskais nodroSinajums), procesa kvalitati
(sapju novertésanas un pacientu informéSanas istenoSana, personala apmaciba, terapijas
standartu pielietojums), ka ar rezultatu kvalitati (sapju funkcionala ietekme, sapju
terapijas blakusparadibas) (Neugebauer, 2008). Analiz§jot struktliras un procesu
kvalitates parametrus, sapju pacientu apripé nepiecieSsams dokument&t un novertét ari
rezultatu kvalitates parametrus.

Atbilstosi literatira un Masu profesijas standartd noteiktajam kompetencém masu

pienakumi un uzdevumi sapju apriipes planos$ana un realizacija ir:

1. pacienta atbildes reakciju novért€jums uz esoSiem/iesp&jamiem veselibas

trauc€jumiem, ka ar1uz arst€Sanu vai izmeklesanu,
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2. individuala apriipes planoSana, nosakot prioritaras apriipes problémas, apripes
mérkus, planojot veicamas darbibas;

3. apripes darbibas, kas nodroSina pacienta sapju novérsanu,

4. apripes darbibas, kas nodroSina pacienta vajadzibas péc psihosociala atbalsta un
psihosocialas neatkaribas;

5. pacienta komfortu nodrosinoSo pasakumu veikSana;

6. pacienta pasapriipes sp&ju veicinasana;

7. pacientu informéSana par medikamentu lietoSanas nosacijumiem, tO
mijiedarbibu ar uzturu, iesp€jamam blakném, pasakumiem nevélamo efektu
samazinasanai;

8. nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana un veikto darbibu
dokumentésana;

9. apripes komandas darba planoSana un nepiecieSama personala un materialo
lidzek]u analize;

10. pacientu un vina piederigo izglitosana (Gordon, 2008; Dunwoody, 2008;
Stomberg, 2003; PS0146, 2003).

Kops 1985. gada daudzas valstis ir organizéti akiito sapju dienesti, kuros
darbojas arsti anesteziologi un sapju apriipes masas. Slimnicas Skandinavija, Amerikas
Savienotajas Valstis, Anglija un Australija un Eiropa ir izveidotas akatu sapju kontroles
grupas, kuras darbojas anesteziologi, algologi un sapju masas (Sun, 2010; Bardiau,
1999). Ka atzist E.Jaks un M.Baggotte, kops astondesmito gadu sakuma Apvienotaja
Karalisté vairuma slimnicu ir izveidoti akatu sapju apriipes dienesti, kas nodrosina
organiz€tas starpnozaru akiitu sapju apripes sistemas darbibu, tai skaitd, nodrosina
pacientu cieSanu samazinasanu perioperativaja perioda. Akito sapju vienibas komandas
darba princips var but: (1) masu realizéta pacientu apriipe anesteziologa vadiba
(Harmer, 1998; Powell, 2004; Jack, 2011), (2) masas vadita sapju apripe, kas ir
ekonomiski 1étaka (Shapiro, 2004). M.Stomberga un kolégu veiktaja pétfjuma,
salidzinot divu slimnicu sapju apriipes darba organizacijas modelus (akiito sapju
apripes dienests un vispargja tipa slimnica) ieve€rojami labaki rezultati sapju
noveértésana, dokumentéSana, pacientu apmierinatiba un masu darba organizésana tika
konstatéti slimnica ar organiz&tu sapju apriipes dienestu (Stomberg, 2003).

Akuto sapju apripes dienesti jeb vienibas nodro$ina: (1) veselibas apriipes
personala izglitosanu par akiitu sapju vadiSanu un pretsapju metozu pielietojumu; (2) uz
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pieradijumiem balstitu jaunu sapju mazinasanas metozu ievieSanu; (3) pretsapju metozu
novertéSanu un standartizaciju; (4) diennakts sapju pacientu uzraudzibu, sapju vadisanu
un apripi; (4) kliniskas p&tniecibas aktivitasu nodrosinasanu (Brownfield, 2001; Hurley,
2010). Kanada veiktaja pétfjuma par kardiologisko pacientu p&coperacijas apripes
efektivitates kritériju ir izvirzita multidisciplinara sapju vadiSsanas pieeja (Gelinas,
2006).

Latvija par sapju medictnas ka atseviSkas disciplinas veidoSanas sakumu
uzskatama Latvijas Sapju izp&tes un arsté€Sanas asociacijas nodibinasana 1995. gada, kas
2005. gada reorganizéta par Latvijas Sapju izpétes biedribu. P&c tas datiem 2012. gada
biedriba registréti 124 dazadu specialitaSu arsti (LSB, 2012). Latvija ir maz slimnicu,
kuras izveidoti sapju dienesti (Lacis, 2009).

Pétijumos akcentéta masas kompetence sapju farmakologiskas terapijas
nodrosinasana (McCaffery, 2000; Layzell, 2005; Lindley, 2009; Rognstad, 2012) un
nepietickamas zinasanas saistiba ar medikamentozas terapijas nodrosinasanu, ko pamato
nepietickami aktualiz€tais jautajums masu profesionalas pamatizglitibas un pécdiploma
izglitibas programmas (Kohr, 2005). Farmakologisko Ilidzeklu pielietojums
pecoperacijas perioda, to efektivitate un ekonomiskas izmaksas ir cieSi saistitas un
atkarigas no iepriek§ aprakstitas sapju novértésanas (Farsi, 2007). Literatiiras avotos
akceptéts, ka neadekvata akiitu sapju terapija ir viens no biezakajiem hronisku sapju
iemesliem (Stubhaug, 2005).

Kaut gan eksisté starptautiski izstradati un akceptéti sapju arstéSanas standarti
(Venkateswaran, 2006; McMain, 2008; Williams, 2008; Chumbley, 2010; Cox, 2010;
Vargas-Schaffer, 2010), tiesi pretsapju terapijas vadiSanas modelis bieZi vien Saistas ar
konkrétas klinikas izstradato ricibas planu (Rothrock, 2003). Zviedrija divu kliniku
ortopédijas nodalas veiktaja petijuma ir uzsverts pacientu pieredzes aspekts saistiba ar
medicinas darbinieku ricibu pretsapju terapijas nodroSinasana. Pacienti sanemot
pretsapju medikamentus regulari péc laikraza vai ari tikai pec pacienta pieprasijuma,
atzZim&ja augstas kvalitates pécoperacijas sapju apripi, jo tika veikta ari regulara sapju
novertésana (Idvall, 2008).

Pietiekama atsapinasana un savlaiciga sapju kontrole ietekmé pacienta labsajutu,
imunas atbildes reakcijas, miegu, apetiti, ikdienas aktivitates un ar1 uzturéSanas ilgumu
slimnica (Marinsek, 2007). Samazinoties pacientu arsté$anas ilgumam, stacionara
samazinas arstéSanas un apriipes izmaksas.
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Sapju vadiSana galvenais uzsvars tiek likts uz farmakologisko lidzeklu
pielietojumu. Zinama sapju ietekme uz cilvéka organismu ir plasa, aptverot gan
fiziskos, gan psihosocialos faktorus. Tapéc daudzos pétijumos ir uzsverta arl
nefarmakologisko papémienu nozime sapju vadisana (Tracy, 2010; He, 2011).
Nefarmakologiskas pieejas sapju vadiSana var iedalit trijas kategorijas: (1) izzinas un
uzvedibas stratégijas (uzmanibas novér$ana, relaksacija, elposanas vingrinajumi), (2)
fiziskas un adas stimulacijas stratégijas (karstums/aukstums, masaza, pozicionés$ana,
transelektriska nervu stimulacija), (3) vides ietekmes un emocionala stratégija
(terapeitiskais pieskariens, konsulté$ana, pozitiva komunikacija) (Polkki, 2001; Dillard,
2005; Syrjala, 2010). Nefarmakologiskas pieejas nodro§inasana pécoperacijas pacientu
apriip€ masas kompetences ir $adas — relaksacijas metozu pielietojums, poziciong€Sana,
terapeitiskie pieskarieni, ka ari pacientu informésana un konsultésana.

Australija veiktaja peétijuma par nefarmakologisko Iidzeklu pielietosanu un masu
léemumu ietekmgjosajiem faktoriem, izv€loties tos sapju apriip€, atzimets, ka masas
biezak pielieto relaksacijas metodes, tai skaita, pozitivo komunikaciju, konsultéSanu,
mazaku uzsvaru veltot terapeitiska pieskariena un pozicionéSanas jautajumiem
(Helmrich, 2001). Lidziga pétijuma Amerikas Savienotajas Valstis konstatéts, ka 50%
aptaujato masu nefarmakologiskas metodes izmanto pediatrisko pacientu aprapg,
pielietojot relaksaciju, uzmanibas novérSanu, t&lainas uztveres stimuléSanu,
pozicion&Sanu un atslabino$o masazu (Broome, 1996).

P&tijumos pieradits, ka nefarmakologisko Iidzeklu prieksSrocibas ir saistitas ar
sapju psihosocialo faktoru ietekmi, tas ir, palielinot pacientu Iidzdalibu apripes
aktivitates, bet mazinot nemieru, spriedzi un bailes (Arathuzik, 1994).

Viena no masas kompetencém pécoperacijas pacientu apripé ir ari pacientu
psihologiski atbalstosa kompetence, ko nodrosina komunikativo prasmju pielietosana
konkreta apriipes situacija. Ka uzsver maszinibu teorétike J. Travelbi, attiecibas starp
cilvekiem dazadas apripes situacijas ir lidzekli, ar kuru palidzibu var veicinat apriipes
mérka sasniegSanu. Apriipe balstds uz savstarpgju masas un pacienta komunikaciju,
kuras laika attistas vairakas identitates, empatijas un simpatiju fazes jeb sp€ja palidzet
individam spriedzes apstaklos. Savstarpg€ja izpratne ir pieredzes kopums, kam
vienlaicigi paklauta gan masa, gan apripes sanéméjs (Travelbee, 1966; Meleis, 1985;
Nelson, 2011).
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Bailes, nezina bezceriba un bezpalidzibas sajuta, tai skaita ari iesp€jama
negativa iepricksgja slimoSanas pieredze, sapju uztveri var padarit vél izteiktaku. Lidz
ar to viens no masas uzdevumiem ir izskaidrot pacientam sapju iemeslus un palidzet
kontroleét jeb nomakt sapes. Izpratne par pacienta bailém un citdm negativajam
emocijam sp&j nodrosinat efektivaku akiito sapju vadisanu (Hansen, 2005). Gan
gaidama operacija, gan informacijas trikums par sagaidamo var radit spriedzi. Sis
atzinas balstas uz Hansa Sel/jé macibu, ka stress ir emocionala vai fiziska parslodze, kas
piemekl€ cilvéku, ja vinam izvirzitas tadas prasibas, kas draud parsniegt vina sp&ju vai
spéka robezas. Tai seko neiroendokrinas reakcijas, kas rodas stresora ietekmé un ir
verstas uz organisma lidzsvara atjaunosanu (Selye, 1950).

Cilveku ricibu noteikta situacija ievérojama méra ietekmeé vina agraka pieredze.
Pacients, kurs$ agrak arstgjies slimnica un piedzivojis smagu p&coperacijas periodu, izjut
papildu bailes un nemieru no gaidamas operacijas.

Tapéc apriipes personala darbiba p&coperacijas sapju apriip€ ir ciesi saistita ar
pacienta un piederigo izsmelosu informeésanu (Shuldham, 1999; Hodgkinson, 2000;
Thomas, 2004). Sapes ir viens no faktoriem, kas kavé pacienta aktivitati informacijas
leguve. Masai javeic pacienta un piederigo izglitoSana un informésana par: (1) sapju
celoniem, (2) iesp€&jamo, potencialo sapju ilgumu, (3) sapju raditajiem blakusefektiem,
(4) sapju noveértéSanas skalu pielietoSanu, demonstréjot to pielietojumu, (5) sapju
vadiSanas individualo planu, (6) atsapinasanas terapijas planu — ievades regularitati un
veidu, (7) medikamentozas terapijas blakném un to novérSanu, (8) iesp&jamam
nefarmakologiskam sapju mazinasanas metodém, (9) apriipes manipulacijam, kas
maksimali samazina traucéjoSo psihologisko faktoru ietekmi, (10) atveseloSanas procesa
norisi (McFarland, 1997; Griffin, 1998; Park, 2000; Lam, 2001; Wilkinson, 2011).

Sapju apripé€ pastav daudz barjeru efektivai p&€coperacijas sapju novertésanai un
vadisanai. Nepietiekamas zinaSanas par sapém, neatbilstosa sapju novértéSana un
dazadas atticksmes pret sapém var veicinat neefektivu sapju vadisanu (Dihle, 2006;
Harrison, 1991). Skérsli, kas rodas sapju pacientu apriipe, dazkart nav attiecinami uz
nepietiekamam zinasanam. Sapju apriipi ietekmé personala trikums, licla darba slodze
vienai masai, veselibas apriipes iestades un apripes darba organizacijas modela
nepilnibas (Mann, 2000; Schafheutle, 2001). P&tijjumos ir apskatiti ar1 faktori, kas var
biit ka interpersonali Skér§li no masas puses, pieméram, komunikativais aspekts,
motivacijas trikums, nepietickama kliniska darba pieredze, attieksmes un empatijas
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problémas (Clarke, 1996; Schafheutle, 2001). Sapju apriipe ir balstita uz divvirzienu
komunikaciju, kas nosaka gan masas, gan pacienta abpus€ju iesaistiSanos apriipes
procesa. Vairaki autori uzsver arl pacientu izvirzitos SkérSlus sapju apripé —
komunikaciju, psihologiskos un atticksmes jautajumus (Brockopp, 1998), attieksmes un
uzskatu saistibu ar masu un pacientu mantotajiem un kultiiras uzskatiem par sapém, kas

ar1 ir ka nozimigs faktors efektivas sapju apriipes nodrosinasanai.

1.2.4. Sapju apriipes novértésana un dokumentésana

Apriipes procesa noveértéSana balstas uz tris pamataspektiem: (1) izvirzito
apripes mérku sasnieg8anas novertéjums, (2) realizétas apripes kvalitates novert&jums,
(3) masas darbibas novértéjums apripes mérku sasniegSanas realizacija (Wilkinson,
2011). Apriipes dokumentéSana tiesi apriipes planoSanas un istenosanas laika nodrosina
aprapes kontroles un kvalitates nodrosinasanu (Carpenito-Moyet, 2008).

Atbilstos8i literatira un Masu profesijas standartd noteiktajam kompetencém masu

pienakumi un uzdevumi sapju apripes izverté$ana ir:

1. datu dokument€Sana par pacienta funkcionalo stavokli, ta izmainam, uzvedibas
izmainam, veselibas problémas izraisoSiem faktoriem;

2. pacientu, vipa gimenes, apripes komandas loceklu icsaistiSana izvertéSanas
procesa;

3. planoto un veikto apriipes pasakumu dokumentésana;

4, aprupes pasakumu efektivitates novertejums atbilstoSi pacienta stavokla

Smagumam,

5. apripes resursu novértéjums un dokumentéSana (Gordon, 2008; Dunwoody,

2008; Stomberg, 2003; PS0146, 2003).

Amerikas Masu asociacija (American Nurses Association ANA) noteikusi
klmiskas prakses standartu, kas ietver ar1 apripes dokumentéSanas noteikumus. ANA
izstradataja dokumenta ir ietverts: (1) novértéSanas standarts, (2) apriipes mérku
izvirziSanas standarts, (3) apriipes planoSanas vadlinijas, (4) apripes istenoSanas
vadlinijas, (4) apripes novértéSanas standarts, (5) efektivas komunikacijas vadiSanas
vadlinijas, (6) sadarbibas vadlinijas ar pacienta piederigajiem un citiem dienestiem
(Wilkinson, 2011).
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Latvija kliniskaja praksé nav vienotas koncepcijas saistiba ar pacientu apriipes
dokumentéSanu un masas atbildibas likumigo regulgjumu. Latvija medicinisko
dokumentu lietvedibas kartibu nosaka MK noteikumi Nr.265 ,,Medicinisko dokumentu
lictvedibas kartiba”. Pamatojoties uz $iem noteikumiem, arstniecibas personas, kas nav
arsti, ierakstus mediciniskaja dokumentacija veic saskapa ar arstniecibas iestades
ick$gjas kartibas noteikumiem. Ar augstak minéta dokumenta reguléjumu kirurgisko
pacientu apriipé tiek pielietots — pacienta noveért€Sanas protokols, ordinacijas lapa un
galveno raditaju novertejuma lapa intensivas terapijas nodala. Pacientu novertéSanas
protokola tiek atzimeta informacija par pacienta vitalo raditaju noteikSanu, eliminaciju
un visparéjas pacientu apriapes nodrosinasanu (MK noteikumi Nr. 265).

Preciza sapju apriipes dokumentacija lauj veselibas aprupes sniedz€jiem novertet
pacienta ta briza subjektiva un objektiva stavokla dinamiku un planot arstnieciskas un
apripes aktivitates iesp&jamo potencialo problemu novérSanai (Yocum, 2002;
Gunningberg, 2007; Samuels, 2009; Bounds, 2010).

Irija veiktaja mediciniskas dokumentacijas retrospektivaja pétijuma izvirzija
mérki analiz€t pecoperacijas sapju apriipes atspogulojumu masu dokumentacija.
Rezultati apliecingja, ka 77% gadijumu no analiz&tajiem p&coperacijas pacientu apripes
protokoliem masas nebija veikusas pilnigu sapju dokumentésanu (MacLellan, 1997).

Lidzigi arT Anglija, ortop&dijas klinika veiktaja aprakstosaja petijuma aktualizets
jautajums par apriipes dokumentacijas nozimi pécoperacijas pacientu apripée, par veikto
ierakstu regularitati un nepilnibam saistiba ar farmakologisko Ilidzeklu efektivitates
vertéjumu pécoperacijas sapju terapija (Briggs, 1998). Zviedrija veiktaja pétijjuma ir
uzsverts, ka pecoperacijas sapju apriipes dokumentacija biezi ir nepilniga, it 1pasi
saistiba ar sistematisku sapju noveértéjumu, un parsvara balstita tikai uz pacientu
zinojumiem par sapju epizodém (ldwall, Ehrenberg, 2002). IeprickSminétie atzinumi
par apripes dokumentaciju efektivitati un masas atbildibas noteikSanu p&coperacijas
sapju aprupé ir analiz&ti arT citu autoru veiktajos p&tijjumos (Coyne, 1998; Titler, 2003;
Manias, 2003).

Kada cita pétijjuma, salidzinot ar augstak minétajiem, retrospektiva pacientu
dokumentacijas analize apliecindja labaku sapju noveértéSanas dokumentéSanu pirmajas
stundas péc operacijas, pielietojot sapju intensitates noveértéSanas metodes, bet
konstat&ja turpmakas sapju apripes pasakumu nepilnigu pierakstu (Chanvej, 2004).
Lidziga petijuma uzsverts, ka masas kvalitativi veic pirmreiz€jo sapju novertéSanas
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dokumenté$anu, bet netieck nodroSinata sapju un to radito klinisko izpausmju

noveértésana dinamika (Abdalrahim, 2008).

1.3. Masas profesionala kompetence

Masas profesionala kompetence ietver labas komunikacijas sp&jas, prasmes
un zinasanas, kuras nodroSina pacienta veselibas apriipi Un pamatvajadzibas, sp€j risinat
ar veselibu saistitas problémas, ieverot sava darba profesionalo €tiku. Masa ir atbildiga
par veselibas saglabaSanu, veicinaSanu, rehabilitaciju, Iidzdalibu arsté€Sanas norisg,
apriipes veikSanu, ka ar1 pacienta un piederigo izglitoSanu un savas profesijas attistibu.
(LR Arstniecibas likums). Masu izglitiba balstas uz zina$anam, prasmju attistianu,
atbildibas un attieksmes veidoSanos.

Eksisté divi atSkirigi masu prakses modeli: (1) izglitibas modelis, ko nosaka
ieglitais masas profesionalas izglitibas Iimenis, (2) kompetences modelis, kas diference
masas funkcijas, pamatojoties uz prasmju Iimeni, kompetenci konkréta joma,
profesionala darba pieredzi. Kompetences modela pamata ir Amerikas Masu asociacijas
masu prakses standarti, kas balstiti P.Benneres kompetences teorija (Marquis, 2009;
Brady, 2001).

1.3.1. Masas profesionalas kompetences raksturojums

Pedagogijas terminu skaidrojoSaja vardnica kompetence ir definéta ka
,hepiecieSamas zinasanas, profesionala pieredze, izpratne kada noteikta joma, jautajuma
un prasme zinaSanas un pieredzi izmantot konkréta darbiba” (Pedagogijas terminu
skaidrojosa vardnica, 2000). Maszinibu literatiira kompetences jédziens nav tik skaidri
definéts, kas pamatojas ar dazadu pieeju izpratni saistiba ar profesionalo izglitibu
(Cowan, 2007; Nagelsmith, 1995; Fitzpatrick, 1993). Kompetence ietver masas sp&ju
domat un rikoties efektivi un drosi, ko pamato iegiitas zinaSanas, prasmes, profesionala
pieredze un vértibas, ka arT sp€ja piemerot un apzinaties to, lai pilnveidotu un attistitu

masu praksi (Johson, 2010).
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Maszinibu teorétike Patricija Bennere uzskata, ka visam masam ir kompetence,
zinasanas, ka ar1 pieredze, ko nodroSina kompetences Itmeni no iesacgjas lidz pat
ekspertei. (1.1.tab.) P.Bennere kompetenci definé ka ,,noteiktas jomas izpratne, iemanu
iegliSana $aja joma, ka arT §1s jomas identific€Sana, tas funkciju, meérku un jégas izpratne

un ieglito iemanu un zinasanu lietoSana” (Masters, 2012; Steven, 2008).

1.1. tabula
P.Benneres masu kliniskas kompetences posmi (Stewart, 2011; Masters, 2012; Silina, 2009)
P.Benneres | Pieredzes Kompetences raksturojums
iedalijums Iimenis
Iesacéja Absolvents | « tehniskas prasmes
o darbojas péc nolikumiem vai standartiem, izpilda
noradijumus
e macas no situacijam un nespej saskatit situacijas
kontekstu
« nejtas pilnigi atbildiga
Augstaka Lidz 2 e prot uzskatami paradit un veikt darba uzdevumus
Iimena gadi o redz likumsakaribas, balstitas uz situaciju pieredzi
iesacéja noteikta e spgj formulét ricibas principus
vide « augstaka limena atbildibas sajtita
o nepiecieSama palidziba prioritaSu noteikSana
Kompetenta | 3—4 gadi « spgj noteikt prioritates aktualas situacijas
izpilditaja « vada un piedalas apriipes komandas darbiba

e izvirza apripes merkus un plano individualiz€tas
apriipes pasakumus

o analiz€ pacientu situacijas

o uznemas pilnigu atbildibu par komandas darbu

Prasmiga 5-6 gadi e atpazist situaciju un sp€j noteikt prioritates atbilstosi
izpilditaja ilgtermina mérkiem

e spéj operativi rikoties

« atbalsta kompleksu pieeju pacienta situacijai

Eksperte Ilgak par 6 | « |émumu piepemsSana, balstoties uz kvalitativam
gadiem atSkiribam konkrétajam pacientam

« Kliniska pieeja situaciju analizei

o sp&j analizet pieredzi un praksi, pamatojot teorija

Pamatojoties uz P. Benneres definiciju, var secinat, ka kompetenci nosaka (1)
pieskirta kvalifikacija, (2) praktiskaja darba giita pieredze, (3) nepartraukta izglitoSanas.
Analiz€jot atSkiribas starp masu — jauno iesac€ju un masu — eksperti, ka kompetenci
veidojosa prioritate tiek atziméta profesionala darba pieredze. Masa ar nelielu darba
pieredzi uztver savu praksi ka virkni elementu un darba uzdevumu, koncentrgjot
uzmanibu uz pamatvajadzibu apzinasanu un ar to saistito problému risinaSanu, tadée] tas
apgrutina noteikt prioritates pacientu aprip€. Turprett masa, eksperte, uztver situaciju
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ka vienotu veselumu, identific€jot pacientu apriipes problémas un balstoties uz dotas
situacijas analizi, sp&) pamanit tos potencialos resursus, kas piemit pacientam, lai
sekmigi attistitu sadarbibu atveseloSanas procesa (Benner, 1984; Stewart, 2011).

Masas profesionalo kompetenci veicina kritiska domasana jeb analitiska pieeja,
ta attista praksi, nodroSina masu izglitoSanu, orient€joties uz pacienta apripi,
starpdisciplinaru komandas darbu un pieradijumiem balstitu praksi (Baltimore, 2004).

Kvalitativas pacientu apriipes nodrosinasana veselibas apriipes iestadés un masu
izglitibas programmu daudzveidiba lauj diferencét masu pienakumus atbilstoSi
profesionalajam lomam. Sis lomas ir balstitas uz kompetencém, kas iegiitas masu
profesionalajas izglitibas programmas un istenotas praktiskaja darba vide€. Piemé&ram,
Amerikas intensivas apriipes masu asociacija (American Associacion of Critical — care
Nurses) ir izstradajusi standartus diferencétai masu apriipes praksei darbam ar kritiski
slimu pacientu un vina gimeni (Hickey, 1991).

Amerikas Masu sapju apriipes asociacija (American Society for Pain
Management Nursing's) uzsver, ka apripes misija ir veicinat optimalu pacientu aprapi
cilvekiem, kurus ietekmé sapes, veicinot labakas masu prakses attistibu, izmantojot
profesionalaja izglitiba un pétnieciba iegiitds zinaSanas un pielietojot profesionalas
prakses standartus (Parris, 2008; ASPMN, 2012).

Masu izglitoSana sapju aprapei nav vienotas koncepcijas. ASV un Lielbritanija
zinasanas par sapju apripi masas apgist augstakas izglitibas programmas (magistra,
doktora Iimeni) (Chumbley, 2010), savukart citas valstis ir nodroSinatas talakizglitibas
programmas saistiba ar sapju apriapi (Lin, 2008; Abdalrahim, 2011; Leegaard, 2011).

Latvija masas pamatspecialitaSsu kompetences noteiktas saskana ar Ministru
kabineta noteikumiem Nr. 268. no 24.03.2009. ,,Noteikumi par arstniecibas personu un
stud€joso, kuri apgist pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu teorétisko un praktisko
zinasanu apjomu”. Tas nosaka masu septinu pamatspecialitasu kompetences:

e Anestézijas, intensivas un neatlieckamas apriipes masas kompetence saistiba ar
operativo kirurgiju, anestéziju un neatlickamo palidzibu;

e Kirurgiskas apripes masas kompetence saistiba ar dazada vecuma pacientu
grupu apriipi pirmsoperacijas un pécoperacijas perioda sadarbiba ar kirurgu, tai

skaita apriipes nodroSinasana pacientiem akiitu un hronisku sapju gadijuma;
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e Operacijas masas kompetence saistiba ar pacienta, operacijas zales, instrumentu,
aprikojuma un materialu sagatavosanu operaciju veikSanai, ka arl operaciju
mstrumentésanu;

e Internas apriipes masas kompetence saistiba ar cilvéka organu sist€ému slimibu
apripi sadarbiba ar dazada profila arstniecibas personam;

e Ambulatoras apriipes masas kompetence saisttba ar pacientu apripi
ambulatorajas arstniecibas iestad@s un majas;

e Beérnu apriipes masas kompetence saistiba ar visu vecumu bérnu veselibas
apripes nodrosinasanu sadarbiba ar pediatru un gimenes arstu;

e (Garigas veselibas apriipes masas kompetence saistiba ar dazada vecuma pacientu
grupu apriipi psihisko trauc€jumu un slimibu gadijumos sadarbiba ar psihiatru
(MK noteikumi Nr. 268, 2009).

Latvija masu profesionalaja izglitiba ir daudzpakapju sist€éma. Darba tirgi ir
masas ar treSo profesionalas kvalifikacijas limeni (vid&ja profesionala izglitiba lidz
2004. gadam), ceturto profesionalas kvalifikacijas limeni (pirma Iimena profesionala
augstaka izglitiba) un piekto profesionalas kvalifikacijas limeni (otra Iimena
profesionala augstaka izglitiba). LR Profesionalas izglitibas likuma ir definéts: ,,tresais
kvalifikdcijas limenis — paaugstinata teorctiska sagatavotiba un profesionala
meistariba, kas dod iesp&ju veikt noteiktus izpilditaja pienakumus, kuros ietilpst ari
izpildama darba planosana un organizéSana; ceturtais kvalifikacijas limenis —
teorétiska un praktiska sagatavotiba, kas dod iesp&ju veikt sarezgitu izpilditaja darbu, ka
arT organizet un vadit citu specialistu darbu; piektais kvalifikacijas limenis — noteiktas
nozares specialista augstaka kvalifikacija, kas dod iesp€&ju planot un veikt ari zinatniskas
pétniecibas darbu attiecigaja nozare” (LR Profesionalas izglittbas likums; MK noteikumi
Nr. 990, 2008; MK noteikumi Nr. 931, 2010).

1.3.2. Masas profesionalo zinaSanu un prasmju veidoSanas aspekti

Maszinibu literatiira tadi autori ka Rolfe (1998) un Bennere (1984) zinasanas ir
iedalfjusi divas lielas grupas: ,zinat ko” un ,zinat ka”. Autori definé tas ka ricibas
prasmi un nosaka, ka praktiskas zinasanas tiek ieglitas laika gaita, papildinot un

analizgjot pieredzi ar teorétisko zinasanu palidzibu. (1.2.tab.) Teorétisko un praktisko
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zinaSanu savstarpja mijiedarbiba veidojas un attistas Vvisos gadijumos saistiba ar
dazadam pacientu apripes epizodém. Prasmigas masas sp&jas ir identificét tos
pacientus, kuri varétu izjust sapes, bet neizrada arjas pazimes, savukart iesac€ja masa

to varétu neredzgt, jo triikst ieprieks€jo gadijumu pieredzes (Carr, 2010).

1.2. tabula
Masu kompetenci attistosie kritériji (Rolfe, 1998; Carr, 2010)
Zinasanu joma Teorétiskas zinasanas Praktiskas zinasanas
(zinat ko?) (zinat ka?)
Iegiuitas Lietas, kuras ir zinamas: Lietas, kuras var veikt praktiski:
zinasanas atklatas gramatas, zurnalos, apgiitas no gramatam,
lekcijas zurnaliem, vadlinijam, apriipes

standartiem

Eksperimentalas | Lietas, kuras ir zinamas: Lietas, kuras var veikt praktiski:
zinasanas atklatas ar savas profesionalas | pamatojas pieredze
pieredzes palidzibu

Personigas Lietas, kuras ir zinamas: Lietas, kuras var veikt praktiski:
zinasanas saistitas ar konkrétam saistitas ar konkrétam situacijam
situacijam vai individiem, vai individualiem cilveékiem
atklatas ar personigas pieredzes
palidzibu

Pedagogijas terminu skaidrojosaja vardnica prasmes ir definétas ka ,, zinaSanu,
darbibas panémienu apguves pakape, kas lauj apgito izmantot merktieciga darbiba”
(Pedagogijas terminu skaidrojosa vardnica, 2000). Maszinibu literatiira prasmes ir
defin€tas ka apzinata riciba, kas ietver gan kognitivo, gan psihomotoro aspektu
(Johnson, 2010).

Prasmju piclictoSana pamatota ar masas zinaSanam, profesionalas prakses
vertibam un darba pieredzi (Chinn, 2011). Lai nodrosinatu individualu pieeju pacientu
problému risinasanai, sadarbiba ar citiem veselibas apriipes komandas locekliem,
pacientu un vina piederigajiem, miisdienu maszinibu filozofijas pamata prasmes ietver
tradicionalas tehniskas iemanas, kas ir pamatotas ar teorétiskam un praktiskam
zinasanam.

Masu profesionalo zinaSanu veidoSands procesa ir nozimigs piecu

pamatzinasanu komponentu savstarp&jas mijiedarbibas process. Tas ietver empiriskas
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zinaSanas, &tikas un estétikas jautajumus, personigas zinasanas un socialas prasmes
(Chinn, 2011).

Grinstein-Cohen u.c. Iidzautoru veiktaja zinatniskas literatiras avotu
retrospektivaja apskata (1998 — 2009) ir analizéta veselibas apripes sniedz&ju
izglitosanas vajadziba, lai nodro$inatu kvalitativu p&coperacijas sapju vadiSanu
(Grinstein-Cohen, 2009). Ka uzsvérts pétijjumos, izglitiba ir nepiecieSama $adas jomas:
(1) =zinasanas, attieksme un medikamentozas terapijas administréSana, (2) sapju
novértéSana pécoperacijas perioda vadiSsana, (3) transkulturalaja apriipé un sapju
ictekméjoSo faktoru analizé, (4) sapju apriipes dokumenté$ana (Dahlman, 1999;
Richardson, 2001; Ravaud, 2004; Grinstein-Cohen, 2009).

Pacientu sapju pieredzi veido faktori, kas balstiti uz pacienta emocionalajiem,
fiziskajiem, uzvedibas un konkréto situaciju veidojoSiem komponentiem. Sapju
efektivas vadibas nodroSinasanai masai ir javeido izpratne par visu So komponentu
ietekmi uz cilvéka organismu. Ka apliecina Anglija veiktais petijums, masu zinasanu
lIimenis par $o faktoru iedarbibu sapju gadijuma nav pietickams (Twycross, 2002).

Eksperimentalaja pétijuma par masu darba organizaciju ginekologiska profila
pecoperacijas pacientiem atzist, ka pastav nepartraukta nepiecieSamiba uzlabot
pecoperacijas sapju apripes kvalitati, veicot masu izglitoSanu, un, ka apliecina dotais
petijums, mainot sapju pacientu apriipes darba organizacijas modeli, mazinas
blakusparadibu esamiba, tiek nodroSinata efektivaka sapju kontrole un vadiba
(Salomaki, 2000).

Zinatniskas literatiiras petijjumos par pécoperacijas perioda sapju apriipi un masu
zinasanu ltmeni novéro noteiktas likumsakaribas. Vairakos petijumos uzsvérts, ka masu
zinasanu trikums un attiecksme ir viens no iemesliem nepietickamai sapju arstéSanai
(Juhl, 1993; Sullivan, 1994).

Masas ir informétas par medikamentozas terapijas nodro$inaSanu, izmantojot
dazadas metodes (intravenoza, intramuskulara, trasdermala, perorala medikamentu
ievadiSana, pacientu kontroléta analgézija) un dokumentésanu (Kehlet, 2003; Aubrun,
2001; Rawal, 2007), bet izrada nepictickamas zinasanas par ievadamo medikamentu
darbibu un iesp&jamo blakusparadibu izpausmém (Brunier, 1995; Vortherms, 1992;
Yildirim, 2008; Lewthwaite, 2011).

Masa sapju apriupé darbojas ka starpnieks starp arstu un pacientu, nodroSinot
sapju noverosanu un pacienta komforta nodrosinasanu. Lai veiktu So funkciju, masai ir
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nepiecieSamas zinasanas, prasmes un attieksme. P&tjjumos tiek izvirzits jautajums par
nepiecieSsamibu nodro$inat papildu p&cdiploma apmacibu masam par sapju apripi
(Zhang, 2008; Voshall, 2012; Ekim, 2012). P&tjjuma par sapju monitoringa apmacibas
programmas efektivitati ir uzsveérts, ka p&c programmas apgiiSanas tikai 10% masu
nevelgjas vertet sapes regulari, savukart 77% masu mainija savu attiecksmi pret sapju

novértésanu (Rond, 2000).

1.3.3. Praktiska darba pieredze ka kompetenci veidojoSs aspekts

Profesionalas kompetences biitisks aspekts ir profesionala darba pieredze
(Johnson, 2010). P. Bennere uzskata, ka pieredze ir absoliiti nepiecieS$ama profesionalas
prasmes attistibai. Pamatojoties uz pieredzes aprakstu, vinpa defin€ masu
pamatkompetences septinas kliniskas prakses jomas (Benner, 1984).

1. Palidzésanas loma — ietver astonas kompetences: (1) veidot vidi, kas sekm& un uztur
atveseloSanos, (2) nodrosSinat komforta apstaklus, kas pasargd personibu sapju
gadijumos, (3) spét sniegt atbalstu pacientam, (4) iesaistit pacientu vina atveseloSanas
procesa un kontrolg, (5) interpretét sapju veidus un izstradat piemérotako sapju
vadiSanas un kontroles stratégiju, (6) nodroSinat komfortu un komunikaciju, (7)
nodro§inat emocionalo un informacijas atbalstu pacienta tuviniekiem, (8) nodroSinat
apriipes aktivitates, pamatojoties uz pacienta emocionalajam un veselibas stavokla
1zmainam.

2. Izglitosanas un apmacibas funkcija — ietver piecas kompetences: (1) atklat pacienta
gatavibu mactties, (2) palidz&t pacientam integrét slimibas un atveseloSanas ietekmi uz
dzives stilu, (3) atklat un izprast pacienta interpretaciju par vina slimibu, (4) nodroSinat
pacienta stavokla novertejumu un rast individualas pieejas nodroSinasanu, (5) veidot
kultiiras vertibas balstitus slimibas izpratnes aspektus.

3. Diagnostiska un pacientu monitoringa funkcija — ietver piecas kompetences: (1) veikt
pacienta stavokla novérté€Sanu un dokument€Sanu, (2) noteikt pacientu apriipes
prioritates, (3) izvertét apriipes problémas, (4) izprast pacienta vajadzibas un slimoSanas
pieredzi, (5) noskaidrot pacienta atveseloSanas potencialu dazadu arstéSanas strateégiju

gadijumos.
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4. Strauji mainigu situdciju efektiva vadiSana — ietver tris kompetences: (1) demonstrét
prasmes dzivibu apdraudosas neatlickamas situacijas, (2) spét novertét nepieciesamo
resursu esamiba neatlickamas situacijas, (3) sniegt neatlickamo palidzibu.

5. Terapeitisko manipuldciju un rezima nodrosinasana un parraudziba — ietver Cetras
kompetences: (1) spét veikt intravenozu terapiju, nodrosinot minimalu komplikaciju
risku, (2) spét veikt akuratu un drosu medikamentu ievadisanu, terapeitiskas iedarbibas
un blakusparadibu noverosanu, (3) noverst imobilitates riskus, ieklaujot adas bojajumu
profilaktiskos pasakumus, vingrojumu pielietoSanu, kas veicina mobilitati un pasarga no
elposanas komplikacijam, (4) pielietot brii¢u apriipes stratégijas, kas paatrina dzisanu un
nodroSina pacienta komfortu.

6. Veselibas apriipes prakses kvalitates uzraudziba un nodrosindasana — ietver tris
kompetences: (1) nodrosinat apstaklus drosai terapeitiskai un pacientu apripei, (2) spét
nodro8inat resursu pieejamibu medicinisko noradijumu izpildei, (3) veikt precizu arsta
nozim&jumu izpildi.

7. Organizatoriska funkcija — ietver tris kompetences: (1) veikt dazadu pacienta apriipes
vajadzibu koordinaciju, (2) spét darboties veselibas apriipes komanda, lai nodrosinatu
terapeitisko un apriipes pasakumu veikSanu, (3) analiz€t apriipes personala resursu
nodrosinajumu (Brykczynski, 2010; Masters, 2012).

Pétijuma par kvalitates raditajiem pecoperacijas pacientu sapju aprapé ir
uzsverts, ka masu ilgstosa pieredze kirurgiskaja profila sekmé zinaSanu un uzticibas
paaugstinasanos (ldvall, 2002).

Sapju apriipes kvalitate ir atkariga no veselibas apriipes specialistu zinasanam
atticksmes un prasmém. Masa iepem bitisku lomu pacientu sapju novertéSana un
apriip€, jo nodro$ina pacientu veselibas stavokla noveérté€Sanu un pacienta fizisko un

psihologisko komfortu divdesmit Cetras stundas diennakti (MacLellan, 2004).
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2. MATERIALS UN METODES

2.1. Pétijuma norise un respondentu grupu raksturojums

Petijums veikts, izmantojot Sk&rsgriezuma pétijjuma dizainu, ar vairakam pé&c
tipologiskas gadijumizlases principa veidotam izlasém — pacienti, masas, arsti. Petjjums
notika divas Rigas daudzprofilu un septinas Latvijas regionalajas un lokalajas slimnicas.
Kopuma aptaujas veiktas 36 kirurgiska profila un 11 intensivas terapijas nodalas, ka ar1
seSos ambulatoro iestazu kirurgiskas apriipes kabinetos.

Promocijas darba ieveroti €tikas principi saskana ar Helsinku deklaraciju un
pacientu tiesibu aizsardzibas likumu. P&tfjumam tika sanemts RSU Etikas komitejas
atzinums. Aptaujas tika veikta divos laika periodos no 2009. gada 12. janvara Iidz 31.
martam un no 2011. gada 14. novembra lidz 2012. gada 5.martam. Pirmaja perioda
aptaujas notika zinatniskas pétniecibas projekta ,Zinatniskas darbibas attistiba
augstakas izglitibas iestade” VSAK -08-3 ,,Pecoperacijas sapju noverté€sana ka viens no
apriipes procesa komponentiem” (projekta vaditaja RSU asociéta profesore A.Kriimina)
ietvaros. Tas veikSanai tika sanemts P.Stradina veselibas un socialas apriipes koledzas
(kops 2010. gada 1. janvara Latvijas Universitates P.Stradina medicinas koledza) &tikas
komisijas atzinums.

Pavisam pétijuma iesaistiti 1495 respondenti, tai skaita pacienti, masas un arsti.
P&tniecibas mérka un uzdevumu sasniegSanai tika izveidotas tris pétamas grupas.

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

P&tijuma iesaistiti pacienti no dazadam kirurgiska profila nodalam — 154 (25,6%)
bija no védera 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. Pacientu aptauja norit€ja abos laika periodos.

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

ambulatoraja praksé ar kirurgiska profila pacientiem, kopuma 730 masas.
Pétijjums notika abos laika periodos. Pirmaja posma laika perioda no 2009. lidz

2010. gadam pétijuma piedalijas 310 masas, savukart otraja posma laika perioda
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no 2011. Iidz 2012. gadam piedalijas 420 masas. P&tljjuma datu analizei ir
izveidotas divas masu apakSgrupas — masas I; masas I1.

3. grupa — arsti, kas ir iesaistiti p€coperacijas pacientu arstésana (A); kopuma 163 arsti.

Respondentu atlases kriteriji
Izmantoti $adi ieklausanas kritériji:

1. pétfjuma grupa — pacienti (P)

e kirurgiska profila pacienti, kuriem veikta planota vai neplanota operacija;

e pacienti, kuri pécoperacijas perioda arstéjas daudzprofilu slimnicu visparéja un
specializéta profila kirurgijas nodalas vai regionalo slimnicu kirurgiska profila
nodalas;

e pacienti, kas vecaki par 18 gadiem, abu dzimumu;

e pacients piekrit piedalities petijuma;

2. péetijuma grupa — masas (M)

e masas, kas strada kirurgijas un intensivas terapijas nodalas;

e masas, kas strada ambulatoraja prakse ar kirurgiska profila pacientiem;

e masas ar vid€jo profesionalo izglitibu, pirma limena profesionalo augstako
izglitibu un otra limena profesionalo augstako izglitibu;

e masa piekrit piedalities petijuma;

3. pétijuma grupa — arsti (A)

e arsti, kas nodroSina pé&coperacijas perioda pacientu arst€Sanu — kirurgi,
anesteziologi un reanimatologi, un dazadu specialitasu arsti, kas piedalas
pEcoperacijas perioda pacientu apripg;

e arsts piekrit piedalities p&tijuma.

Respondentu sadalijjums péc dzimuma un vecuma

Pirmaja pétamaja pacientu grupa bija 57,5% sievietes (346 no aptaujato
kopskaita) un 42,5% viriesi (256 no aptaujato kopskaita), otraja pétamaja masu grupa
bija 98,6% sievietes (720 no aptaujato kopskaita) un 1,4% viriesi (desmit no aptaujato
kopskaita), tresaja pétamaja arstu grupa bija 60,1% sievietes (98 no aptaujato kopskaita)
un 39,9% viriesi (65 no aptaujato kopskaita). Respondentu sadalijums vecuma grupas

atspogulots 2.1. tabula.
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2.1. tabula

Respondentu vecums

Vecuma grupa 1.petama grupa (P) 2. petama grupa (M) 3. pétama grupa (A)
(n=602) (n=730) (n=163)

n % n % n %
18-30 gadi 111 18,4 111 15,2 15 9,2
31-40 gadi 114 18,9 213 29,2 38 23,2
41-50 gadi 140 23,3 252 34,5 46 28,2
51-60 gadi 107 17,8 111 15,2 44 27
61 un vairak gadu 130 21,6 43 59 20 12,3

Vid&jais vecums 2. pétamaja masu grupa bija 42,6 + 9,6 gadi. Arstu vecums bija
robezas no 25 lidz 70 gadiem, vid&jais vecums sievietém bija 47,1 + 11,5 gadi,
virieSiem — 46,1 + 12,5 gadi. P&c neatkarigu izlasu t-testa 3. arstu pétamas grupas
vidgjais vecums statistiski neat$kiras starp sievieteém un virieSiem (t=0,510; p=0,305).
Respondentu—pacientu socialas situacijas raksturojums

Respondentu—pacientu izglitiba — 43 (7,1%) no pétitajiem pacientiem bija pamatskolas
izglitiba, 138 (22,9%) — vidgja, 217 (36%) — vidgja speciala, 204 (34%) — augstaka

izglitiba.

Respondentu—pacientu nodarbosands — no pétitajiem pacientiem algotu darbu stradaja
361 (60%) pacients, 70 (11,6%) bija bezdarbnieki, stud&josie — 48 (8%), savukart 123
(20,4%) bija pensionari.

Respondentu—pacientu dzivesvieta — 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.

Respondentu—pacientu gimenes stavoklis — analiz€jot respondentu gimenes stavokli,
330 (54,8%) bija precgjusies, 140 (23,3%) — neprecéjusies, 71 (11,8%) — skirusies, 61
(10,1%) bija atraitni.

Respondentu-masu un arstu profesionalas situacijas raksturojums

Respondentu profesionald izglitiba

2. petamaja masu grupa (masas I apaksgrupa) videja speciala izglitiba bija 51%
(158/310) masam, 18,7% (58/310) — pirma Iimena profesionala augstaka izglitiba,
30,3% (94/310) — otra limena profesionala augstaka izglitiba.
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2. petamaja masu grupa (masas Il apaksgrupa) videja speciala izglitiba bija
52,4% (220/420) masam, 26,9% (113/420) — pirma limepa profesionala augstaka
izglitiba, 16,4% (69/420) — otra Iimena profesionala augstaka izglitiba, savukart 4,3%
(18/420) masam bija magistra grads maszinibas.

3. petamaja arstu grupa visiem respondentiem bija otra Iimena profesionala
augstaka izglitiba jeb arsta grads, tai skaita 5,5% (9 no aptaujato kopskaita) bija ar
medicinas doktora gradu.

Profesionalas darbibas statuss un darba pieredze

2. pétamaja masu grupd (masas I apaksgrupa) 85,8% (266/310) masu stradaja
kirurgijas nodalas, savukart 14,2% (44/310) masu bija no intensivas terapijas nodalam.

2. petamaja masu grupa (masas Il apaksgrupa) 73,1% (307/420) masu stradaja
kirurgijas nodalas, 15,4% (65/420) masu bija no intensivas terapijas nodalam, savukart
11,5% (48/420) masu darbs bija saistits ar ambulatoro kirurgisko pacientu aprapi.
P&tijuma visas masas bija registrétas, tai skaita, 66,4% (279/420) bija sertificétas masas.

3. pétamaja 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 neatlickamas 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)
nesertific€tu arstu, kuri turpinaja pécdiploma izglitibas apmacibu.

Respondentu profesionalas darba pieredzes ilgums kirurgisko pacientu aprupé
atbilstoSi pétamajai grupai atspogulots 2.2. tabula. Vid€jais profesionalas pieredzes
ilgums profesija kopuma 2. petamaja masu grupa bija 20,41 + 10,5 gadi un 3. petamaja
arstu grupa bija 20,9 + 11,5 gadi.

2.2. tabula
Respondentu profesionala darba pieredze
Profesionalas darba 2. peétama grupa (M) 3. pétama
pieredzes ilgums (n=730) grupa (A)
Kopa Masas 1 Masas I1 (n=163)
(n=310) (n=420)
N % N % N % N %
Lidz 1 gadam 29 4 18 5,8 11 2,6 6 3,7
12 gadi 37 51 16 | 52 | 21 5 6 37
3—4 gadi 75 10,3 34 11 41 9,8 8 49
5-6 gadi 73 10 40 12,9 33 79 10 6,1
Vairak neka 6 gadi 516 70,6 202 65,1 314 74,7 133 81,6
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Kopuma 57% (509/893) aptaujato veselibas apriipes darbinieku stradaja daudzprofilu
slimnica Riga, 40,4% (361/893) regionalaja slimnica un tikai 2,6% (23/893)
ambulatoraja dienesta. Respondentu darba vietu raksturojums atbilstosi pé&tamajai

grupai atspogulots 2.3. tabula.

2.3.tabula
Respondentu pamatdarba vieta
2. petama grupa (M) 3. pétama
(n=730) grupa (A)
Darba vieta Kopa Masas 1 Masas I1 (n=163)
(n=310) (n=420)

N % N % N % N %
Daudzprofilu slimnica Riga 399 | 54,6 | 188 60,6 211 50,2 110 67,5
Regionala slimnica 318 | 436 | 122 39,4 196 46,7 43 26,4
Ambulatorais dienests 13 1,8 -- -- 13 3,1 10 6,1

2.2. Pétijjuma metodes

Promocijas darbs ir wveikts ar kvantitativas un kvalitativas pé&tniecibas
panémieniem. Izpétes galvenie jautajumi saistiti ar masas pienakumiem p&coperacijas
sapju apriipé — p&coperacijas sapju novertéSana, aprupes realizéSana un veikto
pasakumu dokumenté$ana saistiba ar masu profesionalo kompetenci veidojoSiem
aspektiem. Tika noskaidrota ari pacientu p&coperacijas sapes ietekm&joso faktoru
saistiba ar masas veiktajam apriipes darbibam, lai nodroSinatu pacienta komfortu un

sapju mazinasanu.

2.2.1. Pétijjuma metoZu visparéjs raksturojums

P&tniecibas mérka un uzdevumu izpildei izmantotas Cetras kvantitativas aptaujas
anketas, masas veikto apripes darbibu dokumentacijas analize un veikts pacientu
pEcoperacijas sapju intensitates pasvert€jums, 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.
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Aptaujas anketas ir savstarpgji salidzino$i jautajumi, kas raksturo sapju apripi
masu kliniskaja praksé. Aptaujas anketu jautajumu skalu rezultati parbauditi ar
Kronbaha Alfas koeficientu, kas apliecindja novertéSanai izvirzito kriteriju ieksgjo

saskanotibu.

Pacientu aptaujas anketa izstradata zinatniskas pétniecibas projekta ,,Zinatniskas
darbibas attistiba augstakas izglitibas iestade” VSAK -08-3 ,P&coperacijas sapju
novertésana ka viens no apriipes procesa komponentiem” ietvaros 2008. gada.

Pacientu aptauja ietver slégtus un dalgji atvertus jautajumus. Pielikuma Nr.1 ir
paraditi pacientu aptaujas anketas jautajumi ar atbilzu kategorijam, kuri tika izmantoti
datu analize. Kirurgiska profila pacientu aptaujas anketas jautajumi tika strukturéti tris
dalas: (1) demografiska informacija, (2) pacienta pecoperacijas perioda subjektivo
sajitu un sapes ietekméjoso faktoru novertejums, (3) sapju apripes darba organizacijas
novertéjums.

Pacientu aptaujas demografiskas informacijas dala ir ieklauti jautajumi, kas
raksturo pétjjuma grupas sociali demografiskos raditajus un pacientu socialas situacijas
raksturojumu — vecums, dzimums, izglitiba (pamatskolas, videja, vidéja profesionala,
augstaka), nodarboSanas (stradajoss, bezdarbnieks, students, pensionars, cits), gimenes
stavoklis (precéjies, neprecéjies, Skiries, atraitnis) un dzives vieta (Riga, Rigas rajons,
cita pilséta Latvija, lauki).

Masu aptauja tika piclietotas divas aptaujas anketas: (1) izstradata zinatniskas
pétniecibas projekta ,,Zinatniskas darbibas attistiba augstakas izglitibas iestade” VSAK
-08-3 ,,Pécoperacijas sapju novérté€Sana ka viens no apripes procesa komponentiem”
ietvaros 2008.gada (pielikums Nr. 2), (2) autores paplasSinata aptaujas anketa masas
pienakumu p&coperacijas sapju apriipé noverté€Sanai. Masu aptauja ietver slégtus, daléji
atveértus un atvertus jautajumus (piclikums Nr.3). Masu I aptaujas (2008—2009) meérkis
bija noskaidrot masu viedokli par p&coperacijas sapju noveértéSanu, veikto darbibu
regularitati un apriipi ietekmé&josiem faktoriem. Masu II aptaujas (2011-2012) merkis
bija uzzinat masu viedokli par pécoperacijas sapju novertésanu un masas pienakumiem
sapju aprupe.

Masu aptaujas anketas tika noskaidroti demografiskie raditaji — dzimums,
vecums, profesionala izglitiba (vidéja profesionald, pirma Ilimena profesionald
augstaka, otra limepa profesiondld augstakd) un profesionalo darbibu noteicosSie
raditaji — profesionalas darbibas statuss (registréta/sertificeta masa), profesionalas
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darba pieredzes ilgums, specializacija (kirurgija, intensiva terapija un anesteziologija,
ambulatora veselibas apriipe), pamatdarba vieta (daudzprofilu slimnica Riga, regionala
slimnica Latvija, ambulatorais dienests).

Arstu aptauja pielietota autores izstradata aptaujas anketa ar mérki novertét masu
pienakumus p€coperacijas sapju pacientu aprup€, pamatojoties uz komandas darba
principu. Arstu aptauja ietver slégtus, dalgji atvértus un atveértus jautajumus (pielikums
Nr.4). Arstu aptaujas anketas jautdjumi tika strukturéti tris dalas: (1) demografiska un
profesionalo darbibu raksturojo$a dala, (2) masu darbibas novert€§jums sapju
novertéSana un darba organizacija, (3) masas pienakumu novert€jums pecoperacijas
sapju aprupe.

Arstu aptaujas demografiska un profesionalo darbibu raksturojosa dala
noskaidrots respondentu vecums, dzimums, profesionala izglitiba (arsta, t.sk. medicinas
doktora grads), profesionalas darbibas statusS (sertificéts/nesertificéts arsts),
profesionalas darba pieredzes ilgums, specializacija (kirurgija, intensiva terapija un
anesteziologija, neirologija, neatliekama palidziba un ambulatora veselibas apripe),
darba vieta (daudzprofilu slimnica Rigda, regionala slimnica Latvija, ambulatorais

dienests).

2.2.2. Pacientu sapju intensitates noveértéjums pécoperacijas perioda un sapes

ietekméjoSo faktoru analize

Pacientu sapju intensitates paSvert€jumam tika pielietota Numeriska analogu
skala, lai novertétu sapju intensitati pirmaja pécoperacijas diena. Sapju pasnovertéjuma
metodika: pacientam tika ltigts atceréties un atzimét 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 novertéja
sapju intensitati, apvelkot noteiktu skaitli uz skait]u skalas. Rezultatu interpretacija: 0 —
sapju nav, 1-3 balles — vajas jeb viegli izteiktas sapes, 4—6 balles — vidg&ji stipras jeb
mérenas sapes, 7—-10 balles — stipras jeb intensivi izteiktas sapes.

Lai noskaidrotu pacientu p&coperacijas perioda subjektivo sajlitu un sapes
ietekm&joSo faktoru novertéjumu, aptauja uzdoti jautajumi, kas raksturo pecoperacijas
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perioda subjektivas sajiitas un faktorus, kas ietekméja pacienta p&€coperacijas sapes.
Savstarp€jo sakaribu analizei tika noskaidrots pacienta arstéSanas kirurgijas nodalas
profils, kirurgiskas arstéSanas veids (planota/neplanota operacija), ieprieksgjas
slimos$anas pieredzes aspekts.

Pacientu p&coperacijas sapes ietekmé&joso faktoru noveért€§jumam tika pielietota
Likerta (Likert) skala (Goldstein, 2000) ar ¢etriem rangiem no 1 1idz 4 (mazsvarigi, nav
butiski, diezgan bitiski, Joti butiski). P&coperacijas sapes ietekmé&joso faktoru
noveértésanai tika izvirziti Cetrpadsmit kritériji — gimenes un draugu atbalsts, masas
profesionalitate, klusums, trauc€ts miegs, negativa personala atticksme, pozitiva
personala attiecksme, apgaismojums, citi pacienti, slikta paSsajiita, apgritinata tualetes
apmeklésana, neierasti nepatikami skati un smakas, termoregulacijas trauc€jumi,
griitibas runat, traucgjosas lietas (zondes, drenas, katetri).

Lai veiktu pacientu pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu novertéjumu, tika
pielietota Likerta (Likert) skala ar desmit rangiem no 1 Iidz 10 (,1”- nebija;
,, 10 visvairak). Noveértésanai tika ieklauti Cetrpadsmit kritériji — diskomforts, bezmiegs,
nogurums, nemiers un satraukums, bailes, neapmierinatiba ar personala attieksmi,
neapmierinatiba ar vides raditajiem apstakliem, dusmas, nomaktiba, garlaiciba,
izolacijas sajuta, bezspécibas sajiita, nezina par turpmakajam aktivitatém, informacijas

trukums.

2.2.3. Masu darbibu pécoperacijas sapju apriipé un ietekméjoSo faktoru

novertéjums

Lai noskaidrotu masu zinasanu paSvertéjumu par pécoperacijas sapju aprupi,
aptauja izvirziti jautajumi saistiba ar zinaSanu noveért€jumu atbilstosi iegutajam
izglitibas Iimenim, to pielietojumu ikdienas p&coperacijas sapju pacientu apriipg, gan
izvert€jot sapju noverteésanas, gan darba organizacijas jautajumus.

Pacientu  izglitojosas funkcijas realiz€Sanas perioperativaja  perioda
novert€§jumam pacientu aptauja pielietota nominala skala ar tris atbilzu variantiem —
»a’, ,,daléeji”, ,,né”. Novertesana ieklauti sesi informetibas kritériji — par pecoperacijas

perioda pielietojamo pretsapju terapiju, pecoperacijas reZima patnibam, pecoperacijas
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sapju mazinosam — relaksgjosam metodém, par atveseloSanas procesa norisi,
pirmsoperacijas rezimu, iesp&jamo operacijas gaitu un ilgumu.

Masu un arstu petjjuma grupa sapju novert€Sanas metozu pielietojuma
raksturojumam tika pielietota nominala skala ar Cetriem izv€les variantiem — ,, nekad”,
Lreti”, |, biezi”, , vienmér”. Noverte€Sanai izvirziti pieci krit€riji — pacienta subjektiva
stavokla noveértéjums, pacienta objektiva stavokla novértéjums, Vizuala analogu skala,
Numeriska analogu skala, Verbala sapju intensitates skala. Lidzigi, pacientam
saprotama valoda tika formul€ts jautajums par sapju novertéSanas metozu pielietojumu
un regularitati ari pacientu aptaujas anketa, lai novértétu pacientam pielietoto sapju
metodiku. Nov&rtésanas kritériju izvéle pamatota ar kliniskaja praksé lietojamam sapju
novértéSanas metodém un apstiprinatam Nacionala Veselibas dienesta medicinas
tehnologijam.

Masu pienakumu novért€jumam tika identific€ti 23 novert€Sanas kriteriji.
Pamatojoties uz Latvijas Masu profesijas standartu, normativajos dokumentos
noteiktajam kompetencém un literatiiras analizi, p&coperacijas sapju apriip€ identificeti
sadi masu pienakumi: pacienta subjektiva un objektiva stavokla novértéjums, vitalo
raditaju noteikSana, Vizualas analogu skalas, Verbalas sapju novérté€Sanas skalas un
Numeriskas sapju novertéSanas skalas pielietoSana sapju noverté€Sana, pacienta sapju
uztveri ietekm@joso faktoru novert€jums, pacienta informé€Sana par iesp&jamam
manipulaciju raditajam sapém, ar sapé€m saistito simptomu novertéSana (slikta dusa,
vemSana u.c.), psihologisko simptomu novérté$ana (bailes, nemiers u.c), visu $o
simptomu novérSana un apripe (slikta disa, vemsana, bailes, nemiers u.c.), nozimétas
medikamentozas terapijas nodroSinasana, pacientu informéSana par medikamentozas
terapijas blakném, nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertéSana,
pacientu informé€Sana par uztura un aktivitaSu rezimu, atsapinasanas iesp&jam,
atveseloSanas procesa norisi, pacienta fiziska un psihologiska komforta nodrosinasana,
masas darbibu dokumentéSana, pacienta piederigo izglitosana, ari nemedikamentozo
pasakumu nodro§inasana sapju apripe. [zvirzito krite€riju novertésanai 2. petamaja Masu
Il grupa un 3. pétamaja arstu grupa tika pielietota Likerta skala (min=1; max=5). Datu
analizg, pamatojoties uz profesionalo darbibu raksturojoSajiem raditajiem, veikta masu
pienakumu izvertesana.

Saistiba ar masu darbibam pécoperacijas sapju apripé masu un arstu
respondentu grupam tika izvirziti jautajumi par sapju novertésanas darba organiz€sanu
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(tiek planota; notiek spontani; tiek dokumentéta, netiek planota un dokumentéta),
faktoriem, kas ietekmé sapju apriipes darba organizaciju (masu nepietickamas zinasanas
sapju mazinasana, laika tritkums, motivacijas tritkums, apriipes modela nepilnibas,
sapju novertesanai nepieciesam0 skalu trikums), par masu un arstu sadarbibas
aspektiem medikamentozas terapijas nodroSinasana, analiz&ti arstu, masu un pacientu
viedokKli par pacientu gatavibu lidzdarboties sapju novértésana kopa ar masu.

Lai novértétu masu pienakumus p&coperacijas sapju apriupé, 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 informéSanu un vispar€jo apripi,
tiesi ar sapém saistito simptomu novertéSanu un apripi, sapju intensitates novert&jumu

un pacienta stavokla novertéjumu.

2.2.4. Masu veikto apriipes darbibu dokumentacijas analize

Lai novértétu peécoperacijas perioda pielietojamo apripes dokumentaciju, tika
veikta divu Latvijas daudzprofilu, septinu regionalo un lokalo slimnicu apstiprinatas
apriipes 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 pielietojama pacientu apripes dokumentacija,
kura ierakstus par pacienta stavokli un apripes aktivitatém nodroSina masas. Analizei
tika noteiktas krit€riju grupas — sapju novért€Sanas metozu pielietojums un
dokument€sana, pacientu subjektiva un objektiva stavokla novértéjums, pécoperacijas
pacientu apriipes un sapju apripes darbibu dokument&Sana, masas atbildibas

apliecinajums par veiktajam apriipes aktivitateém.
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2.3. Statistiskas apstrades metodes

Datu apstrade veikta, piclietojot datorprogrammas Microsoft Excel un SPSS
v.17.0. Respondentu (pacientu, masu, arstu) parametru raksturoSanai izmantotas
visparpienemtas aprakstosas 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 arsté$anas profilu.

Tika izverteti izlases vid€jas aritmetiskas vertibas raditaji un izkliedes raditaji —
standartnovirze (SD) un standartklida (SEM). Lai novértétu vid€jo vertibu atskiribas
ticamibu divas savstarp€ji neatkarigds grupas, izmantota neatkarigu izlasu t-testa
analize. Rezultatu aprekinos izvelets 95% ticamibas intervals (TI).

Izlases vid€ja aritmetiska vertiba (M) ir summa no visiem izlases datiem, dalita
ar izlases apjomu. Lai aprékinatu izlases vid&jo aritmétisko vértibu, izmantota formula

n kur x; Ir izlases elementi, n ir izlases apjoms.

Izlases standartnovirze (SD) ir kvadratsakne no izlases dispersijas 52,

52 - E?=1(xi - M}E
n—1 !
SD = 4/s2.

Izlases aritmétiskas vidéjas vertibas standartkluida (SEM) tika izmantota, lai
noveértétu izlases vid€jas aritmé&tiskas vertibas standartnovirzi, kad tiek apskatitas
vairakas izlases. Izlases aritmétiskas videjas vertibas standartklidu noverté péec

formulas:

SD
SEM = —.
Wn

Veicot datu statistisko analizi, nemts véra, ka visos gadijumos dati nav sadaliti
normali, ka ar1 datus raksturo kartas (ordinala) skala. Tap&c tika izmantoti
neparametriskie testi — Manna—Vitnija U tests 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 izlas€s. Darba tiek

pienemts, ka rezultati ir statistiski nozimigi, ja p-vértiba ir mazaka par 0.05 (p<0,05)
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(Teibe, 2007). Manna—Vitnija U kritérija tests tika pielietos, lai noskaidrotu statistiskas
ticamibas raditajus saistiba ar p&coperacijas sapju un pacienta sociali demografisko
raditaju savstarpgjo saikni, pe€coperacijas perioda sajitu saistibas noteikSanai ar sapju
aprupes aktivitatém, ka arT masas pienakumu p&coperacijas sapju apripe novertgjumam
salidzinoSi ar masu p&tamas grupas profesionalo statusu raksturojo$iem raditajiem.

Salidzinot pétfjuma grupu datus p&c noteikta krit€rija vai pazimes, pielietots
Pirsona hi kvadrata (y°) vai FiSera eksaktais kritérijs 2x2 tabulam. Vadoties no y°
vertibas un brivibas pakapju skaita (df), noteikta p vertiba.

Hi-kvadrata tests (Chi-squared test) darba izmantots, lai parbauditu neatkaribu
diviem nominaliem mainigajiem A un B. Tika parbaudits, vai novérotais sadalijjums
tabula, kur attelotas mainiga A veértibu frekvences pie dazadam mainigd B veértibam,
nozimigi atSkiras no sagaidama sadalijuma pie hipotézes, ka nominalie mainigie A un B
ir statistiski neatkarigi. Ja fy; un f; ir attiecigi nov€rotas un sagaidamas frekvences
i-taja $tna, parbaudama hipotéze HO un alternativa hipotéze H1 ir attiecigi:

HO: mainigie A un B ir statistiski neatkarigi,
H1: mainigie A un B nav statistiski neatkarigi, tad testa statistika ir

. i [(fc-e ;f}]

=1 kur k ir $tinu skaits.

Tika pienemts, ka visiem i jaizpildas fz; = 5, lai r ir rindu skaits apskatama tabula un c

ir kolonu skaits apskatama tabula, tad p-vertiba tiek aprékinata pec formulas
p=FU =D yrar P20 —Dlc—1))

ir apzim@ta hi-kvadrata sadaltjuma funkcijas ar (r — 1){c — 1) brivibas pakapém vértiba

punkta y2. Darba pienemts, ja p<0,05, tad nav pamata pienemt hipotézi HO un tika

uzskatits, ka ir saistiba starp mainigajiem A un B (Colman, 2008).

Pirsona hi kvadrata tests tika pielietots, lai parbauditu sakaribas starp
pEcoperacijas sapju ietekmejoSajiem faktoriem un pacienta vecumu, dzimumu,
kirurgiskas arstéSanas veidu, ka ari lai novértétu masu viedokli saistiba ar sapju
novertéSanas metozu efektivitati un regularitati.

Lai noteiktu sakaribas starp masas pienakumiem p&coperacijas sapju apriapé un
profesionalo kompetenci veidojoSiem faktoriem, ka ar1 pacientu p&coperacijas perioda
sajlitu saistibu ar sapju intensitates raditajiem, tika pielietots Spirmana rangu korelacijas
koeficients (Spearman's rank correlation coefficient). Spirmana rangu korelacijas
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koeficients r. ir asociacijas raditais diviem mainigajiem A un B, kuri tiek mériti p&c
kartas skalas. rz un var mainities robezas no —1 lidz 1. Negativas vértibas parada, ka,
palielinoties mainiga A vertibam, mainiga B vértibas izlasé samazinas. Pozitivas 1;
vertibas parada, ka, palielinoties mainiga A vértibam, mainiga B vértibas izlas€ ari
palielinas. Jo lielaka ir r; absoliita vértiba, jo lielaka ir asociacija starp mainigajiem.

Spirmana rangu korelacijas koeficients tiek aprékinats pec formulas:
n=1- %,
kur n ir paru skaits izlasg, d; ir i-ta rangu para starpiba.

Rangi tiek iegiti, aprékinot katrai mainiga vértibai vidéjo vertibu no §is vértibas
poziciju numuriem sakartota augosa izlas€ dotajam mainigajam. Darba izmantota $ada
korelacijas koeficienta interpretacija (absoliitam verttbam): 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 ari p-vertiba. Darba tika
pienemts, ka korelacijas koeficients ir statistiski nozimigs, ja p<0,05, vél vairak
uzticamas ir koeficientu vértibas ar p<0,01 (Gauthier, 2001).

Masas pienakumu analizei pEcoperacijas sapju apripé 2. pétamaja Masas 11
grupa un 3. pétamaja arstu grupa tika pielietota faktoru analize (Geske, 2006). Faktoru
analize (Exploratory factor analysis) izmantota, lai no vairakiem skaitliskiem
mainigajiem (méramiem p&c intervalu skalas) izveidotu mazaku skaitu jaunu mainigo
(faktoru) kopu. Faktoriem jabiit tadiem, kas maksimiz€ izskaidrotas variacijas procentu,
tas noteikta zina labi apraksta sakotn€jo mainigo kopu. Faktoranalizes vienadojums
veidojas, sakotngji apzim&jot zinamos mainigos ka xq,%3,..,%X, Faktoru analizes
uzdevums ir atrast labako atrisinajumu pie noteikta nosacijuma

xp— ;=g R +lpF+o HgFo+ 5, i=1p, kur
i; ir zinama mainiga x; vidéja veértiba; k ir faktoru skaits, kas tika izvéleéts analizés
gaita; F,..,F, ir faktori, tie ir sléptie mainigie, kuri atrasti faktoru analizes gaita;
L1, s Ljz ir nezinamas konstantes, kuras tika atrastas analizes gaita, tas sauc par slodzém
(loading), &; ir kludas ar vid&jo 0, kuru dispersijas nav obligati vienadas.
Péc faktoru analizes talakaja pétjjuma datu analiz€ un izveértésana tika pielietoti tikai

faktori F, ..., Fy, kas ievérojami labak lauj aprakstit apskatamas témas biitibu.
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Faktoru analize izveidota péc $adas shémas:

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

2. tika izveidots Bartleta tests (Bartlett's Test of Sphericity). Sis tests parada, vai var
uzskattt, ka korelaciju matrica visiem dotajiem mainigajiem ir vienibas matrica (visi
mainigie nav koreléti sava starpa). Liela p-vértiba ir indikators, ka, aprékinata no
izlases, korelaciju matrica neatSkiras no vienibas matricas un faktoru analize nav
piemérota. Darba tika pienemts, ka p-vértibas ir zem 0.05.

3. pamatojoties uz tabulu un grafiku ar ipasvértibam, izveléti faktoru modeli. Tika
izmantots Kaizera (Kaiser) kritérijs, kurs$ atlasa tikai faktorus ar ipasvértibam >1, un
Kettela kritérijs, péc kura izvélas faktorus, kamér uz grafika sakas ,,aste”. Grafiks,
kuru piedava SPSS, saucas ,,Scree Plot”, kur grafiski tiek piedavati visu faktoru
paslielumi, un ir ka paliglidzeklis, lai noteiktu analiz€jamo faktoru kopumu.

4. pamatojoties uz korelaciju matricu, tika izv€léts rotacijas veids. Ja faktori nav
koreléti, vai ir maz koreléti, tas ir, korelacijas koeficienti ir <0.2, tad tiek pielietota
ortogonala rotacija Varimax. Darba korelaciju absolitas vértibas ir liclakas par 0,2,
faktori ir koreléti un izmantota neortogonala rotacija (Promax).

5. katram faktoram tika attieccinati mainigiec ar faktoralo slodzi >0.4, kas ir korelacijas
koeficients starp mainigajiem un faktoriem.

6. lai aprékinatu faktorus F,..,F. , saglabajot skalu un nemot véra mainigo slodzi uz

katru faktoru, tika izmantots vid¢jais svertais raditajs (Chang, 2008; DiStefano,
2009) no sakotngjiem mainigiem X1, Xz,...,Xp, Ka svaru mainigajam, nemot $1 mainiga
slodzi uz doto faktoru ja ta ir = 0,4 .
Slodzes raditajs lauj saglabat svariguma novertéjuma jeégu, kada ta bija aptaujas anketa,
bet likt lielaku uzsvaru mainigajiem, kuriem ir liclaka slodze, un nepemt véra mainigos,
kuri visticamak ir maz asociéti ar doto faktoru.
Lai parbauditu mainigo attiecinajumu dotajam faktoram un iek$€jo saskanotibu,
tika pielietots Kronbaha alfa (Cronbach's alpha) koeficients. Kronbaha alfa koeficients
aprekinats katram faktoram, mainigajiem, kuri bija ieklauti konkrétaja faktora.

Kronbaha alfa mainas robezas 0 = & = 1, parak mazas vertibas parada, ka mainigo kopa
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visticamak neveido vienotu faktoru. Vertibas « = 0.9 tiek uzskatitas par loti labam,
vertibas intervala 0.8=a < 0.9 uzskata par labam, vértibas 0.7 =a < 0.8 par
piepemamam, vertibas 0.6 = o < 0.7 par stridigam, vertibas 0.5 = a < 0.6 par vajam un
vertibas @ < 0.5 par nepienemamam.

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

Lai novertetu sapju apriipes darba organizacijas aspektus, masas pienakumu un
pecoperacijas sapju intensitates novertejuma raditaju saistibu ar pacienta pe€coperacijas
sajutam, tika aprékinats vid€jais aritméetiskais no pacientu p€coperacijas perioda sajiitu
novertejumiem skala no 1 lidz 10. Statistiskas atSkiribas noteikSanai izmantots
divpusgjais neparametriskais Kruskola—Valisa tests un at$kiribu pariem pielietots

divpusgjais neparametriskais Manna—Vitnija U kritérija tests.
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3. REZULTATI

3.1. Pacienta pécoperacijas sapju pasvértéjums péc Numeriskas analogu skalas

Sapju pasvértéjuma péc Numeriskas analogu skalas (NRS) (0—10) pirmaja
p&coperacijas diena 137 (22,7%) pacienti sapes novertéja 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) (3.1.att.). Vidgjais sapju novertéjums pirmaja pecoperacijas diena,
pielietojot Numerisko analogu skalu bija 4,99 + 3,2.

17.8
11.6 11.6 11.3
10 9.4 8.6

8 v 7
6 5.7
4 -
2
0 .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sapju intensitates novértégjums (balles)

respondenti (%)
-
Q

3.1. att. Sapju intensitates pasvértéjums pirmaja pécoperacijas diena péc Numeriskas

analogu skalas (n=602)

Pétijjuma grupa augstakais vid€jais sapju noveért€jums bija pacientiem no
visparigas kirurgijas nodalam, kardiokirurgijas nodalam, neirokirurgijas nodalam,

urologijas nodalam salidzinajuma ar citu profilu nodalam (3.1.tab.).

3.1. tabula
Sapju intensitates raksturojums péc NRS atbilstoSi nodalas profilam (n=602)
Sapju intensitates raksturojums
Nodalas profils Vidgja sapju Izlases Vidgjas sapju
intensitate standarta intensitates ticamibas
(balles p&c NRS) novirze intervals*

Vispariga kirurgija 5,9 3 5,0-6,8
Kardiokirurgijas nodala 53 3,3 4,9-6,7
Neirokirurgijas nodala 52 3,3 4,2-6,2
Urologijas nodala 5,2 3,1 4,6-5,8
Traumatologijas nodala 5 3,5 4,1-5,8
Ginekologijas nodala 5 2,9 4,2-5,8
Védera dobuma organu kirurgijas nodala 49 3,5 3,6-6,1
Plau$u un kraskurvja kirurgijas nodala 47 3,4 3,8-5,5
Asinsvadu kirurgijas nodala 45 3,2 3,7-5,4
LOR nodala 41 3,1 3,4-4,8

*Aprékindts, izmantojot ticamibas intervala analizi, ja p<0,05
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Pielietojot neparametrisko Manna—Vitnija U kritérija testu, netika konstat&tas
statistiski ticamas atskiribas starp sapém, ko izjuta pacienti pirmaja p&coperacijas diena,
un dzimumu (p=0,332). Vidgjais sapju intensitates novert&jums sievietém bija 5,93
(SD=2,55) un viriesiem 5,71 (SD=2,62). Lidzigi, pielietojot Kruskola—Valisa testu
netika konstat&tas statistiski ticamas atSkiribas starp sapém pirmaja p&coperacijas diena
un pacientu vecumu (p=0,305). Vidgjais sapju intensitates novertéjums vecuma grupa
no 18-30 gadiem bija 5,53 (SD=2,46), grupa no 31—40 gadiem — 6,13 (SD=2,41),
grupa no 41-50 gadiem — 6,06 (SD=2,62), grupa no 51 Iidz 60 gadam 5,77 (SD=2,59),

grupa péc 61 un vecakiem vidg&jais sapju novertéjums bija 5,65 (SD=2,74).

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. Petjjuma 210
(34,9%) pacientu atziméja ,, pirmreizéju hospitalizaciju un kirurgisku arstesanu”, 166
(27,6%) — ,,daudzkartéju hospitalizaciju, bet pirmreizéju kirurgisko arstésanu”, 226
(37,5%) — ,,daudzkartéju hospitalizdaciju un vairak neka vienu kirurgisko darstesanas

epizodi”.

3.2.1. Pecoperacijas sapes ietekméjoso faktoru novertéjums

Ka pécoperacijas sapes ietekméjoSos nozimigakos faktorus pacienti atzimé

masas profesionalitati un pozitivu personala attieksmi (3.2.att.).

Gimenes un draugu atbalsts

Pozitiva personala attieksme
MNegativa personala attieksme
Masas profesionalitate

Citi pacienti

Apgaismojums

Klusums

Apgratinata tualetes apmeklésana
Neierasti nepatikami skati un smakas
Gratibas runat

Traucé&josaslietas (zondes, drenas, katetri)
Termoregulacijas trauc&jumi

Slikta passajata

Traucéts miegs

sapes ietekméjosie faktori

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 250 3,00 350 4,00

vid&ias veértibas
3.2. att. Sapes ietekmejoSo faktoru salidzinoSs novertejums (péc Likerta skalas 1 — mazsvarigi; 4 —
Joti biitiski) (n=602)
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Ne mazak svarigi faktori ir gimenes un draugu atbalsts, slikta paSsajtita, traucéts
miegs, pasapriipes sp&ju pavajinaSanas. Mazsvarigaki faktori ir saistiti ar apkart€jas
vides faktoriem — trauc€joSas lietas, citi pacienti, neierasti skati, apgaismojums un
pacienta fizisko stavokli ietekméjosie faktori — griittbas runat p&c anestézijas,

termoregulacijas traucgjumi.

3.2.2. Pécoperacijas sapes ietekmgjoso faktoru saistiba ar vecumu, dzimumu un

operacijas veidu

Sapju ietekméjoso faktoru savstarp€jas saiknes ar vecumu, dzimumu un
operacijas veidu noteikSanai tika pielietots Pirsona H1 kvadrata tests. Sapju ietekméjoSo
faktoru analize un dzimumu savstarpgjas saiknes statistiskas analizes dati atspoguloti
3.2. tabula.

3.2.tabula
Sapes ietekméjoso faktoru procentualais un statistiski noZimigu atSkiribu

salidzinajums péc dzimuma (% no kopéja pacientu skaita atbilstosaja grupa)

Pacients — sieviete Pacients — virietis s.n.a.

Novartes Kkriterii n=346 n=256
overtesanas Kriterys Loti Diezgan | Nav Maz Loti Diezgan | Nav Maz
butiski | butiski butiski | svarigi | butiski | butiski butiski | svarigi
% % % % % % % % P

Gimenes un draugu atbalsts 67,3 19,9 8,1 4,7 57,8 23,8 9,4 9,0 0,052
Pozitiva personala attieksme 71,1 25,1 2,9 0,9 66,4 24,6 59 3,1 0,052
Negativa personala attieksme 59,0 27,2 6,9 6,9 50,0 28,1 12,1 9,8 0,055
Masas profesionalitate 74,6 22 2,0 14 70,7 22,3 3,9 3,1 0,253
Citi pacienti 20,8 35,5 27,8 15,9 18,8 32,8 32,8 15,6 | 0,593
Apgaismojums 16,8 34,7 29,4 19,1 12,9 26,2 38,3 22,6 | 0,026*
Klusums 37,9 37,6 17,0 7,5 27,3 38,7 215 12,5 | 0,170
Apgritinata tualetes 47,7 29,5 13,0 9,8 35,5 30,5 17,2 16,8 | 0,006*
apmekléSana
Neierasti skati un smakas 29,2 29,2 22,0 19,6 24,2 24,6 27,7 23,5 | 0,140
Gritibas runat 26,0 24,8 22,3 26,9 19,9 19,5 26,2 34,4 | 0,049*
Traucgjosas lietas 36,7 28,3 15,3 19,7 26,6 32,8 20,3 20,3 | 0,051
Termoregulacijas trauc&jumi 29,2 29,5 21,1 20,2 24,2 23,8 21,9 30,1 | 0,030*
Slikta passajiita 52,3 37,9 5,8 40 41,8 41,4 10,9 59 0,021*
Traucéts miegs 41,6 40,5 11,8 6,1 28,5 44,9 19,2 7,4 0,004*

S. N. a. — statistiski nozimiga atskiriba; *p<0,05.
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Izvertgjot dzimumu un sapes ietekmé&joso faktoru savstarpjo saikni, sievietes
par butiskam izvirzija $adu faktoru ietekmi p&coperacijas perioda: trauc€ts miegs
(p=0,004), apgaismojums (p=0,026), slikta passajuta (p=0,021), apgriitinata tualetes
apmeklésana (p=0,006), griitibas runat péc anestézijas (p=0,049) un termoregulacijas
traucgjumi (p=0,030) (3.2.tab). Savukart nepastav statistiski nozimiga atSkiriba starp
dzimumu un masas profesionalitati, negativu personala atticksmi, pozitivu personala
attiecksmi, klusumu, citiem pacientiem, gimenes un draugu atbalstu, traucgjosam lietam
un neierastiem skatiem, smakam. Sapes ietekm&joSo faktoru statistiskie raditaji péc

vecuma grupam attéloti 3.3. tabula.

3.3. tabula
Sapes ietekméjoso faktoru pa vecuma grupam statistikas raditaji
Vecuma
Q 2 g -
grupa 2 = g 2 g
RZ) ) 2 15} @ =
< B ) < 0
o 2] = ] = Q
8 |E | § | & £ g 2
2 < p = & = E
- =] = a 2] )
= |8 | E |5 ® 215318 & s |4
s 2 2 ¥ S E B = S = &
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|8 | | g |& |3 | |2 |8 |g | | |& |z
Kriteriji g 2 15 @ < 8 s 8 3 (3] 5 = D
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M — izlases vidéja vertiba (péc Likerta skalas min=1, max=4); SD — standartnovirze; SEM — standartkjida.
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Salidzinot pacientu vecumu un dazadu sapes ietekméjoso faktoru savstarp&jo
saikni, pastav statistiski nozimiga saikne starp vecumu un diviem izvirzitajiem
krit€rijiem. Pacienti vecuma grupa no 51 Iidz 61 gadiem un vecaki masas
profesionalitati (;* =34.190, p=0.001) izvirza ka loti batisku faktoru. Lidzigi dotaja
grupa, salidzinot ar citu vecuma grupu viedokli, augstak novértéta ir ari pozitiva
personila atticksme (°=23.633, p=0.023).

Pamatojoties uz Kruskola—Valisa testu statistiski nozimigas atSkiribas nepastav
starp vecumu grupam un novertéSanas Kkritérijiem: gimenes un draugu atbalstu
(p=0,421), klusumu (p=0,878), traucétu miegu (p=0,560), negativu personala atticksmi
(p=0,855), apgaismojumu (p=0,917), citiem pacientiem (p=0,307), sliktu paSsajitu
(p=0,139), apgritinatu tualetes apmeklésanu (p=0,326), neierastiem nepatikamiem
skatiem un smakam (p=0,612), termoregulacijas trauc&jumiem (p=0,221), gritibam
runat (p=0,312), trauc€josam lietam (zondes, drenas, katetri) (p=0,882).

Planota vai neplanota hospitalizacija ir viens no aspektiem, kas var ietekmét
pacientu pécoperacijas sapes. Sapes ietekm&joso faktoru un operacijas veida
salidzino$as analizes rezultati atspoguloti 3.4.tabula.

Analiz€jot operacijas veida (planota/neplanota) un dazadu faktoru ietekmes
savstarp€jo saikni, pastav statistiski nozimiga atSkiriba saistiba ar $adiem faktoriem:
masas profesionalitate (;*=16.559,p=0,001), klusums (»*=19.169,p=0,000), traucéts
miegs (°=19.427,p=0,000), pozitiva personala atticksme (#*=11.329,p=0,010).
Planotas operacijas gadijuma pacienti vairak izjuta augstak minéto faktoru ietekmi.

Statistiski nozimiga atskiriba netika konstatéta saistiba ar $adiem faktoriem:
gimenes un draugu atbalsts, negativa personala atticksme, apgaismojums, citi pacienti,
slikta pasSsajiita, apgrutinata tualetes apmekléSana, neierasti nepatikami skati un smakas,

termoregulacijas traucgjumi, grutibas runat, traucgjosas lietas (zondes, drenas, katetri).

70



3.4. tabula

Sapes ietekméjoso faktoru procentuilais un statistiski nozimigu atSkiribu

salidzinajums péc operacijas veida (% no kopéja pacientu skaita atbilstosaja grupa)

Operacijas veids Kopa
P&coperacijas sapes ietekméjosie faktori Planota karta Nell(’fﬁi‘_"tﬁ (=602
s arta =
un noveértejums n=386 n=216
N % N % N %
Loti butiski 253 65,5 128 59,2 381 63,3
Gimenes un draugu Diezgan bitiski 83 21,5 47 21,8 130 21,6
a{tbalsts Nav bitiski 27 7,0 25 11,6 52 8,6
Mazsvarigi 23 6,0 16 7,4 39 6,5
Pirsona hi kvadrata testa rezultats y°=4.680,p=0,197
Pozitiva personﬁla Loti biitiski 276 71,5 137 63,4 413 68,6
attieksme Diezgan bitiski 82 21,2 70 32,4 152 25,3
Nav bitiski 19 5,0 7 3,2 26 4,3
Mazsvarigi 9 2,3 2 1,0 11 1,8
Pirsona hi kvadrata testa rezultats y°=11.329,p=0,010*
Negaﬁva personﬁ]a Loti batiski 228 59,1 104 48,1 332 55,3
attieksme Diezgan bitiski 98 25,4 68 31,5 166 27,5
Nav bitiski 31 8,0 24 11,1 55 9,1
Mazsvarigi 29 75 20 9,3 49 8,1
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2=7.124,p=0,068
Masas profesiona]itﬁte Loti batiski 302 78,2 137 63,4 439 72,9
Diezgan bitiski 66 17,1 67 31,1 133 22,1
Nav biitiski 10 2,6 7 3,2 17 2,8
Mazsvarigi 8 2,1 5 2,3 13 2,2
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2:16.559,p:0,001**
Citi pacienti Loti butiski 75 19,4 45 20,8 120 19,9
Diezgan bitiski 138 35,8 69 31,9 207 34,4
Nav biitiski 115 29,8 65 30,1 180 29,9
Mazsvarigi 58 15,0 37 17,2 95 15,8
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x221.113,p:0,774
Apgaismoj ums Loti bitiski 54 14,0 37 17,1 91 15,1
Diezgan butiski 130 33,7 57 26,4 187 31,1
Nav biitiski 132 34,2 68 31,5 200 33,2
Mazsvarigi 70 18,1 54 25,0 124 20,6
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2:6.749,p:0,080
Klusums Loti butiski 148 38,3 53 24,5 201 33,4
Diezgan bitiski 146 37,8 83 38,4 229 38,1
Nav biitiski 56 14,5 58 26,9 114 18,9
Mazsvarigi 36 9,4 22 10,2 58 9,6
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2=19.169,p=0,000**
Apgrﬁﬁnﬁta tualetes Loti batiski 164 42,5 93 43,1 257 42,7
apmekleSana Diezgan bitiski 117 30,3 62 28,7 179 29,7
Nav biitiski 59 15,3 30 13,9 89 14,8
Mazsvarigi 46 11,9 31 14,3 77 12,8
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2:0.965,p:0,810
Neierasti skati un smakas Loti butiski 106 27,5 57 26,4 163 27,1
Diezgan butiski 100 25,9 64 29,6 164 27,2
Nav butiski 100 25,9 47 21,8 147 24,4
Mazsvarigi 80 20,7 48 22,2 128 21,3

Pirsona hi kvadrata testa rezultats x2:1.885,p:0,597
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3.4. tabulas turpinajums

Griitibas runat Loti butiski 90 23,3 51 23,6 141 23,4
Diezgan butiski 88 22,8 48 22,2 136 22,6
Nav btiski 97 25,1 47 21,8 144 23,9
Mazsvarigi 111 28,8 70 32,4 181 30,1
Pirsona hi kvadrata testa rezultats y°=1.297,p=0,730
Traucéj0§as lietas Loti batiski 129 33,4 66 30,6 195 32,4
Diezgan bitiski 113 29,3 69 31,9 182 30,2
Nav btiski 68 17,6 37 17,1 105 17,4
Mazsvarigi 76 19,7 44 20,4 120 20,0
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x°=0.728,p=0,867
Termoregu]ﬁcij as Loti batiski 105 27,2 58 26,9 163 27,1
traucéjumi Diezgan bitiski 107 21,7 56 25,9 163 27,1
Nav bitiski 80 20,7 49 22,7 129 21,4
Mazsvarigi 94 24,4 53 24,5 147 24,4
Pirsona hi kvadrata testa rezultats x°=0.421,0=0,936
Slikta pagsajﬁta Loti batiski 197 51,0 91 42,1 288 47,8
Diezgan bitiski 138 35,8 99 45,8 237 39,4
Nav bitiski 31 8,0 17 79 48 8,0
Mazsvarigi 20 5,2 9 4,2 29 4,8
Pirsona hi kvadrata testa rezultats y°=6.173,p=0,103
Trauceéts miegs Loti biitiski 153 39,6 64 29,6 217 36,0
Diezgan bitiski 162 42,0 93 43,1 255 42,4
Nav bitiski 41 10,6 49 22,7 90 15,0
Mazsvarigi 30 7,8 10 4.6 40 6,6

Pirsona hi kvadrata testa rezultats x°=19.427,p=0,000**

Pacientu sadaltjuma atskiriba péc Pirsona hi kvadrata testa ir ticama ** p<0.01 limeni; * p<0.05 limenf.

3.2.3. Pacienta pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu novertéjums

Pacienta p€coperacijas perioda subjektivo sajiitu novertéjums tika veikts p&c 10
ballu skalas (min=1; max=10). Veiktaja pétijuma pacientu p&coperacijas sajitu
novértéjuma videjas vertibas diapazona no 4,0 lidz 5.5 bija sadiem novert€Sanas
kritérijiem: diskomforts (SEM=0,124), nogurums (SEM =0,115), bezmiegs (SEM
=0,122), nemiers, satraukums (SEM =0,121), garlaiciba (SEM =0,13), bezsp&cibas
sajuta (SEM =0,128), nezina par turpmakajam aktivitatém (SEM =0,132), informacijas
trokums (SEM =0,132), bailes (SEM =0,129), savukart vidgjas vértibas zem 4,0 bija
noveértétas kritérijiem: izolacijas sajuta (SEM =0,114), neapmierinatiba ar vides
raditajiem apstakliem (SEM =0,111), nomaktiba (SEM =0,104), neapmierinatiba ar
personala attiecksmi (SEM =0,106), dusmas (SEM =0,097). (3.3.att.)
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Informacijastrakums

Nezina par turpmakajam aktivitatem
Bezspecibas sajlta

|zolacijas sajata

Garlaiciba

Nomaktiba

Dusmas

Neapmierinatiba arvides apstakliem
Neapmierinatiba ar personala attieksmi

novértésanas kritériji

Bailes

Nemiers. satraukums
Nogurums

Bezmiegs
Diskomforts

vid&jas vértibas

3.3. att. Pacienta pécoperacijas perioda subjektivo sajiitu noveértéjums (min=1; max=10;
n=602)

P&coperacijas pacientu subjektivo sajitu noveért€jumam salidzinajuma ar
arstéSanas profilu tika pielietots divpusg€jais neparametriskais Manna—Vitnija U kritérija
tests (3.5.tab.). Datu salidzinasanai tika aprékinats pécoperacijas perioda sajitu vidéjais
raditajs (min=1;max=10). Statistiskas ticamibas parbaudes noteikSanai katras grupas
respondenti, kuriem pazime atbilst, tika salidzinati ar respondentiem, kuriem pazime
neatbilst.

Analizg€jot p€coperacijas pacientu subjektivo sajitu novert€juma un pacienta
arstésanas profila saistibu, tika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas. Dotaja petijuma
védera dobuma kirurgijas nodalu pacienti atziméja nomaktibas sajitu (p=0,000) augstak
neka citu profilu nodalu pacienti. Neirokirurgijas nodalas pacienti vairak izjut nemieru
(p=0,008). Traumatologijas nodalu pacienti augstak neka citu nodalu pacienti noverté
diskomforta sajitu (p=0,019), bezmiegu (p=0,008), bezspécibas sajutu (p=0,023) un
nezinu par turpmakajam aktivitatém (p=0,016). Savukart LOR nodalas pacienti
salidzinajuma ar citu nodalu pacientiem mazak izjut bezspécibu (p=0,020) un bailes
(p=0,033). Asinsvadu kirurgijas nodalu pacienti zemak novérté diskomfortu (p=0,000),
bezmiegu (p=0,001), nogurumu (p=0,000), nemieru (p=0,000), nomaktibu (p=0,001),
izolacijas sajutu (p=0,003) un kardiokirurgijas nodalu pacienti salidzinajuma zemak

atzimé dusmas(p=0,017).
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salidzinoSas analizes statistiskie raditaji

3.5. tabula

Pécoperacijas pacientu subjektivo sajiitu novértéjuma un pacienta arstéSanas profila

Nodalas profils
Pacienta Vedera
pécoperacijas dobuma Asins Vispari
organu Neiro vadu Traumato | Urolo | Ginekolo ga
perioda kirurgijas | kirurgijas | kirurgijas | Kardio LOR logijas gijas gijas Kirur
sajiitas nodala nodala nodala | kirurgija | nodala nodala | nodala | nodala gija
N 154 21 66 40 47 90 20 72 75
M 5,56 6,29 3,92 4,85 5,87 6,26 6,05 5,76 5,28
Diskomforts p | 0909 | 0257 | -0000% | 0155 | 0437 | +0,019* | 0,478 | 0496 | 0,443
SD 2,89 3,26 3,06 3,08 3,23 2,71 2,58 3,08 3,10
M 4,73 5,95 3,24 4,85 5,06 5,48 4,80 4,36 4,16
Bezmiegs p 0,587 0,060 -0,001* 0,893 0,416 +0,008* | 0,763 0,325 0,143
SD | 2,74 3,09 2,80 3,43 3,12 3,11 2,71 2,88 2,73
M 4,92 571 3,38 5,40 4,91 5,20 5,05 5,25 4,60
Nogurums p 0,666 0,161 -0,000* 0,244 0,911 0,266 0,730 0,219 0,344
SD 2,68 2,80 2,56 2,97 2,86 2,96 2,63 2,76 2,93
M 4,72 3,52 4,59 473 3,64 5,30 5,45 4,00 4,44
Be-l_spéﬁbas p 0,275 0,100 0,828 0,975 -0,020* | +0,023* | 0,219 0,138 0,708
sajuta SD | 2,84 2,89 3,38 3,57 2,02 329 | 330 | 2,96 | 313
M 4,64 6,38 3,38 4,93 3,91 4,93 5,25 5,17 4,44
Nemiers, p 0,962 +0,008* | -0,000* 0,679 0,059 0,365 0,308 0,135 0,533
satraukums
SD 2,86 2,78 2,53 3,27 3,00 3,09 2,69 2,96 2,98
M 4,2 51 3,44 4,5 3,11 3,73 4,95 4,56 3,61
Bailes p | 0114 | 0263 | 008 | 0503 | -0033* | 0,205 | 0,133 | 0,101 | 0,288
SD 2,96 3,71 3,13 3,69 2,96 3,34 3,32 3,17 2,91
M 2,54 2,38 2,64 1,90 2,11 2,57 2,85 2,74 2,35
Dusmas p | 022 | 0699 | 0706 | -0017* | 0277 | 0,788 | 0971 | 0,158 | 0,238
SD 2,27 2,58 2,42 2,17 2,06 2,41 3,12 2,49 2,43
M 3,44 3,00 1,88 2,7 2,89 2,5 2,95 3,03 2,97
Nomaktiba p | +0,000+ | 0512 | -0,001* | 008 | 0957 | 0137 | 0425 | 0446 | 0,983
SD 2,60 3,32 1,69 3,02 2,47 2,39 2,14 2,61 2,70
M 3,565 3,29 2,58 3,90 3,06 3,92 3,65 3,53 3,59
Iz9l_§1cijas p 0,657 0,501 -0,003* 0,570 0,149 0,200 0,949 0,782 0,325
sajuta SD | 2,77 3,02 2,37 321 2,83 3038 | 310 | 2,78 | 254
M 4,51 4,48 4,06 4,38 3,98 5,19 5,20 4,24 3,96
Nezina par
turpmakajam p 0,705 0,854 0,250 0,619 0,220 +0,016* | 0,327 0,681 0,163
aktivitatem SD 3,29 3,03 3,01 3,62 3,38 3,36 3,27 3,12 2,97

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze;*p<0,05; virziens +/- parada attiecigi, vai vidéjais

novértejums sajiitam sapju perioda ir lielaks/mazaks grupai, kura atziméja doto atbilzu variantu.
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3.6. tabula atspoguloti Spirmena korelacijas analizes rezultati p&coperacijas

perioda sajlitu septiniem mainigajiem.

3.6.tabula
Pécoperacijas perioda sajiitu Sseptinu mainigo interkorelacijas matrica
(n=602)
8 2
B o = E v
. = = e o ._80) = g= ) INE R @
Pac}s(rinta p.e_C:)pel'aCl_]aS £ 2 % te % g g g % £ 2 g E
erioda sajutas g = 2 | §2% SEE | &
P ! g 3 258 | 258 |3 2% | EE
. 0,721** | 0,459** 0,412** 0,425** | 0,491** | 0,545**
Nemiers, satraukums
. 0,721** 0,456** 0,403** 0,505** | 0,468** | 0,502**
Bailes
Neapmierinatiba ar 0,459** 0,456** 0,786** 0,620** | 0,486** | 0,546**
personala attieksmi
Neapmierinatiba ar vides 0,412** 0,403** | 0,786** 0,617** | 0,478** | 0,502**
apstakliem
0,425** 0,505** | 0,620** 0,617** 0,409** | 0,445**
Dusmas
Nezina par turpmakajam 0,491** 0,468** | 0,486** 0,478** 0,409** 0,796**
aktivitatem
= . _ 0,545** 0,502** | 0,546** 0,502** 0,445** | 0,796**
Informacijas trakums

Korelacija ir ticama pie **p<0,01.

Pacientu p€coperacijas perioda sajiitu novert§juma pastav nozimiga korelacija
starp nemieru un pacienta bailém (r=0,721) un informacijas trakumu (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 korel¢ ar
neapmierinatibu ar personala atticksmi (r=0,620) un neapmierinatibu ar vides
apstakliem (r=0,617). Augsta korelacija ir starp informacijas trikumu un nezinu par
turpmakajam aktivitatém (r=0,796).

3.7.tabula ir apkopoti pacientu pecoperacijas perioda sajitu un pacienta
pEcoperacijas sapju intensitates novertéjuma salidzinosas analizes dati.

Salidzinot pacientus ar izteiktam (7—10 balles) un mérenam vai vieglam sapem,
pirmie jeb pacienti ar stipram sapém atzim&ja vairak tadas sajutas 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 truakums (p=0,027), neapmierinatiba ar
personala atticksmi (p<0,001) un neapmierinatiba ar vides raditajiem apstakliem
(p<0,001).
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3.7. tabula

Pecoperacijas perioda sajiitu un pacienta pécoperacijas sapju intensitates

salidzinoSas analizes statistiskie raditaji
(n=602)

Atbilde uz jautajumu:

atcerieties un novertejiet peécoperacijas sapes, kadas jutat pirmaja Statistiska
Pacienta diena p&c operacijas nozimiba
pé‘coperﬁc.i_j as Vieglas sapes Mérenas sapes Izteiktas sapes
perioda sajiitas (n=137) (n=196) (n=269) Manna-Vitnija U
(A) (B © kritérijs
M SD | SEM | M SD | SEM M SD SEM
3,87 | 2,86 | ,244 | 5,00 | 2,83 | ,202 | 6,78 | 2,76 | ,168 | C>AB
Diskomforts ~ V&l p<0,001; p<0,001,
Kruskola—Valisa tests p<0,001* B>A p<0,001
3,22 ‘ 2,65 ’ 226 ’ 4,45 | 2,96 | 212 ‘ 5,61 ‘ 2,86 ‘ 175 | c>AB
Bezmiegs ~ V&l p<0,001; p<0,001,
Kruskola—Valisa tests p<0,001* B>A p<0,001
3,82 ‘ 2,71 ‘ 231 ‘ 4,68 | 2,80 | ,200 ‘ 5,54 ‘ 2,73 ‘ 166 | C>AB
Nogurums VBT p<0,001; p=0,001,
Kruskola—Valisa tests p<0,001* B>A p=0,002
3,75 ’ 2,91 ’ 248 ’ 4,26 | 2,85 | ,203 ‘ 5,41 ‘ 2,92 ‘ 178 | c>AB
Nemiers Kruskola—Valisa tests p<0,001* p<0,001; p<0,001
ailec 3,80 ’ 3,32 ’ 283 ’ 3,61 | 3,03 | 216 ‘ 4,41 ‘ 3,15 ‘ 192 | g
Kruskola—Valisa tests p=0,006* p=0,026; p=0,003
Neapmierinatiba 1,80 ’ 1,84 ’ ,158 ’ 2,51 | 2,52 | ,180 ‘ 3,34 ‘ 2,82 ‘ 172 [ c>AB
ar personala VBT = p<0,001; p<0,001,
attieksmi Kruskola—Valisa tests p<0,001 B>A p=0,002
Susas 1,85 ‘ 1,62 ‘ ,139 ‘ 2,41 | 2,34 | ,167 ‘ 2,88 ‘ 2,65 ‘ ,162 C>AB
Kruskola—Valisa tests p<0,001* p<0,001; p=0,020
2,53 ‘ 2,19 ‘ ,187 ‘ 2,82 | 2,60 | ,186 ‘ 3,12 ‘ 2,69 ‘ ,164
Nomaktiba Kruskola—Valisa tests p=0,124
4,55 | 3,44 | ,294 | 4,57 | 3,09 | ,221 l 4,33 l 3,11 l ,189
Garlaiciba Kruskola—Valisa tests p=0,615
3,09 | 2,75 | ,235 | 3,39 | 2,78 | ,199 l 3,78 l 2,83 l 172
Lzolacijas sajuta Kruskola—Valisa tests p=0,015* C>Ap=0,005
N 3,74 | 3,14 | 268 | 4,71 | 3,11 | 222 | 4,91 | 3,08 | 188 | oo 0=0,003,
p ) Kruskola—Valisa tests p<0,001* C>A p<0,001
Nezina par 4,29 ‘ 3,42 | 292 | 4,32 | 3,28 | 234 | 4,63 | 311 ‘ ,190
turpm?k_ajam Kruskola—Valisa tests p=0,222
aktivitatém
e 2,13 ‘ 2,02 | 173 | 2,95 | 2,83 | ,202 | 3,42 | 2,88 ‘ 176 | C>AB
Neapmierinatiba <0’001_ =0.018
ar vides apstakliem | Kruskola—Valisa tests p<0,001* £> A’p:O’ 819’ '
Informacijas 3,76 ‘ 3,35 | ,286 | 3,87 | 321 | 229 | 4,37 | 321 ‘ ,196 C>AB p=0,027:
trilkums Kruskola—Valisa tests p=0,042* p=0,048

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

Atskiribas tika konstat@tas ari starp pacientiem ar mérenu un vieglu sapju

sindroma noveért&jumu. Pacienti ar mérenu (4—6 balles) sapju sindromu intensivak izjut

76




diskomfortu (p<0,001), bezmiegu (p<0,001), nogurumu (p<0,001), bezspecibas sajiitu
(p=0,003), neapmierinatibu ar personala atticksmi (p=0,002) un neapmierinatibu ar
vides apstakliem (p=0,019).

Atskiribas p@coperacijas sajiitu novertgjuma netika konstattas, novertgjot
nomaktibas (p=0,124), garlaicibas (p=0,615) sajiitas un nezinu par turpmakajam
aktivitatem (p=0,222).

Veicot Spirmena korelacijas analizi, visam p&coperacijas perioda noverteétajam
pacienta sajiitam ar sapju intensitati pirmaja pe€coperacijas diena tika konstatéts, ka
ticami korelé tadas pacienta sajutas ka diskomforts (r=0,431, p=0,000), bezmiegs
(r=0,354, p=0,000), nogurums (r=0,268, p=0,000), nemiers (r=0,259, p=0,000), bailes
(r=0,119,p=0,003), neapmierinatiba ar personala atticksmi (r=0,296, p=0,000),
neapmierinatiba ar vides apstakliem (r=0,200, p=0,000), dusmas (r=0,186, p=0,000),
bezspécibas sajuta (r=0,174, p=0,000) un izolacijas sajuta (r=0,138, p=0,001).
Statistiski ticama korelacija netika konstatéta informacijas trikuma, garlaicibas un
nezinas par turpmakajam aktivitatém gadijuma.

Analizg€jot pecoperacijas perioda subjektivo sajutu videjo vertibu atSkiribas,
izmantojot t-testu, tika konstatéts, ka ir atSkiribas saistiba ar pacientu dzimumu.
Sievietes salidzinajuma ar pacientiem virieSiem 10 ballu skala augstak novértéja
nogurumu (t=4,616, p=0,000), nemieru (t=3,812, p=0,000), bailes (t=3,525, p=0,000),
izolacijas sajutu (t=2,455, p=0,014), informacijas trikumu (t=2,870, p=0,004) un
neapmierinatibu ar personalu (t=2,216, p=0,027).

Analiz&jot Pirsona hi kvadrata testa rezultatus, tika konstatétas statistiski ticamas
atSkiribas saistiba ar pacienta gimenes stavokli. Pacienti, kuri atzim&ja gimenes stavokli
,precéjies/precéjusies” salidzinajuma ar citu grupu pacientiem, tadas p&coperacijas
sajutas ka diskomforts (¥°=13.199,p=0,004) un neapmierinatiba ar vides apstakliem
(#/=11.226,p=0,011) statistiski ticami novértéja augstak. Citu pécoperacijas sajiitu
noveértésana saistiba ar pacienta gimenes stavokli statistiski ticamas atSkiribas netika
konstatetas.

Salidzinot p&coperacijas perioda sajiitu novert§jumu ar citiem pacienta sociali

demografiskajiem raditajiem, statistiski ticamas atSkiribas netika konstatétas.
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3.2.4. Pacientu informétiba par pirmsoperacijas un pécoperacijas perioda apriipi

Analiz€jot aptauja izvirzito jautajumu par pacientu pirmsoperativa perioda
subjektivo zinasanu noveértéjumu par pecoperacijas perioda atsapinasanas iespé&jam, tika
konstatéts, ka gandriz puse no pacientiem atzist nepietickamu zinasanu Iimeni. 37,7%
pacientu (227/602) atzimé informacijas truakumu, 41,4% (249/602) — uzsver pietiekamas
informacijas esamibu, savukart 13,6% (82/602) — piekrit apgalvojumam ,,visu zinu” un
7,3% (44/602) — atzimé ,,nevelos zinat”.

Salidzino$i novert€jot masu un arstu viedokli par pacientu informétibu saistiba

ar atsapinasanas iesp&jam pécoperacijas perioda — masu pétamaja grupa 57,8% (422 no

aptaujato kopskaita) atzimé, ka pacienti ,,ir informéti”, 30,4% (222 no aptaujato
kopskaita) — ,.daleji informeti”, 10% (73 no aptaujato kopskaita) — ,,nepietiekami
informeti” — 1,8% (13 no aptaujato kopskaita) — ,,nav informéti”, arstu pétamaja grupa
29,4% (48/163) atzimg, ka pacienti ,,ir informeti”, 43,6% (71/163) — ,daléji informeti”,
24,5% (40/163) — ,,nepietickami informéti” — 2,5% (4/163) — ,,nav informeti”.

Pacientu p€tamaja grupa tika izvirzits jautajums ar meérki noskaidrot pacientu
izpratni par parenteralas pretsapju terapijas nepiecieSamibu pécoperacijas perioda. No
ieglitajiem rezultatiem tika konstatéts, ka 153 (25,4%) pacienti uzskata pretsapju
terapiju par nepiecieSamu, lai mazinatu stresu un bailes, 175 (29,1%) — lai justos
komfortablak, 273 (45,3%) — lai mazinatu cieSanas.

Novertgjot pretsapju terapijas nodroSinasanas regularitati, 28,6% (172/602)
pacientu atziméja ,, 3 reizes diena”, 22,8% (137/602) — ,, 2 reizes diena”, 9,5% (57/602)
—,, 1 reizi diena”, 23,9% (144/602) — ,, tikai péc liguma”, 8,3% (50/602) — ,, tikai uz
nakti” un 7% (42/602) pacientu atbildéja, ka nesanéma pretsapju terapiju. No
aptaujatajiem pacientiem 474 (78,7%) pacienti bija apmierinati ar noziméto pretsapju
terapiju, savukart 107 (17,8%) pacienti atzimgja, ka izjuta nepiecieSamibu péc papildu
atsapinaSanas terapijas un 21 (3,5%) pacientam papildu pretsapju terapija bija
nepiecieSama regulari.

Pirmsoperacijas perioda pacienti vairdk tiek informéti par pirmsoperacijas

perioda (57,8%) un p&coperacijas reZzima ipatnibam (53,3%). (3.4.att.)
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3.4. att. Pacientu pirmsoperacijas perioda informétibas novertéjums (n=602)

Pacienti dal€ji sanem informaciju par atveseloSanas procesa norisi, iespéjamo
operacijas gaitu un ilgumu un p€coperacijas perioda pielietojamo pretsapju terapiju.
Nepietickamu informaciju pacienti sanem par pecoperacijas sapju mazino$am -—
relaks€josam metodem.

P&tijuma rezultati apliecina pacientu informétibas saikni ar vecumu. Vecuma
grupa no 41 Iidz 50 gadiem un no 61 gada un vairak pacienti uzrada augstaku
informétibas Itmeni, ko apliecina statistiski nozimiga atSkiriba starp vecumu un
informétibu par p€coperacijas perioda pielietojamo pretsapju terapiju (;(2=17.657,
p=0,024), pécoperacijas rezima Ipatnibam (;(2=16.342, p=0,038), pirmsoperacijas
rezimu (*=21.702, p=0,005).

Statistiski ticama atSkiriba netiek noverota saistiba ar vecumu un informacijas
Iimeni par atveseloSanas procesa norisi, iespéjamo operacijas gaitu un ilgumu,
pecoperacijas sapju mazinosam—relaks€josam metodém. Analiz€jot dzimuma un
informétibas savstarp€jo saikni, statistiski nozimiga ticamiba neapstiprinas neviena no
novertésana izvirzitajiem kriterijiem.

Analiz€jot pacientu informétibas un operacijas veida (planota/neplanota
operacija) savstarp€jo saikni (3.8.tab.) var secinat, ka planotas operacijas gadijuma
pacienti ir vairak informéti par pécoperacijas 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).
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Nepastav statistiski nozimiga saikne starp planotu/neplanotu operaciju un
pecoperacijas sapju mazinoSo — relaks€joSo metozu pielietojumu pecoperacijas sapju

apripé (p=0.10).

3.8.tabula
Pacientu vajadzibas péc informacijas nodroS§ina§anas pirmsoperativaja perioda un
operacijas veida salidzino$as analizes statistiskie raditaji

(% no kopéja pacientu skaita atbilstosaja grupa)

Operacijas veids

Planota karta Neplanota karta
Novértesanas kritériji: informacija par n=386 n=216
N % N %

Pécoperacijas perioda Ja 191 49,5 74 34,2
pielietojamo pretsapju Dalgji 92 23,8 49 22,7
terapiju Neé 103 26,7 93 43,1

Pirsona hi kvadrata testa rezultats 4*=18.77, p=0.000*
Pécoperacijas perioda reZima | Ja 225 58,3 96 44,5
ipatnibam Dalgji 104 26,9 61 28,2
Neé 57 14,8 59 27,3

Pirsona hi kvadrata testa rezultats 7*=18.77, p=0.000*
Pécoperacijas sapju Ja 184 47,7 93 43,1
mazino$am — relaksgjosam Dalgji 141 36,5 67 31,0
metodém Neé 61 15,8 56 25,9

Pirsona hi kvadrata testa rezultats 7°=9.16, p=0.10

Ja 243 62,9 105 48,6
Pirmsoperacijas reZimu Dalgji 79 20,5 40 18,5
Ne 64 16,6 71 32,9

Pirsona hi kvadrata testa rezultats *=21.583, p=0.000*
lespéjamo operacijas gaitu un | Ja 183 47,4 75 34,7
ilgumu Dalgji 106 27,5 49 22,7
Ne 97 25,1 92 42,6

Pirsona hi kvadrata testa rezultats 7°=19.882, p=0.000*

Pacientu sadalijuma atskiriba péc Pirsona hi kvadrata testa ir ticama *p<0,05 liment

Pacientu informétibas vajadzibas novért€jums salidzinajuma ar ieprieksejo
slimoSanas pieredzi atspogulots 3.9.tabula.

Salidzinot pacientu informétibas novértéSanai izvirzito kritériju — informétiba
par pirmsoperacijas periodu un ieprieks€jas slimoSanas pieredzes raditajus, pastav
statistiski nozimiga atSkiriba starp pacientiem ar daudzkart€ju hospitalizacijas un
kirurgiskas arsteéSanas pieredzi salidzinajuma ar pacientiem, kuri piedzivo pirmreiz&ju
hospitalizaciju un kirurgisku arstéSanu (;(2 =23.029, p<0,001). Savukart pacienti ar
daudzkartgju hospitalizaciju, bet pirmreiz€ju kirurgisko arstéSanu atzimé lielaku

informétibu par operacijas gaitu un ilgumu (*=11.443, p=0,022).
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3.9.tabula
Pacientu vajadzibas péc informacijas pirmsoperativaja perioda un iepriekséjas
slimoSanas pieredzes salidzinosas analizes statistiskie raditaji
(n=602)

Ieprieksgja slimoSanas pieredze

Novertesanas kriteriji: informacija Esmu pirmo | Esmu vairakas | Lo vairakas
par reizi reizes ¢ rielrf?s_ N
stacionara, stacionara, bet stacionara ui -
e . . vairak neka Kopa
pirma pirmo reizi . .
. _ vienu reizi
operacija operéts operdts
n=210 n=166 96
N % N % N % N %
Ja 87 41 74 45 104 46 265 44
P&copericijas perioda Dalgji 69 33 57 34 70 31 196 33
pielietojamo pretsapju terapiju | N& 54 26 35 21 52 23 141 23
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x°=1,753, p=0,781
Ja 101 48 90 54 130 58 321 53
Pécoperacijas reZima Dalgji 46 22 34 20 36 16 116 19
ipatnibam Neé 63 30 42 25 60 27 165 27
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x°=4,885, p=0,299
Pe e . Ja 53 25 53 32 66 29 172 29
ceoperaciyas “;pf(“_, . Dalgji 86 41 65 39 91 40 | 242 | 40
o oo NG 71 34 | 48 29 | 69 31 | 188 | 31
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x°=2,345, p=0,673
Ja 92 44 79 48 106 47 277 46
At . .. Dalgji 50 24 26 16 41 18 117 19
veselo§anas procesa norisi No 68 2 61 37 79 35 208 35
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats °=4,357, p=0,360
Ja 96 46 99 60 153 68 348 58
Pi . - Dalgji 64 30 36 22 35 15 135 22
lrmsoperacijas rezimu NE 50 24 | 31 19 | 38 17 [119 | 20
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x2=23,029, p<0,001**
Ja 72 34 81 49 105 46 258 43
Iespéjamo operacijas gaitu un Dalgji 81 39 43 26 65 29 189 31
ilgumu Ne 57 27 42 25 56 25 155 26

Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x2:ll,443, p=0,022*

Pacientu sadaltjuma atskiriba péc Pirsona hi kvadrata testa ir ticama *p<0,05;limeni ** p<0,01/imeni.

Pétijuma iegiitie dati apliecina, ka nepastav statistiski nozimiga atskiriba starp
ieprick$€jas slimoSanas pieredzi un iegitas informacijas novértéSanas kriterijiem —
informétiba par pécoperacijas perioda pielietojamo pretsapju terapiju, pecoperacijas
perioda 1patnibam, atveseloSanas procesa norisi un p€coperacijas  sapju
mazino$o—relaks€joso metozu pielietojumu.

3.10. tabula atspogulota statistiska analize apliecina, ka pacientiem, kuriem
trukst informacija par iespg€jamo atsapinaSanas terapiju p€coperacijas perioda, videjais
pécoperacijas sajitu novértéSanas koeficients (min=1; max=10) ir augstaks neka
pacientiem, kas subjektivi novertéja pietieckamu zinasanu Itmeni vai nevélgjas iegt

papildu informaciju. Analiz€jot pacientu informétibas par atsapinasanas iesp&jamo
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saikni ar p&€coperacijas perioda izjusto sajutu noveért&jumu, péc vidgjo raditaju analizes,

pacienti, kas subjektivi savas zinaSanas novertéja ka nepietickamas, atzimé vidgji

augstakus raditajus neka respondenti ar subjektivi pietickamu informacijas limeni

(3.10.tab.).

3.10. tabula

Pacientu informétibas par atsapinasanas iespéjam pecoperacijas perioda un pécoperacijas

pacientu subjektivo sajiitu novértéjuma salidzino$as analizes statistiskie raditaji

Atbilde uz jautajumu:
vai pirms operacijas biitu nepiecieSama papildu informacija par atsapinasanas

Pacienta iesp&jam pécoperacijas perioda
pécoperacijas Ja, triikst Ir Ne, es visu Ne, es
i ju informacij ietieko$ i e
perioda sajiitas ormacija | pietiekoSa zinu n;ivne;(t)s Statistiska nozimiba
n=227 = = =
( (A) ) (nzé;'g) (n(—g)z ) (n(_é)d') Manna-Vitnija U kriterijs
M SD | M SD | M SD | M SD
Diskomforts 6,10 | 2,99 | 508 | 3,09 | 543 | 3,05 | 548 | 2,72 | A>B p<0,001
Bezmiegs 515 | 2,93 | 420 | 2,95 | 490 | 3,16 | 4,73 | 2,95 | A>B p<0,001
Nogurums 539 280 | 448 | 282|490 | 272 |432 (279 | A>B,D
p<0,001; p=0,019
Bezspécibas sajiita | 525 | 3,02 | 4,40 | 3,25 | 354 | 2,81 | 4,07 | 2,86 | A>B,C
p=0,001; p<0,001; p=0,014
B>C p=0,030
Nemiers, 540 | 3,04 | 435 | 291 | 3,82 | 2,74 | 414 | 263 | A>B,C,D
satraukums p<0,001; p<0,001; p=0,012
Bailes 4,78 | 3,31 | 3,90 | 3,14 | 2,60 | 2,28 | 3,32 | 2,90 | A>B,C,D
p<0,001; p<0,001; p=0,007
B>C p=0,005
Dusmas 306 | 275 (225|211 | 184 | 1,90 |218 |2,08 | A>B,C
p<0,001; p<0,001; p=0,033
Nomaktiba 3,39 | 2,73 | 2,66 | 2,46 | 2,26 | 2,24 | 2,77 | 2,43 | A>B,C
p<0,001; p<0,001
Garlaiciba 4,72 | 3,12 | 4,27 | 3,26 | 3,93 | 3,11 | 520 | 2,94 | A>C p=0,042
D>C p=0,022
Izolacijas sajiita 4,26 | 2,97 | 3,04 | 263 | 2,76 | 248 | 348 | 260 | A>B,C p<0,001; p<0,001
D>C p=0,016
Neapmierinatiba ar | 3,47 | 2,95 | 2,20 | 2,10 | 2,40 | 2,70 | 2,34 | 2,20 | A>B,C,D
personala attieksmi p<0,001; p<0,001; p=0,018
Neapmierinatiba ar | 3,67 | 2,97 | 252 | 2,45 | 2,72 | 2,75 | 243 | 2,22 | A>B,C,.D
vides apstakliem p<0,001; p=0,003; p=0,008
Nezina par | 559 | 3,12 | 3,96 | 3,11 | 3,26 | 317 | 357 | 294 | A>B,C,D
turpmakajam p<0,001; p<0,001; p<0,001
aktivitatém B>C p=0,028
Informacijas 533 | 329 | 3,45 | 3,00 | 282 |301 |336 |274 | A>B,C,D
trakums p<0,001; p<0,001; p<0,001
B>C p=0,021

M — izlases vidéja aritmétiska vertiba

» SD — standartnovirze; *p<0,05.

Pacienti, kuri nevelgjas iegiit papildu informaciju par atsapinasanas iesp&jam,

statistiski ticami augstak noveértéja izolacijas sajutu (p=0,016) un garlaicibu (p=0,022),

salidzinajuma ar pacientiem, kuri atzZiméja, ka visu zina par atsapinasanas iesp&jam.

82




Savukart pacienti, kuri atzimgja pietickamu informacijas limeni par
pEcoperacijas atsapinasanu, salidzinosi augstak noveértéja bezspécibas sajitu (p=0,030),
bailes (p=0,005), nezinu par turpmakajam aktivitatém (p=0,028) un informacijas

trakumu (p=0,021) salidzinajuma ar pacientiem, kuri apgalvoja, ka ,,visu zin”.

3.3. Pécoperacijas sapju novértésanas metozu pielietojums kliniskaja prakse

Petijuma 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 novertgjot
respondentu viedokli par pacientu gatavibu sadarboties sapju novértésana kopa ar masu,
tikai vairak ka puse no kopé&ja respondentu skaita atzina sadarbibas nepiecieSamibu

(3.11.tab.).

3.11. tabula
Viedokla par pacientu l[idzdarbo$anos sapju novértéSana analize pétamajas grupas
Atbilde uz jautajumu:
vai pacienti ir gatavi sadarboties sapju noveértésana
AtbilZu varianti kopa ar masu
Pacienti Maisas Arsti

(n=602) (n=730) (n=163)
n % n % n %
Ja, noteikti 327 54,3 364 49,9 70 42,9
Ne, vélas lai to dara tikai arsts 59 9,8 56 1,7 11 6,8
Daléji, jo vélas, lai to dara gan arsts, gan masa 183 30,4 294 40,3 76 46,6
Né 33 5,5 16 2,1 6 3,7

3.3.1. Pécoperacijas sapju novértésana — pacientu aptaujas rezultati

Analizgjot pacientu viedokli par sapju novertésanas regularitati, 70,6% (425 no
aptaujato pacientu skaita) to atzimgja ar ,,ja” un 29,4% (177 no aptaujato pacientu
skaita) ar ,,ne”.

Aprakstosas statistikas raditaji apliecina, ka 11% (66/602) pacientiem sapes
pEcoperacijas perioda tika novertétas, pielietojot Verbalo sapju novértésanas skalu, 9%
(54/602) — Numerisko analogu skalu, 6,6% (40/602) — Vizualo analogu skalu un 51,5%
(310/602) pacientiem — subjektiva stavokla novértéjumu, uzdodot jautajumus par sapeém

(3.5.att.).
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3.5. att. Pécoperacijas sapju novértésanas metoZu pielietojums no pacientu viedokla (n=602)

Izvértéjot sapju novértéSanas regularitati ietekm&josos faktorus no pacientu
viedokla, 40% atzimé, ka ,,masa apriipé [oti daudz pacientu”, 30,2% — ,,masai ir daudz
citu pienakumu”, 7,5% — ,jmasai nav pietiekosas zinasanas”, 3,3% — ,jtas nav mdsas

piendakums” un 5,5% ,,neuzticas masai” (3.12.tab.).

3.12. tabula
Sapju noveértesanas regularitati ietekméjoso faktoru noveértéjuma statistiskie raditaji
Sapju novertesanas regularitati Pacienti
ietekméjosie faktori (n=602)
(apgalvojumu varianti) Ja Ne
N % N %
Masa apripé Joti daudz pacientu 241 40,0 361 60,0
Maisai ir daudz citu pienakumu 182 30,2 420 69,8
Masai nav pietiekoSas zinasanas 45 7,5 557 92,5
Tas nav masas pienakums 20 3,3 582 96,7
Pacients neuzticas masai 33 5,5 569 94,5

P&coperacijas pacientu subjektivo sajitu vid€jo raditdju (min=I1,max=10)
novertéjuma un sapju novertésanas regularitates salidzinos$as analizes statistiskie raditaji
atspoguloti 3.13.tabula.

Novertgjot statistiski ticamo atSkiribu starp p€coperacijas pacienta subjektivo
sajitu novertejuma vidgjiem raditdjiem un sapju novertéSanas regularitati, videjie
novértéjumi pacientu pecoperacijas perioda sajitam ir augstaki gadijumos, kad
pEcoperacijas sapju novertéSana veikta neregulari. Statistiski nozimigas atSkiribas ir
visiem faktoriem, izpemot noveértéSanas kritérijus — garlaiciba (p=0,591), bailes
(p=0,185) un izolacijas sajita (p=0,810.). (3.13.tab.)
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3.13. tabula
Pécoperacijas pacientu subjektivo sajiitu novértéjuma un sapju novertésanas regularitates

salidzinoSas analizes statistiskie raditaji

Sapju novérté$anas regularitite Statistiska

. = o . Veikta regulari Veikta neregulari nozimiba

Pacienta pe::pﬁet;:;cqas perioda =428 =177 Manna-Vitnija U
) (A) (B) kriterijs
M SD SEM M SD SEM

Diskomforts 535 | 3,03 | 0,147 6,00 3,05 0,229 A<B p=0,014*
Bezmiegs 4,43 | 2,96 | 0,144 5,33 2,99 0,225 A<B p=0,001*
Nogurums 466 | 2,76 | 0,134 5,38 2,91 0,219 A<B p=0,006*
Bezspécibas sajiita 4,39 | 3,11 | 0,151 5,02 3,14 0,236 A<B p=0,018*
Nemiers, satraukums 447 | 2,92 | 0,142 511 3,05 0,229 A<B p=0,022*
Bailes 3,91 | 3,19 | 0,155 4,25 3,10 0,233 p=0,185
Dusmas 2,20 | 2,08 | 0,101 3,21 2,87 0,216 A<B p<0,001*
Nomaktiba 2,68 | 2,43 | 0,118 3,37 2,80 0,210 A<B p<0,001*
Garlaiciba 4,42 | 3,16 | 0,153 4,56 3,22 0,242 p=0,591
1zolacijas sajiita 3,43 | 2,70 | 0,131 3,67 3,04 0,229 p=0,810
Neapmierinatiba ar personala 221|220 | 0107 | 393 |306| 0230 |A<Bp<0,001*
attieksmi
Nea;_)m}ermaﬁba ar vides raditajiem 249 | 2.40 | 0116 415 3,12 0,235 A<B p<0,001*
apstakliem
Nezina par turpmakajam aktivitatem 4,17 | 3,19 | 0,155 512 | 3,26 0,245 | A<B p=0,001*
Informacijas trukums 3,656 | 3,15 | 0,153 5,07 3,27 0,246 A<B p<0,001*

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM —standartkjida; *p<0,05.

P&tijuma tika analizéts pacientu viedoklis un vélme saistiba ar p&coperacijas
sapju aprupes specialistu komandas darbu. 108 (17,9%) pacienti vélas, lai sapju
noveértéSanu veic tikai masa, 143 (23,8%) pacienti — tikai arsts, savukart 348 (57,8%)
pacienti atzimé gan arsta, gan masas nozimi sapju novertésana.

Pacientu pécoperacijas perioda sajitu un pacientu viedokla par sapju
novértéSanas komandas darbu savstarp&ja analize attélota 3.14.tabula.

Izvért&jot pecoperacijas subjektivo sajutu savstarpéjo saikni ar pacienta viedokli
par sapju vertéSana iesaistito personalu, respondenti ar augstaku vid€jo p€coperacijas
perioda radito sajitu, atzZimé gan arsta, gan masas kop€jas sadarbibas nozimi
pEcoperacijas sapju novertéSana. NovertéSanas krit€rijam — nezinai par turpmakajam
aktivitatéem ir statistiski nozimigi lielaks noveértjums, kad pacients uzskata, ka
pécoperacijas sapju vertéSana javeic masai un arstam (p=0,001), nevis tikai masai.
Lidziga sakariba ir arT saistiba ar pacienta pecoperacijas sajitam — bailes ((p=0,023) un

diskomforts (p=0,012) (3.14.tab.).
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3.14. tabula

Pacientu pécoperacijas perioda sajiitu noveértéjuma saistibas ar pacientu viedokli par

sapju novertésanas komandas dalibniekiem statistiskie raditaji

Atbilde uz jautajumu:
kam péc pacienta viedokla buitu javeic p&coperacijas sapju
_ novertéSana Statistiska
_ PaCIeTtia_ Masai Arstam Masai un arstam nozimiba
pécoperacijas n=108 n=143 n=348
perioda (A) (B) (€)
sajutas
Kruskola- | Manna-
M SD | SEM M SD | SEM M SD SEM Valisa Vitnija U
tests kriterijs
Diskomforts 551 | 3.04 | 0293 | 501 | 320 | 0267 | 578 | 297 | 0150 | p=00de* | S0,
Bezmiegs 4,41 | 2,79 | 0,268 | 4,80 | 3,20 | 0,267 | 4,76 | 2,97 | 0,159 | p=0,585
Nogurums 456 | 2,71 | 0,261 | 4,61 | 2,88 | 0,241 | 5,09 | 2,82 | 0,151 | p=0,091
Bezspecibas sajita | 3,91 | 2,82 | 0,272 | 4,71 | 3,21 | 0,268 | 4,74 | 3,17 | 0,170 | p=0,073
Nemiers, _
satraukums 438 | 291 | 0,280 | 4,33 | 2,80 | 0,234 | 490 | 3,05 | 0,164 | p=0,119
Bailes 3,39 | 2,84 | 0,273 | 3,81 | 3,11 | 0,260 | 4,29 | 3,26 | 0,175 | p=0,046* pEO>(')A23
Dusmas 2,37 | 2,06 | 0,198 | 2,63 | 2,64 | 0,221 | 2,48 | 2,37 | 0,127 | p=0,884
Nomaktiba 261 | 2,21 | 0,212 | 3,17 | 2,76 | 0,231 | 2,86 | 2,58 | 0,138 | p=0,427
Garlaiciba 4,06 | 2,96 | 0,285 | 4,82 | 352 |0,295 | 446 | 3,09 | 0,166 | p=0,277
Izolacijas sajiita 3,30 | 2,47 | 0,238 | 3,29 | 2,96 | 0,248 | 365 | 2,84 | 0,152 | p=0,278
Neapmierinatiba
ar personala 2,55 | 2,45 | 0,236 | 2,77 | 2,76 | 0,231 | 2,76 | 2,59 | 0,139 | p=0,683
attieksmi
Neapmierinatiba
ar vides raditajiem | 2,70 | 2,45 | 0,236 | 2,90 | 2,82 | 0,236 | 3,09 | 2,78 | 0,149 | p=0,289
apstakliem
Nezina par C>A
turpmakajam 3,60 | 2,78 | 0,268 | 4,19 | 3,29 | 0,275 | 4,81 | 3,29 | 0,176 | p=0,002* —0.001
aktivitatem P=0,
Informacijas _
trikums 3,75 | 2,94 | 0,283 | 4,02 | 3,42 | 0,286 | 4,19 | 3,28 | 0,176 | p=0,749

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida; *p<0,05.

3.3.2. Pécoperacijas sapju noveértéeSana — masu un arstu aptaujas rezultati

Masu pétamaja grupa tika uzdots

jautdjums par sapju novertéSanas

nepiecieSamibu. 58,4% (426) no aptaujato masu kopskaita atzimgja — ,,ja, vienmer”,

24,5% (179) no aptaujato masu kopskaita — ,;ja, gandriz vienmér”, 16% (117) no

aptaujato masu kopskaita — ,,dazreiz”, 1,1%

atbildgja ,,ne”.

(8) no aptaujato masu kopskaita masu

Biezak kliniskaja praks€ pecoperacijas sapju novertésana masas pielieto pacienta

subjektiva stavokla novértéjumu (58,4%) un objektiva stavokla novert&jumu (62,9%)

(3.6.att.).
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3.6. att. Sapju noveértésanas metoZu pielietojums kliniskaja praksé masu pétamaja grupa
(n=730)

Izvert€jot masu viedokli par sapju intensitdtes novert€Sanas metozu
pielietojamibas efektivitati, atbilsto§i masu specializacijai, statistiski ticamas atSkiribas
starp stacionaros stradajoSo masu un ambulatoraja dienesta stradajoSo masu

novertéjumu netika konstatétas (3.15.tab).

3.15.tabula
Masu pétamas grupas sapju novertéSanas metozu efektivitates vertejums
(n=420)
Nodala
._Iﬁsuprz'lt, kadas sapju novertésanas metodes Kirurgijas Intensivas Ambulatorais Kopa
ir efektivakas, lai novértetu sapes ’ terapijas dienests
N % N % N % N %
L . Nav 89 29 19 29 15 31 123 29
U_zd_odot jautajumus pacientam par Ir 518 71 76 71 33 69 597 71
sapem Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x2:0,102,p:0,950
. . L Nav | 102 33 17 26 15 31 134 32
No.vértéjot [zacwlfta subjektivo un Ir 505 67 8 77 33 69 286 68
objektivo stavokli Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x2:1,245,p:0,537
T Nav | 262 85 53 82 39 81 354 84
Pielietojot vizualo analogu skalu Ir 75 15 7 18 9 19 6 16
(VAS) Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x2=0,963,p:0,618
. . Nav | 244 79 54 83 39 81 337 80
Plelfet(}]vot verbalo sapju ir 63 51 11 17 9 19 83 20
novértesanas skalu (VRS) — — — —
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats x“=0,473,p=0,789
. . . Nav | 245 80 55 85 41 85 341 81
Plelfet(}lvot numerisko sapju Ir 62 20 10 15 7 15 79 19
novértesanas skalu (NRS) — — — —
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats y“=1,447 p=0,485

Respondentu sadaltjuma atskiriba péc Pirsona hi kvadrata testa ir ticama *p<0,05 limeni.

Analizgjot masu viedokli par sapju novértésanas metozu efektivitati, 78,2% jeb

571 masa ka efektivako atzim€ja pacienta subjektiva stavokla noverteéjumu un 74,1%
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(541) no aptaujato masu kopskaita pacienta objektiva stavokla noveértéjumu. Savukart
82 (11,2%) masas ka efektivako atzina Vizualo analogu skalu, 154 (21,1%) masas —
Verbalo sapju intensitates skalu un 129 (17,7%) masas atzim&ja Numerisko analogu
skalu ka efektivako metodi sapju intensitates un kvalitates noteikSanai.

Analizgjot arstu viedokli par pielietojamo metozu efektivitati, 50,3% (82/163)
atztimé ka efektivu pacienta subjektiva stavokla novertgjumu, 68,1% (111/163) —
pacienta objektiva stavokla novert€jumu. Sapju intensitates un kvalitates noteikSanai
pielietojamo skalu efektivitate ir novértéta 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.

Salidzinot masu viedokli par pielietotajam pé&coperacijas sapju noverte€Sanas
metodém ar arstu viedokli par masu darbibam sapju novertéSana, tika konstat€tas
statistiski ticamas atskiribas (3.16.tab.). Masas biezak kliniskaja praksg, salidzinot ar
arstu novertéjumu, pielieto pacienta subjektiva stavokla (p<0,001) un pacienta objektiva

stavokla noveértéjumu (p<0,001), VAS (p=0,023), NRS (p=0,002).

3.16. tabula

Sapju novértesanas metoZu pielietojums ikdienas pacientu apripe

(1-netiek pielietota, 4 — tiek pielietota vienmer)

Misas Arsti
Sapju novertesanas (n=730) (n=163) Manna—Vitnija U
metodes (A) (B) Kriterijs
M SD | SEM M SD SEM

Pacienta subjekfiva stavok|a 349 | 0,68 | 0,025 | 302 | 082 | 0,064 A>B p<0,001*
novertsjums
Pacienta objektiva stavokla 351 | 0,74 | 0,028 | 273 | 085 | 0,067 A>B p<0,001*
novertsjums
Vizuala analogu skala 1,62 | 0,91 | 0,033 | 1,39 | 0,60 0,047 A>B p=0,023*
Verbala sapju novertesanas skala | 2,05 | 1,07 | 0,040 | 1,90 | 0,94 0,073 p=0,023
SNk‘;’IT;e“Skﬁ sapjunovertesanas | 4 75 | g4 | 0,035 | 1,45 | 064 | 0,050 A>B p=0,002*

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartklida; *p<0,05.

Sapju novertéSanas metozu pielietojuma kliniskaja praksé un masu profesionalas
izglitibas Iimena analizes rezultati atspoguloti 3.17. tabula.

Pacienta subjektiva stavokla noveértejumu praksé biezak pielieto masas ar otra
Iimena profesionalo augstako izglitibu salidzinajuma ar vid€jo profesionalo izglitibu
(p=0,002) un pirma limena profesionalo augstako izglitibu (p=0,001). Pacienta
objektiva stavokla novertejumu prakse biezak pielieto masas ar otra Iimena profesionalo
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augstako izglitibu salidzinajuma ar vidéjo profesionalo izglitibu (p=0,018) un pirma
Iimena profesionalo augstako izglitibu (p=0,001).

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

Masas ar vidéjo profesionalo izglitibu mazak pielieto VRS salidzinajuma ar
pirma Iimena profesionalo augstako izglitibu (p=0,032) un otra Iimena profesionalo
augstako izglitibu (p=0,017) ieguvusajam masam. Lidzigs novert&jums ir saistits ari ar

NRS pielietojumu (3.17.tab).

3.17.tabula
Sapju novértesanas metoZu pielietojuma un masu profesionalas izglitibas limena analizes

statistiskie raditaji

Vidgja 1. limena 2. limena Krusko- | Manna-—
Sapju profesionala profesionala profesionala Ia_— Vitnija U
novértesanas izglitiba augstaka augstaka \ia“tsa kriterijs
metodes n= 378 izglitiba izglitiba st
n=171 n=181
A B C
M SD SEM M SD SEM M SD SEM
Fubjektva C>AB
) 3,47 | 0,68 | 0,03 | 3,41 | 0,71 | 0,05 | 3,63 | 0,62 | 0,05 | 0,002* | p=0,002,
stavokla _
. p=0,001
novertéjums
Pacienta objektiva C>AB
stavokla 3,52 | 0,70 | 0,04 | 3,37 | 0,84 | 0,06 | 3,62 | 0,73 | 0,05 | 0,002* | p=0,018,
novertéjums p<0,001
B>A
Vizuala analogu p=0,002;
skala 1,62 | 0,90 | 0,05 | 1,88 | 1,00 | 0,08 | 1,39 | 0,75 | 0,06 | 0,001* | AB>C
p=0,001,
p<0,001
Verbala sapju B,C>A
novértésanas skala | 1,96 | 1,08 | 0,06 | 2,16 | 1,09 | 0,08 | 2,14 | 1,02 | 0,08 | 0,031* | p=0,032,
p=0,031
Numeriska B,C>A
analogu skala 1,65 | 091 | 0,05 | 1,89 | 0,98 | 0,07 | 1,83 | 0,94 | 0,07 | 0,003* | p=0,003,
p=0,017

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

Pétamo grupu salidzinoSais veért€§jums par sapju noverté€Sanas organizaciju

atspogulots 3.7. attela.
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3.7.att. Masu un arstu viedokla salidzinajums par sapju novértéSanas darba organizaciju

(%, masas n=730; arsti n=163)

Arstu pétamaja grupa sapju novérteSanu ka neplanotu, spontdnu un
nedokumentetu atzimé 104 (63,8%) no aptaujatajiem arstiem, savukart ka planotu un
dokumentgétu darbibu to atzist tikai 59 (36,2%) arstu. Masu pé€tamaja grupa tika
konstatéta lidziga sakariba — ka organizetu un planoto darbibu to novérté 397 jeb 54,4%
no aptaujato masu kopskaita un 333 jeb 45,6% masu atzZimé neorganiz€tas sapju
novertésanas aktivitates pacientu apriip€.

Analizg€jot masu viedokli par sapju noverté€Sanas darba organizacijas saistibu ar
sapju novertésanas metodeém, tika izmantots Manna—Vitnija U Kritérija tests, statistiskas
ticamibas noteikSanai (3.18.tab.).

Masas, kuras atzimé&ja sapju novérté€Sanas darbu ka planotu aktivitati pacientu
aprupé, biezak akcentgja 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 noveértéSanas darbu retak pielieto VRS (p=0,018) sapju intensitates
novertéSana. Masas, kuras atzim€ja neplanotu sapju noveértéSanu, kliniskaja praksé
mazak pielieto sapju intensitates noteikSanas skalas — VAS (p=0,007), VRS (p=0,005),
NRS (p=0,000). Masas, kuras atzimgja, ka sapju novertéSanu nosaka arsts, vairak
pacientu apriipé balstas uz pacientu objektiva stavokla novért&jumu (p=0,020)

(3.18.tab.).
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3.18.tabula

Sapju novérteSanas metoZu un sapju novertésanas darba organizacijas salidzino$as

analizes statistiskie raditaji

Sapju novértesanas metodes

Masu atbilde uz jautajumu:
vai sapju novert€Sana pecoperacijas perioda

Netiek To
Tiek Notiek pasi Tiek nosaka
planota spontani planota dokumentéta arsts
(n=199) (n=184) (n=149) (n=79) (n=119)
M 3,57 3,48 3,40 3,39 3,57
Pacienta subjektiva p p=0,115 | p=0,900 | p=0,056 p=0,078 p=0,069
stavokla novertejums SD 0,61 0,69 0,72 0,67 0,70
SEM 0,044 0,051 0,059 0,075 0,064
M 3,61 3,35 3,46 3,51 3,65
p +p=0,020
Pacienta objektiva stavokla p=0,095 -p=0,016* p=0,297 p=0,670 *
novertéjums
SD 0,62 0,90 0,76 0,70 0,65
SEM 0,044 0,066 0,062 0,078 0,059
M 1,76 1,60 1,45 1,78 1,55
p | +p=0,003* | p=0,839 | -p=0,007* p=0,183 p=0,124
Vizuala analogu skala
SD 0,93 0,88 0,79 1,02 0,92
SEM 0,066 0,065 0,065 0,115 0,084
M 2,29 1,90 1,85 2,01 2,17
Verbala sapju p +p=0,000* | -p=0,018* | -p=0,005* p=0,638 p=0,142
novértelanas skala SD 1,04 1,07 1,05 1,10 1,04
SEM 0,074 0,079 0,086 0,124 0,095
M 1,92 1,67 1,51 1,89 1,80
Numeriska sapju p | +p=0,001* | p=0,168 | -p=0,000* | p=0,293 p=0,459
noverteSanas skala SD 0,92 0,93 0,87 1,06 0,93
SEM 0,065 0,069 0,071 0,119 0,085

M — izlases vidéja aritmetiska vertiba; SD — standartnovirze;*p<0,05; virziens +/-

novertejums ir lielaks/mazaks grupai, kura atziméja doto atbilzu variantu.

pardda attiecigi, vai vidéjais

3.4. Masas pienakumu pécoperacijas sapju apriipé novertéjums

3.4.1. Masu zinaSanu par pecoperacijas sapju apripi pasvertéjuma analize

Masu zinasanu pasvertéjums par sapju apripi tika veikts péc 10 ballu sistémas,

analiz€jot divus pamatkriterijus — zinaSanu novertejumu atbilstosi iegiitas izglitibas

limenim péc izglitibas iestades absolvésanas, un iegito zinasanu praktisko pielietojumu

kliniskaja prakse (3.19.tab.).
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3.19. tabula

Masu zinaSanu pasvértéjuma statistiskie raditaji

2.pétamas grupas Mdasas I apakSgrupas zinasanu par
pécoperacijas sapju apriipi pasvertéjums

Izglitibas limenis le’lﬁ?anl,_l Pasvfertéj_ums pec ZinaSanu plelietOJums
izglitibas iestades praksg
absolvésanas

N M SD | SEM N M | SD | SEM

3.profesionalas  kvalifikacijas  limenis

(videja profesional izglftiba) 324 16,62 | 1,97 | 0,109 | 323 | 6,66 | 2,05 | 0,114

4.profesionalas  kvalifikacijas  Iimenis
(pirma limepa profesionala augstaka | 136 | 7,44 | 1,4 | 0,124 | 137 | 7,36 | 1,73 | 0,148
izglitiba)

S.profesionalas  kvalifikacijas  Itmenis
(otra Iimena profesionala augstaka | 87 | 7,97 | 158 | 0,169 | 87 | 7,79 | 1,9 | 0,205
izglitiba)

N — respondentu skaits; M — izlases videja aritmetiska vertiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida

legiito zinasanu pasvertejums pec izglitibas iestades absolvéSanas un zinaSanu
pielietojums praksg statistiski ticami neatSkiras izglitibas limena ietvaros, vidgjie
raditaji ir augstaki atbilsto$i iegiitajam izglitibas limenim. Lai parbauditu vidgjo
novertéjumu starpibu starp grupam, tika izmantots neparametriskais Vilkoksona t-tests
atkarigam izlasem.

Starpiba starp iegiit0 zinaSanu paSvert§jumu masam ar vidéjo profesionalo
izglitibas limeni un pirma Iimena profesionalo augstako izglitibu ir statistiski nozimiga
(p=0,002). Masas ar pirma limena profesionalo augstako izglitibu uzrada augstaku
zinasanu pasvertejumu neka masas ar vidéjo profesionalo izglitibu par p&coperacijas
sapju apripi. Lidziga sakariba veidojas starp masam ar videjo profesionalo izglitibu un
otra Iimena profesionalo augstako izglitibu (p<0,001). Masas ar otra Iimena
profesionalo augstako izglitibu uzrada augstaku zinasanu pasverté§jumu neka masas ar
pirma Iimena profesionalo augstako izglitibu, ko apstiprina statistiski nozimiga atSkiriba
(p=0,024).

Novertgjot zinasanu limena pietickamibas paSvert§jumu saistiba ar pretsapju
terapijas nodros§inasanu, 36% (263) no aptaujato masu kopskaita zinaSanu ieguvi
pamato ar iegito izglitibu, 54,5% (398) no aptaujato masu kopskaita zinaSanas
atsapinasanas terapijas nodroSinaSana raksturo ka pietiekoSas, jo ir ilgstoSa darba
pieredze, 7,6% (55) no aptaujato masu kopskaita masu zinasanas noverteé ka

nepietickoSas, lai nodro§inatu pilnvértigu medikamentozo apripi, 1,9% (14) no
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aptaujato masu kopskaita uzskata, ka sapju pacientu medikamentoza apriipe nav masas
kompetence.

Izvertjot iegiitos rezultatus masas pétijuma grupa (n=420), pastav statistiski
nozimiga saikne starp sertificétam un registrétdm masam un masu zinasanu
pa$vertgjumu (*=16.096, p=0,007), tas apliecina, ka sertifictas masas uzrada augstaku
zinasanu pasvert€jumu par sapju aprapi.

Spirmena korelacijas analizes rezultati starp masu zinaSanu paSveértéjuma un

sapju novertésanas metodém apkopoti 3.20. tabula.

3.20. tabula
Korelacijas analizes rezultati starp masu zina$anu pasveértéjuma un sapju noveérteSanas
metodém
(n=420)
Masu zinasanu pasvertéjums
Sapju novértésanas metodes
Zinasanas péc Zinasanas péc Zinasanas péc
medicinas skolas koledzas augstskolas
(n=324) (n=136) (n=87)
r p r p r p
vertiba vertiba vertiba
Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 0,099 0,076 0,033 0,705 0,121 0,263
Pacienta objektiva stavok]a novertgjums 0,158" | 0,004 0,004 0,960 0,260" 0,015
Vizuala analogu skala 0,083 0,135 0,028 0,750 0,036 0,742
Verbala sapju novertesanas skala 0,077 0,169 0,011 0,894 0,395~ 0,000
Numeriska analogu skala 0,053 0,338 0,045 0,602 -0,064 0,557

I — Spirmena rangu korelacijas koeficients; ** Koreldcijas koeficients ir nozimigs p<0.01 limeni;* Koreldcijas
koeficients ir nozimigs p<0.05 liment.

Ticama korelacija pastav starp masu zinaSanu pasvert§jumu péc videjas
profesionalas izglitibas iegiiSanas un pacienta objektiva stavokla noveértéjumu (r=0,158,
p=0,004), ka ari starp masu zinaSanu paSvért€jumu péc otra limepa profesionalas
augstakas izglitibas absolvésanas un pacienta objektiva stavokla novértéjumu (r=0,260,
p=0,015), Verbalas sapju novértésanas skalas pielietosanu (r=0,395, p=0,000).

Masu aptauja (n=310) tika izvirzits jautajums par sapju novértéSanas merki ar
vairaku atbilzu variantu izvéles iesp&jamibu. Novert€jot masu viedokli par sapju
novertéSanas meérki, tika konstatéts, ka 154 (49,7%) masas atzimeja ,, lai pacients justos
drosak”, 210 (67,7) — ,,lai samazinatu sapju raditas subjektivas sajitas”, 148 (47,7%)
— ,,lai nodrosinatu komfortu pacientam” un 143 (46,1%) — ,,lai mazinatu stresu un

bailes”.
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Analiz€jot masu zinaSanas, par pecoperacijas sapju novertésanas regularitati un
saisttbu ar masu izglitibu, konstatéta statistiski ticama atSkiriba gan par sapju
novertéSanas regularitati lidz 3.p&coperacijas dienai (p<0,001), gan no 3. Iidz 7.

p&coperacijas dienai (p=0,001) (3.21.tab.).

3.21 tabula
Masu zinaSanu novértéjuma par pécoperacijas sapju noveértesanas regularitates saiknes ar

masu izglitibu analize

(n=310)
Izglitiba Iimenis
1. limena 2. limena
Masu zina$anu novértéjums par Vidgja profesionala profesionala Kopa
pécoperacijas sapju novértésanas speciala augstaka augstaka
regularitati izglitiba izglitiba izglitiba n=310
n=158 n=58 n=94
N % N % N % N %
Katru pusstundu 19 12,0 12 20,7 29 30,9 60 19,4
Katru stundu 35 22,1 12 20,7 46 48,9 93 30,0
Sapju regularitates | 3 reizes diena 23 14,6 14 24,1 6 6,4 43 13,9
novertéjums Iidz Tikai atrodoties
pécoperacijas p&coperacijas palata 5 82 4 6.9 4 43 | 13 | 41
perioda 3. dienai P&c vajadzibas 76 | 481 ] 16 | 276 9 95 | 101 | 32,6
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats 7°=65.772, p<0,001**

. L Katru pusstundu 1 0,6 1 1,7 1 1,1 3 1,0
Sapju regularitates "\cainy stundu 3 119 | 2 |35 1 | 11| 6 | 19
;gzs;i?;':;;sno 3 reizes diena 43 [272] 20 |345] 65 |691] 128 [ 413
perioda Tikai atrodoties 109 | 690 | 34 |586| 27 |287 | 170 | 5438
3. 7. dienai pécoperacijas palata

P&c vajadzibas 2 1,3 1 1,7 0 0 3 1,0
Pirsona hi-kvadrata testa rezultats 7°=46.498, p<0,001**

Respondentu sadaltjuma atskiriba péc Pirsona hi kvadrata testa ir ticama **p<0,01 liment.

Pamatojoties uz Pirsona hi kvadrata testa rezultatiem, atSkiribas starp kirurgijas
nodalu un intensivas terapijas nodalu masam saistiba ar sapju novertésanas regularitati
lidz 3. p€coperacijas dienai (;{2:10.191, p=0,070) un no 3.-7. p&coperacijas dienai
(;(2 =3.232, p=0,520) netika konstatétas. Savukart statistiski ticamas atSkiribas tika
konstatetas pamatojoties uz masu profesionalo darba pieredzi, sapju novértéSanas
regularitates noverteésanai Iidz 3. pecoperacijas dienai (;(2221.007, p=0,001).

Masu pétamaja grupa (n=310) tika izvirzits jautajums par masu zinasanam
saistiba ar pretsapju terapijas nodroSinasSanu peécoperacijas perioda. Atbilstosi ieglitajiem
rezultatiem 46,8% (145/310) masas uzskata, ka pretsapju terapiju pacientam ir jasanem
regulari tris reizes diena, 16,8% (52/310) masas atzimé ,, tikai, ja pacients sidzas par

sapem”, 15,2% (47/310) — ,, tikai, ja ir sanemta arsta ordindacija par pretsapju terapiju”
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un 21,2% (66/310), masu atbild&ja, ka svarigi sanemt pretsapju terapiju pirms sapju
paradiSanas briza.

Novertgjot masu (n=420) aktivitati par neformalas izglitibas pasakumu
apmekl&Sanu, saistiba ar kirurgisko pacientu apriipes jautajumiem, 202 (48,1%) masas
piedalas konferencés un seminar0Os darba vieta, 160 (38,1%) — konferencés un
seminaros arpus darba vietas, 278 (66,2%) masas apmekl€ kvalifikaciju paaugstinoSus
kursus, bet 27 (6,4%) masas atzim&ja, ka neapmekIg talakizglitibas pasakumus.

Pirsona hi kvadrata testi paradija, ka nav statistiski nozimigas saistibas starp
konferenéu un seminaru apmeklgjumu darba vieta un darba vietu (¥*=1.860, p=0,173),
konferenéu un seminaru apmekléSanu arpus darba vietas un darba vietu (*=0.323,
p=0,570), kvalifikiciju paaugstino$o kursu apmeklg§anu un darba vietu (;*=2.714,
p=0,099), nekadu papildu informativo pasakumu par sapju apripi neapmekl€Sanu un
darba vietu (4?=0.055, p=0,814).

Analiz€jot masu talakizglitibas pasakumos iegiito zinasanu pasvertéjumu un
pielietojamibu, 49% (206/420) atzimé&ja, ka pielieto talakizglitibas pasakumos iegutas
zinasanas, 32,6% (137/420) izvélgjas atbildes variantu ,,ja, bet ne vienmér” un 18,4%
(77/420) pielietojamibu novertéja — dal&ji vai retak.

Aptauja tika analizéts masu viedoklis par talakizglitibas pasakumos iegiito
zinaSanu nepilnigas izmantoSanas ietekmé&joSajiem faktoriem. Masu viedoklis par
ietekméjosSajiem faktoriem, kuras aptauja izv€l§jas atbilzu variantus — ,,ja, bet ne
vienmer”, , daleji”, | loti reti”, , nepielietoju” (n=214) bija $ads — 20 (9,4%) masas
atzimja motivacijas trikumu, 45 masas (21%) — apripes darba organizacijas
nepilnibas, 24 masas (11,2%) — darba vietas atbalsta trakumu, 59 masas (27,6%) — lielo
masas noslodzi viena darba maina, 39 masas (18,2%) — nepietieckamas masu un arstu
sadarbibas aspektu un 27 masas (12,6%) atzim&ja, ka nepielieto, jo neapmekle

talakizglitibas pasakumus.

3.4.2. Masas pienakumu analize pécoperacijas sapju pacientu noveértésana,

apriipes planoSana un apriipes realizacija

Petfjuma tika konstatéts, ka pacientu skaits uz vienu masu viena darba maina
varigja robezas no 4 lidz 60 pacienti, vidgji 21,08 (SEM=0,454). Kirurgiska profila

nodalas vidgjais pacientu skaits uz vienu masu bija 22,5 + 1,06 (95% TI), savukart
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intensivas terapijas nodalas vid&jais pacientu skaits uz vienu masu bija 17,3 + 2,27
(95% TI).

Vidgjais apriipejamo pacientu skaits, analiz€jot ar divpus€jo neparametrisko
Manna—Vitnija U kritérija testu, apliecina statistiski nozimigu atskiribu starp kirurgijas
nodala apriipgjamo pacientu vidéjo skaitu viena darba maina un intensivas terapijas
nodalas apriipéjamo vid€jo pacientu skaitu viena darba maina (p<0,001). Statistiski
ticama atSkiriba starp Rigas daudzprofilu slimnicu un regionalo slimnicu kirurgijas un
intensivas terapijas nodalas apriipéjamo pacientu skaitu viena darba maina netika
konstateta.

Masas pienakumu p€coperacijas sapju pacientu apriip€ gan masu, gan arstu
aptaujas noveértéjuma rezultatu videjie raditaji, statistiskds nozimibas analize,
pamatojoties uz Manna—Vitnija U kritérija testu, ir atspoguloti 3.22. tabula.

Vertejot masu petamas grupas iegiitos datus, par masas pienakumu novertejumu
pEcoperacijas sapju pacientu apriipg, var secinat, ka vidgjie raditaji ir intervala no 3,03
lidz 4,41, savukart arstu petamaja grupa no 2,89 Iidz 4,61.

Masu petamaja grupd, salidzinot ar arstu pétamo grupu, augstaki raditaji ir $ados
novertéSanas kritérijos — pacienta objektiva stavokla noveértéjums, ar sapém saistito
simptomu noverté$ana, nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertésana,
pacientu inform€Sana par atsapinasanas iesp€jam, ar sapém saistito simptomu
novéro$ana un apriipe, ar sapém saistito psihologisko simptomu novértésana, pacienta
informésana par atveselo$anas procesa norisi, pacienta subjektiva stavokla noveért&jums,
pacienta informéSana par medikamentozas terapijas blakném, VRS pielietosana sapju
noveértéSana, VAS pielietosana sapju novértésana, NRS pielietosana sapju novértésana.

Savukart arstu pétamaja grupd, salidzinot ar masu pétamo grupu, augstaki
raditaji ir Sados novertéSanas Kkritérijos — nozimétas medikamentozas terapijas
nodro$inasana, veikto masas darbibu dokument&$ana, pacienta psihologiska komforta
nodro$inasana, pacienta fiziska komforta nodrosSinasana, vitalo raditaju novértésana,
pacienta informeSana par iesp&jamajam manipulaciju raditajam sap&m, ar sape€m saistito
psihologisko simptomu novérSana, pacienta informé$ana par uztura un aktivitasu
rezimu, nemedikamentozo pasakumu nodros§inaSana sapju aprip€, pacienta piederigo

izglitoSana.
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3.22. tabula

Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu aprapé novertéjuma masu un arstu

petijuma grupu statistiskie raditaji

(1 —vismazsvarigakais, 5 — vissvarigakais)

3.pétama grupa

2.pétama grupa

F = > Manna—
Arsti (n=163) Masas (n=420) Vitnija U
(A) B kriterijs
M | SD | SEM | M [ SD | SEM !
Nozimétas medikamentozas terapijas A>B
nodroginatana 4,61 | 0,75 | 0,059 | 4,41 | 0,95 | 0,046 0=0,025*
Veikto masas darbibu dokumentéSana 429 | 0,90 0,071 | 4,07 | 1,12 | 0,055 | p=0,083
Pacienta psihologiska komforta 424 | 0,94 | 0073 | 4,08 | 1,02 | 0,050 | p=0,080
nodros§inasana
Pacienta fiziska komforta 421 | 093 | 0,073 | 4,070,099 | 0,048 | p=0,107
nodrosinasana
Vitalo raditaju novertésana 4,19 | 0,89 | 0,070 | 4,09 | 1,00 | 0,049 | p=0,385
Pacienta inform&Sana par
iesp&jamajam manipulaciju raditajam 419 | 1,01 0,079 | 4,11 | 1,01 | 0,049 | p=0,286
sapem
Ar sapém saisfito simptomu 414 | 084 | 0,066 | 4,16 | 0,99 | 0,048 | p=0,309
novertésana
Ar sapem saistito psihologisko 408 | 096 | 0075 | 4,05 | 1,02 | 0,050 | p=0964
simptomu noveér$ana
Ar sapem saistito psihologisko 407 | 092 | 0072 | 4,09 | 0,97 | 0,047 | p=0,658
simptomu novértéSana
Pacienta objekiiva stavokla 406 | 1,01 | 0079 | 4250930045 | B>A
novertgjums p=0,033
Ar sﬁpf'zm saistito simptomu noversana 406 | 092 0,072 | 4,11 | 0,97 | 0,047 | p=0,338
un apriipe
Pacienta subjekiiva stavokla 399 | 0,90 | 0,070 | 4,01 | 1,04 | 0,051 | p=0,454
novertejums
Pacientu inform@Sana par uztura un | 395 | 105 | 0082 | 3,97 | 0,99 | 0,049 | p=0,826
aktivitasu reZimu
Nozimetas medikamentozas terapijas | 3.3 | 114 | 0,089 | 4,14 | 1,00 | 0,049 | p=0,059
efektivitates novértésana
Nemedikamentozo pasakumu 393 | 1,09 | 0085 | 392 |1,07 | 0,052 | p=0945
nodro$inasana sapju aprapé
'Pa01ft'11tu1nformésanaparatsépmésanas 3,92 113 0,089 | 4,12 | 0,98 | 0,048 | p=0,085
iespgjam
Pacienta piederigo izglitoSana 3,80 | 1,08 0,084 | 3,74 | 1,08 | 0,053 | p=0,510
Pacienta inform&sana par _
medikamentozas terapijas blakném 3751 112 0088 | 3,91 1070052 p=0,115
Pacientu informéSana par atveseloSanas B>A
procesa norisi 3,74 | 1,22 | 0,096 | 4,07 | 0,98 | 0,048 0=0,008*
Pacienta sapju uztveri ictekmgjoso 358 | 1,10 | 0,086 |3,64 | 1,12 | 0,055 | p=0,435
faktoru novert&jums
VRS pielietosana sapju novertésana 3,23 | 1,21 0,095 | 3,41 | 1,18 | 0,057 | p=0,088
VAS pielietosana sapju novertésana 298 | 1,24 0,097 | 3,13 | 1,19 | 0,058 | p=0,155
NRS pielietosana sapju novértésana 289 | 1,18 0,093 | 3,03 | 1,22 | 0,059 | p=0,232

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida; *p<0,05.
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3.4.3. Masas pienakumu pécoperacijas sapju apripe faktoru analizes rezultati

Masas p€coperacijas sapju apriipes pienakumu analize masu p&tamaja grupa un
arstu pe&tamaja grupa tika veikta, pielietojot faktoru analizi. Izlase tika parbaudita ar
Kaizera—Meijera—Olkina izlases adekvatuma kritériju, kas masu p&tamaja grupa bija
0,933 un arstu pétamaja grupa — 0,853. Pielietojot Bartleta testu, tika aprékinatas p-
veértibas — masu pétamaja grupa p<0,001 un arstu pétamaja grupa p<0,001, kas
apliecinaja faktoranalizes pielietojumu dotajai izlasei.

Pamatojoties uz masu pienakumu p&coperacijas sapju apriipé tabulu ar 23
mainigajiem un grafiku ar ipaSvertibam tika izvéleti faktoru modeli. Tika izmantots
Kaizera (Kaiser) kritérijs, péc kura atlasa tikai faktorus ar ipasveértibam >1 un Kettela
kriterijs, pec kura tika izveleti analiz€jamie faktori.

Pamatojoties uz Kaizera kritérija vértibam un SPSS programmas ,,Scree Plot”
grafiku masu pétamaja grupa tika izveidots piecu faktoru modelis un arstu pétamaja
grupa tika izveidots seSu faktoru modelis.

Faktoros tika atstati tikai mainigie ar slodzém (loading) lielakam par 0,4. No
rezultatiem p€coperacijas sapju aprip€ masu pétamaja grupa var izdalit sadus faktorus —
F1M nozimetas medikamentozas terapijas nodroSinaSana, F2M pacienta informé&Sana un
vispargja apriipe, F3M, tiesi ar sapeém saistito simptomu novertéSana un apripe, F4M
sapju intensitates novertéjums, F5SM pacienta stavokla novért&jums (3.8.att.).

Arstu pétamaja grupa var izdalit $§adus faktorus — FIA nozimétas
medikamentozas terapijas nodroSinaSana, F2A pacienta vispargja apripe, F3A tiesi ar
sapém saistito simptomu novérté€Sana un apripe, F4A sapju intensitates novert€jums,
F5A pacienta informé$ana, F6A pacienta stavokla novértéjums (3.9.att.).

Novértgjot salidzinajuma arstu izlases iegiitos rezultatus ar masu izlases
rezultatiem, arstu izlasei faktori ir ar relativi nelielam atskiribam. Masu izlases FIM
faktors arstu faktoru analizé sadalijas izveidojot divus faktorus — F1A un F5A.

3.8. attela un 3.9. attéla ir atainota visu mainigo slodze uz katru no faktoriem. Jo
lielaks mainiga slodzes absoliitais lielums, jo lielaka mainiga ietekme uz atbilstoSo

faktoru.
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Nozimétas medikamentozas terapijas nodrosinasana

medikamentozas terapijas

Pacienta piederigo izglitosana

nodroSinasana

Pacienta fiziska komforta nodroS$inasana

Pacientu inform&Sana par uztura un aktivitasu rezimu

Pacientu inform&Sana par atveseloSanas procesa norisi

Pacienta psihologiska komforta nodrosinasana

F2M Pacienta
informé$ana un

Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju apriipé

visparéja apriipe

Veikto masas darbibu dokumentéSana

Pacientu inform&Sana par atsapinasanas iesp&jam

Nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates
novertéSana

Pacientu informéSana par medikamentozas terapijas
blakném

Ar sapém saistito psihologisko simptomu noveértésana

F3M Tiesi ar sapem

Ar sapém saistito simptomu novertésana

saistito simptomu

Ar sapém saistito simptomu novérsana un apripe

novertésana un

Ar sapém saistito psihologisko simptomu novérsana

aprupe

Pacienta inform&$ana par iespgjamam manipulaciju
raditajam sapeém

Vizualas analogu skalas pielietoSana sapju novertésana

Numeriskas sapju noverteésanas skalas pielietoSana

Verbalas sapju novertésanas skalas pielietoSana

1=0,830
1=0,768 FAM Sapju intensitates
1=0.702 novertéjums

Pacienta sapju uztveri ietekmgjoso faktoru novertgjums

Pacienta objektiva stavokla novertejums

Pacienta subjektiva stavokla novértgjums

F5M Pacienta stavokla

Vitalo raditaju novertésana

novertéjums

3.8. att. Masas pienakumu faktoru sadalijjums masu pétamaja grupa (n=420; | — slodzes

koeficients)
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Nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana

medikamentozas terapijas

Pacienta psihologiska komforta nodrosinasana

nodroSinasana

Pacienta fiziskas komforta nodrosinasanu

Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju apriipe

Pacienta piederigo izglitoSana

F2A Pacienta

Veikto masas darbibu dokumentéSana

visparéja apriipe

Pacienta informé&Sana par uztura un aktivitasu reZimu

Ar sapém saistito simptomu noveér$ana un apriipe

Ar sapém saistito psihologisko simptomu novértésana

F3A Tiesi ar sapém

Ar sapém saistito simptomu novertésana

saistito simptomu

Ar sapém saistito psihologisko simptomu novérsana

novertésana un

Pacienta inform&Sana par iespgjamam manipulaciju
raditajam sapeém

aprupe

Vizualas analogu skalas pielietoSana sapju novertésana

Verbalas sapju novertésanas skalas pielietosana

F4A Sapju intensitates
noverteéjums

Numeriskas sapju noverteésanas skalas pielietoSana

Pacientu inform&Sana par atsapinasanas iesp&jam

Pacientu inform&8ana par atveseloSanas procesa norisi

F5A Pacienta

Nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates
novertéSana

informésana

Pacientu informé&S$ana par medikamentozas terapijas
blakném

Pacienta objektiva stavokla novertgjums

Pacienta subjektiva stavokla novertgjums

F6A Pacienta stavokla

Vitalo raditaju novertésana

novértesana

3.9. att. Masas pienakumu faktoru sadalijums arstu pétamaja grupa (n=163; | — slodzes

koeficients)
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FIM un F1A faktori pamato masas pienakumu sekmigi nodro§inat noziméetas
medikamentozas terapijas veikSanu.

F2M un F2A, F5A faktori ietver jautajumus saistitus ar pacientu informéSanu un
pacientu visparéjo apripi. Abu pétamo grupu mainigo slodzes sadalijums faktoros ir
lidzigs, savukart, lielaka asociacija ar doto faktoru masu pétamaja grupa ir jautajumiem
saistitiem ar pacienta fiziska komforta nodrosinasanu (I=0,814) un pacienta, piederigo
vajadzibas péc informacijas apmierinasanu (I=0,867). Arstu p&tamaja grupa ar augstaku
faktora slodzi novértéti ir masas pienakumi, saistiti ar pacienta psihologiska (I1=0,882)
un fiziska komforta nodrosinasanu (1=0,788).

F3M un F3A faktori apvieno jautajumus, kas saistiti ar sapju simptomu
noveértéSanu un apriipi. Gan masu, gan arstu pétamaja grupa ar lidzigu faktoru slodzi ir
novertétas masu darbibas, saistitas ar sapju psihologisko simptomu novértéSsanu un
apriipi. Lielaks mainiga slodzes absoliitais lielums masu p&tamaja grupa bija ar sapém
saistito psihologisko simptomu novértésana (1=0,923), ar sapém saistito simptomu
novértésana (slikta disa, diskomforts u.c.) (1=0,858) un novérsana un apriipe (1=0,842).
Arstu pétamaja grupa ar augstaku faktora slodzi novértéta masu darbiba ar sapeém
saistTto simptomu novér$ana un apripe (1=0,834).

FAM un F4A faktori — sapju kvalitates un intensitates novértéSanas faktors.
Ietver masas pienakumus saistiba ar sapju kvalitates un intensitates metozu pielietojuma
novertéjumu kliniskaja praksé. Ar F4M faktoru lielaka asociacija ir respondentu
novert€jumam saistiba ar vizualas analogu skalas pielietoSanu sapju novértéSana
(1=0,830), lidzigi tika konstatéts ari F4A faktora (1=0,984).

F5M un F6A faktori ieklauj sevi jautajumus, kuri saistiti ar pacienta stavokla
novértéjumu. Abu pétamo grupu mainigo slodzes sadalijums faktoros ir lidzigs.
P&coperacijas sapju apripé biitiski atziméts ir pacienta objektiva un subjektiva stavokla
novertgjums.

Masu pétamaja grupa tika noteikts faktoru vidgja aritmétiska vertiba (min=1;
max=5). Faktoru vidgjas vertibas bija sadas: F1M nozimé&tas medikamentozas terapijas
nodrosinasana 4,41 (SD=0,95), F2M pacienta informéSana un visparéja apripe 4,0
(SD=0,78), F3M tiesi ar sapém saistito simptomu novertéSana un apripe 4,11
(SD=0,85), F4M sapju intensitates novertejums 3,25 (SD=0,96), F5M pacienta stavokla
novértésana 4,13 (SD=0,83). 3.23. tabula ir atspoguloti statistiskas analizes rezultati
starp masu profesionalas darbibas raksturliclumiem un masu pienakumu faktoriem.
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3.23. tabula

Statistiskas analizes rezultati starp masu profesionalas darbibas raksturlielumiem un

masu pienakumu faktoriem

Faktori - masu petama grupa
Noveértésanas F1M F2M Pacienta | F3M Tiesi | F4AM F5M
Kkriteriji Nozimétas inform@Sana ar  sapém | Sapju Pacienta
medikamento | un  vispargja | saistito intensitates | stavokla
zas terapijas | apripe simptomu novertgjums | novertéSana
nodro$inasana noveértésana
un aprupe
Videja speciala | M 4,40 3,93 4,10 3,21 4,15
izglitiba SD 0,94 0,82 0,88 0,97 0,81
(n=220) SEM 0,064 0,055 0,059 0,066 0,055
- Pirma Iimepa | M 4,44 4,04 4,06 3,21 4,04
é profesionala SD 0,92 0,73 0,83 0,96 0,86
= augstaka SEM
2 izglitiba (n=113) 0,086 0,069 0,078 0,090 0,081
:'E Otra Iimena | M 4,40 4,13 4,20 3,42 4,20
E’ profesionala Sb 1,01 0,71 0,79 0,91 0,83
augstaka SEM
izglitiba (=87) 0,11 0,08 0,08 0,10 0,09
fertskola-Valisa | # p=0899 | p=0084 | p=0444 | p=0151 | p=0311
Kirurgijas M 4,39 3,97 4,08 3,22 4,08
- nodala SD 0,99 0,80 0,87 0,97 0,87
5| (n=307) SEM 0,056 0,046 0,050 0,055 0,050
.'E Intensivas M 4,52 4,02 4,25 3,28 4,30
£ terapijas nodala | SD 0,75 0,73 0,74 0,98 0,66
;’;) (n=65) SEM 0,093 0,090 0,092 0,122 0,082
Manna-Vitnija | p _ _ _ _ _
Dlien p=0,624 p=0,731 p=0,185 p=0,529 p=0,142
Daudzprofilu M 4,33 3,91 4,04 3,19 4,09
slimnica Riga SD 1,03 0,83 0,92 1,03 0,89
(n=211) (A) SEM 0,071 0,057 0,064 0,071 0,061
o Regionala M 4,53 4,10 4,22 3,32 4,18
g slimnica SD 0,79 0,71 0,71 0,88 0,77
P (n=196) (B) SEM 0,056 0,050 0,051 0,063 0,055
E I'\J"igirlzr;g;m'la P 0=0,098 p:'g;ﬁ‘?* p=0173 | p=0247 | p=0425
g Lidz 6 gadiem M 4,20 3,90 3,92 3,06 3,97
2 (n=106) (A) SD 1,13 0,78 0,96 0,94 0,91
'%_ SEM 0,110 0,076 0,093 0,091 0,088
I Vairak ka 6 | M 4,49 4,04 4,17 3,32 4,18
'%‘ gadi SD 0,87 0,78 0,80 0,96 0,79
‘g | (n=106) (B) SEM 0,049 0,044 0,045 0,054 0,045
2 [ Manna-Vitnija | p B>A - B>A B>A B>A
& | U kriterijs p=0,026* =0, p=0,014* | p=0,021* | p=0,031*
F Lidz 20 M 4,38 3,98 4,07 3,21 4,16
5 pacientiem Sb 0,93 0,80 0,93 0,89 0,84
) (n=174) SEM 0,070 0,061 0,070 0,067 0,064
. 20 un vairak M 4,44 4,02 4,14 3,28 4,11
E pacientu SD 0,96 0,76 0,79 1,01 0,82
g, (n=246) SEM 0,061 0,049 0,050 0,064 0,052
23| vieens | p=0279 | p=0767 | p=0872 | p=0263 | p=0,375

M — izlases vidéja aritmetiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartklida,; *p<0,05
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Analizgjot faktoru saistibu (3.23.tab.) ar iegiito masu profesionalas izglitibas
Itmeni, masu specializaciju un apriip€jamo pacientu skaitu viena darba maina, statistiski
ticama atskiriba netika konstatgta.

Novertgjot faktoru analiz€ iegiito rezultatu saisttbu ar masu darba vietu un
profesionalo darba pieredzi tika konstatéta statistiski ticama atSkiriba. Regionalo
slimnicu masas augstak novértéja F2M faktora - pacienta informésana un visparéja
aprupe (p=0,017) ieklautos masas pienakumus pe&coperacijas sapju pacientu apripe,
salidzinot ar Rigas daudzprofilu slimnicu masu novertgjumu.

Biitiskas 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 FIM faktora - nozimetas medikamentozas terapijas
nodrosinasana (p=0,026), F3M faktora - tiesi ar sapém saistito simptomu novértésana
un apriupe (p=0,014), FAM faktora - sapju intensitates novértejums (p=0,021), F5M
faktora - pacienta stavokla novertesana (p=0,031). Statistiski ticama atSkiriba starp
profesionalas darba pieredzes raditajiem un F2M faktoru - pacienta informésana un
vispareja apriipe (p=0,061), netika konstatéta.

Spirmena korelacijas analizes rezultati starp masu zinasanu pasveértéjuma un

masu pétamas grupas faktoriem apkopoti 3.24. tabula.

3.24. tabula
Korelacijas analizes rezultati starp masu zina$anu pasvertéjuma un masu pienakumu
faktoriem
Masu zinasanu pasvertéjums
Faktori Zinasanas péc Zinasanas péc ZinaSanas péc
medicinas koledzZas augstskolas
skolas (n=136) (n=87)
(n=324)
r p r p r p
vertiba vertiba vertiba
FIM Nozimétas medikamentozas | 0,096 | 0085 [ 0,156 | 0,069 | 0,350" | 0,001
terapijas nodro$inasana
F2M Pacienta informé$ana un visparéja | 0,030 | 0592 | 0,147 | 0,088 [ 0,328™ | 0,002

apriipe

F3M Tie$i ar sapem saistito simptomu | 0,136" | 0014 | 0,195" | 0023 |[0,293” | 0,006
novértéSana un apriipe

F4M Sapju intensitates novertéjums 0,122° | 0,029 | 0,173 0,044 0,127 0,243

F5M Pacienta stavokla novértesana 0,094 0,090 0,161 0,062 0,241" 0,024

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

103



Veicot Spirmena korelacijas analizi starp masu zinasanu paSveértéjuma un masu
peétamas grupas faktoriem, tika konstatéts, ka masu zinaSanu pasveért€§jums péec
medicinas skolas beigSanas ticami korele ar F3M faktoru — tie$i ar sapém saistito
simptomu novértéSana un apriape (r=0,136, p=0,014) un F4M faktoru — sapju
intensitates novertéjums (r=0,122, p=0,029). Lidziga korelacija tika konstatéta arl
saistiba ar masu zinaSanu pas$vértéjumu péc koledzas beigSanas — F3M faktors
(r=0,195, p=0,023) un F4M faktors (r=0,173, p=0,044).

Savukart, korelacijas analize masu grupa, kas ieguvusas otra limena profesionalo
augstako izglitibu, atklaja, ka zinasanu pasvertéjums korel€ ar ¢etriem faktoriem — F1M
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.

3.25. tabula atspogulota masu talakizglitibas pasakumos ieglito zinasanu

pielietojumu statistiska analize saistiba ar masu pétamas grupas faktoriem.

3.25. tabula
Statistiskas analizes rezultati starp masu talakizglitibas pasakumos iegiito zinaSanu

pielietojumu un masu pienakumu faktoriem

Atbilde uz jautajumu:

Vai masas pielieto sava praksg tas zinasanas, kuras iegiist Manna-
konferenc@s, seminaros vai kvalifikacijas celSanas kursos Vitnija U
) Pielieto, bet ne kriterijs
Faktori Pielieto vienmér Dalgji vai retak
(n=206) (n=137) (n=77) p<0,05
(A) (B) (©)
M SD SEM M SD SEM M SD SEM
F1M NozZimétas
medikamentoras 4,48 | 097 | 0,067 | 4,40 | 0,94 | 0,081 | 4,26 | 0,89 | 0,102
terapijas - A>C p=0,011
nodrodini%ana Kruskola-Valisa tests p=0,036*
F2M Pacienta 412 | 081 | 0056 | 395 | 076 | 0065 | 377 | 067 | 0076 | 2B C
informésana un p=0,003,
isparej i < >
vispareja aprupe Kruskola-Valisa tests p<0,001* 2288% B>C
F3M TieSi ar sapem |, >3 | 567 | 0,061 | 4,08 | 0,78 | 0,067 | 3,84 | 0,83 | 0,005 | A>B.C
saistito simptomu p=0,014,

értes < >
novertesana un Kruskola-Valisa tests p<0,001* p<0,001 B>C

apriipe p=0,030
F4M Sapju A>B, C
. . 341 | 101 | 0,070 | 3,24 | 0,86 | 0,074 | 3,04 | 0,91 | 0,104 ,
intensitates p=0,001,
novertéjums Kruskola-Valisa tests p<0,001* p=0,002
F5M Pacienta
stavokla novértesana 4,28 | 0,83 | 0,058 | 4,05 | 0,78 | 0,066 | 3,87 | 0,83 | 0,095 ASB, C
o p<0,001,
Kruskola-Valisa tests p<0,001* p<0,001

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida; *p<0,05.
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Petfjuma analize paradija, ka masas, kas pielieto talakizglitibas pasakumos

ieglitas zinaSanas, statistiski ticami augstak novérté savus pienakumus pé&coperacijas

pacientu sapju apriipé (3.25.tab.). Savukart masas, kas piclicto, bet ne vienmér iegiitas

zinasanas statistiski ticami augstak salidzinajuma ar masam, kuras iegiitas zinasanas

nepielieto, noveérteé F2M —  pacienta informésana un visparéja apripe (p=0,018) un

F3M — tiesi ar sapém saistito simptomu novertésana un apriupe (p=0,030), faktoros

ieklauto masu pienakumu nozimi p&€coperacijas sapju pacientu apripe.

3.4.4. Masas funkcionalo pienakumu pécoperacijas sapju apripe analize

Pétijuma tika izvertéta devinu Latvijas slimnicu, tai skaita divu daudzprofilu

slimnicu Riga un septinu Latvijas regionos esoSo slimnicu apstiprinatie kirurgiskas

apripes masu amata apraksti. Iegttie rezultati apkopoti 3.26.tabula.

3.26.tabula

Kirurgijas apriipes masas amata aprakstu un profesijas standarta salidzino$s noveértéjums

Masas pienakumi peécoperacijas sapju
apripé atbilstosi profesijas standartam

Masas pienakumi pécoperacijas sapju apripé atbilstosi

kirurgiskas apriipes masas amata aprakstam

Nozimétas
medikamentoz
as terapijas
nodrosinasana

Slimnicas numurs

gultu skaits

850

<1000

120

411

120

385

131

110

227

Nozimétas medikamentozas
terapijas nodrosSinasana

Pacienta
visparéja
aprupe

Pacienta psihologiska komforta
nodrosinasana

Pacienta fiziska komforta
nodroSinasana

Pacienta piederigo izglitoSana

Pacientu inform&Sana par uztura
un aktivita§u reZimu

Pacientu inform&Sana par
atveseloSanas procesa norisi

Pacienta informé&Sana par
medikamentozas terapijas
blakném

Pacientu informé&Sana par
atsapinaSanas iesp&jam

veikt pacientu un piederigo inform&Sanu par

arstéSanas rezimu, di€tu un citiem jautajumiem,
atbilsto$i savai kompetencei

Nemedikamentozo pasakumu
nodrosinasana sapju apripé

Nozimétas medikamentozas
terapijas efektivitates
novertésana

Veikto masas darbibu
dokumentéSana
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3.26.tabulas turpinajums

Tiesi ar sapem
saistito
simptomu
novértésana un
aprupe

Ar sapém saistito simptomu
novérSana un apriipe

Ar sapém saistito psihologisko
simptomu novérSana

Ar sapém saistito simptomu
novertéSana

Ar sapém saistito psihologisko
simptomu novertésana

Pacienta informé&Sana par
iesp&jamajam manipulaciju
raditajam sapém

veikt pacientu veselibas stavokla novertésanu
planot, izvertet kirurgisko pacientu apripi,
organizg&t pacientu apriipes procesa Norisi.

Vitalo raditaju novértesana + + + + + + + +
Pacienta Pacienta objektiva stavokla + + + + +
stavokla novertgjums
novertesana Pacienta subjektiva stavokla + + + + + + + + +
novertgjums
VAS pielietosana sapju
novertéSana
NRS pielietosana sapju veikt kirurgisku pacientu novérosanu, pacienta
novertésana veselibas stavokla izvertéSanu un informacijas
intensitates VRS pielietosana sapju apkoposanu par biopsihosocialajam vajadzibam
novertejums novértesana

Pacienta sapju uztveri
ietekmgjoso faktoru
novertgjums

+ novértésanas kritérijs atbilst; - novértéesanas kritérijs neatbilst

Visu analizéto slimnicu kirurgiskas apripes masu amatu aprakstos ir noteikti
pienakumi saistiba ar nozimétas medikamentozas terapijas, pacientu psihologiska un
fiziska komforta nodro$inasanu.

Analiz€jot amata aprakstos noteiktos pienakumus saistiba ar pacientu vispargjo
aprapi, tikai piecu slimnicu kirurgijas masu amatu aprakstos ir noteikti pienakumi
saistiba ar pacientu piederigo izglitoSanu. Pacientu informéSanas jautajumi, analizéto
slimnicu masu amata aprakstos, ir vairak saistiba ar informaciju par pacienta uztura un
aktivitasu reZimu p&coperacijas perioda, savukart jautajumi par atsapinasanas iesp&jam,
medikamentozo terapiju un atveseloSanas perioda norisi ir noteikti atbilstoS$i masas
kompetencei, ko regulé profesijas standarts.

Kirurgijas masu amatu aprakstos neviena no analizétajam slimnicam nav
aktualiz€ts jautdjums saistiba ar masas pienakumiem nemedikamentozo pasakumu
nodro§inasana un nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates noveértésana, ko
savukart nosaka masu profesijas standarts. No devigu slimnicu analiz€tajiem masu
amata aprakstiem tikai piecu slimnicu apstiprinataja dokumentacija ir noteikta masas

atbildiba par veikto apriipes darbibu dokumentaciju.
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Veicot masu profesijas standarta un amatu aprakstos noteikto pienakumu
salidzinoSo analizi, tieSi ar sap€m saistito jautajumu apraksts un sapju intensitates
novertéjums, visu analiz€to slimnicu masas amata aprakstos ir visparinats. Masas amata
aprakstos ir noteikts pienakums organizet, planot un veikt pacientu apriipes aktivitates
gan saisttba ar pacientu stavokla nove@rt§jumu — pacienta objektiva un subjektiva

stavokla noveértgjumu, vitalo raditaju novertésanu, gan apriipes realizaciju.

3.5. Masas pienakumu pécoperacijas sapju apriupé saistiba ar izglitibu,

specializaciju, darba vietu un profesionalo darba pieredzi

Intensivas terapijas nodalu masas salidzinajuma ar kirurgijas nodalu masam
noverté pec svariguma augstak sadus pienakumus pecoperacijas sapju pacientu apripe —
vitalo raditaju novértéSana (p=0,005), pacientu informéSana par iesp&jamajam
manipulaciju raditajam sapém (p=0,043), pacientu informésana par medikamentozas
terapijas blakném (p=0,047), ko apliecina statistiski nozimiga atSkiriba starp abam
grupam (3.27.tab.). Parjos noveérteéSanas kritérijos statistiski ticama atSkiriba starp

intensivas terapijas un kirurgijas nodalu masam netika konstatéta.

3.27. tabula
Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu aprape statistiskie raditaji

atbilstosi nodalas profilam

Nodalas specializacija
o Intensivas I\/.Iar?pa—
Masas pienakumi pécoperacijas sapju Kirurgijas nodala terapijas nodala Vitnija U
pacientu apriipe (A) (B) kriterijs
n=307 -
n=65
M SD | SEM M SD | SEM
Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 3,97 | 1,07 | 0,061 | 4,12 | 0,96 | 0,119 p=0,356
Pacienta objektiva stavokla novertgjums 420 | 0,97 | 0,055 | 4,38 | 0,82 | 0,102 p=0,188
Vitalo raditaju novértesana 402 | 1,04 | 0,059 | 438 | 0,88 | 0,109 p:'g\;%s*
VAS pielietosana sapju novértésana 3,10 | 1,21 | 0,069 | 3,12 | 1,26 | 0,156 p=0,815
VRS pielietosana sapju novertésana 3,42 | 1,18 | 0,068 | 3,46 | 1,28 | 0,158 p=0,645
NRS pielietoSana sapju novertéSana 296 | 1,22 | 0,069 | 3,06 | 1,30 | 0,161 p=0,619
Pam_enfe.l sapju uztveri ietekmgjoso faktoru 360 | 1,15 | 0,066 | 3,71 | 1,09 | 0,135 p=0,565
novertgjums
Ar sapeém saistito simptomu novértésana 412 | 1,02 | 0,058 | 4,29 | 0,86 | 0,107 p=0,269
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3.27. tabulas turpinajums

Ar sap@m saistito psihologisko simptomu 408 | 098 | 0056 | 414 | 0,95 | 0,118 p=0,676

noverteéSana

Nozimetas medikamentozas terapijas 439 | 0,99 | 0,056 | 452 | 075 | 0,093 | p=0,624
nodro$inasana

Pacienta fiziska komforta nodro$inasana 403 | 1,02 | 0,058 | 4,17 | 0,96 | 0,119 p=0,308
Pacienta psihologiska komforta nodrosinasana 4,03 | 1,04 | 0,060 | 4,20 | 0,99 | 0,122 p=0,194
;&; r;i[;ém saistito fizisko simptomu novérSana un 411 | 0,96 | 0,055 | 4,22 | 0,96 | 0,119 p=0,328
Ar s_e't[v)ém saistito psihologisko simptomu 402 | 1,05 | 0060 | 428 | 082 | 0,102 p=0,120
novér§ana

Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana

. o 3,87 | 1,13 | 0,064 | 4,03 | 0,97 | 0,120 p=0,411
sapju apripé

Pacienta informeSana par iespejamajam 406 | 1,05 | 0,060 | 435 | 082 | 0,202 | A<B
manipulaciju raditajam sapém p=0,043

Pacienta informé&Sana par atsapinasanas iesp&jam 4,12 | 0,98 | 0,056 | 4,05 | 0,96 | 0,119 p=0,467

Pacienta inform&Sana par medikamentozas A<B
terapijas blaknem 3,82 | 1,11 | 0,063 | 4,11 | 0,97 | 0,120 0=0,047*

Pacienta inform&Sana par uztura un aktivitasu 397 | 1,01 | 0058 | 391 | 098 | 0122 p=0,554

reZimu

Egtrsilseinta informé&Sana par atveseloSanas procesa 404 | 1,02 | 0,058 | 405 | 0,84 | 0104 0=0,647
Noz_Tm_Evtés medikamentozas terapijas efektivitates 4,09 | 1,03 | 0,059 | 4,29 | 0,91 | 0,113 p=0,152
noverteésana

Veikto masas darbibu dokumentésana 403 | 1,16 | 0,066 | 4,06 | 1,10 | 0,137 p=0,892
Pacienta piederigo izglitosana 3,74 | 1,06 | 0,061 | 3,55 | 1,24 | 0,154 p=0,333

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida; *p<0,05.

Noveértéjot Rigas daudzprofilu slimnicu masu un Latvijas regionalo slimnicu
masu Vviedokli, pastav statistiski ticama atSkiriba. Latvijas regionalo slimnicu kirurgijas
un intensivas terapijas nodaJu masas augstak novert€ masas pienakumus sados kriterijos
— nemedikamentozo pasakumu nodro$inasana sapju aprapé (p=0,010), pacientu
informé$ana par medikamentozas terapijas blakném (p=0,008), pacientu informéSana
par atveseloSanas procesa ietekmi (p=0,004), veikto masas darbibu dokumentéSana
(p=0,028) (3.28.tab).

Izvertejot profesionalas darba pieredzes ietekmi uz masas pienakumu svariguma
novertéSanu (3.29.tab), masas ar profesionalas pieredzes ilgumu vairak par seSiem
gadiem uzradija augstakus statistiski ticamus vid€jos raditajus salidzinajuma ar masam
ar darba pieredzi lidz seSiem gadiem, $adas masu p€coperacijas sapju apriipes darbibas
— pacienta objektiva stavokla noveértéjums (p=0,003), numeriskas sapju novertésanas
skalas pielietoSana (p=0,042), pacientu sapes ictekm&joso faktoru novertéjums
(p=0,029), pacientu informéSana par iesp&jamajam manipulaciju raditajam sapeém
(p=0,020), ar sapém saistito simptomu novértésana(p=0,014), ar sapeém saistito
psihologisko simptomu novértésana (p=0,049), ar sapém saistito simptomu novérsana

un apripe (p=0,028), ar sapeém saistito psihologisko simptomu novérsana (p=0,014),
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nozimétas medikamentozas terapijas nodrosinasana (p=0,030), pacientu informé&Sana
par atveseloSanas procesa norisi (p=0,020), nemedikamentozo pasakumu nodro$inasana
sapju aprupé (p=0,015). Par&jos novertéSanas krit€rijos statistiski ticama atskiriba

saistiba ar profesionalas darba pieredzes ilgumu netika konstatgta.

3.28. tabula
Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu aprupe statistiskie raditaji

atbilstoSi darba vietai

Darba vieta
Manna-—
Masas pienakumi pécopericijas sapju Daudzprofilu Regionala slimnica | v/jtnija U
pacientu apriipé Shmn(‘zg Riga ngi%B kriterijs
n=211
M SD | SEM M SD | SEM
Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 3,97 | 1,10 | 0,075 | 4,04 | 0,99 | 0,071 p=0,727
Pacienta objektiva stavokla novertgjums 4,20 | 1,00 | 0,069 | 4,31 | 0,85 | 0,061 p=0,472
Vitalo raditaju novertésana 404 | 1,09 | 0,075 | 4,14 | 0,90 | 0,064 p=0,709
VAS pielietosana sapju novertésana 305|127 | 0,088 | 321 | 1,11 | 0,079 p=0,196
VRS pielietosana sapju novertéSana 341|125 | 0,08 | 3,44 | 1,11 | 0,079 p=0,955
NRS pielietoSana sapju novertésana 296 | 1,22 | 0,084 | 3,20 | 1,23 | 0,088 p=0,303
Paci_enlei sapju uztveri ietekmgjoso faktoru 355 | 1,23 | 0,084 | 3,79 | 098 | 0,070 0=0,079
novertejums
Ar sapém saistito simptomu novértésana 406 | 1,08 | 0,075 | 4,29 | 0,83 | 0,059 p=0,08

Ar sapém saistito psihologisko simptomu

. 405 | 1,03 | 0,071 | 4,16 | 0,88 | 0,063 p=0,426
novertéSana

Nozimétas medikamentozds terapijas 433 | 1,03 | 0071 | 453 | 0,79 | 0,056 | p=0,008
nodros$inasana

Pacienta fiziska komforta nodroSinasana 400 | 1,05 | 0,073 | 4,15 | 0,92 | 0,066 p=0,188

Pacienta psihologiska komforta nodroginasana 400 | 1,07 | 0,073 | 4,17 | 0,96 | 0,069 p=0,103

Ar sapeém saistito fizisko simptomu novérSana un 406 | 1,01 | 0,070 | 422 | 0,86 | 0,062 p=0,177

aprupe

Ar sapem saistito psihologisko simptomu 399 | 1,06 | 0,073 | 419 | 0,92 | 0,066 p=0,073
noversana

Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana A<B

3,77 | 1,15 | 0,079 | 4,07 | 0,97 | 0,070

sapju apripé p=0.010*

Pacienta informé&Sana par iespgjamajam

N o 4,03 | 1,10 | 0,076 | 4,23 | 0,87 | 0,062 p=0,188
manipulaciju raditajam sapém

Pacienta informé&Sana par atsapinasanas iesp&jam 405 | 1,04 | 0,071 | 4,20 | 0,90 | 0,064 p=0,179

Pacienta informé$ana par medikamentozas A<B
terapijas blakngm 3,77 | 1,14 | 0,079 | 4,08 | 0,97 | 0,069 p=0.008*

Pacienta informé&Sana par uztura un aktivitasu 394 | 099 | 0,068 | 4,00 | 1,00 | 0071 p=0,494

reZzimu

ngii:inta informé&Sana par atveseloSanas procesa 393 | 1,03 | 0071 | 421 | 092 | 0,066 p:'g\:)%4*
y:‘f;?;tzz ;nedlkamentozas terapijas efektivitates 406 | 1,07 | 0073 | 425 | 089 | 0,064 p=0,125
Veikto masas darbibu dokumentésana 3,94 | 1,17 | 0,081 | 4,18 | 1,06 | 0,075 p:'g\.?)gS*
Pacienta piederigo izglitosana 3,66 | 1,13 | 0,078 | 3,80 | 1,03 | 0,074 p=0,272

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; SEM — standartkjida; *p<0,05.
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3.29. tabula
Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu aprupe statistiskie radrtaji

atbilstosi profesionalas darba pieredzes ilgumam

Profesionala darba pieredze
Manna-—
Masas pienakumi pécoperacijas sapju Lidz ?E)adiem Vairf‘k(lé*;‘ 6gadi | vijtnijau
pacientu apriipé kriterijs
n=106 n=314 !
M SD | SEM M SD | SEM
Pacienta subjektiva stavokla novert&jums 39 | 106 | 0,103 | 4,1 | 1,03 | 0,058 p=0,064
Pacienta objektiva stavokla novertgjums 40 | 1,01 | 0,098 | 43 | 0,89 | 0,050 p=%>0§3*
Vitalo raditaju novertésana 40 | 1,04 | 0,101 41 | 0,99 | 0,056 p=0,505
VAS pielietosana sapju novertésana 3,0 | 1,09 | 0,106 3,2 | 1,22 | 0,069 p=0,055
VRS pielietosana sapju novertésana 32 | 121 | 0,117 35 | 1,16 | 0,066 p=0,070
NRS pielietosana sapju novertésana 2,8 | 1,12 | 0,109 31 | 1,24 | 0,070 p:%?)ﬁZ*
Pactenlel sapju uztveri ietekmgjoso faktoru 34 | 118 | 0114 | 37 | 1,09 | 0,062 _B>A .
novertejums p=0,029
Ar sapém saistito simptomu novertésana 39 | 1,06 | 0,103 | 4,2 | 0,93 | 0,052 p=%>0?4*
Ar s_ipf':vm saistito psihologisko simptomu 39 | 1,06 | 0103 | 41 | 093 | 0053 _B>A .
noveértésana p=0,049
Nozimétas medikamentozas terapijas B>A
nodroginatana 42 | 1,13 | 0,110 | 4,5 | 0,87 | 0,049 0=0,030*
Pacienta fiziska komforta nodro$inasana 40 | 0,96 | 0,093 41 | 1,00 | 0,056 p=0,335
Pacienta psihologiska komforta nodroginasana 40 | 1,03 | 0,100 41 | 1,01 | 0,057 p=0,178
Ar éﬁpém saistito fizisko simptomu novér$ana un 40 | 1,06 | 0103 | 42 | 0,96 | 0,054 _B>A .
apripe p=0,028
Ar sapem saistito psihologisko simptomu 39 | 1,06 | 0103 | 41 | 1,00 | 0,056 13>A
novérsana p=0,014
I\{er.nedlke_lm_entozo pasakumu nodro$inasana 37 | 116 | 0112 | 40 | 1,04 | 0,058 _B>A .
sapju apripé p=0,015
Pacienta informeSana par iespejamajam 39 | 1,07 | 0,104 | 42 | 098 | 0055 | EB>A
manipulaciju raditajam sapém p=0,020
Pacienta informé&Sana par atsapinasanas iesp&jam 40 | 1,03 | 0,100 42 | 096 | 0,054 p=0,224
Pamepta mforr{lééana par medikamentozas 37 | 1,13 | 0,110 | 40 | 1,05 | 0,059 p=0,051
terapijas blakném
feaicilrirlllta informé&Sana par uztura un aktivitasu 39 | 095 | 0092 | 40 | 1,01 | 0,057 p=0,085
Pacienta inform&3ana par atvese]oSanas procesa B>A
norisi 39 (106 | 0103 | 41 | 0,95 | 0,053 p=0,020*
Noz_lm_evtas medikamentozas terapijas efektivitates 40 | 1,01 | 0008 | 42 | 099 | 0056 p=0,079
noveértésana
Veikto masas darbibu dokumentésana 41 | 0,99 | 0,096 40 | 1,17 | 0,066 p=0,957
Pacienta piederigo izglitosana 3,7 | 1,03 | 0,100 3,7 | 1,10 | 0,062 p=0,544

M — izlases videja aritmetiska vértiba, SD — standartnovirze; SEM — standartkliida; *p<0,05.

Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu izvertéjums atbilstosi izglitibas

Iimenim atspogulots 3.30. tabula.
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3.30.tabula

Masas pienakumu pécoperacijas sapju pacientu aprapé statistiskie raditaji atbilstosi

profesionalas izglitibas ITmenim

Izglitibas Iimenis
Vidgja 1.Iimena 2. limena
speciala profesionala | profesionala Kruskola
Masas pienakumi pécoperacijas izglitiba augstaka augstaka | _\ /.o
sapju pacientu apriipé (n=220) izglitiba izglitiba tests
(n=113) (n=87) Manna—
(A) (B) (©) Vitnija U
M | SD M SD M SD kriterijs
Pacienta subjekiiva stavokla 404 | 1,04 | 392 | 106 | 4,06 | 1,02 | p=0,529
novertejums
Pacienta objektiva stavokla 430 | 088 | 415 | 097 | 423 | 1,00 | p=0,360
novertejums
C>AB
Vitalo raditaju novertésana 4,02 | 1,02 | 402 | 1,02 | 4,36 | 0,89 | p=0,012* | p=0,004,
p=0,009
VAS pielietosana sapju novertésana 3,10 | 1,19 | 3,12 | 1,20 | 3,24 | 1,18 | p=0,703
VRS pielietosana sapju noverteéSana 3,33 | 1,23 | 3,46 | 1,16 | 3,57 | 1,05 | p=0,326
NRS pielietoSana sapju novertésana 296 | 1,24 | 294 | 1,17 | 3,30 | 1,20 | p=0,067
Pacienta salzju_gmven ietekmgjoso 3,67 | 1,08 | 350 | 1,22 | 3,76 | 1,08 | p=0,302
faktoru novertgjums
Ar sapem saisfito simptomu 415 | 1,01 | 412 | 098 | 425 | 0,94 | p=0,542
novertésana
Ar sapeém saisito psihologisko 4,05 | 1,03 | 4,07 | 093 | 422 | 087 | p=0,462
simptomu novertésana
Nozimétas medikamentozas terapijas | 4 4q | 094 | 444 | 0,92 | 4,40 | 1,01 | p=0,893
nodrosinasana
Pacienta fiziska komforta 397 | 1,05 | 412 | 091 | 429 | 0,89 | p=0,041% | A
nodro$inasana p=0,011
Pac1erV1t.a Rmhologlska komforta 305 | 111 | 417 | 0,90 | 430 | 0,88 | p=0,036* C_>A
nodro$inasana p=0,015
Ar sapf:m saistito simptomu noversana 410 | 1,01 | 4,08 | 0,88 | 420 | 0,97 | p=0,416
un apripe
Ar sapem saisfito psihologisko 408 | 1,04 | 401 | 1,00 | 4,05 | 1,00 | p=0,617
simptomu nov&r§ana
Nemedikamentozo pasakumu 389 | 1,15 | 3,96 | 0,99 | 397 | 099 | p=0,991
nodro§ina$ana sapju apripe
Pacienta informé&Sana par
iespgjamajam manipulaciju raditajam 4,12 {1 0,99 | 3,99 | 1,06 | 4,26 | 0,97 | p=0,124
sapém
Pacientu informeSana par 413 | 0,98 | 4,06 | 098 | 4,17 | 097 | p=0,637
atsapina$anas iesp&jam
Pacientu informé$ana par _
medikamentozas terapijas blakném 391 | 1,11 | 379 | 1,06 | 4,08 | 1,00 | p=0,102
Pacientu informeSana paruzturaun | 399 | 107 | 401 | 0,86 | 4,13 | 094 | p=0,225
aktivitasu reZimu
Pacientu informéSana par 4,02 | 1,04 | 412 | 0,90 | 4,11 | 0,93 | p=0,807
atveselo§anas procesa norisi
Nozimétas medikamentozas terapijas C>AB
o . 4,05 | 1,03 | 413 | 0,92 | 4,38 | 0,98 | p=0,006* | p=0,002,
efektivitates novértésana p=0,013
Veikto masas darbibu dokumentésana 3,96 | 1,19 | 415 | 1,03 | 4,22 | 1,07 | p=0,136
Pacienta piederigo izglitosana 3656|115 | 385 | 0,97 | 3,80 | 1,01 | p=0,408

M — izlases vidéja aritmétiska vértiba; SD — standartnovirze; *p<0,05.
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Analiz€jot masu pienakumu novert&jumu saistiba ar iegito izglitibu (3.30.tab.),
masas ar otrd limena profesionalo augstako izglitibu augstak noveérté vitalo raditaju
noteikSanas nepiecie$samibu salidzinajuma ar vid&jo profesionalo izglitibu (p=0,004) un
pirma limena augstako profesionalo izglitibu (p=0,009) ieguvusajam masam. Lidzigi ir
arT ar masas Iidzdalibu medikamentozas terapijas efektivitates novertésana — masas ar
vidgjo profesionalo izglitibu (p=0,002) un pirma limena augstako profesionalo izglitibu
(p=0,013). Statistiski nozimigas atSkiribas ir ari saistiba ar pacienta fiziska (p=0,011)
un psihologiska (p=0,015) komforta nodro$inasanu starp masam ar otra Iimena
profesionalo augstako izglittbu un masam ar pirma Ilimena profesionalo augstako

1zglitibu.

3.6. Masas veikto apriipes darbibu dokumentacijas un pécoperacijas sapju

aprupes darba organizacijas novertéjums

P&coperacijas sapju apriipes darba organizaciju ietekméjoso faktoru novert€juma
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). (3.31.tab.) Pamatojoties uz aprakstos$as statistikas datiem arstu p&tamaja
grupa procentuali augstak tika novertéts laika trikums (45%) un organizatoriskas
problemas (51%). Masu pétamaja grupa ka svarigakais tika atziméts laika triikums
(47%).

3.31. tabula
Pécoperacijas sapju apriipes darba organizaciju ietekmgjoso faktoru novértéjums masu

un arstu pétamajas grupas

Masas Arsti Fisera eksaktais
Novértesanas kriteriji (n=420) (n=163) tests 2x2 tabulam
N % N % p< 0,05
Nepietiekamas zinaSanas sapju mazinasana 130 31 56 34 p=0,430
Laika trikums 198 47 74 45 p=0,713
Motivacijas triikums 63 15 46 28 p<0,001*
Organizatoriskas problémas 115 27 83 51 p<0,001*
Sapju noverteésanai nepiecieSama aprikojuma | 129 31 44 27 p=0,419
trukums

N — atbilzu skaits izlase; *p<0,05.
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Lai noskaidrotu sapju darba organizaciju ietekméjoso faktoru saistibu ar masu

veicamajiem pienakumiem p€coperacijas sapju apripé, tika pielietos divpusgjais

neparametriskais Manna-Vitnija U kritérija tests (3.32.tab.).

3.32. tabula
Sapju apripi ietekméjoSo faktoru saistibas ar masas pienakumiem statistiskie raditaji
F1iM F2M F3M Tiesi | F4AM F5M
Sapju apripi Nozimétas Pacienta ar  sapeém | Sapju Pacienta
ietekméjosie faktori medikamentozas | inform&Sana | saistito intensitates | stavokla
terapijas un vispargja | simptomu novert&jums | novertésana
nodros§inasana apripe noverteésana
un aprupe
Nepietiekamas M 4,44 4,03 4,09 3,19 4,21
zinasanas sapju
maziniana p 0,825 0,861 0,918 0,241 0,356
(n=130) SD 0,89 0,70 0,86 0,95 0,74
M 4,46 4,02 4,16 3,29 4,18
Laika trikums
(n=198) p 0,264 0,659 0,299 0,445 0,346
SD 0,92 0,77 0,81 0,98 0,78
Motivacijas M 4,19 3,78 3,98 2,93 3,81
trikums
(n=63) p -0,043* -0,037* 0,472 -0,001* -0,005*
SD 1,13 0,93 0,99 0,91 1,02
Organizatoriskas M 4,63 4,05 4,16 3,25 411
problémas
(n=115) p 0,052 0,617 0,723 0,937 0,376
SD 0,61 0,69 0,74 0,91 0,74
Sapju noveérteSanai | M 4,45 3,95 4,09 3,29 4,12
nepiecieSama
aprikojuma p 0,230 0,365 0,906 0,691 0,689
trilkums (n=129) SD 1,01 0,81 0,88 0,90 0,83

M — izlases vidéja aritmétiska vertiba; SD — standartnovirze; *p<0,05; +/- parada attiecigi, vai faktors ir

vairak/mazak svarigs grupai, kura atziméja doto atbilzu variantu.

Ka apliecina pétijuma iegitie rezultati, masas, kuras atzim&ja motivacijas

trikumu ka vienu no sapju apriipes darbu ietekméjoSajiem faktoriem, zemak noveértéja

F1M faktora (p=0,043), F2M faktora (p=0,037), F4AM faktora (p=0,001), F5M faktora

(p=0,005) svarigumu p&coperacijas perioda pacientu sapju apripé.

Masu un arstu pétamajas grupas tika noskaidrots, respondentu viedoklis par

savstarpgjas sadarbibas apmierinatibu pécoperacijas sapju apriipes nodroSinasana

(3.33.tab.). Vairak ka puse respondentu ir apmierinata ar savstarpéjas sadarbibas modeli

pacientu aprupg.
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3.33.tabula

Masu un arstu petamas grupas savstarpéjas sadarbibas sapju apriipé novertejums (%)

Atbilde uz jautajumu:
vai apmierina masu un arstu savstarpgja
AtbilZu varianti sadarbiba pEcoperacijas sapju apripé
Masas Arsti
(n=730) (n=163)
n % n %

ja, ta ir pietickama 426 58,4 99 60,7
ja, bet to nosaka arsta/masas attieksme 196 26,8 26 16
daleji, jo masa nav ieintereséta 31 4,2 19 11,7
daleji, jo arstam nav intereses 54 7,4 8 4,9
né, jo patreizejais apripes modelis to nenodrosina 23 3,2 11 6,7

Pétijuma tika izvértéta devinu Latvijas slimnicu kirurgijas un intensivas terapijas
nodalu apripes dokumentacija, tai skaita divu daudzprofilu slimnicu Riga un septinu
Latvijas regionos esoS$o slimnicu apstiprinata aprapes dokumentacija. Analizei tika
izmantota apriipes dokumentacija, kuras aizpildiSana ir masas pienakums, atbilstosi
slimnicu noteiktai apripes darba organizacijai. 3.34.tabula apkopota kirurgisko nodalu
un 3.35. tabula intensivas terapijas nodalu apriipes dokumentacijas un LR Ministru

kabineta noteikumu Nr. 265 ,,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba” salidzino$a

analize.
3.34. tabula
Kirurgijas nodalu apriipes dokumentacijas novértéjums
Slimnicas numurs MK | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Slimnicas apjoms/ gultu skaits ao'[- 850 | <1000 | 120 | 411 | 120 | 385 | 131 | 110 | 227
r.
265
1. | Vitalo raditaju noteikSana
Pulss + + + + + + + + + +
Temperatiira + + + + + + + + + +
Asinsspiediens + + + + + + + + + +
ElpoSana + + + + + + + + + +
Novertesanas regularitate 2.r/d | 2.r/d 2.rid 2x/d | 2x/d | 2.r/d | 2.r/d | 2.r/d | 2.x/d | 2.1/d
Masas atbildibas apliecinajums + + + + + + + + + +
2. | Kirurgisko pacientu apriipe
Operacijas/p€coperacijas dienas + + + + + + + + + +
atziméSana
Briices apriipe — + + — + — + — —_ —
Briices novértésanas regularitate - | 2rd 2.rid — | 2rd - | 2rd - — —
I/v katetra apriipe - + + — + — + — — —
CVK apriipe — + + — — — + — — —
ReZima noteikSana — + + + + + + + + +
Digtas novertesana — + + + + + + + + +
Eliminacijas novertgjums + + + + + + + + + +
Pacienta higiénas procediru + + + + + + + + + +
veikSanas dokumentéSana
Masas atbildibas apliecinajums — + + — - — + — + _

114




3.34. tabulas turpinajums

| | L | 2 [3. 4 ][5 Je& [7. 8 o
Sapju novérteéSana un apriipe
Sapju intensitates novertésana - — + + + = + + - —
Sapju intensitates novertésanas - - p.v. p.v. | 2.rd - 4.r/d | p.v. - -
regularitate
Sapju lokalizacijas novertgjums - — + + + - + + - -
Sapes ietekm&joso faktoru - — + — — — + — — —
novertgjums
Masas atbildibas apliecinajums — - + - + — + . — —
Nozimétas medikamentozas terapijas nodrosinasana
Medikamentu ievadiSanas veids + + + + + + + + + +
Medikamenta ievadiSanas + + + + + + + + + +
laiks/datums
Arsteélanas  diena/p&coperacijas + + + + + + + + + +
diena
Noziméta medikamenta deva + + + + + + + + + +
Medikamentu  blakusparadibu - — + — — — + — — —
novertgjums
Masas atbildibas apliecinajums + + + + + + + + + +
+ novértesanas kritérijs atbilst; - novértesanas kritérijs neatbilst; r.d.- reizes diend,; p.v. — péc vajadzibas
3.35. tabula
Intensivas terapijas nodalu apriipes dokumentacijas novertéjums
Slimnicas numurs MK | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
Slimnicas apjoms/ gultu skaits mt' 850 <1000 | 120 | 411 | 120 | 385 | 131 | 110 | 227
265
Vitalo raditaju noteikSana
Pulss 2.rd | 4.r/d 4.r/d 2.r/d | 2r/d | 2x/d | 4x/d | 2r/d | 2.r/d | 2.r/d
Temperatiira 2.r/d | 4.r/d 4.r/d 2x/d | 2x/d | 2.r/d | 4x/d | 2.r/d | 2.x/d | 2.r/d
Asinsspiediens 2.r/d | 4.r/d 4.r/d 2x/d | 2x/d | 2.r/d | 4rid | 2.r/d | 2.x/d | 2.r/d
Elposana 2.r/d | 4.r/d 4.r/d 2x/d | 2x/d | 2.r/d | 4xid | 2./d | 2.x/d | 2.r/d
Masas atbildibas apliecinajums - + + + + + + + + +
Kirurgisko pacientu apriipe
Operacijas/pécoperacijas dienas + + + + + + + + + +
atziméSana
Briices apriipe/novertésana = + + + + - + + — +
Briices novertésanas regularitate — p.v. p.v. p.v. | p.v. — 4rd | p.v. — p.V.
levadita Skidruma daudzuma + + + + + + + + + +
dokument&Sana
Izvadita Skidruma daudzuma + + + + + + + + + +
dokument&Sana
Masas atbildibas apliecinajums — + + - - - + - - -
Sapju novértesana un apriipe
Sapju intensitates novertésana - + + - + + + + - —
Sapju intensitates novertésanas - 4.r/d p.v. — 4rld | pv. | 4rd | p.v. - -
regularitate
Sapju lokalizacijas novertgjums - — + - + + + - — —
Sapes ietekméjoso faktoru — — - — + — + — _ _
novert&jums
Masas atbildibas apliecinajums — - + - + - + - - -
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3.35. tabulas turpinajums

| | L | 2 [3. 4 ][5 Je& [7. 8 o
4. | Nozimétas medikamentozas terapijas nodrosinasana
Medikamentu ievadiSanas veids + + + + + + + + + +
Medikamenta ievadisanas + + + + + + + + + +
laiks/datums
Noziméta medikamenta deva + + + + + + + + + +
Medikamentu  blakusparadibu | — + + - + — + - — —
novertgjums
Masas atbildibas apliecinajums — + + + + + + + + +

+ novertésanas kritérijs atbilst; - novértesanas kritérijs neatbilst; r./d.- reizes diend; p.v. — péc vajadzibas.

Visu analizéto slimnicu apriipes dokumentacija ir nodroS$inata vitalo raditaju
noteikSanas dokumentéSana gan Kkirurgijas, gan intensivas terapijas nodalas,
pamatojoties uz LR MK noteikumiem Nr. 265. Medikamentozas terapijas
nodro§inaSana ir dokumentéta abu profilu nodalu apriipes dokumentacija un tikai divu
slimnicu kirurgijas nodalas un detras intensivas terapijas nodalas no devipam
slimnicam, masas atzimé ari medikamentu blakusparadibu noveért§jumu. Kirurgisko
pacientu apripé masam delegétaja aprupes dokumentacija akcentétas darbibas, kas
saistas ar kirurgiskas briices apriipi, pacienta eliminacijas novertéjumu, visparéja rezima
aktivitatém un di€tas Ipatnibam.

Sapju intensitates noveértéSanas dokumentals apliecindjums nav noteikts LR
Ministru kabineta noteikumos Nr. 265 ,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”.
No devinu slimnicu analizétas dokumentacijas tikai piecu slimnicu kirurgijas nodalas un
seSu slimnicu intensivas terapijas nodalas, sapju novérté€Sana tiek dokumentéta.
Savukart, analiz€jot sapju novérté€sanas regularitati, slimnicas nav vienota viedokla. No
analiz&tas piecu slimnicu kirurgijas nodalas eso$as apriipes dokumentacijas var secinat,
ka tikai divas sapju novértéSanas dokument€Sana notiek regulari un trijas slimnicas
sapes tiek novertétas un dokumentétas ,péc vajadzibas”. Analiz€to seSu slimnicu
intensivas terapijas nodalas esoSaja apripes dokumentacija ir Iidziga sakaribu un tikai
pusei ir noteikta sapju novertéSanas regularitate. Sapes ietekmejoSo faktoru novertejums
tiek atziméts tikai divas slimnicas no devipam. Masas atbildibas apliecinajums saistiba
ar sapju aprupes aktivitatém ir noteikts tikai tris slimnicu gan kirurgijas, gan intensivas

terapijas nodalu apriipes dokumentacija.
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4. DISKUSIJA

P&coperacijas sapju pacientu apriipe ir apzinata pieeja pacienta problemu
risinaSanai, ievérojot vipa vajadzibas. Ta ietver pacienta sapju novert€Sanu, ar sapem
saistito apripes problému identific€sanu, apriipes realizaciju un veikto apriipes darbibu
noveértéSanu. P&coperacijas perioda pacienta fizisko un psihologisko stavokli ietekmé
operacijas radita audu traumatizacija (Neugebauer, 2008). P&tijuma analiz&ti masas
pienakumi sapju apriip€, pamatojoties uz pecoperacijas sapju un sapes ietekmejoso
faktoru novertejumu, saistiba ar masu profesionalo kompetenci veidojosiem raditajiem,
izmantojot aptaujas anketas, pacienta sapju paSnoverte§jumu un masas veikto apriipes

darbibu dokumentacijas analizi.

4.1. Sakaribas starp pécoperacijas sapém un pacienta demografisko un kirurgiskas

arsteSanas raksturojumu

Peéc misu pétjuma iegltajiem rezultatiem, pé&coperacijas perioda 32,6%
pacientu izjuta vid€ji stipras sapes un 44,7% intensivi izteiktas sapes. legltie rezultati
sakrit ar citu lidzigu p€tijumu rezultatiem par pE€coperacijas sapju intensitati pirmaja
pecoperacijas diena (Constantini, 2002; Saloman, 2002; Apfelbaum, 2003; Hutchison,
2007; Sommer, 2008).

Pétot, saistibu ar pacienta demografisko raksturojumu, ir pieraditas
dzimumatskiribas sapju intensitates noveérteéjuma (Unruh, 1996; Frot, 2004; Miro,
2007), ka ar1 zinamas at$kiribas, pamatojoties uz pacienta vecumu (Helme, 1999; Ene?,
2008; Sommer, 2009; Arnstein, 2010). Savukart dotaja pétljuma atskiribas saistiba ar
dzimumu (p=0,332) un vecumu (p=0,305) netika konstatétas. Nemot v&ra sapju
novertésana pielietoto Numerisko analogu skalu, informacija par sapju intensitati tika
iegiita retrospektivi. Tadejadi nevar izslégt informacijas novirzi pétijuma atceréSanas
kludas del.

P&tijuma iegutie rezultati apliecina, ka augstakais vid€jais sapju noveértgjums bija
pacientiem no visparigas kirurgijas, kardiokirurgijas, neirokirurgijas un urologijas
nodalam salidzinajuma ar citu profilu nodalam. Lidzigs apstiprinajums ir iegts arT citas

publikacijas (Kalkman, 2003; Lorentzen, 2012).
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4.2. Sakaribas starp pécoperacijas sapes ietekmé&josiem faktoriem un pacientu

raksturojoSiem raditajiem

Ka liecina zinatniskas literatiras avotu analize, Sapes p&coperacijas perioda
ietekmé virkne dazadu faktoru — fiziskie un psihologiskie, apkartéjas vides raditie,
starppersonu un pacienta interpersonalie faktori (Neugebauer, 2008; Turk®, 2010;
Wilkinson, 2011). Misu pétfjums apliecina, ka atbilstosi vid€jo raditaju noveértéjumam
(min=1;max=4) pacienti ka svarigakos sapju perioda atzimé starppersonu faktorus.
Tadus ka — gimenes un draugu atbalsta nepiecieSamibu (3,42), pozitivas saskarsmes ar
veselibas apriipes personalu (3,61) un masas profesionalitati (3,66) nozimi.
P&coperacijas perioda sajutu noveértéjuma (min=1,max=10) dominé fizisko faktoru —
diskomforta (5,5), bezmiega (4,7) un noguruma (4,9) ietekme sapju radito cieSsanu
perioda.

P&tfjuma datu analiz tika atklatas saistibas starp sapes ietekméjoSiem faktoriem
un pacienta dzimumu, vecumu un kirurgiskas arstéSanas veidu. Sievietes vairak izjut
fizisko un apkartgjas vides faktoru ietekmi pécoperacijas sapju perioda, kas saskan art ar
citiem kliniskajiem un epidemiologiskajiem pétijumiem (Jawaid, 2009; Bernardes,
2008; Vallano, 2006; Wiesenfeld—Hallin, 2005; Averbuch, 2001). Izvértéjot pacienta
vecuma grupas, pétijuma atklatas atSkiribas saistiba ar masas profesionalitati un
veselibas personala attieksmi. Gados vecaki pacienti Sos krit€rijus izvirzija ka
nozimigakos. Literatiiras avotos neizdevas atrast petijjumus, kuros butu analiz€ti masas
profesionalitates jautajumi saistiba ar dazada vecuma pacientu atskiribam akdtu sapju
aprupe.

Rezultatu analizé iegiitie dati norada uz saistibu starp analizétajiem
pEcoperacijas sapes ietekm&josiem faktoriem un kirurgiskas arstéSanas veidu — planota
vai neplanota operacija. Planotas operacijas gadijuma pacienti augstak vert€ja masas
profesionalitates (p=0,001) un komunikativas prasmes (0,010) nozimi, ka ar ar fizisko
labsajiitu saistitos kritérijus tadus ka klusums (p=0,000) un miegs (p=0,000). To var
pamatot ar ilgaku pirmsoperacijas periodu un iesp&jamo pacienta psihologisko

sagatavosanu operacijai (Wilkinson, 2011).
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4.3. Pecoperacijas sapes ietekméjoso faktoru saistiba ar masas veiktajam apriipes

darbibam

Ka liecina zinatniskas literatiiras avotu analize, p&coperacijas perioda pacienti
izjut virkni psihologisku, fizisku un izzinas radito faktoru izraisito disharmoniju
(Hansen, 2005; Heapy, 2008; Wilkinson, 2011).

Pacienta p&coperacijas perioda subjektivo sajiitu analizes videjas vertibas bija
saméra augstas diapazona no 4,0 Iidz 5.5 (min=1; max=10) diskomforta, noguruma,
bezmiega, nemiera, garlaicibas, bezsp&cibas, nezinas par turpmakajam aktivitat€m,
informacijas trikuma un bailu novertgjumam.

Promocijas darba pétijums apliecina, ka p&coperacijas perioda radito sajitu
novertéjums ir atSkirigs ari saistiba ar pacientu arstéSanas profilu. Traumatologijas
nodalu pacienti salidzino$i augstak vertéja diskomforta, bezmiega, bezsp&cibas sajiitu
un nezinu par turpmakajam aktivitatém. Savukart pacienti no neirokirurgijas nodalam
atzim&ja nemieru ka domin€joso sajitu p&coperacijas perioda, savukart pacienti no
védera dobuma kirurgijas nodalam dotaja p&tijuma salidzino8i vairak izjuta nomaktibu.

Pétijums pieradija, ka pastav augsta korelacija starp pacienta nemieru un bailem
(r=0,721), neapmierinatibu ar personala atticksmi un neapmierinatibu ar vides
apstakliem (r=0,786). Pacienta dusmas ticami korelé ar neapmierinatibu ar personala
attieksmi  (r=0,620) un vides apstakliem (r=0,617). Augsta Kkorelacija ir starp
informacijas trikumu un nezinu par turpmakajam aktivitatém (r=0,796). Ari literattras
avotos uzsverts, ka labvéliga psihologiska vide un dro$ibas sajita ir cieSi saistiti
jédzieni (Wilkinson, 2011; Malinski, 2011; Kolcaba, 2011). Ka apliecina pétijumi, ir
svarigi radit tadu vidi, kura pacients justos psihologiski komfortabli, sanemtu
nepiecieSsamo psihologisko atbalstu un metodisko palidzibu no masas (Leegaard, 2011).

P&tijuma dati apliecina pacienta pe€coperacijas perioda izjusto sajiitu savstarpgjo
saistibu ar sapju intensitates noveértejumu. Palielinoties p&coperacijas sapju intensitatei,
pacienti augstak verté sapes ietekm&joSos faktorus. No pétijuma novertetajam
Cetrpadsmit pecoperacijas perioda iesp€jamam sajitam, pacienti ar izteiktu sapju
sindromu (7—10 balles), statistiski ticami augstak izcel vienpadsmit sajitas —
diskomfortu, bezmiegu, nogurumu, nemieru, bailes, dusmas, izolacijas un bezspécibas
sajitu, informacijas trikumu, neapmierinatibu ar personala atticksmi un vides
apstakliem. Tas tikai apliecina, ka sapju intensitate p&coperacijas perioda iespaido
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pacienta fizisko un psihologisko labsajiitu. Izteiktas sapes izraisa paaugstinatu bailu un
trauksmes Itmeni, kas rezultata pavajina kop&jo sapju vadisanu (Manias, 2005).
Korelacijas analize pieradija, ka nav statistiski nozimigas sakaribas starp sapju
intensitates raditajiem un tadam sajutam ka garlaiciba un nezina par turpmakajam
aktivitatem.

Zinatniskas literatiras pétljjumos ir pieradits, ka sievietes vairak atzimé
psihogénas dabas ietekmi (Unruh, 1996). To apliecina ari misu pétijuma iegitic

raditaji, jo tadas sajitas ka dusmas, nemieru, bailes, izolaciju vairak akcent&ja Sievietes.

4.4. Masas pienakumi pecoperacijas sapju apriipe un to saistiba ar profesionalo

kompetenci veidojoSiem aspektiem

Zinams, ka pacientu apriipes kvalitate ir saistita ar apriip€jamo pacientu skaitu
uz vienu masu (Kane, 2007). Petjjums apliecina, ka uz vienu masu viena darba maina
vidgji bija 21 apriipgjamais pacients. Pamatojoties uz LR Veselibas ministrijas
izstradato programmu ,, Cilvékresursu attistiba veselibas apripe 2006.—2015. gadam”™
planotais gultu skaits vienam masas postenim ir 8—9 pacienti.

Pétijuma rezultata tika identific€ti divdesmit tris masas pienakumi pecoperacijas
sapju apriupé. AprakstoSas statistikas raditaji liecina par pastavoSam atsSkiribam,
salidzinot masas pienakumu novért€jumu pecoperacijas sapju pacientu apripé masu
peétamaja grupa un arstu pétamaja grupa. Statistiski ticama atSkiriba starp grupam tika
konstatéta masas pienakumos saisttba ar nozimétas medikamentozas terapijas
nodro$inasanu (p=0,025). Arstu p&tamaja grupa respondenti to ka masas pienakumu
novértéja augstak salidzindjuma ar masu pétamo grupu. Viens no sapju aprupes
pamatuzdevumiem ir nodroSinat pietickamu atsapinasanas terapiju p€coperacijas
perioda, ko apliecina ar1 zinatniskaja literatira aprakstities daudzie p&tijjumi (McCaffery,
2000; Lindley, 2009; Rognstad, 2012;). Masas noveértéjot pienakumus p&coperacijas
sapju aprupé, augstak atzimgja pacienta objektiva stavokla novértéjumu (p=0,033) un
pacienta inform&Sanu par atveseloSanas procesa norisi (p=0,008). Saistiba ar sapju
intensitates novertéSanu 62,9% masu sapju apripé vienmér pielieto pacienta objektiva

stavokla noveértgjumu.
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Pamatojoties uz faktoru analizes metodes pielietoSanu, masu un arstu petamaja
grupa tika identific€tas masas pienakumu savstarp€ji saistitas grupas. Noteiktas piecas
masas pienakumu pamatgrupas — nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana,
pacientu informe&s$ana un vispargja apripe, tiesi ar sapem saistto simptomu novertésana
un apriipe, sapju intensitates un pacienta stavokla novert€jums. Pamatojoties uz masu un
arstu augstajiem vidg€jiem novert€§jumiem, nozimétas medikamentozas terapijas
nodrosinasana faktoru analizes modeli tika izdalita atseviski.

Faktoru analizes modelu un masu profesionalo kompetenci noteicoSo raditaju
salidzinajums lauj secinat, ka biitiskas atSkiribas ir saistitas ar masas profesionalo darba
pieredzi un darba vidi. Regionalo un lokalo slimnicu masas pacientu apripé vairak
izvirza pienakumus saistiba ar pacienta informe&Sanu un vispar€jo aprupi. Savukart
masas ar profesionalo pieredzi vairak par seSiem gadiem izvirza cetru faktoru
(nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasanu, tieSi ar sap€m saistito simptomu
novertéSanu un apripi, sapju intensitates novert&jumu, pacienta stavokla novertésanu)
svarigumu salidzinajuma ar masam, kuram mazaka darba pieredze.

Lai konstat€tu masu profesionalas pieredzes aspekta ietekmi uz pecoperacijas
sapju apriipi, veikta detaliz€ta masas pienakumu analize. Tadejadi p€tijjuma statistiski
nozimigas atSkiribas pe€coperacijas sapju apripé konstatétas vienpadsmit novertétajiem
masu pienakumiem saistiba ar profesionalo darba pieredzi. Un tie ir: pacienta objektiva
stavokja novertejums, Numeriskas sapju novértéSanas skalas pielietoSana, pacientu
sapes ietekméjoso faktoru novértejums, pacientu informésana par iespéjamajam
manipuldciju raditajam sapém, ar sapém saistito fizisko un psihologisko simptomu
novertésana, ar sapém saistito fizisko un psihologisko simptomu novérsana un apripe,
nozimetas medikamentozds terapijas nodrosinasana, pacientu informésana par
atveselosands procesa norisi, nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju
aprupe.

Masas profesionala darba pieredze ka kompetenci noteicoss aspekts ir analizéta
gan zinatniskaja literatira (Benner, 1984; Carr, 2010; Johnson, 2010), gan citos
pétijumos, noradot tas ietekmi uz pecoperacijas sapju apriipes kvalitates nodroSinasanu
(Chinn, 2011; Rognstad, 2012).

Masu profesionalas izglitibas Ilimenis ir viens no masas kompetenci
noteicoSajiem krit€rijiem. Jau 1995. gada Kanada veiktaja pétijuma par masu zinasanu
un attieksmes jautajumiem saistiba ar akiitu sapju apripi ir uzsverts, ka masas ar
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augstaku izglitibas ITmeni uzrada salidzinos$i labakas zinasanas un attieksmi saistiba ar
dotajiem jautajumiem (Brunier, 1995).

Promocijas darba pétijums pieradija, ka pastav atSkiritbas masu p&coperacijas
sapju apripes pienakumu novert&jumu saistiba ar masu profesionalo izglitibu.

Masas ar otra Itmena profesionalo augstako izglitibu, vertgjot masu pienakumus
pEcoperacijas sapju apriipe€, ka svarigakos izvirza vitalo raditaju noteikSanu, pacienta
fiziska un psihologiska komforta nodrosinasanu un nozimétas medikamentozas terapijas
efektivitates novertéSanu. Par&jos kriterijos atskiribas petijjuma netika konstatétas.

Petjuma veiktaja faktoru analiz€ atsSkiribas saistiba ar nodalas specializaciju
netika konstatetas, savukart, veicot masu pienakumu analizi, tika konstatéts, ka
intensivas terapijas masas lielaku nozimi pieskir vitalo raditaju noteikSanai, pacientu
informéSanai par iesp€jamam manipulaciju raditajam sapém un medikamentozas
terapijas blakném.

Viena no apriipes procesa sastavdalam ir veiktas apripes dokument€Sana
(Marquis, 2009). P&tijjuma iegiitie dati apliecindja, ka veikto darbibu dokument&sanu
butiskak novértéja regionalo un lokalo slimnicu masas, neskatoties uz to, ka, statistiski
parbaudot pacientu skaitu uz vienu masu darba mainas laika, ticamas atskiribas netika
konstatétas. Ka apliecina p&tijumi, apriipes dokumentacija sekmé labaku sapju kontroli,
it Ipasi saistiba ar pretsapju terapijas nodrosinasanu (ldvall, 2002; Ene®, 2008), ka ar
lauj planot un realizét individualiz&tu pieeju pacientu aprapé (Samuels, 2009; Bounds,
2010).

Veikta apripes dokumentacijas analize apliecinaja, ka kirurgisko pacientu
apriip¢ pielietojama slimnicu izstradata un apstiprinata dokumentacija tikai dal&ji
atspogulo pecoperacijas sapju pacientu apriipes aktivitates. Lidzigas atzinas tika paustas
arT citos pétijjumos (Chanvej, 2004; Abdalrahim, 2008). Zinamas atskiribas ir saistiba ar
pacientu noveérteSanas regularitati, ko iespgjams pamatot ar pacientu apriipes modela
atSkiribam starp intensivas terapijas un kirurgijas nodalam.

Daudzos literatiira aprakstitajos petjumos sapju novertéSana ir noteikta ka
piektais vitalais raditajs pacientu aprapé (lgier, 2007; Lorenz, 2009), savukart
analiz€taja masu praks€ esoSaja apripes dokumentacija Sis aspekts ir atspogulots tikai
dalgji.

Pacientu informé&Sana ir kirurgiska procesa neatnpemama sastavdala, lai mazinatu
pacienta nemieru un veicinatu sekmigaku atlabSanu p&c operacijas. P&tjjumos ir
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pieradits, ka pacientu pirmsoperacijas informéSanai ir butiska ietekme pacienta nemiera,
bailu sajiitas mazinasana un apmierinatibas ar veselibas apripes sniedz&ju darbu
nodrosinasana (Caumo, 2002; Kalkman, 2003). Somija veiktaja p&tTjuma ir atziméts, ka
80% aptaujato pacientu bija apmierinati ar p&coperacijas sapju apripi un vinu
apmierinatiba korel&ja ar pirmsoperacijas perioda sanemto informaciju (Niemi-Murola,
2007).

Promocijas darba p&tijuma iegiitie dati liecina, ka 56% pacientu pirms operacijas
netika informéti par atsapinasSanas iesp€jam péecoperacijas perioda. Lidzigi dati tika
legiiti Australija veiktaja pétijuma, kur atzimets, ka masas nepietickami informé
pacientus, galveno uzsvaru sapju apriipé novirzot tikai uz farmakologisko lidzeklu
pielietojumu p&coperacijas pacientu apripé (Manias, 2005).

Misu pétijuma iegitie dati uzskatami parada, ka pirms operacijas pacienti vairak
tieck informéti tikai par pirmsoperacijas perioda (57,8%) un pé€coperacijas perioda
(53,3%) rezima 1patnibam.

Pardomas rosina pétijjuma rezultati, kas paradija, ka 37,7% pacientu izjuta
informacijas trikumu par atsapinasanas iesp€jam, savukart tikai 11,8% masu un 27%
aptaujato arstu atziméja, ka pacientiem triikst informacijas.

Viens no ietekm&joSiem faktoriem ir pacienta iepriek$€ja slimoSanas pieredze
saistiba ar kirurgisku arstéSanu. Pacienti ar iepriek$€ju slimoSanas pieredzi ir vairak
informéti par pirmsoperacijas periodu un iespéjamo operacijas gaitu, savukart pacientu
informétiba par atsapinaSanas iesp&jam pecoperacijas perioda nav saistita ar ieprieks€jo
slimoSanas pieredzi.

Pétijuma noteikta sakariba starp p€coperacijas perioda pacientu sajitam un
nepiecieSamibu péc informacijas. legiitie dati apliecindja, ka pacienti, kas subjektivi
savas zinasanas novert§ja ka nepietickamas atzimé vid€ji augstakus raditajus neka
respondenti ar subjektivi pietickamu informacijas Iimeni. Ari1 zinatniskaja litaratiira
sastopamajos pétjjumos ir pieradits, ka neadekvata pirmsoperacijas pacientu
informéSana korele ar augstiem pé&coperacijas sapju un to ietekmé&joSo faktoru
raditajiem (Stomberg, 2003; Niemi-Murola, 2007). Pirmsoperacijas pacientu
informéSana un konstruktiva diskusija palidz masam un veselibas apriipes personalam
identificét pacientu psihologiskas vajadzibas un noteikt potencialas p&coperacijas

problémas saistiba ar sapju apripi.
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Kirurgijas apriipes masu amata aprakstu analize apliecinaja, ka jautajumi 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.

4.5. Sapju intensitates un kvalitates novértéSana masu prakseé

Viena no masas kompetencé€m ir pacientu sapju noverteéSana, akceptéSana un
apriipes problému noteikSana, kas pamatojas uz sistematisku un individualu pieeju
pacientu problému risinaSana.

Svarigs ir petijuma konstatetais fakts, ka saistiba ar sapju novértéSanas metozu
pielietojumu prakse tika iegiits 11dzigs noveért€jums visas respondentu grupas. Kliniskaja
praks€ doming€ pacienta subjektiva un objektiva stavokla noveért€jums. NO Sapju
intensitates un kvalitates skalam praksé biezak pielieto Verbalo sapju intensitates skalu.

Ka liecina zinatniskas literatiras avoti un veiktie p€tijumi, masas citas valstis
kirurgisko pacientu sapju novértésana vairak pielieto Vizualo analogu skalu (Averbuch,
2004; Williamson, 2005), intensivas terapijas nodalas tiek pielietota ari Verbalo sapju
intensitates skala (Herr, 2006; Lindberg, 2011; Muralski, 2010). Promocijas darba
pétijuma netika iegtas statistiski ticamas atSkiribas saistiba ar masu specializaciju, kas
apliecina, ka nav diferencialas atSkiribas starp kirurgijas un intensivo terapiju nodalu
masam saistiba ar sapju novérté€sanas skalu pielietojumu.

Noveértgjot sapju intensitates noverté€Sanas skalu pielietojumu, praksé biezak tas
izmanto masas ar pirma un otra [imena profesionalo augstako izglitibu, savukart masas
ar vidéjo profesionalo izglitibu statistiski ticami mazak pielieto objektivos sapju
novertésanas instrumentus. Korelacijas analize paradija, ka masu zinaSanu pasvertéjums
péc augstskolas absolvesanas korele ar VRS pielietoSanu prakse.

Izvertejot masu viedokli par novertéSanas efektivakajam metodém, masam ar
treSo kvalifikacijas limeni, pamatojoties uz ilgstoSo darba pieredzi, izvéle dominé
pacienta subjektiva stavokla novértéjums. Richards un lidzautoru pétjjuma ir uzsverts,
ka pieredz€juSas masas dod priekSroku holistiskai pacientu sapju noverteSanai,
uzklausot pacientu un novértgjot ar sapeém saistito subjektivo sajlitu izpausmes
(Richards, 2007).
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Petijuma iegiitie dati gan arstu, gan masu petamaja grupa apliecina, ka sapju
noveértésana kliniskaja praks€ vairak notiek spontani un netick dokumentéta regulari.
Ar1 pacientu aptauja 29,4% pacientu atzim€ja neregularu sapju noveértéSanu. Ka
apliecina pétfjumi, sapju darba organizacijas jautajumi ir aktuali arT citas valstis.
Neregulara sapju novertésana tiek pamatota ar masu noslodzi, laika trikumu un masas
attieksmi un nevéribu saistiba ar uzdevumiem, nodros§inot pacienta komfortu (Manias,
2005). Lidzigi citiem pétjjumiem, dota pétijuma rezultati apstiprinaja, ka sapju
noveértésanas regularitati ietekmé masas noslodze gan saistiba ar apriipéjamo pacientu
skaitu, gan veicamo pienakumu apjomu pacientu apripeg.

Pétijuma tika analiz&ta sakariba starp sapju noveértéSanas metozu pielietojumu un
sapju novertéSanas darba organizacijas modeli. Klinikas ar planotu sapju novertéSanu
masas pacientu aprupé€ statistiski ticami vairak pielieto sapju intensitates un kvalitates
novertésanas skalas.

Sapju novertéSana ir saistita ar pacientu fiziska un psihologiska komforta
stavokli. Honkonga veiktaja pétijjuma ir atziméts, ka, nodroSinot regularu sapju
novertéSanu, tiek sasniegts augsts pacientu apmierinatibas limenis (Chung, 2003).

Promocijas darba pétijuma pieradits, ka pacientiem, kuriem veikta regulara sapju
noveértésana, pécoperacijas perioda pavadoSo sajiitu novert§jums bija mazak izteikts
neka pacientiem ar neregularu sapju novértésanu.

Sapju novertéSana pacientu aprupé ir cieSi saistita ar veselibas apriipes
darbinieku un pacientu savstarp€jo komunikaciju. Zinatniskaja literatiira sastopami
pieradijumi, kas apliecina pastavoSos Skérslus efektivai sapju vadiSanai, kas pamatojas
uz neefektivitati, ko rada griitibas saistiba ar operativu komunikaciju starp arstu, masu
un pacientu (Titler, 2003). P&tijuma analiz&tic pacientu aptaujas dati apliecina, ka vairak
ka puse no respondentiem (57,8%) vélas sapju novertésana sadarboties gan ar masu, gan
ar arstu, savukart 23,8% no aptaujatajiem pacientiem sapju novertéSana vélas
sadarboties tikai ar arstu. Misu pétijuma tika analizéta sakariba starp pacienta
pEcoperacijas perioda sajiitu novert€jumu un pacienta viedokli par sapju novertéSana
iesaistito personalu. legiitie rezultati apliecinaja, ka pacienti, kuriem sapju novertésanu
veica gan arsts, gan masa, mazak izjuta tadus psihologiskas dabas traucgjumus ka
diskomforts un bailes. Tas norada uz nepiecieSamibu pacientu aprip€ attistit

multidisciplinaras pieejas principu.
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4.6. Masu zinasanu pasSveértéjums saistiba ar pécoperacijas sapju apriapi

Sapju apriipes vadisana biitiski ir nodrosinat saikni starp zinaSanam un prasmju
apgusanu. Prasme prasa zinaSanas, atbilstoSas attieksmes un intelektualas sp&jas, kas
kopa veido sp&ju sniegt noteiktu profesionalo pakalpojumu (Rolfe, 1998; Carr, 2010).

Korelacijas analizes rezultati apliecindja, ka =zinasanu pasvertgjums péec
medicinas skolas un koledzas korele ar diviem faktoriem — sapju intensitates
novertéjumu un tie$i ar sapém saistito simptomu novertéSanu un apripi. Savukart
zinasanas péc augstskolas korele ar Cetriem faktoriem — nozimétas medikamentozas
terapijas nodroSinaSanu, pacientu informéSanu un visparg€jo apripi, tieSi ar sapeém
saistito simptomu noveértéSanu un apripi, ka ari ar pacienta stavokla novertéSanu,
iznemot sapju intensitates novert€jumu. Tas lauj secinat, ka otra limena profesionalas
augstakas izglitibas programmas lielaks uzsvars ir uz jautajumiem saistiba ar
medikamentozas terapijas nodroSinaSanu, visparéjo apripi un pacienta vispargja
stavokla novertejumu. Masu izglitoSana bitiski ir nodroSinat integrétu skatijumu uz
sapju vadiSanu un neaprobeZoties tikai ar informaciju par atsapinaSanu un sapju
novertéjumu (Francke, 1997).

Lidzigas tendences, salidzinadjuma ar citiem peétijumiem, ieziméjas jautajuma par
pretsapju terapijas nodroSinasanu. Vairak ka piecdesmit procenti no aptaujato masu
kopskaita zinasanu ieguvi pamato ar ilgstoSu darba pieredzi konkrétaja profila.
Pamatojoties uz P. Benneres teoriju, praktiska darba pieredze ir viens no aspektiem, kas
nodroSina kliniskas pieejas attistibu un sp&ju nodroSinat konkr€ta pacienta apriipes
situacijas analizi (Stewart, 2011; Masters, 2012).

Pétijuma iegiitie dati pierada, ka masu kliniskaja praksé nav vienota viedokla
saistiba ar kirurgisku pacientu sapju novértéSanas regularitati, gan Ilidz treSajai
pecoperacijas dienai, gan laika no tresas lidz septitajai pecoperacijas dienai. Domingjosa
nostaja ir saistita ar sapju novertésanu ,,péc vajadzibas”. Bitiskas atskirigas saistiba ar
ieglito izglitibas Itmeni netika konstatetas. To var pamatot arl ar neesoSu vienotu
koncepciju masu praksé Latvija un nenoteikto likumisko regulejumu (MK Nr.265,
2006). Ka liecina zinatniskas literatliras avotu analize, visefektivakais sapju novértésana
ir regularitates un nepartrauktibas princips (Stromberg, 2003; Ballantyne, 2006), it ipasi
uzsverot sapju intensitates novertéSanu efektivas pretsapju terapijas nodroSinaSanas
kontrolei. (Milutinovic, 2009)
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Petijuma iegiitie dati apliecina, ka 68% no aptaujatajam masam atzist regularas
un preventivas sapju terapijas nodrosinaSanas nepiecieSamibu pacientiem p&coperacijas
perioda un tikai 16,8% atzimé pretsapju terapijas ,,péc vajadzibas” indikaciju. Tas
apstiprina piepémumu, ka masas ir pietickami zino$as par pretsapju terapijas
nodro$inasanas standartiem un to pielietojumu prakse. Lidzigos p&tfjumos ir analizéta
pretsapju terapijas nodro$inasanas efektivitate saistiba ar ievadiSanas rezimu (Rothrock,
2003; Idvall, 2008).

Profesionalo zinaSanu un prasmju pilnveidoSana ir viens no medicinas personala
talakizglitibas uzdevumiem nozares ilgtsp€jigai attistibai. Pe&tijuma iegiitie dati
apliecinaja, ka 86,2% (n=420) masas apmeklé konferences, seminarus un citus
kvalifikaciju paaugstinoSus pasakumus saistiba ar kirurgisko pacientu apriipi, tai skaita
48,1% masu atzim&ja pasakumu apmekléSanu tieSi darba vieta. Tas Jauj apgalvot, ka
darba devgji ir ieintereséti nodrosinat veselibas apriip€ iesaistita personala profesionalo
zinaSanu paaugstinasanas [tmeni.

Novértejot masu talakizglitibas pasakumos iegito zinasanu pielietoSanas
pasveértéjumu, jauzsver, ka masas, kas pielieto iegiitas zinaSanas, augstak verté masas
pienakumu svarigumu pécoperacijas pacientu apripé. Savukart 32,6% masu atziméja,
ka iegtitas zinasanas pielieto, bet neregulari, ko pamatoja ar nepilnibam apriipes darba
organizacija un lielo masas noslodzi viena darba maina.

Ronda un lidzautoru veiktaja pétijuma par c€loniem, kas ietekmé nepietickamu
sapju vadiSanu hospitaliz€tiem pacientiem, ka viens no iemesliem mingts masu
nepietickamas zinaSanas par sapém un sapju aprupi. Veiktaja pétjjuma masas tika
izglitotas talakizglitibas programmas, ka rezultata tika konstatets zinasanu Ilimena
pieaugums no 69,1% lidz 75,8% un masu atticksmes maina saistiba ar sapju un pacientu
stidzibu noveértésanu (Rond, 2000).

Uzmanibu saista fakts, ka masas, kas atzimé talakizglitibas pasakumos iegtito
zinaSanu pielietojumu, salidzino$i augstak noveért€ masas pienakumus pécoperacijas
sapju apripé, it 1pasi saistiba ar nozimetas medikamentozas terapijas nodro§inasanu un
pacienta vispargja stavokla novert€jumu. Viszemak ir verteti masas pienakumi saistiba
ar sapju intensitates noveértg§jumu, kas lauj izvirzit apgalvojumu, ka talakizglitibas
programmas jautajums saistiba ar sapju noveértésanu nav pietiekami aktualizéts. Vairaki
pétijumi ir apstiprinajuSi masu nepietickamo zinaSanu Ilimeni saistiba ar sapju
intensitates un kvalitates noveértésanu un nepiecieSamibu nodrosinat papildu izglitoSanas
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iesp&jas  (Sjostrom, 2000; Karlsten, 2005; Sloman, 2005; Guardini, 2008).
Talakizglitibas programmu sekmiga realizacija ir bitisks elements kvalitativas apripes
realizacijai un, ka apliecina pétijjumi, tas paaugstina ne tikai zinasanas, bet arT prasmes
apripes realizacija, noveértéSana un dokument&Sana (Brunier, 1995; Lin, 2008;

Grinstein-Cohen, 2009; Abdalrahim, 2011).

4.7. Pécoperacijas sapju apriipes organizaciju ietekméjoso faktoru noveértéjums

P&coperacijas sapju vadiba ir multidisciplinaras komandas darbs, kas atziméts
arT Anderson un lidzautoru, veiktaja p&tijuma par onkologisku ortopédisko pacientu
pecoperacijas sapju vadisanu. Komandas darbs sekmé efektiva pacientu apripes plana
izstradi, tadejadi mazinot pacientu pé&coperacijas diskomfortu un veicinot
lidzdarbosanas spé€jas atveseloSanas procesa (Anderson, 2010). Ka apliecina zinatniskie
pétijumi, viens no bitiskakajiem uzdevumiem sekmigai pécoperacijas sapju vadiSanai ir
efektivas komunikacijas nodrosinasana starp veselibas aprupes darbiniekiem (Juhl,
1993; Manias, 2005). Ari dota pétijjuma rezultati pieradija, ka 58,4% no kopgja
aptaujato masu skaita un 60,7% arstu apstiprinaja pietiekamas komunikacijas esamibu
pecoperacijas sapju aprupe.

Schatheutle un lidzautoru pétijuma par efektivu sapju vadiSanu tika atklats, ka
laika trikums, personala trukums un palielinata darba slodze — ko mingja 39,3%
respondentu — bija nozimigi faktori, kas veicinaja neefektivu sapju apriipes praksi
(Schafheutle, 2001). Promocijas darba pé&tijuma iegutie dati apstiprina, ka 27% masu un
51% arstu atzimgja apripes procesa nepilnibas. SalidzinoSi augsts procentualais
novertéjums gan masu, gan arstu pétamaja grupa bija saistits ar laika trukumu ka sapju
apripi ietekm&joSo faktoru. Laika trukums un palielinata darba slodze ir visbiezak
noraditie iemesli neefektivai un neregularai sapju novertéSanai un apripei. Tomér tas
nav attaisnojums attieciba uz &tisku un pieradijumiem balstitu aprapi. (Hunter, 2000).

Tapat ka to apstiprina vairaki literatiira aprakstitie p&tijjumi (Dihle, 2006; Rond,
2000; Rejeh, 2009), ari promocijas darba veikta pétijuma rezultati atklaj, ka
nepietickamais masu zinaSanu Iimenis ir kavéjoSs faktors kvalitativas sapju apripes
nodroS§inasana. Ka apliecina literatliras avotos un petijjumos pausta atzina, ka izglitiba
viena pati nemaina praksi (Berry, 2000). Ir nepiecieSama sapju novertésanas un apripes
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pamatprincipu maiga, piemeram, dokument&Sanas ievieSana, prakses standartu
noteikSana un nepartraukta izglitibas un kvalitates nodroSinaSanas programmu
iestradasana ikdienas apriipes prakses modeli. P&tjjuma statistiski ticami pieradits, ka
galvenais sapju apriipi ietekméjosais faktors ir saistits ar masu motivacijas trakumu.
Faktoru analiz€ ieglitic rezultati arT apliecinaja, ka masas ar zemaku motivaciju,
zemak noverté masas pienakumus pécoperacijas sapju apripé, it ipasi saistiba ar sapju

novertéSanu un pacientu informésanu.
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SECINAJUMI

Latvijas arstniecibas iestad€s veiktaja petijjuma 44,7% opereto pacientu atziméja
stipras un intensivi izteiktas sapes pirmaja pecoperacijas diena.

Ir noskaidroti pacientu p&coperacijas sapju ietekmejosSie faktori, kuri ietekmé
pEcoperacijas sapju uztveri — sievietes vairak izjut fizisko un apkartgjas vides
faktoru ietekmi p&coperacijas sapju perioda, gados vecaki pacienti atzZim€ masas
profesionalitates un veselibas personala atticksmes jautajumus un planotas
operacijas gadfjuma pacienti ka nozimigakos faktorus atzist masas
profesionalitati, komunikativas prasmes un ar fizisko labsajiitu saistitos faktorus.
Identificeéti divdesmit tris masu pienakumi p&€coperacijas sapju pacientu apripe.
P&coperacijas sapju apriipé ir nodroSinata pienakumu izpilde saistiba ar
medikamentozas terapijas, pacientu fiziska un psihologiska komforta
nodroS§inasanu, savukart zemaks novertéjums ir aprupes darbibam saistiba ar
pacienta sapju un ar sap€m saistito simptomu vertéSanu. Masu prakse tikai dalgji
ir nodroSinata apripes dokumentacijas esamiba saistiba ar sapju pacienta
stavokla noveértéjumu.

Pacienti tikai dal€ji tiek inform@ti par atsapinasanas iesp€jam pé&coperacijas
perioda (44%), un informacijas trokums bitiski paaugstina pacienta
pecoperacijas perioda subjektivas sajiitas.

P&coperacijas sapju apriipes darba organizacija masas ka visvairak ietekmejosos
faktorus atzimé laika trikumu (47%) un nepietickamas zinaSanas par sapju
mazinasanu (31%), savukart arsti statistiski ticami eso$as apripes nepilnibas
saista ar masu motivacijas trukumu.

P&coperacijas sapju novertesanu ka organizetu un planotu darbibu atzimé 54,4%
masu un biezak praks€é pielieto pacienta subjektiva (58,4%) un objektiva
stavokla novértéSanu (62,9%), savukart tikai 11,9% masu vienmér pielieto
Verbalo sapju novértésanas skalu, 6% — Numerisko analogu skalu un 6,4% —
Vizualo analogu skalu. Sapju noverteésanas instrumentus praksé pielieto biezak
masas ar pirma un otra Iimena profesionalo augstako izglitibu.

Sapju noveértéSanas regularitate ietekmé p&coperacijas perioda pacientu fizisko
un psihologisko labsajlitu — pecoperacijas perioda pavado$o sajiitu novertéjums

ir nelabvéligaks neregularas sapju novertésanas gadijuma.
130



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
nodro§inaSanu, sapém saistito simptomu novert€Sanu un apripi, sapju
intensitates un pacienta stavokla noveérté€Sanu, ka arT masas ar otra limena
profesionalo augstako izglitibu bitiskak izvirza pienakumus saistiba ar pacienta
vitalo raditaju noteikSanu un medikamentozas terapijas efektivitates
novertésanu.

Masas, kuras apmekle talakizglitibas pasakumus, nozimigak noverté savus
pienakumus p€coperacijas sapju apriip€, 1pasi saisttba ar nozimetas
medikamentozas terapijas nodroSindSanu un pacienta vispargja stavokla

novertéjumu.

IETEIKUMI

Pamatojoties uz pétijjuma iegitajiem rezultatiem ir izvirziti $adi ieteikumi:

1.

3.

sapju apriipes procesa pilnveidoSanai (sapju novertéSana, pacientu vajadzibu
identific€Sana, apriipes planosanu, realiz€Sana, veikto darbibu novértéSana un
dokumentésana) ir nepiecieSams aktualiz€t jautajumus saistiba ar masu
kompetences paaugstinasanu gan profesionalas pamatizglitibas programmas, gan
talakizglitibas pasakumu programmu planoSana un realizacija,

iepazistinat ar iegiitajiem pé&tfjuma rezultatiem Kirurgisko masu apvienibu un
Latvijas Sapju izpétes biedribu un rekomendét ieviest kirurgisko masu
normativajos dokumentos masu pienakumus saistiba ar sapju pacientu apripes
nodroS$inaSanu un izstradat pecoperacijas sapju apripes standartu,

efektivakas p€coperacijas sapju apripes nodrosinaSanai un pacienta fiziska un
psihologiska komforta uzlabo$anai ir nepiecieSams pilnveidot apriipes
dokumentaciju, nosakot masu atbildibu sapju veértéSana un ar sapeém saistito

simptomu noverté$ana un noversana.
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PATEICIBAS

Izsaku lielu pateicibu visiem tiem cilvékiem, kas visdazadakaja veida ir
palidz&jusi un atbalstijusi manu p&tniecisko darbu.

Vislielaka pateiciba promocijas darba vaditajam asocitajai profesorei Ingai
Millerei un profesorei Inarai Loginai par profesionali un cilvéciski bagatinoSo
sadarbibu, konstruktivo kritiku un vertigajam diskusijam, nesavtigo daliSanos
profesionalaja pieredze.

Latvijas Universitates profesoram Andrejam Geskem par padomiem datu
statistiskaja apstrade.

Sirsnigi pateicos saviem LU P.Stradipa medicinas koledzas kol€giem un
asocietajai profesorei Angelikai Kriiminai par uzmundrinoSo atbalstu promocijas darba
tapSanas laika.

Sirsnigs paldies manai gimenei un draugiem par iedro§inajumu, izpratni, atbalstu

un pacietibu darba tapSanas laika.
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PIELIKUMI

PIELIKUMS Nr.1 Pacientu aptaujas anketas jautajumi ar atbiliu kategorijam
(1.pétama grupa)

1. Kada nodala Jiis arstéjaties?

Védera dobuma organu kirurgijas nodala
Neirokirurgijas nodala

Asinsvadu kirurgijas nodala
Kardiokirurgija

LOR nodala

Traumatologijas nodala

Plausu un kriiSkurvaja kirurgijas nodala
Urologijas nodala

Ginekalogijas nodala

Oododooodod

Cita profila

2. Vai Jums tika veikta operacija:
(] Planota karta
L] Neplanota karta
3. Jusuprat, vai pirms operacijas biitu nepiecieSama papildus informacija par atsapinasanas
iespejam pecoperacijas perioda:
Ja, trukst informacijas
Ja, ir pietiekosa
NE, es visu zinu

NE, es nevélos zinat

4. Kapéc, Jusuprat, ir nepiecieSams sanemt pretsapju terapiju (injekcijas) pécoperacijas perioda:
Lai mazinatu stresu un bailes
Lai justos komfortablak

Lai mazinatu cieSanas

O000x OOOO

cits variants

(ludzu ierakstit)

5. Vai kads no Jusu piederigajiem liidza Jums pretsapju medikamentus medicinas personalam jiisu
vajadzibam pécoperacijas perioda:

L] 1a

L] Ne
L] Ja regulari

6. Vai pretsapju medikamentus sanémat:
Regulari tris reizes diena

Regulari divas reizes diena

Regulari vienu reizi diena

Tikai p&c liguma

Tikai uz nakti

Ooodod

Nesanému

161



7. Liadzu novertejiet, ka minétie faktori ietekmgja Jiisu sapes peoperacijas perioda. (novértejiet
katru faktoru atseviski, izveléto vertejumu atziméjiet ar ,, X ")

Loti Diezgan Nav Mazsvarigi
bitiski butiski batiski
1. | Gimenes un draugu atbalsts 4 3 2 1
2. | Masas profesionalitate 4 3 2 1
3. | Klusums 4 3 2 1
4. | Traucéts miegs 4 3 2 1
5. | Negativa personala atticksme 4 3 2 1
6. | Pozitiva personala atticksme 4 3 2 1
7. | Apgaismojums 4 3 2 1
8. | Citi pacienti 4 3 2 1
9. | Slikta passajiita 4 3 2 1
10.| Apgritinata tualetes apmekl&Sana 4 3 2 1
11.| Neierasti nepatikami skati un smakas 4 3 2 1
12.| Termoregulacijas  traucgjumi  (nespgja 4 3 2 1
sasildities)
13.| Grutibas runat 4 3 2
14.| Traucgjosas lietas (zondes, drenas, katetri) 4 3 2 1

8. Kada ir Jusu ieprieks€ja slimosanas pieredze:
L] esmu pirmo reizi stacionara, pirma operacija
[]  esmu vairakas reizes stacionara, bet pirmo reizi operéts

[]  esmu vairakas reizes stacionara un vairak neka vienu reizi operéts
9. Kam, Jasuprat, butu javeic pecoperacijas sapju novertesana: (atzimejiet vienu atbildi)

(] masai
|:| arstam
[] masai un arstam

] masas paligam
10. Vai pirmsoperacijas perioda jus tikat informéts par: (novértéjiet katru faktoru atseviski, izveléto
vertejumu atziméjiet ar ,,X")

Ja Dalgji Ne

1. | Par pécoperacijas perioda pielietojamo pretsapju terapiju 3 2 1
2. | P&coperacijas rezima tpatnibam 3 2 1
3. | P&coperacijas sapju mazinosam — relaksg€josam metodém 3 2 1
4. | Par atveseloSanas procesa norisi 3 2 1
5. | Pirmsoperacijas reZimu 3 2 1
6. | lespgjamo operacijas gaitu un ilgumu 3 2 1

11. Ka Jus domajat, vai pacienta sapju novértéSana ir viena no masas kompetencém:

L ja

L] ne

12 Ka Jus domajat, Jiis, biitu gatavs iesaistities sapju novertésana pécoperacijas perioda kopa ar
su:

ja noteikti

ng, jo velos, lai to dara arsts

dalgji, jo velos, lai to dara arsts un masa
cits variants

ninininl

(lidzu ierakstit)
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13. Atcerieties un novértéjiet pécoperacijas sapes, kadas Jis jutat pirmaja diena péc operacijas
(novertgjiet pec 10 punktu skalas, kur 1 —nozimé ,,sapju vispar nav”’, bet 10 nozZimé — visstiprakas sapes,
doto vertgjumu apvelciet ar apliti)

1 2 3 45 6 7 8 9 10

14. Vai masas, Jisu, situacija pécoperacijas sapju novértéSanu veica regulari:

(] Ja
L] Ne

15. Kadas sapju novértésanas metodes tika pielietotas: (iespéjamas vairakas atbildes)
Ludza novertét sapes pec 5 punktu skalas (0 —nav sapju, 5 — maksimali stipras sapes)
Ludza novertét sapes pec 10 punktu skalas (0 — nav sapju, 10 — maksimali stipras sapes)
Ludza novertét sapes, piclietojot sapju novertésanas linealu

Ludza novertét sapes, aprakstot subjektivas sajiitas

Ooodn

Cits variants

(ludzu ierakstit)
16. Kas Jusuprat kavé masas veikt regularu pécoperacijas sapju noveértéSanu (iespéjami vairaki
atbildes varianti)
(] Masa aprupé loti daudz pacientu
(] Masai daudz citu pienakumu
] Masainav pietickosas zinasanas
(] Tas nav masas pienakums

[] Pacients neuzticas masai

17. Novertéjiet savas sajiitas sapju perioda (péc 10 punktu skalas, kur 1 nozimé , nebija”, bet 10
nozimé — ,,visvairak”’)

112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 9 10

1. Diskomforts OO0 |0 |0 |00 ]0|0 0 0
2. Bezmiegs O|0 |0|0O |0 |0 |00 0 0
3. Nogurums Jlo oo (g (g oo 0 0
4. Nemiers, satraukums O |0 |0 |0 |0 (000 0 g
5. Bailes O |0 |0 |0 |0 (000 0 0
6. Neapmierinatiba ar personala | [ |0 |0 | O[O |0 |0 |0 0 O

attieksmi
7. Neapmierinatiba ar vides raditajiem | J | J |0 |UO |0 |0 |0 | O 0 O

apstakliem
8. Dusmas O/o oo oo 1oln O O
9. Nomaktiba A e e e e R e 0 0
10. Bezspécibas sajita A e e e e R e 0 0
11. Garlaiciba A e e e e R e 0 0
12. | Izolacijas sajiita A e e e e R e 0 0
13. | Nezipa par turpmakajam aktivitatéem | O |0 |0 |0 |0 [0 | O | O 0 O
14. Informacijas triikums O|lo oo (0000 0 0
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18. Jiisu dzimums

O Sieviete
O Virietis
19. Vecums
O 18-30gadi
O 31-40gadi
O 41-50gadi
O 51-60gadi
O 61 un vairak

20. Dzives vieta
O Riga
O Rigas rajons

O Cita pilscta (Latvija)

O

Lauki

21. Gimenes stavoklis

O Precgjies(-usies)
O Neprecgjies(-Usies)

O

Skiries(-usies)

O Atraitnis(-e)
22. NodarboSanas

O
O
O
O
O

Stradajoss
Bezdarbnieks
Students
Pensionars
Cits variants

23. Jusu izglitiba:

0

-
U
U

pamatskolas
vidgja

vidgja speciala
augstaka
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PIELIKUMS Nr.2 Masu aptaujas (1) anketas jautdjumi ar atbilu kategorijam
(2.pétama grupa)

1. Vai pacientiem atrodoties Jiisu nodala pécoperacijas perioda ir nepiecieSama sapju novértéSana:
[] ja, vienmer
[J ja, gandriz vienmer
] daZreiz, ja pacients siidzas par sapeém
[l né
2.Ka Jus uzskatat, kad pacientam biitu jasanem pretsapju terapija pécoperacijas perioda:
[J regulari 3 reizes diena
[ tikai, ja pacients siidzas par sapeém
[] ja ir sanemta arsta ordinacija par sapju terapiju
[] svarigi sanemt pirms sapes ir sakusas
3. Vai pacienti ir pietiekami informéti par iespéju sanemt pretsapju terapiju pécoperacijas perioda:
ir informéti
dalgji informéti
nepietickami informéti
nav informéti
cits variants

I T o

(ludzam ierakstit)

4.Vai uzskatat, ka Jusu zinasanas ir pietiekamas, lai nodroSinatu adekvatu pretsapju terapiju
pacientam pecoperacijas perioda:

[ ja, jo macijos skola

[ ja, jo ir ilgstoSa praktiska pieredze

[J n&, jo nekur to nemaca

[J ng, jo uzskatu, ka masai tas nav nepiecieSamas

[J nezinu, jo neesmu par to domajusi

[ cits variants

(ludzam ierakstit)
5.Ka Jus domajat, kapéc nepiecieSams veikt sapju noverteSanu: (iespéjamas vairakas atbildes)
[ lai pacients justos drosak
[ lai samazinatu sapju raditas subjektivas sajiitas
[ lai nodro$inatu komfortu pacientam
[ lai pacientam mazinatu stresu un bailes
[0 cits variants

(ludzam ierakstit)

6. Ka Jiis domajat, vai pacienta sapju novértéSana ir viena no masas kompetencém:

0 ja

U né
7.Jusuprat, kadas sapju novertésanas metodes ir efektivakas, lai novértétu sapes pacientam
pécoperacijas perioda : (iespejamas vairakas atbildes)

[J uzdodot jautajumus pacientam par sapém

[ novertgjot pacienta subjektivo un objektivo stavokli

[J pielietojot vizualo analogu skalu (sapju noveértésanas lineals)

[ pielietojot verbalo sapju novértésanas skaluno 0 — 5 (nav sapju — maksimali stipras sapes)

[J pielietojot numerisko sapju novértésanas skalu no 0- 10

9. Cik bieZi Jiis izmantojat sapju novértéSanas metodes ikdienas pacientu apriipes prakse?

nekad reti biezi vienmer
1 Pacienta subjektiva stavokla novert&jums 0 ] [l [
2 Pacienta objektiva stavokla novertejums 0 0 0 0
3 Vizualo analogu skala (sapju novértésanas lineals) 0 0 0 0
4 Verbala sapju novertésanas skalano 0 — 5 O 0 O O
(0 - nav sapju — 5- maksimali stipras sapes)
5 Numeriska sapju novértésanas skala no 0- 10 0 0 0 0
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10.Jusuprat, cik regulari biitu janoverte sapes pacientam lidz pécoperacijas perioda 3. dienai:
katru pusstundu

katru stundu

3 reizes diena

tikai atrodoties pecoperacijas palata

péc vajadzibas

cits variants

s

(ludzam ierakstit)
11.Jasuprat, cik regulari biitu janoverte sapes pacientam pécoperacijas perioda 3. -7. diena:
[J katru pusstundu
[0 katru stundu
[J 3 reizes diena
[ péc vajadzibas
[ cits variants

(ludzam ierakstit)

12 Ka Jus domajat, vai pacienti ir gatavi iesaistities sapju novértéSana pécoperacijas perioda kopa
ar masu:

[1ja noteikti

[Ing, jo velas, lai to dara arsts

[1dalgji, jo v&las, lai to dara arsts un masa

[Ing, jo uzskata, ka ta nav masas kompetence.....

[cits variants

(ludzam ierakstit)
13.Jusuprat, vai sapju novértéSana pecoperacijas perioda:
[] tiek planota
notiek spontani
netiek Tpasi planota
tiek dokumentgta
to nosaka arsts

I R

14. Vai Jas apmierina masas un arsta sadarbiba, lai nodrosinatu adekvatu pretsapju terapiju
pécoperacijas perioda pacientam:

[ ja, ta ir pietickama

[] ja, bet misu nodala to nosaka arsta attieksme

[J dalgji, jo masa nav ieintereséta

[J dalgji, jo arstam nav intereses

[J ng, jo patreizgja apripes modeli tai nav vietas

15. Lai masa varétu veikt pacienta pécoperacijas sapju noverteé$anu, ir nepiecieSsama (iespejamas
vairakas atbildes):

[J motivacija

[ laiks

[J papildus teorétiskas zinasanas

[ atbilstoss apriipes darba organizacijas modelis

[] savstarpgja arsta un masas sadarbiba

16. Dzimums:
[] sieviete
[ virietis

17. Jusu vecums:
[0 20-30 gadi
[ 31-39 gadi
[ 40-49 gadi
[0 50-59 gadi
] virs 60
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18. Jusu profesionala izglitiba (medicina):
[ vidgja speciala izglitiba
[J pirma Itmena profesionala augstaka izglitiba
[] augstaka izglitiba
19. Kada nodala Jas stradajat un nodalas specializacija?

[ Kirurgijas

(liudzam ierakstit specializaciju)
[J Intensivas terapijas nodala

20. Jusu darba staZs augstak minétaja nozare:
0 lidz 1 gadam
[0 1-2 gadi
[0 3-4 gadi
[] 5-6 gadi
[] vairak ka 6 gadi

21. Jusu ieteikumi pacientu sapju novértéSanas un vadiSanas darba organizésanai
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PIELIKUMS Nr.3 Masu aptaujas (2) anketas jautdjumi ar atbiliu kategorijam
(2.petama grupa)

1.Vai pacientiem atrodoties Jiisu nodala ir nepiecieSama sapju novértésana:
O ja, vienmer
O ja, gandriz vienmer
0 dazreiz, ja pacients stidzas par sapém
0 né

2.Vai pacienti ir pietiekami informéti par iespéju sanemt pretsapju terapiju:
O ir inform@ti
O dalg&ji inform&ti
O nepietiekami informéti
0 nav informéti
O cits variants

(ludzu ierakstit)

3.Vai uzskatat, ka Jiisu zinaSanas ir pietieckamas, lai nodroSinatu adekvatu pretsapju terapiju:
O ja, jo macTjos medicinas skola/koledza/augstskola
O ja, jo ir ilgstoSa praktiska pieredze
O n&, jo nekur to nemaca
O n&, jo uzskatu, ka masai tas nav nepiecieSamas
O nezinu, jo neesmu par to domajusi
O cits variants

(ludzu ierakstit)

4. Ka Jus vértéjat savas zinasanas sapju apripé un to praktisko lietderibu tilit péc masu
skolas/koledZas/augstskolas beigSanas (atziméjiet péc 10 bajlu sistemas sev atbilstoSaja/jos izglitibas

limenos):
Masu Zinasanas 112 |3 |4 |5 ]|6|7]|8]29 10
skola
Zinasanu praktiska lietderiba 112 |3 |4 |5 |6]|7]8]9 10
Koledza Zinasanas 112 |3 |4 |5 ]|6|7]|8]29 10
Zinasanu praktiska lietderiba 112 |3 |4 |5 |6]|7]8]9 10
Augstskola | Zinasanas 112 |3 |4 |5 |6]|7]8]29 10
Zinasanu praktiska lietderiba 112 |3 |4 |5 |6]|7]8]9 10

5. Ludzu, noradiet pécdiploma izglitibas aktivitates, kuras esat ieguvusi/is papildus informaciju par
sapju apripi (iespéjamas vairakas atbildes):

o konferences, seminari darba vieta

o konferences, seminari arpus darba vietas

o kvalifikaciju paaugstinosie kursi

0 neesmu apmeklgjusi/is

6. Vai Jus pielietojat sava praksé tas zinasSanas, kuras iegiistat konferencés, seminaros vai
kvalifikacijas celSanas kursos:

O ja, noteikti

O ja, bet ne vienmér

o dalgji

O loti reti

O né, nepielietoju

O nepielietoju, jo neapmekl&ju tadus pasakumus
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Talak atbildiet uz 7.jautajumu, ja 6.jautajuma esat devusi/is atbildi ..ja, bet ne vienmer”, ,.dalgji”, ..loti
reti”, ,.n€, nepielietoju”

7. Kadi Jusuprat ir ietekméjoSie faktori talakizglitibas pasakumos iegiito zinaSanu nepilnigai
izmantoSanai prakse (iespejamas vairakas atbildes):

0O motivacijas trikums

O apripes darba organizacijas modela nepilnibas

O darba vietas atbalsta trakums

O nepietickama savstarpg€ja arsta un masas sadarbiba

O liela masas noslodze

O cits variants (lidzu ierakstit)

8. Ka Jus domajat, vai pacienta sapju novértésana ir viena no masas kompetencém:
oja
oné

9.Jusuprat, kadas sapju noveértéSanas metodes ir efektivakas, lai novérteétu sapes: (iespéjamas
vairakas atbildes)

0 uzdodot jautajumus pacientam par sapém

0O novertgjot pacienta subjektivo un objektivo stavokli

o pielietojot vizualo analogu skalu (sapju novértésanas lineals)

O pielietojot verbalo sapju noveértésanas skalu no 0 — 5 (nav sapju — maksimali stipras sapes)

O pielietojot numerisko sapju novértésanas skalu no 0- 10

10. Cik biezi Jus izmantojat sapju noverteSanas metodes ikdienas pacientu apriipes prakse?

nekad | reti bieZi vienmér
1 Pacienta subjektiva stavokla novert&jums 1 2 3 4
2 Pacienta objektiva stavokla novertgjums 1 2 3 4
3 Vizualo analogu skala (sapju novertésanas lineals) 1 2 3 4
4 Verbala sapju novertésanas skalano 0 — 5 1 2 3 4
(0 - nav sapju — 5- maksimali stipras sapes)
5 Numeriska sapju noveértésanas skala no 0- 10 1 2 3 4

11.Ka Jius domajat, vai pacienti ir gatavi iesaistities sapju novértéSana kopa ar masu:

O ja, noteikti

O ng, jo vélas, lai to dara arsts

o dalgji, jo velas, lai to dara arsts un masa

O ng, jo uzskata, ka ta nav masas kompetence

O cits variants (liidzu ierakstit)

12. Jusuprat, vai sapju novertésana:
o tiek planota

O notiek spontani

O netiek Tpasi planota un dokument&ta
o tiek dokumentgta

O to nosaka arsts
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13. Novertgjiet, cik liela méra Jis piekritat, Sadiem apgalvojumiem saistiba ar masu darbibu sapju
apripe

Atziméjiet tikai vienu atbildi katra rindina 1- vismazsvarigakais,
5- vissvarigakais

1. Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 112 |3]|41|5

2. Pacienta objektiva stavokla novertejums 11213 |45

3. Vitalo raditaju monitorings 112 |3]|41|5

4, Vizualas analogu skalas piclieto$ana sapju novertésana 11213 |45

5. Verbalas sapju novertésanas skalas pieliectoSana sapjunovértésana | 1| 2 | 3 | 4 | 5

6. Numeriskas sapju novertésanas skalas piclietoSana sapju |1 2 | 3 | 4 | 5
novertéSana

7. Pacienta sapju uztveri ietekm&joSo faktoru noveértgjums 112|345

8. Pacienta informéSana par iesp&jamajam manipulaciju raditajam | 1| 2 | 3 | 4 | 5
sapém

9. Ar sapeém saistito simptomu novérté$ana (slikta diisa, vemsanau.c.) |1 | 2 | 3 | 4 | 5

10. | Ar sapém saistito psihologisko simptomu novértéSana (bailes, |1 | 2 | 3 | 4 | 5
nemiers u.c)

11. | Ar sapém saistito simptomu novérSana un apriipe (slikta dusa, (1| 2 | 3 | 4 | 5
vemsana u.c.)

12. | Ar sapém saistito psihologisko simptomu novérSana (bailes, |1 | 2 | 3 | 4 | 5
nemiers u.c)

13. | Nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana

14. | Pacientu inform&S$ana par medikamentozas terapijas blakném

15. | Nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertésana

16. | Pacientu informé&Sana par uztura un aktivitasu rezimu

17. | Pacientu inform&Sana par atsapinasanas iesp&jam

18. | Pacientu informé&Sana par atveseloSanas procesa norisi

19. | Pacienta fiziska komforta nodrosinasana

20. | Pacienta psihologiska komforta nodro$inagana

21. | Veikto masas darbibu dokumentéSana

22. | Pacienta piederigo izglitosana

AN N
NN R N N N o N N NN
w| w| w| w| w| w|w|w| wlw|w
INIFN NN NN N NN NN
ol ;| ;| ;| ;| an| 1| an| | 1| v

23. | Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju apripé

14. Vai Jis apmierina masas un arsta sadarbiba, lai nodroSinatu adekvatu pretsapju terapiju
pécoperacijas perioda pacientam:

O ja, ta ir pietickama

O ja, bet miisu nodala to nosaka arsta attieksme

o dalg&ji, jo masa nav ieintereséta

o dalgji, jo arstam nav intereses

O né, jo patreiz€ja apripes modeli tai nav vietas

15. Cik pacientus Jiis apriip€jat videji ikdiena: (lidzu ierakstit)

16.Jusuprat, kuri no minétajiem faktoriem visvairak ietekmé sapju apriipes darba organizaciju:
(iespéjamas vairdkas atbildes)

O nepietickamas zinasanas sapju mazinasana

O laika trikums

O motivacijas trikums

O organizatoriskas problémas

O sapju novertésanai nepiecieSsama aprikojuma tritkums (sapju lineali utt.)

O cits variants

(lidzu ierakstit)
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17. Dzimums:
o sieviete
O virietis

18. Jiisu vecums:

19. Jusu :

a) izglitiba b) profesionalas darbibas statuss
o vidgja profesionala O registréta masa

O pirma limena augstaka (koledzas) o sertificéta masa

O otra Itmena augstaka (bakalaurs)
O magistra grads maszinibas

20. Profesionala darba pieredzes ilgums masas profesija kopuma (noradit)
21. Kada nodala Jis stradajat un nodalas specializacija?
o kirurgijas (ludzu ierakstit specializaciju)

O intensivas terapijas nodala
O terapijas nodala
O Cits variants

(lidzu noradit)
22. Jusu darba staZs augstak minétaja profila:
O Iidz 1 gadam
o 1-2 gadi
o 3-4 gadi
0 5-6 gadi
o vairak ka 6 gadi
23. Jusu darba vieta ir:
0 daudzprofilu slimnica Riga
O regionala slimnica
O Cits variants

(lidzu noradit)
24. Jisu ieteikumi pacientu sapju novértésanas un vadisanas darba organizéSanai
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PIELIKUMS Nr.4 Arstu aptaujas anketas jautdjumi ar atbilfu kategorijam
(4.péetama grupa)

1.Vai pacienti ir pietiekami informéti par iespéju sanemt pretsapju terapiju:
[J ir informé&ti

dalgji informéti

nepietiekami informéti

nav informéti

cits variants

I o

(ludzu ierakstit)

2. Ka Jus domajat, vai pacienta sapju novértésana ir viena no masas kompetencém:
[ ja
[l né

3.Jusuprat, kadas sapju noveértéSanas metodes ir efektivakas, lai novérteétu sapes: (iespéjamas
vairakas atbildes)

[ novertgjot pacienta subjektivo stavokli

[ novertgjot pacienta objektivo stavokli

[ pielietojot vizualo analogu skalu (sapju novertesanas lineals)

[ pielietojot verbalo sapju novertésanas skaluno 0 — 5 (nav sapju — maksimali stipras sapes)

[ pielietojot numerisko sapju novertésanas skalu no 0- 10

4. Jusuprat, cik bieZi masas izmanto sapju novértésanas metodes ikdienas prakse?

nekad | reti bieZi vienmér
1 Pacienta subjektiva stavokla novertgjums 1 2 3 4
2 Pacienta objektiva stavokla novertgjums 1 2 3 4
3 Vizualo analogu skala  (sapju novertésanas lineals) 1 2 3 4
4 Verbala sapju novertésanas skalano 0 — 5 1 2 3 4
(0 - nav sapju — 5- maksimali stipras sapes)
5 Numeriska sapju noveértésanas skala no 0- 10 1 2 3 4

5.Ka Jius domajat, vai pacienti ir gatavi iesaistities sapju novértéSana kopa ar masu:

[ja noteikti

[Ing, jo v€las, lai to dara arsts

[Idalgji, jo vélas, lai to dara arsts un masa

[Ing, jo uzskata, ka ta nav masas competence

[Icits variants (lidzu ierakstit)

6.Jusuprat, vai sapju novértéSana pacientu apriipe:
[ tiek planota
[J notiek spontani
[J netiek 1pasi planota un dokumentgta
[ tiek dokumentgta

172



7.Novertejiet, cik liela meéra Jas piekritat, Sadiem apgalvojumiem saistiba ar masu darbibu sapju
apriupe

Atziméjiet tikai vienu atbildi katra rindina

1- vismazsvarigakais,

5- vissvarigakais

1 Pacienta subjektiva stavokla novert&jums 1121|314 5
2 Pacienta objektiva stavokla novertejums 1121|314 5
3 Vitalo raditaju monitorings 112 |3]4 5
4 Vizualas analogu skalas pielietoSana sapju novertésana 1121|314 5
5 Verbalas sapju novertésanas skalas piclictoSana sapju noveértéSana 1121|314 5
6 Numeriskas sapju novertésanas skalas pielietosana sapju novertésana 1121|314 5
7 Pacienta sapju uztveri ietekm&joSo faktoru novertgjums 1121|314 5
8 Pacienta informé&Sana par iespgjamajam manipulaciju raditajam sapém 1121]3|4 5
9 Ar sapeém saistito simptomu novertésana (slikta diisa, vems$ana u.c.) 1121]3|4 5
10 | Ar sapém saistito psihologisko simptomu novértéSana (bailes, nemiers | 1 | 2 | 3| 4 5
u.c
11 | Ar )sépém saistito simptomu novér$ana un apriipe (slikta disa, vemsana | 1| 2 [ 3 | 4 5
u.c.
12 | Ar s)épém saistito psihologisko simptomu novérsana (bailes, nemiersu.c) | 1| 2 |3 | 4 5
13 | Nozimétas medikamentozas terapijas nodroSinasana 112 |3]4 5
14 | Pacientu inform&S$ana par medikamentozas terapijas blakném 1121|314 5
15 | Nozimétas medikamentozas terapijas efektivitates novertésana 112 |3]4 5
16 | Pacientu informé&Sana par uztura un aktivitasu rezimu 1121|314 5
17 | Pacientu inform&Sana par atsapinasanas iesp&jam 1121|314 5
18 | Pacientu informé&Sana par atveseloSanas procesa norisi 1121|314 5
19 | Pacienta fiziska komforta nodroSinasana 112|314 5
20 | Pacienta psihologiska komforta nodro$inagana 112 |3]4 5
21 | Veikto masas darbibu dokument&sana 112 |3]4 5
22 | Pacienta piederigo izglitosana 112 |3]4 5
23 | Nemedikamentozo pasakumu nodrosinasana sapju apripé 112 (3|4 5

8. Vai Juis apmierina masas un arsta sadarbiba, lai nodroSinatu adekvatu pretsapju terapiju
pacientam pécoperacijas perioda:

[ ja, ta ir pietickama

[J ja, bet miisu nodala to nosaka masas attieksme

U
U
U

dalgji, jo masa nav ieintereséta
dalgji, jo arstam nav intereses
ng, jo patreizgja apriipes modeli tai nav vietas

9.Jusuprat, kuri no minétajiem faktoriem visvairak ietekmé sapju apriipes darba organizaciju:
(iespéjamas vairdkas atbildes)

O

I

-J

nepietickamas zinaSanas sapju mazinasana

laika trikums

motivacijas trukums

organizatoriskas problémas

sapju novertésanai nepiecieSama aprikojuma triikums (sapju lineali utt.)

cits variants

(lidzu ierakstit)

10. Dzimums:

0
0

sieviete
virietis
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11. Jusu vecums:

12. Jisu :

a) izglitiba
O otra Itmena augstaka (arsta grads)
0 medicinas doktora grads

b) profesionalas darbibas statuss

O sertificéts arsts

(noradit)
13. Profesionala darba pieredzes ilgums profesija kopuma
14. Kada nodala Jis stradajat un nodalas specializacija?

0 kirurgijas

(noradit)

(liidzu ierakstit specializaciju)
[] intensivas terapijas nodala

[] cits variants

(lidzu noradit)

15. Jusu darba staZs augstak minétaja profila:

[] Iidz 1 gadam

[0 1-2 gadi

[0 3-4 gadi

[J 5-6 gadi

[0 vairak ka 6 gadi
16. Jusu darba vieta ir:

[ daudzprofilu slimnica Riga

[ regionala slimnica

[ cits variants

(lidzu noradit)

17. Jisu ieteikumi pacientu sapju novértésanas un vadiSanas darba organizéSanai
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