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Agrinas mobilizacijas ieklau$ana intensivas aprupes plana
pacientiem péc kunga un zarnu trakta véza
kirurgiskas arstésanas
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Ievads. Kunga, resnas un taisnas zarnas (kolorektalais) vézis ir viens no visbiezak diagnosticétajiem
onkologisko slimibu veidiem pasaulé un Latvija. Kolorektalais vézis ir tresaja vieta (746 000 jaunu gadijumu
gada vai 10,0 % no visu gadijumu skaita) péc saslim$anas bieZuma virieSiem un otraja (614 000 jaunu gadijumu
gada vai 9,2% no visu gadijumu skaita) - sievietem visa pasaulé (American Cancer Society, 2016). 2012. gada
autori pilnveidoja ERAS (anglu val. Enhansed Recovery After Surgery) protokolu par pacienta perioperativo un
postoperativo apripi. Ta ir jauna uz pieradijumiem balstita pieeja, kas sniedz pacientam iesp€ju atrak atgities
péc abdominalas kirurgiskas arstéSanas. Protokolu plasi lieto Eiropa un pasaulé. Agrinas mobilitates intervence
ir viens no protokola elementiem, ko autori uzstajigi rekomende ieklaut intensivas apriupes plana, tomer terapijas
pieradijumu limenis ir zems ekstrapolétu datu del. Agrinas mobilizacijas algoritms nav attistits, un dazadas
valstis un institiicijas pieeja atSkiras. Agrinas mobilizacijas ieklauSana intensivas apriipes laika Latvija lidz §im
nav petita.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir izpétit agrinas mobilizacijas ieklauSanu intensivas
terapijas apripé pacientiem péc kunga un zarnu trakta véZa rezekcijas. Eksperimentala kontroléta pétijuma tika
analizetas sirds un asinsvadu, ka ari elpoSanas sistemas adaptacijas sp€jas un aktiva mobilitate pécoperacijas
perioda. Tika fiksetas vitalo raditaju un mobilitates izmainas pirms operacijas, ka ar1 péc operacijas izraksto-
ties. Petijuma kopuma tika iesaistiti 22 pacienti - petijuma un kontroles grupas dalibnieki vecuma no 39 lidz
64 gadiem péc kunga vai zarnu trakta véza kirurgiskas arstesanas.

Rezultati. Intensivas apripes laika (pirmaja un otraja diena pec operacijas) abu grupu dalibniekiem
konstatéta ticama (p < 0,001) dinamika funkcionalas mobilitates aktivitates. IzrakstiSanas diena visi péetijuma
grupas pacienti sasniedza pirmsoperacijas limeni funkcionalas mobilitates novertejuma. Petijuma rezultati
liecina, ka petijuma grupas dalibniekiem pirmaja diena pec operacijas ir salidzinoSi labaka sirds un asinsvadu
sistéemas adaptacija fiziskas pieptles (vingrojumu) laika neka kontroles grupas dalibniekiem otraja diena péc
operacijas tadas paSas intensitates vingrojumu gadijuma. Papildus tam pirmaja diena péc operacijas pacientiem
ar lielaku sapju intensitati noverots mazaks FEV (%) un SpO, raditajs.

Secinajumi.

1. Izmantotais agrinas mobilizacijas protokols, kas ieklava specifisku vingrojumu programmu, verti-
kalizaciju un staigaSanas aktivitati un tika uzsakts pirmo 15-22 stundu laika péc operacijas, nodro-
Sinaja sekmigaku sirds un asinsvadu adaptaciju posturalajai un pieptles slodzei, salidzinot ar
ikdienas fizioterapijas intervenci intensivas apriipes procesa pacientiem péc kunga un zarnu trakta
veZa kirurgiskas arstésanas.

2. Agrinas mobilizacijas protokols intensivas apriipes laika pacientiem péc kunga un zarnu trakta
veZa kirurgiskas arstéSanas agrak un efektivak uzlabo pacientu funkcionalo mobilitati, salidzinot ar
ikdienas fizioterapijas intervenci, un nerada nelabveligus blakusefektus atbilstoSas monitoréSanas
apstaklos.

3. Veiksmigai agrinas mobilizacijas protokola realizacijai ir butiska efektiva atsapinasana, pacienta
izglitoSana un multidisciplinara sadarbiba, kas palidz sasniegt optimalu rezultatu bez nelabveligam
blakusparadibam.

4. Petijuma rezultati apliecina, ka agrinaja pecoperacijas perioda papildu uzmaniba japievers elpo-
Sanas funkcionalo spéju uzlaboSanai, tadel agrinas mobilizacijas protokolu buitu lietderigi papildinat
ar specifisku elpoSanas treninu un izpétit ta kopejos ieguvumus (pieméram, komplikaciju mazina-
Sana, mobilitates uzlaboSana).

5. Nemot vera, ka intensivas aprupes ilgumu un kopgjo stacionara pavadito dienu skaitu pacientiem
péc kunga un zarnu trakta véza kirurgiskas arstéSanas ietekmeéja dazadi apstakli, kas nebija saistiti
ar funkcionalo spéju atguiSanu, nevar izdarit secinajumus par agrinas mobilizacijas protokola lomu
stacionaro gultas dienu skaita samazinaSana.
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