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IEVADS

Lai nodrosinatu pacienta drosibu ir svarigi zinat, kadas apriupes darbibas arsta paligam un
masai ir javeic pirms un péc vispargjas anestézijas, ka ari anestézijas laika sirds kirurgijas
pacientiem. Metodologiska lidzekla mérkis ir aprakstit un analizet arsta paliga un masas
darbibas vispargjas anestézijas nodrosinasanai sirds kirurgijas operacijas, ka ari pécoperacijas
perioda intensivas terapijas nodala.

Metodologiskaja Iidzekli analizé€tas un aprakstitas t€mas par visparjas anestézijas
mérkiem, metodém un anestezijas praktisko nodrosinajumu sirds kirurgijas operacijas, ka ari
par pacienta noveérosanas un novert€sanas principiem pirms anestézijas, anestézijas laika un
pécanestézijas perioda. Sis metodologiskais lidzeklis satur sefas sadalas. Sajas sadalas ir
ieklautas detalizeti apskatitas t€mas ar pievienotiem vizualajiem materialiem par maksligo
plausu ventilaciju, hemodinamikas un organu atbalsta sisttmu kalibréSanu, medikamentu
doz@Sanas sisttmam, sapju novértesanu un medikamentozo terapiju, sedacijas metodem,
enteralas un parenteralas baro$anas nodrosinasanu, pretizgulgjumu profilaksi un sirds ritma
korekcijas iericém.

Autoru kolektivs cer, ka metodologiskais Iidzeklis tiks izmantots masu un arstu paligu
profesionalas darbibas pilnveidoSanai un jaunu zinaSanu iegtiSanai, ka ari palidz€s ieinteresét

citus lasitajus par anestézijas un intensivas terapijas nodrosinasanu kardiologija.



1. ANESTEZIJAS UN PECOPERACIJAS
ANALGEZIJAS, PROLONGETAS SEDACIJAS UN
KOGNITIVAS DISFUNKCIJAS NOVERTESANA,

ISTENOSANA UN DOKUMENTESANA

Primarais mérkis, lai sagatavotu un Tstenotu anestézijas nodroSinaSanu pacientiem, kuriem
paredz@ta sirds operacija, ir noverst vai padarit minimalu iesp&jamo perioperativa perioda risku.

Lai sniegtu kvalitativu arstniecibu un apripi sirds operacijas un p&coperacijas perioda,
medicinas masai/ arsta paligam ir jaieglst zinaSanas un praktiskas iemanas par vispusigu un
sistematisku pacientu noveérté€sanu, ietverot fiziskos/funkcionalos, socialos, kulturalos,
psihologiskos un ar pacienta vidi saistitos aspektus. Jabiit precizam zinasanam par asinsrites
fiziologiju un patofiziologiju, jasaprot maksligas asinsrites (MAR) bitiba, miokarda
aizsardzibas mehanismi, operacijas etapi. [5] Medicinas masai/arsta paligam, péc anesteziologa
reanimatologa ordinacijam, javeic droSa medikamentoza apriipe, izmantojot miisdienu iekartas
dozetai medikamentu ievadei. Jaapgtst organisma vitalo funkciju novértésanas,

nodro§inasanas un uzturéSanas metodes gan anestézijas, gan intensivas terapijas etapa. [5,8,52]

1.1. Pacienta pirmsoperacijas novértéSana un anestezijas
planoSana
Pacienta pirmsoperacijas novértésanas, izmekléSanas mérkis ir konstatét patologiskas
parmainas organisma. Pirmsoperacijas perioda galvenais uzdevums ir veikt pacienta
1izmekl€Sanu un sagatavoSanu atbilstosi paredzetajai sirds operacijai. Pacienta pirmsoperacijas

izmekl€Sana paredz:

e anamnézes datu iegiiSanu;

e pacienta fizikalo izmeklgSanu;

e laboratorisko datu un funkcionalo izmekl&umu iegiiSana;

e informacijas sniegSanu un pacienta rakstisku piekriSanu operacijai un

anest€zijai. [5, 11]

1.1.1.Anamngézes datu iegiiSana

Kirurgiska patologija un blakus saslimsanas ietekmé pacienta dzivibai svarigas funkcijas.

Tapéc, ievacot anamnézes datus, jaievero sistetmu orientéta izmekl€Sana. Parasti anamnézes



datus iegtst un fizikala stavokla veértejumu veic anesteziologs. Tomér jauzsver, ka pacienta
sagatavosana sirds operacijai ir komandas darbs, kur katrs komandas loceklis parzin
arstniecibas un apriipes darbibas savas kompetences ietvaros. Medicinas masai/arsta paligam

uzmaniba japievers un janoskaidro:

e pacienta siidzibas;

e informacija par eso$ajam un parslimotajam slimibam,

e informacija par iepriek§€jam operacijam un anestézijam, un ar tam saistitam
komplikacijam (anafilakse, pécoperacijas slikta diisa un vemsana, pécoperacijas
sapes);

¢ informacija par veiktajam asins transfuizijam;

e informacija par medikamentu lietosanu;

e alergiskas reakcijas;

e alkohola, narkotisko vielu lietoSana;

e smékéeSana (ilgums, daudzums);

e iespgjama griitnieciba/menstrualais cikls;

o fiziska aktivitate (kustibu ierobeZojumi, nepieciesamie paliglidzekli);

e pédgja ediena un skidruma lietosanas reize. [5, 11]

Sirds un asinsrites sist€mas bojajuma de] ir iespg€jamas viena vai vairaku organu funkcijas
izmainas, kuras var ietekmé&t operacijas un pécoperacijas gaitu. Anamnézes iegtisanai ir liela
nozime iesp&jamo komplikaciju identificeSana un novérsana. Pacienta pirmsoperacijas apskate,

anamnézes dati un vertgjums atspogulots 1.1. tabula [5]

1.1. tabula
Pacienta pirmsoperacijas apskate, anamnézes dati un vertéjums

Organu sistéma Demografiskie dati un sidzibas

Demografija un muskuloskeletala | Vecums, dzimums, rase, krasu kurvja

sistéma deformacija, kakla kustigums, mutes atvérums,
intubacijas grutibu vértéSana (Mallampati
klasifikacija)

Sirds patologija un tas pakape Stenokardija, dispnoja, klepus, stidzibu ilgums,

fiziskas  slodzes  panesamiba (NYHA
klasifikacija), ieprieksgjas invazivas proceduras
(PCl-perkutana koronara intervence), kirurgija
lepriek$&ja anestézija Operacijas, anestgzijas veidi, sarezgljumi
Kardiovaskulara sistéma Pavado$a sirds patologija, aritmija, arteriala
hipertensija, periférisko asinsvadu oblitergjosa
ateroskleroze, hroniska vénu mazspéja
Respiratoriska sistéma HOPS ( hroniska obstruktiva miega apnoja),
smé&keSana
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1.1. tabulas turpinajums

Nervu sistéma

Insults, TIL (transitora i§€mijas 1ekme) 1€kmes,
demence, perifériska neiropatija

Urinizvadsistéma

Nefrits, urincelu infekcija, nieru aizstajterapija
(dialize dienu pirms operacijas)

Gastrointestinala sistema

Peptiska  cila, GERS (gastroezofageals
atvilnis), aknu slimibas, aknu ciroze, disfagija,
alkohola lietoSana

Endokrina sistéma

Cukura diabéts,
virsnieru slimibas

vairogdziedzera slimibas,

Asinsrades un asinsreces sistéma

An€mija, asinsreces trauc€jumi, ieprieksgja
dzilo vénu tromboze, PATE

Reimatiskas
patologijas

un genétiskas

Vaskulits, Marfana sindroms

Lietotie medikamenti

Antiangiali lidzekli (nitrati), antihipertensivi
lidzekli  (Bblokatori, ACE  inhibitori),
antikoagulanti, antiagreganti, hormonpreparati

Alergija

Izsitumi, tiska, anafilaktiskas reakcijas

1.1.2. Pacienta fizikala izmeklésana

Veicot fizikalo izmekl&Sanu jaievero jau minéta sist€mu orienteta pieeja. Pacients pirms

sirds operacijas janoverté “ no galvas Iidz kajam”. Bitiskakie pacienta fizikalas vertéSanas

kriteriji ir:

e Svars, augums;

e mentalais stavoklis (fiksét sakotngjo stavokli);

e adas stavoklis (izsitumi, apsartums, izgul&jumi);

e periferiska tuska;

e zobu stavoklis (kariess);

e arterialais asinsspiediens (vertet abas rokas);

e argjo elpcelu vertesana;

e perifero, centralo vénu punkcijas vietas vértésana;

e sirds un plausSu auskultacija;

e kaju vénu apskate. [5,52]

1.1.3. Laboratorisko datu un funkcionalo izmekléjumu iegiiSana

NepiecieSama Sadu raksturlielumu noteikSana:

e Hb, leikocttu skaits;

e trombocitu daudzums (zem 100 000/mm3 draud ar smagu asinosanu);
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e asins tecéSanas laiks (péc Aivija (Ivy) metodes);

e APTL (liecina par koagulacijas iek$&jo mehanismu);

e AT Il Iimenis;

o ACT (aktivetas rec€Sanas laiks) — svarigs sakotngjais [imenis tiesi pirms
operacijas, lai attieciba pret to izvertétu heparina terapijas efektivitati. [5]

Bitiski ir noteikt asins biokimiskds analizes- seruma kreatintna Iimeni un GFA
(glomerulalas filtracijas atrums), 1pasi cukura diabéta pacientiem, lai novérstu un mazinatu
akiitas nieru mazspgjas risku p&coperacijas perioda.

Janosaka aknu funkciju raditaji- bilirubins, ASAT, ALAT. Urina analize ir svariga
visiem pacientiem pirms sirds operacijas, lai noteiktu urincelu infekciju. Visiem pacientiem
pirms sirds operacijas janosaka asins grupu, Rh faktoru. [5,11,38]

Sirds slimibu komplicétiba nosaka nepiecieSamibu péc papildus funkcionaliem
izmekl€jumiem. Ir janoskaidro sirds funkcionalas rezerves, javeic miokarda kontraktilitates
mérfjumus, janosaka varstulu funkcijas, gradienta lielumu uz tiem, koronaro stenozu daudzumu
un lokalizaciju.

Sirds kirurgijas pirmsoperacijas perioda veicami sekojosi diagnostiskie izmekl&jumi:

e kruSkurvja rentgenografija,

e EKG;

e Koronara angiografija;

e transtorakala ehokardiografija;

e transezofageala ehokardiografija;

e brahiocefalo asinsvadu doplerografija, angiografija;
e plausu funkcionalie testi.

Kad ir iegiiti visi nepiecieSamie dati par pacientu, ir iesp&jams noteikt pacienta
perioperativo risku. Ir piecjamas dazadas riska vertéSanas skalas, no kuram Eiropa visplasak
lietota ir EuroSCORE riska skala (skat. 1.2. tabulu). [5] Summgjot iegiitos punktus, vérte: 0—2
punkti — zems risks un perioperativa mirstiba 1,3%; 3—5 punkti — vidgjs risks un perioperativa

mirstiba 3%; >6 punkti — augsts risks un perioperativa mirstiba — 11%.
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Riska apréekinasanas skala — EuroSCORE

1.2. tabula

Pacienta atkarigie faktori

Punkti

Vecums >60 gadu (> par katriem 5
gadiem)

Dzimums — sieviete

HOPS

Ekstrakardiala arteriopatija

Neirologiska disfunkcija

RE-DO (atkartota) operacija

Seruma kreatinins >200 umol/l

Aktivs endokardits

Nestabils pirmsoperacijas stavoklis

WIWINWININ|F(F-

Kardialie faktori

Nestabila stenokardija

LVEF 30-50%

Zema <30% LVEF

Nesens miokarda infarkts (<90 dienas)

Pulmonala hipertensija

NINWEFIN

Ar operaciju saistiti faktori

Akiita operacija

N

Vairak neka izoléta koronaro artériju
SuntéSanas operacija

Torakalas aortas kirurgija

w

P&cinfarkta starpsienas ruptiira

1.1.4. Informacijas sniegSana un pacienta rakstiska piekriSana operacijai

un anestézijai

Masa/ arsta paligs sniedz informaciju pacientiem par gaidamo operaciju un anestéziju, ka

ari par pécoperacijas periodu intensivas terapijas nodala. Masai/ arsta paligam ir batiski izveidot

psihologisku kontaktu ar pacientu, un ir nepiecieSams pozitivi iedvesmot pacientu ar parliecibu

par gaidamas operacijas rezultatiem, ka ar1 izveidot visertakos apstaklus pirms operacijas,

operacijas laika un péc tam.

Ir svarigi panakt pacienta vélmi sadarboties, jo tikai kopigi var sasniegt vislabakos

arst€Sanas rezultatus. Loti svarigi, pirms pacientam ir ievaditas anest€zijas vielas un pacients

iemieg, izveidot saskarsmi, izglitot un informé&t pacientu par talakam manipulacijam un

darbibam. [22]

Anesteziologs ieglst pacienta rakstisku, informetu piekriSanu anest€zijai, asins un asins

komponentu transfuzijai. Masai/ arsta paligam ir iesp€ja izglitot pacientu par pirmsoperacijas

un pécoperacijas rezimu, pieméram par agrino rehabilitaciju. [19, 22]
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1.2. Anestézijas nodrosinasana un istenoSana sirds kirurgija

Kardiologijas pacientu arsté$ana ir komplicéts process. Dazas no paslaik izmantotajam

kirurgiskas arstéSanas metodeém, tai skaita, aortokoronara SuntéSana un varstulu plastika un

protezéSana, notiek maksligas asinsrites apstaklos. Lai nodroSinatu kvalitativu un droSu

anest€zijas apripi ir jaievero noteikti nosacijumi:

e zinams operacijas veids, apjoms un ilgums;

e sirds operacija ar vai bez MAR (maksliga asinsrite);

e adekvati sedéts un sagatavots pacients (premedicéts — 8 h, 6 h, 30 min.);

e Sagatavota operaciju zale;

e izvEléts anestézijas veids (vispargja/ regionala);

e sagatavots pacienta monitoringa plans. [5, 38]

1.2.1. Pacienta sagatavoSana operacijai un visparejai anestézijai.
Premedikacija

Pacienta pirsmoperacijas sagatavosSanas etapa ietilpst:

kermena un operacijas lauka higiéniska sagatavosana;
kosmeétikas, rotas lietu un nagu lakas nonemsana;

zobu protézu un kontaktlécu iznemsana;

kunga un zarnu trakta sagatavo$ana (badosanas rezims);
VTE profilakse (kompresijas zekes);

izgulgjumu profilakse;

premedikacija;

antibakteriala profilakse (30-60min. pirms adas grieziena).

Par premedikaciju sauc dazadu specifisku zalvielu lietoSanu pirmsanestézijas perioda.

Premedikacijas mérkis sirds kirurgija ir mazinat pacienta satraukumu, radit retrogradisku

amnéziju un nodro$inat stabilu hemodinamiku ievadanestézijas laika. Planota kirurgija

premedikacijai paredz€tos medikamentus lieto iepriek$§ja vakara pirms operacijas un

operacijas dienas rita (netiesa premedikacija). TieSo premedikaciju veic pirms ievadanestézijas.

Neatlickamas operacijas gadijuma, pacientiem ar izteiktu sirds mazsp&ju, lieto tieSo

premedikaciju operaciju zale. [3, 5, 11, 25, 29]
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1.2.2. Ievadanestézija

Stabila hemodinamika un iesp&ami mazaka ietekme uz sirds funkciju ir galvenais
sasniedzamais meérkis. Meérka sasniegSanu var nodroSinat riipiga anestézijas vielu izvéle,
titréSana un monitoré$ana. Pacientiem ar dekompensétu sirds mazsp&ju var biit nepiecieSama
mazaka anestézijas lidzeklu deva, tadel riipigi jaseko analggzijas Iimenim, lai uztur€tu stabilu
hemodinamiku un, mazinot anestézijas vielu devu, neizraisitu nepietiekamu atsapinasanu.
Papildus var biit nepiecieSams sakt vazopresoru vai kateholaminu ievadiSanu.

Sirds kirurgija lietotiem anestézijas lidzekliem jaatbilst vairakiem nosacijumiem. Tiem
jabiit ar minimalu ietekmi uz hemodinamiku, lai nenomaktu miokarda funkciju, neraditu
koronaras apzagSanas efektu, buitu viegli titr€jami ar atru darbibas sakumu un beigam. Izveles
preparati ievadanestézijai ir etomidats vai propofols kombinacija ar narkotisko analgetiki

fentanilu un miorelaksantu — pankuroniju, cisatrakdriju. [5]

1.2.3. Anestezijas uzturéSana

Anestézija tiek uzturéta, turpinot ievadit nepartrauktu infliziju ar propofolu 3—5 mg/kg/h
un kombingjot ar inhalacijas anestézijas vielam (sevoflurans). Lietotas analgétiskas vielas ir
fentanila vai sufentanila infuizija. Midazolama pusizvades laiks p&c sirds kirurgijas ir 10 h, tapéc
to v€lams lietot tikai pirms MAR. Inhalacijas vielas partrauc lietot MAR laika, jo tiek reducets
ventilacijas apjoms vai MPV tiek izsleégta vispar, tomér nepiecieSamibas gadijuma anestézijas
gazes lietoSana ir Tstenojama, uzstadot iztvaikotaju pie MAR aparatiras un lietojot
oksigenatorus ar slégto gazapmainas sistému. Sevoflurans lauj mazinat anestézijas vielu devu,
kas ievadita véna, potenc€ miorelaksantus, pats atri izdalas, tapec iesp€jams nodroSinat atru
pamosanos un ekstubaciju.

Miorelaksantus turpina lietot visu operacijas laiku, lai nodrosinatu pacienta nekustigumu
un nomaktu drebulus, ja nepiecieSama hipotermija. Miorelaksantiem nav bitiskas ietekmes uz
hemodinamiku, tomér riipigi javert€ organu (nieru, aknu) funkcija, lai izvairitos no

miorelaksantu prolongétas darbibas. [5]

1.2.4. Pacienta monitorings perioperativaja perioda

Pacientiem, kam veicama sirds operacija, monitoréSanas apjoms atbilst paplaSinatam
monitoringa standartam, pievérSot uzmanibu sirds funkcijam, sirds ritmam un miokarda
apasinosanai, sist€mas vaskularai rezistencei un audu perfiizijai. Pamatmonitorings pacientiem,

kam veic sirds operaciju, janodroSina visas operacijas un arl intensivas terapijas nodala (sk.
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nodalas 2.1.,2.2.). Atskirigas prasibas ir EKG, kam jaietver pieci novadijumi, lai vértetu ne tikai
sirds ritmu un frekvenci, bet arT miokarda trofiku un tas parmainu dinamiku un lokalizaciju visa
operacijas gaita. Asinsspiediens (arterialais un venozais) visas sirds operacijas tiek monitoréts
izmantojot tieSo metodi, punkt&jot asinsvadus. Obligati ir arT temperatiiras merijumi audos, pec
izvéles — taisna zarna, baribas vada vai urinpisli. [5]

Paplasinatais monitorings atkariba no pacientam veicamas operacijas un sirds mazspgjas
pakapes:

o Transezofaggla ehokardiografija (TEEhoKG) sirds anatomisko struktiiru un
funkciju vertésana,

e Plausu artérijas katetrs (PAK) — izvéles metode, ja nepiecieSama sirds funkciju
ilgstoSaka veértéSana (arl intensivas terapijas nodald) pacientiem ar smagu sirds
mazspé&ju, atkartotu sirds operaciju, pulmonalu hipertensiju u.c. hemodinamiski
nestabiliem stavokliem,

e Smadzenu apasino$anas veértéSana ar regionala skabekla piesatinagjuma (SrO>)

mérijumiem ar infrasarkanas spektroskopijas (INVOS) metodi. [5, 19, 31]

1.3. Sapju noverteSana un medikamentoza terapija: veidi,
metodes. Pacientu apriipes prioritates

1.3.1.Pecoperacijas sapes intensivaja terapija

Sapes ir bieZi sastopama probléma intensivas terapijas nodalu pacientiem, un tam ir
iesp&jamas nozimigas sekas. Sapes var palielinat saslimstibu un mirstibu, ka ar1 samazinat
pacientu komfortu un ar veselibu saistito dzives kvalitati. [9, 15] Sapes ir seviski izplatitas
kirurgiska profila intensivas terapijas nodalas, kur pacientus ietekmé ne tikai veikta operacija,
bet arT nestabilais fiziologiskais stavoklis. P&tijumos ir aprakstits, ka vairak ka 50% intensivas
terapijas pacientu jiit vid€ji stipras un stipras sapes un gandriz 80% pacientu jiit sapes pirmajas
24 stundas péc operacijas. [26, 55]

Ka sapju izcelSanas vieta visbiezak tiek minéts kriiSkurvis, kas ir tiesi saistits ar veiktas
operacijas veidu — torakotomiju ar sternotomiju. [17, 55] Nepietickami noverstas sapes péc sirds
operacijas var izraisit tahikardiju, palielinat sistémisko vaskularo rezistenci un endogéno
kateholaminu koncentraciju, kas ietekmé hemodinamisko stabilitati. Tas ari paklauj pacientus
lielakam sirds i$€mijas, insulta un asinosanas riskam. Nearstetas akiitas sapes nereti izraisa art
patofiziologiskas neiralas darbibas parmainas, ieskaitot periféro un centralo sensitizaciju, kas

var izraisit hronisku sapju rasanos. [18, 34] Tapat pie akiitu sapju komplikacijam var pieskaitit
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hiperglikémiju un insulina rezistences veidoSanos, ka ar1 gan fiziologisko, gan psihologisko
diskomfortu un pacientu dzives kvalitates pasliktinasanos. [43]

Sapju esamibu un sapju Itmeni ietekmé ne tikai veikta operacija un tas veids, bet ari
ikdienas procediiras intensivas terapijas nodala. Literattira tas tiek sauktas par proceduralajam
sap€m, un pie to izraisitajiem pieder, piemeram, sekréta atstikSana no endotrahealas caurules,
briicu apripe un pozicion&s$ana. Tiesi poziciongSana tiek atzita par sapigako ikdienas procediiru
picaugusajiem intensivas terapijas pacientiem. [41, 42]

Aktivitates ka sedeSana, dzila elpoSana, un agrina pacienta aktivizacija, ir nepiecieSamas,
lai veicinatu pé&coperacijas atveseloSanos. Tacu S§is aktivitates nereti tiek saistitas ar
paaugstinatu sapju Itmeni. Pacienta nesp&Sana vai nevélésanas veikt $1s aktivitates sapju dél var
izraisit samazinatu plausu izpleSanos, sekréta uzkrasanos un neefektivu klepu, kas savukart ir
riska faktors atelektazes un pneimonijas veidoSanai. Ka vienu no iemesliem ar aktivitatem
saistitam sapeém var minét kruSkurvja drenas. ASV, 2004. gada veikta pétijuma par ar
aktivitatém saistito sapju limeni p&c sirds operacijas, tika pieradits, ka ar aktivitatem saistitas
sapes samazinas pec kruskurvja drenu iznemsanas. [34]

Suboptimala sapju apriipe aizkavé pacienta rehabilitaciju, rada ilgstosaku atrasanos
stacionara un I1dz ar to, patéré arT vairak veselibas apriipes resursu. Nearstétas sapes ietekmée ne
tikai pacientu, bet arT veselibas apripes ekonomisko pusi. [55] Sapju novértéSana ir pirmais

solis veiksmiga sapju vadiba un svariga pacientu apriipes sastavdala. [26]

1.3.2. Sapju novértesanas veidi un metodes

Saskana ar pétijumos iegiitiem datiem, pastav tris pamata problémas, kas janem véra
veicot sapju vertéSanu un vadibu. Pirmkart, daudzi, ja ne visi, intensivas terapijas pacienti jiit
sapes un diskomfortu. Otrkart, adekvata analggzija, kas tieck kombin&ta ar minimalu sedaciju,
val analggzijas panakSana bez sedacijas, ir ieteicamaka, neka dzila sedacija. Pamata problema
ir tas, ka dzila pacientu sedacija var palielinat maksligas plauSu ventilacijas nepiecieSamibas
laiku, ka art radit citas problémas. Treskart, pacienti, kuri ir atraduSies intensivas terapijas
nodalas, savu pieredzi atceras méneSiem un ar1 gadiem péc izrakstiSanas no nodalas. Tapéc ir
nepiecieSams veidot struktur€tu pieeju sapju veért€Sanai un vadibai, lai nodroSinatu augstas
kvalitates apriipi intensivas terapijas nodala. [46]

Tomeér sapju esamibas vai sapju Iimena noteikSana intensivas terapijas pacientiem var biit
apgriitinata saistiba ar izmainitu apzinas un samanas Itmeni, atraSanos kritiska stavokli slimibas
del, ka arT mehaniskas ventilacijas un sedativo lidzeklu sanemsSanas del. Sapju vérteéSanai

nepastav specifiski neirobiologiski parametri un sapju limeni nav iesp&jams novertét objektivi.

[9]
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Lai veicinatu multidisciplionaru, individualizétu un strukturizétu pieeju sapju vadibai, ir
nepiecieSams izprast dazados potencialos sapju izraisitajus, pielietot atbilstoSus sapju
vertesanas instrumentus, ka ari izmantot dazadas arstniecibas metodes. [15] Katra pacienta
sapes ir vert€§jamas individuali, tapat ka nepiecieSams veikt arl sapju novérSanu, pielagojot
veidus un metodes katram pacientam. Adekvata sapju vert€Sana un izpratne par sapém ir viena
no svarigakajam sastavdalam, kas nepiecieSama, lai kontrol€tu pacientu sapes, veiktu sapju
vadibu un uzlabotu pacientu pecoperacijas atveselosanos. [34] Sapju vertéSana un
dokumentacija, ieklaujot ari sapju noveérSanas un mazinaSanas metodes un veidus, ir
pamatakmens, lai buitu iesp&jams ieviest individualiz&tu sapju vadibas rezimu. [36]

Sapju noveérteésanas veidus var iedalit sekojoSi:
1. Izmainu nov@roSana pacienta vitalajos raditajos
2. Pacienta sapju pasvert€juma iegiiSana

3. Noverojumos balstita sapju noverteSana

Viens no sapju novértésanas veidiem ir izmainu novero$ana pacienta vitalajos raditajos.
Izmainas vitalajos raditajos, piem&ram, asinsspiediens, sirds ritms, elposanas frekvence, ir
viegli noverojamas intensivas terapijas nodalas un masas uzskata tas par nozimigam sapju
vertéSana, tomér tas nevajadzetu uztvert ka vienigos sapju indikatorus. [30] Pasreizgjie dati
neatbalsta vitalo raditaju izmainu ticamibu sapju vertéSana kritiski slimiem pieaugusajiem
pacientiem. Vitalo raditaju vertibu paaugstinaSanas, pazeminasanas vai nemainigums var tikt
noverots arl pie procediiram, kas tiek uzskatitas par sapigam. [39] Amerikas Savienotajas
Valstis izstradatas kliniskas prakses vadlinijas sapju, agitacijas un delirija menedZmentam
intensivas terapijas nodalas iesaka izmainas vitalajos raditajos uztvert ka norades, lai uzsaktu
talaku sapju vertésanu ar skalam vai citam metodém. [16]

Toties pacienta sapju pasvertejums tiek uzskatits par “zelta standartu”. [9] Ja pacienta
samanas un apzinas stavoklis to atlauj, masai vai arsta paligam biitu nepiecieSams lugt
pacientam paSam novertet savas sapes un to intensitati. Sapju veérteéSana biitu javeic, izmantojot
pacientu komunikacijas limenim un sp&jam piemérotas un atbilsto$as sapju vértésanas skalas
un instrumentus. [43] Sapju mérisanai un registrésanai ir iesp&jams pielietot skalas un anketas,
kas balstas uz individa subjektivo sajiitu analizi un informativa veida sniegto sapju
paSnovertejumu. Pilnigi un adekvati ar sapju intensitates un kvalitates novertéSanas metodém
(skalam) tas novertet ir iesp&jams tikai pie samanas esoSiem un saprotoSiem individiem. Sapju
novértésanai plasi tiek pielietotas vienkarSas skalas — pieméram, vizuala analoga skala (VAS)
un numeriska analogu (reitinga) skala (NRS). [7]

e VAS (vizuala analoga skala) pielietoSana — pacientam ltidz novertét savu sapju

intensitati uz 10 cm (100 mm) gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjtutam.
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Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu
punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas vien var iedomaties.
Parbauditajs péc tam izm&ra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas
(cm vai mm), ko ir iesp&jams fiksét mediciniskaja dokumentacija. [7]

e NRS (numeriska reitinga skala) pielietoSana — pacientam liidz atzimét sapju
intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no
0 Iidz 10, atbilstoSi O - sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras,
neizturamas sapes. [7]

Sapes noverté ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6
balles atbilst vid&ji stipram sap&m, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vert€jums ir 7
un vairak balles. Ja pacientam nav izprotams skaitlisks raksturojums, tad ir iesp&jams sapes
novertét ar Verbala sapju intensitates (reitinga) skalu. [7]

e VRS (verbala sapju intensitates reitinga skala) pielietoSana — pacients uz
skalas atzZime sapju intensitates novert&jumu, kas aprakstits vardiski : nav sapju,
maz izteiktas, vidgji izteiktas, stipras, loti stipras, maksimalas jeb visstiprak
izteiktas, ko parbauditajs fiksé mediciniskajos dokumentos. [7]

Pacienta sapes nepiecieSamibas gadijuma izvertét ar1 sikak, pielietojot sapju anketas.
Sapju anketas lielakoties registré dazadas sapju dimensijas, ieskaitot sapju raksturojumu, sapju
ietekmi uz aktivitateém, miegu un emocionalo stavokli. Pie sapju anketam pieder, pieméram,
McGill sapju aptaujas anketa (McGill Pain Questionnaire) un Isa sapju aptaujas anketa (Brief
Pain Inventory). [7]

Tomeér liela dala pieauguSo pacientu intensivas terapijas nodalas nesp€j sniegt
pasveértéjumu, izmainitas apzinas un samanas stavokla Iimena, sedativo vielu lietoSanas un/vai
mehaniskas plausu ventilacijas dél. Sados gadijumos ir svarigi apsvért un pielietot alternativas
sapju vertéSanas iespejas, piemeram, uz noveérojumiem balstitus sapju vertéSanas instrumentus.
[48] Lai gan nav zinams, vai pacientam, kas atrodas bezsamana, sapju izpausmes ir tie$i saistitas
ar sapju sajiitu toméer ir ieteicams pienemt, ka arT $adi pacienti cie§ sapes. Tiek rekomendéts
pret pacientiem, kas atrodas bezsamana, izturéties identiski ka pret pacientiem, kas ir pie
samanas, it Ipasi sapigu procediiru un darbibu laika. [9]

Biheiviouralas jeb uzvedibas sapju skalas biitu japiclieto ikdiena pacientiem, kas
nespéj sniegt sapju pasvertgjumu. Sis sapju skalas tiek balstitas uz novérojumiem. No paslaik
izstradatajam skalam, Behavioural Pain Scale jeb biheiviourala (uzvedibas) sapju skala
(turpmak teksta - BPS) un Critical-Care Pain Observation Tool jeb kritiskas apriipes sapju
noveéroSanas instruments (turpmak teksta — CPOT) tiek uzskatitas par ticamakajiem un

drosakajiem instrumentiem, ko iesp&jams izmantot picaugusiem pacientiem terapijas, kirurgijas
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un traumatologijas profila intensivas terapijas nodalas. [16] Uzvedibas sapju skalas ir iesp&jams
izmantot, lai noteiktu sapju klatbtitni un esamibu, bet ne lai noteiktu sapju intensitati. Nesena
petijuma iegiti dati liecina, ka robezrezultats CPOT instrumentam ir efektivs, lai noteiktu vidgji
stipru lidz stipru sapju esamibu, bet mazak efektivs, lai noteiktu vieglas intensitates sapes. [28]
Tapéc uzvedibas sapju skalu nav iesp&ams uzskatit par sapju intensitates paSvert€juma
ekvivalentu. [30]
e BPS (biheiviouralas sapju skala) pielietosana —tick vértéta pacienta sejas
izteiksme, aug$&jo ekstremitaSu kustibas un sadariba ar mehanisko plausu
ventilacijas aparatu. [27]
e CPOT (kritiskas apriipes sapju novéroSanas instruments) pielietoSana —
tiek verteta sejas izteiksme; kermena kustibas; sadarbiba ar maksligas plauSu
ventilacijas aparatiiru un muskulu saspringums. [26]

Sapju arstésana ir ciesi saistita ar veselibas apripes sniedzgja sp&jam novertet pacienta
sapes un pacienta noverosanu laika, lai noteiktu arst€Sanas efektivitati. Veselibas apriipes
sniedz&jam biitu jaizprot, kadas skalas — verbalas vai neverbalas izmantot konkr&tajam
pacientiem. Sapes bitu javerteé gan pacientam esot miera stavokli, gan veicot dazadas
aktivitates, tai skaita diagnostiskas un terapeitiskas manipulacijas. [16] Tapat ka jebkurs vitalais
raditajs, ar1 pacienta sapes biitu javert€ dinamika. Tas attiecas ari uz proceduralajam sapém.
Sapju vertésanu tiek rekomendéts veikt vismaz Cetras reizes diennakti un péc vajadzibas. [16]
Pacientu sapju vert&jumus biitu jadokumentg, tapat ka sanemta terapija [27]

Ieguvumi no rutinas sapju vert€Sanas ir samazinata sapju gadijumu incidence, zemaks
sapju limenis, mazaks sedativo un analgétisko Iidzeklu lietoSanas apjoms un 1saks pavaditais
laika periods intensivas terapijas nodala, ka art labaki pacientu kliniskie iznakumi.[15, 16, 48]
Pieméram, 2006. gada, Francija veikta pétijjuma. tika pétita sistematiskas sapju un agitacijas
protokola ievieSanas ietekme uz pacientu iznakumiem, papildus iesaistot ari masas un sniedzot
vinam izglitojoSu programmu. Ari $aja petijjuma iegutie dati liecina par samazinatu sapju

gadijumu skaitu, ka arf labaku sedativo un analggtisko lidzeklu lietoSanas praksi. [23]

1.3.3. Sapju medikamentoza terapija

Ar atsapinasanu p&coperacijas perioda tradicionali saprot dazadu farmakologisko lidzeklu
lietoSanu sapju mazinaSanai vai novérSanai. Par pirmajiem izvéles lidzekliem tiek uzskatiti
opioidi, tai skaita fentanils un mortfijs. Optimala opioidu izvéle un devas titréSana atbilstosi

pacienta individualajam vajadzibam, ir atkariga no dazadiem faktoriem, tai skaita paSas
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zalvielas farmakokingtiskajam un farmakodinamiskajam ipasSibam. Papildus opioidiem ir
iesp&jams pielietot citas analggtiskas un sapes modulgjosas vielas, piem&ram, lokalas un
regionalas anestézijas vielas un nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus. Viena no pamatnostadném
sapju vadibas ietvaros ir ne tikai nodroSinat optimalo analggzijas efektu, bet ar1 riip&ties par
pacientu dro$ibu. [55] Tapéc, uzsakot jebkura pacienta atsapinaSanu, ir kritiski jaizverté
pacienta sapju intensitate, sapju veids, izcelsme, vispargjais organisma stavoklis, medikamentu
iesp&jamas blaknes un citi faktori. [16]

Arvien plasak izplatits klist multimodalas analggzijas koncepts, kas sevi ietver dazadu
farmakologisko lidzeklu kombinaciju lietoSanu, lai samazinatu opioidu nepiecieSamibu un
nelabveligas blaknes. Tacu, lai nodrosinatu multimodalu analggziju intensivas terapijas nodala,
ir nepiecieSama arT multidisciplionara pieeja sapju arstéSanai. Tapat ir jaizverte art ne-opioidu,
pieméram, paracetamola, iesp&jamas blaknes tieSi intensivas terapijas pacientu vidi. [15]
Lidzigi ir ar lokalas un regionalas anestézijas lidzeklu pielietoSanu. Saistiba ar intensivas
terapijas pacientiem, ir jaizverté to iesp&jamais toksicitates risks, ka art hematomu veidoSanas
risks saistiba ar antikoagulantu terapiju, kas nepiecieSama pacientiem péc sirds operacijas, un
citi faktori. [15]

Uzmaniba ir japievers arl ta saucamajam izlausanas sapem (breakthrough pain), kas var
skart arT pacientus, kuri sanem nepartrauktu atsapinasanu. IzlauSanas sapes p€coperacijas sapju
konteksta var uzskatit par jebkuru peksSnu sapju epizodi gan arst€tam, gan nearste€tam bazes
sapeém, kas var rasties arl pacientam atrodoties miera stavokli. [50] P&coperacijas perioda ir
nepiecieSams arstét gan bazes sapes ar noteiktu medikamentozas terapijas ievadiSanas rezZimu,
gan izlauSanas sapes ar papildus medikamentu ievadiSanu.

2016. gada ASV Kkliniskas prakses vadlinijas p&coperacijas sapju menedzmentam ir
pieejamas rekomendacijas sist€émiskajai farmakologiskajai terapijas atSkiriba no veiktas
operacijas veida. Rekomendacijas torakotomijai, tai skaita torakotomijai ar sternotomijas
pieeju, sevi ietver opioidus, nesteroidus pretiekaisuma lidzeklus un/vai acetaminofénu
(paracetamolu), ka arT gabapentinu vai pregabalinu un intravenozi ievaditu ketaminu. Savukart
rekomendacijas péc koronaro artériju Sunt€Sanas, kas ir viens no sirds operacijas veidiem, ir
tieSi tadas paSas, iznemot to, ka no nesteroidajiem pretickaisuma lidzekliem atbalsta tikai
paracetamolu. [24] Balstoties uz Siem datiem, ari var uzskatit, ka pagaidam $ada veida
atsapinosa terapija tiek rekomend€ta pacientiem péc sirds operacijas ar sternotomiju.

Svarigi ar1 ir rutina pielietot standartiz&tu atsapinasanas protokolu, kas ietver gan sapju
vertesanu un dokument&Sanu, gan farmakologiskas terapijas planu. Gan vadlinijam, gan
standartiz&tiem protokoliem ir labvéliga ietekme uz apriipi un arst€Sanu. Tapat ir noveérojama

ar1 atgriezeniska saite starp protokolu pielietoSanu un personala zinaSanam par sapju vadibu un
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So zinasanu pielietoSanu praksé. Klinikas, kuras tiek pielietoti atsapinasanas protokoli, vairak
tiek veikta personala izglitoSana par atsapinaSanu un sedaciju, ka ar1 Sajas klinikas arstetajiem

pacientiem kopuma ir bijis mazaks sedativo un analggtisko Iidzeklu patérins. [15]
1.3.4. Pacientu apriipes prioritates

Sapju mazinaSana un novérSana ir svariga jebkuram pacientam. Ta ir dala no
cilveéktiesibam un &tiskas medicinas prakses, kura biitu jaiesaistas visiem veselibas apriipes
sniedzgjiem. [18] Sapju mazinasanai un novérsanai biitu japielieto individualiz&ta pieeja katram
pacientam, atbilstosi pacienta sapju limenim. Tapat ka jebkur§ vitalais raditajs, arT pacienta
sapes biitu javerte dinamika, ka ar1 jaizverte gan sapju intensitate un raksturojums, gan sanemtas
pretsapju terapijas efektivitate un iesp&jamas blaknes. Sapju vadibai biitu jaattistas no
visparinatas pieejas uz individuali balstitu pieeju katram pacientam. [15]

Sapju medikamentozajai terapijai biitu jabut vadlinijas balstitai un adekvatai, ka ar1
drosai, laicigai un efektivai. Pacientu apmierinatibas raditaju iegiSana ir viens no veidiem, ka
noteikt, vai atsapinaSana ir bijusi efektiva. Analizg€jot literatiira iegtitos datus, var secinat, ka
pacientu apmierinatiba ir saistita gan ar medikamentozas atsapinaSanas efektivitati un

laicigumu, gan ar veselibas apriipes darbinieku attieksmi [16]

1.4. Sedacijas metodes intensivaja terapija

Sedacijas un analggézijas primarie mérki ir nonemt sapes un uzbudinajumu, lidz ar to
mazinot stresa reakciju, sekméjot pacienta lidzdarbibu un uzlabojot arstnieciska procesa
efektivitati. Pastav daudzas atSkiribas sedacijas un analggzijas veikSana anesteziologija un
intensivas terapijas praksé, kaut gan galvenie So pasakumu mérki ir lidzigi. [3, 5]

* Anestezijas un operacijas etaps — lielakoties lieto Tslaicigu, dzilu anestéziju, sedaciju,
amnéziju un imobilizaciju. Anestézijas medikamentu iedarbiba ir 1slaiciga, tas laika
bieZi nepiecieSama pilniga pacienta paralize, lietojot arT miorelaksaciju.

+ Intensivas terapijas etaps - sedacija un analg€zija nepiecieSama gandriz katram
pacientam intensivaja terapija, tacu to parasti lieto maksligi elpinatiem pacientiem.
Intensivaja terapija, tapat ka anesteziologija, sedaciju parasti nakas apvienot ar

analggziju.
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1.4.1. Sedacijas mérki un limeni

Sedacija ir pacienta apkart€jas vides apzinas depresija un atbildes reakciju mazinasana
pret argjiem stimuliem. Tas ItTmeni vai pakape var biit dazada, bet sasniedzamie primarie mérki

vienlidzigi. [3]

Sedacijas un analgeézijas mérki:
* noverst sapes un mazinat diskomfortu;
* mazinat trauksmi, raizes, radit drosibas sajiitu;
* panakt, lai pacients bitu mierigs, sadarbigs, varétu gulét (noverst miega
traucgjumus);
* nodro$inat pacientam spgju paciest agresivas arstéSanas un izmekleSanas metodes;
* Samazinat psihologisko un metabolo stresu;
* nodros$inat pacienta un personala drosibu
Ir definétas ar1 dazadas sedacijas un analgezijas pakapes un Iimeni. Tas ir §adas:

* Minimala sedacija/analgeézija — bazu vai drimu nojautu atvieglojums ar minimalu
efektu uz sajiitam. Minimalas sedacijas Iiment ir nonemta trauksme, traucéta domaSana
un koordinacija. [3]

* Videja sedacija/analgezija — apzinas depresija Itmeni, kad pacients spgj atbildét uz
argjiem stimuliem (elpcelu refleksi, elpoSana, kardiovaskulara funkcija netraucéta).
pacients ir miegains, bet atbild uz verbaliem vai viegliem taktiliem stimuliem, dzivibai
svarigas funkcijas ir netraucétas. [3]

+ Dzila sedacija/analgezija — apzinas depresija limeni, kad pacientu nevar pamodinat,
bet panakama mérktieciga atbilde uz sapju stimulu (nomakti elpcelu refleksi un
elpoSana, bet kardiovaskulara funkcija saglabata). Dzila sedacija prasa riipigu elpcelu

un elposanas vértéSanu un uzraudzibu. [3,20]

1.4.2. Sedacijas indikacijas

Sedacija ir intensivas terapijas sastavdala. Ta nonem ne tikai stresa reakcijas untrauksmi,
bet palielina arT pacienta toleranci pret agresivajam arst€Sanas metodém. Pirms sak sedaciju,

japarliecinas, vai uzbudinajuma un delirija c€lonis nav hipoglikémija, hipoksija vai sepse ar
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cirkulacijas krizi, kas sakotngji izpauzas ka izmainits mentalais stavoklis. Jaatceras arT tas, ka
dzila sedacija var traucét diagnostikai. [3]

Ta ka sapes ir biezakais pacientu pavadonis intensivas terapijas nodala, parasti pirms
sedacijas vai reiz€ ar to lietojami analggtiskie lidzekli. Tapec jédziens ‘sedacija’ intensivas
terapijas praksé nozimé ari vienlaicigu sapju stimulu nonemsanu. Tacu daudzi pacienti ir
uzbudinati, neskatoties uz adekvatu analggziju, vai ari tad, ja viniem nav sapju stimulacijas.

Reizém sedacijas efektu var panakt: pareizi pacientu poziciongjot, pareizi fiksgjot
endotrahealo cauruli, mainot ventilacijas reZimu. Biezi pacientus nomierina mieriga saruna,
arstnieciska procesa izskaidro$ana, psihologisks atbalsts, lai pacients ieglitu dro§ibas sajiitu.
Nomierinosu efektu palidz uzturét pastaviga medicinas personala atrasanas palata, samazinata
trokSnainiba, naktsmiers, pacientu piederigo klatbtitne. Adekvata analggzija mazina sedacijas
nepiecieSamibu. Jaatceras, ka analgétiskajiem Iidzekliem piemit sedativas ipaSibas, bet
sedativajiem Iidzekliem nepiemit analggtiskas Tpasibas. [3]

Biezakie uzbudinajuma céloni:
* sapes;
+ dispnoja;
e nedroSiba, bailes;
* dezorientacija;
e delirijs;
+ encefalopatija;
» psihoze;

Daudziem pacientiem nepiecieSama minimala sedacija un analgézija, lai nonemtu
diskomfortu un sapigos stimulus, ko rada atraSanas intensivas terapijas nodala. Zinama sedacija
un analggzija vajadziga ar1, lai pacients parciestu agresivas organu sist€ému aizvietotajmetodes.
Sapju un diskomforta c€loni intensivas terapijas nodalas var biit invazivas monitoringa u.c.
ierices (endotraheala caurule, nazogastrala zonde, katetri utml.), ka agresivas arstéSanas un
diagnostikas metodes (maksliga plauSu ventilacija, sirds mehaniskas atbalsta sist€émas,
permisiva hiperkapnija, aréja dzesésana u.c). [3]

Sedacijas indikacijas:
* trauksme, bailes, uzbudinajums;
* miega trauc&jumi;
* maksliga plausu ventilacija,
» diagnostiskas un arstnieciskas procediras;
* intrakraniala spiediena mazinasanas nepiecieSamiba;
* miorelaksantu lietoSanas nepiecieSamiba.
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1.4.3. Sedacijas lidzeklu lietoSanas principi un sedacijas metodes

Pirms sedacijas uzsakSanas vai miorelaksantu ordin€Sanas javeic visi iesp&amie
pasakumi, lai likvidétu novérSanos sapju, hipoksijas vai cita patologiska stavokla c€lonus.
Problémas sedativo lidzeklu lietoSana intensivas terapijas praksé rada to izmainitaiS
metabolisms kritiski slimiem pacientiem, pie tam §1s izmainas ir individualas katram pacientam.
Izmainita ir medikamentu farmakokinétika un farmakodinamika. Biezaka probléma ir
medikamentu akumulacija, kas nosaka to dazadu darbibas ilgumu atSkiriba no parastajam
situacijam. Medikamentu mijiedarbiba, mainita saistiba ar proteiniem, distribiicijas izmainas
nestabilas cirkulacijas dé| ir parasta paradiba, kas nosaka medikamentu lietoSanas Tpatnibas
intensivas terapijas pacientiem. [3, 5]

Sedativajiem lidzekliem ir tendence akumuléties periféraja telpa un dot prolongétu
efektu. Tas padara medikamentu doz&Sanu visai sarezgitu un ar griti paredzamu efektu. Praksé
biezZi lieto dazadas sedativo medikamentu kombinacijas. Strauja uzbudinajuma kupéSana var
atri klat par medikamentu inducetu komu vai parmeérigu sedaciju. Savukart cenSoties sakotn€ji
nozimét mazas sedativo vielu devas, pacients var klit uzbudinats, var pasliktinaties
hemodinamika. Sada situacija tahikardija, hipertensija, nesinhronizéta elpo$ana, ekstub&sanas
radis papildu stresu un stavokla pasliktinaSanos. Tomér jaatceras, ka dzila sedacija atpem
iesp&ju aktivi sekot pacienta stavokla mainam, sp&ju spriest par centralas nervu sist€mas
funkciju. Ta nelauj savlaicigi izveértét neirologisko stavokli, var mask&t patologiskus
simptomus, ko dod védera dobuma un kraskurvja organu patologija. Ir pieradits, ka dzila
sedacija palielina komplikaciju skaitu, apgriitina atradinaSanu no ventilatora, pagarina
arstéSanas laiku un palielina izmaksas. [3,55]

Sedacijas un analgézijas metodes:

* Intermitejosi — medikamentus sakotngji ievadot bolus veida un vélakas devas ievadot
atkartota bolus veida. Lauj vieglak sekot pacienta stavoklim, bet sedacijas [imenis ir
nevienmerigs un var bt lielaks medikamentu paterins.

* Nepartraukti — medikamentus ievadot infuzijas veida. Panak vienmerigu sedaciju, bet
rodas medikamentu akumulacijas un pardozesanas risks.

Ja sedacija prasa opiatu vai sedativo lidzeklu ievadiSanu biezak neka reizi 2 stundas,
tad tomér ir racionali pariet uz infuziju. Infuzija labak nodrosina slimnieku komfortu, 1pasi
ventilétiem pacientiem, un atvieglo vinu apriipi. Ta ka nepartraukto sedaciju visbiezak lieto
ilgstosi ventilétiem slimniekiem, ir pieradits, ka infiizijas ievade pagarina elpinasanas un

arstéSanas laiku intensivas terapijas nodala. [3]
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Pedejos gados veikti vairaki pétijumi, kas pierada, ka pacientiem, kuri sanem
nepartrauktu sedativo vielu infuziju, ir pamatoti ievadiSanu uz laiku partraukt, t. i., ik dienas
pamodinat. Sadi ikdienas partraukumi lauj labak izvértst pacienta mentalo stavokli, savlaicigi
atklat smadzenu asinsrites trauc&jumus vai citas neirologiskas patologijas pievienos$anos.
Medikamentu ievades partraukumi jadara ar1 pacientiem, kas sanem miorelaksantus. Vispirms
partrauc relaksantu ievadi, tad atcel sedaciju un péc pamosanas noverté pacientu. Pec sedacijas
partraukSanas pacients ripigi janoveéro. Par pamoSanos uzskata stavokli, kad pacients sp€j
izpildit ¢etras komandas:

1.  atvért acis pec aicinajuma;

2. sekot ar actm priekSmetam;
3. saspiest roku;
4

izbazt méli p&c pieprasijuma.

Ja slimnieks kliist uzbudinats, sedaciju atjauno. Vairaki petijumi pieradijusi, ka §T metode
lauj samazinat ventilacijas laiku par apméram divam dienam, savukart atraSanas laiku

intensivas terapijas nodala — par trim dienam. [3]
1.4.4. Sedacijas vertéSana

Sedaciju un uzbudind jumu veérte, lai titrétu sedativos medikamentus un uzturétu
vajadzigo sedacijas Itmeni, ka ari izvairitos no So preparatu blakném. Adekvatas sedacijas
vertésana ir griita, jo butiba ta ir subjektiva metode. [3]

Parastas pavéles, kas pacientam jaizpilda, ir atvert acis, fiksét skatu, saspiest roku, izbazt
méli. Parasti vértéSanu veic ik 4 stundas. Lai to padaritu objektivaku, ir izstradatas vairakas
vert€Sanas metodes. Kliniskas pazimes, ko konstate péc atbildes uz noteiktiem stimuliem (balsi,
pieskarienu), noverte ar punktiem vai ballem. Izplatitakas sedacijas veértéSanas skalas ir Remzija
sedacijas skala (Ramsey Sedation Scale — RASS) un Glazgovas komas skala (Glasgow Coma
Scale — GCS), tacu ir iesp&jams pielietot ar citas skalas. Vertésanu veic pie pacienta gultas, ta
javeic dinamika, un labak tas izdarams medicinas masai, kas apriip€ konkréto pacientu. Ja lietoti
muskulu relaksanti, sedacija nav vért&jama. [3,5]

Skalu lietoSanas nozimi nosaka divi faktori. Pirmkart, sedacijas un analgézijas nolikiem
lieto daudzus medikamentus un nav paredzama to mijiedarbiba. Otrkart, medikamentu
izmainitais metabolisms nelauj paredzét to darbibas ilgumu. Sie un citi faktori nosaka to, ka
praks€ saméra biezi notiek parmeériga sedacija vai pretéji — nepietickoSa sedacija. Abas

situdcijas saistas ar papildu komplikacijam. Sedacijas monitoréSanai nav sava “zelta standarta”.
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Pacientu patologijas daudzveidiba nosaka lielas individualas atSkiribas, tapéc grati lietot
standartiz&tas metodes. [3] Kopgji ieteikumi sedacijas kontrolei ir $adi:
« sedacijas vertéSanai izmantot kadu no sedacijas skalam;
* sedacija veicama hemodinamikas kontrol¢ (asinsspiediens, pulsa frekvence);
* sekot elposanai, kontrolgjot pulsoksimetriju (SpO2) un kapnometriju (ETCO2);
* periodiski pamodinat. [10,47]
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2. MAKSLIGAS PLAUSU VENTILACIJAS (MPV)
APARATA, HEMODINAMIKAS UN ORGANU
ATBALSTA SISTEMU KALIBRESANA

2.1. Vitalo funkciju monitoringa metodes

Kas ir monitorings? Kapéc tas ir nepieciesams? Monitorings ir mérktiecigu pasakumu
kopums, kas vérsts uz dinamisku pacienta novérosanu un novéertésanu. Svarigakais aspekts —
savlaicigi noteikt dzivibu apdraudos$u vitalo funkciju izmainas, iesp&ja izvertét terapijas
efektivitati, savlaiciga komplikaciju korekcija. Pacienta monitoringa principi ir precizitate,
ticamiba un dinamiska noverosana. Pacients atrodas nepartraukta arstniecibas personu apripe
un uzraudziba, sanem arstéSanu un apripi, dzivibai svarigu funkciju korigé$anu un uzturéSanu,
ka arT pretsapju terapiju. [5, 54]

Izskir divas monitoringa metodes- pamata un papildus (paplasinatais). Katra no metodém
var biit neinvaziva vai invaziva. Svarigi ir izvert€t metodes nepiecieSamibu un potencialo
bistamibu.

Pamatmonitorings ir vérsts uz vitalo funkciju novérosanu: hemodinamiskais (HR, EKG,
arterialais asinsspiediens (AP), intrakardialie spiedieni), respiratorais, izvadsisteému.
Paplasinato monitoringu lieto atkariba no pacienta stavokla specifikas: sirds funkciju ilgstosa
vertesana (PAP), cerebralais (smadzenu oksimetrija), ICP (intrakranialais spiediens),
neiromuskularais, termometrija.

Standarta parametri, kuri jamonitorg sirds operacijas ir:

e EKG 5 novadijumi (STsegmentu analize);

e invazivie spiedieni (MAP, CVP, PAP, PCWP);
e pulsa oksimetrija (SpOz);

e Ventilacijas raditaji (ETCOZ);

e nepartraukta sirds izsviede (CCO);

e jaukto venozo asinu saturacija (SvO2);

e smadzenu oksimetrija;

e audu temperatiira,

e diuréze. [3, 5, 11]

Ar1 pEcoperacijas perioda, intensivas terapijas nodala tiek veikta pacienta hemodimanikas
monitoréSana, izmantojot invazivas un neinvazivas monitoringa metodes. Hemodinamika ir

termins, kuru izmanto, lai aprakstitu intravaskularo spiedienu un asins plismu, kura tiek

nodroSinata saraujoties sirdij. Spiediena un pliismas svarstibas venozaja sistéma raksturo ari
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arterialo sistému, un otradi. Tadé], hemodinamikas mé&rjjumi nav vienkar$i skaitli, kuri
piemérojami absoliitajai normai. Stabilas hemodinamikas uzturéSana operacijas laika un ITN,
nozimé nodro$inat audu skabekla pieprasijumu ar atbilstoSu piegades apjomu. Hemodinamikas

meérfjumu parametri un normas atspoguloti 2.1. tabula. [5,49]

Hemodinamisko mérijjumu parametri un normas 2.1. tabula

Parametrs

Norma

Sistoliskais asins spiediens (SAP- systolic arterial
pressure)

90-140 mm Hg

Diastoliskais asins spiediens (DAP - systolic
arterial pressure)

60-90 mm Hg

Vidgjais arterialais spiediens (MAP - Mean
Arterial Pressure)

70 - 100 mm Hg

Sirds indekss (CI - Cardiac Index)

2.5-4 L/min/m?

Sirds izsviede (CO - Cardiac Output) 4-8 L/min

Centralais venozais spiediens (CVP - Central 3-10mm Hg

Venous Pressure)
y . . Sistoliskais:  20-30 mm Hg (SAP)

o Ariies spiediens (PAP - PUMONY piagiliskas: 812 mm Hg (DAP
y Vidajais: 25 mm Hg (MAP)

PlauSu artérijas kileSanas spiediens (PWCP -

Pulmonary Capillary Wedge Pressure) 4-12.mm Hg

Plausu asmsx_zadu pretestiba (PVR - Pulmonary 100-250 dynes/sec/cm®

Vascular Resistance)

Laba kambara spiediens (RVP - Right Sistoliskais: 20-30 mm Hg

Ventricular Pressure) Diastoliskais: 0-5 mm Hg

Sistoles indekss (SI - Stroke Index) 25 - 45 ml/m?

Sistoles tilpums (SV - Stroke Volume) 50 - 100 ml

Sistémas asinsvadu pretestiba (SVR - Systemic
Vascular Resistance)

770-1500 dynes/sec/cm?®

Pacientu apriipe var tikt uzlabota, monitoringa metodes pareizi integréjot un

kombingjot, vadoties p&c kliniskas situacijas un neparveértéjot iegiitos raditajus.
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2.2. Invaziva/neinvaziva hemodinamikas monitoringa praktiskais
nodrosSinajums un aprikojums

Stabilas hemodinamikas uzturesana sirds operacijas laika un intensivas terapijas nodala

nozimé nodrosinat adekvatu audu perfazijas spiedienu. Hemodinamikas kontrole nodrosina

savlaicigu novirzu un organu mazspéjas diagnostiku, arstniecibas efektivitates vertesanu.[5]

2.2.1. Arteriala spiediena neinvaziva monitoreSana

Arteriala asinsspiediena neinvaziva noteikSana izmanto palpacijas, auskultacijas,
oscilotonometrijas (arteriala tonometrija fiks€ pulsacijas) un pletismografijas principus.
Mansete spiedienu sajut spiediena parveidotajs, kas nosaka oscilacijas sakumu/beigas un
automatiski pieraksta asinsspiediena skaitliskos raditajus. M&riSanas precizitate ir atkariga no
pareizas mansetes izmera, tas platumam jabiit vismaz par 20—50% lielakam neka ekstremitates
diametram. Nepareiza izmé&ra mansete iesp&jamo mérijuma klidu palielina 1idz pat 20%. Ja
mansete ir par Sauru, sistoliska asinsspiediena mérijjums bus kliidaini augsts, bet, ja manSete ir

par platu, sistoliskais spiediens biis kltidaini zems (sk. 2.2.1.1.att.).

2.2.1.1. attéls. Arteriala spiediena neinvazivas mériSanas mansetes platums

MansSeti nedrikst likt pacienta rokai, kura izveidots hemodializes Sunts.
ManSeti neiesaka likt pacienta rokai, kura:
® i/vievaditas zalvielas, veikta inflizterapija;
¢ tiek monitoréts skabekla piesatinajums kapilaraja cirkulacija.
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Ja asinsspiediena merijumi ir ilgstosi un biezi, pastav iesp€ja, ka var rasties periféro nervu
kompresijas bojajumi, sapes vai izveidoties zemadas asinsizplidumi, tiiska distali no mansetes
uzlikSanas vietas, venoza staze un tromboflebits, adas trofikas izmainas, saspiestas fascijas

sindroms.

2.2.2. Arteriala spiediena invaziva monitoréSana

Ta ir droSa, nepartraukta metode, ar zemu komplikaciju risku. Arteriala spiediena

invazivai kontrolei ir vairakas prieksrocibas un indikacijas:

izmanto liela apjoma operacijas (sirds operacija ar MAR);
e iespgja novertet arterialo asinu gazu koncentraciju, neveicot atkartotas artérijas
punkcijas;
e iegit informaciju par medikamentu hemodinamisko efektu;
e precizitate ar1 pie zema spiediena;
e patologiska adipozitate.

Merkis — uzturét vidgjo asinsspiedienu (MAP) 70 — 90 mm Hg un nodrosinat adekvatu
organu perfuziju. Visbiezak izmanto a. radialis un a. femoralis. Kontrindikacija Sai metodei ir
nepietickama asinsrite attiecigaja regiona. Par periféras asinsrites traucgjumiem liecina adas
krasas un temperatiiras izmainas. Svarigi, pirms art€rijas punkcijas un arterialas kaniles
ievadiSanas, veikt Alena testu. Ar Alena testa palidzibu nosaka kolaterialo asinsriti a. radialis
un a. ulnaris asinsapgades regionos.

Pirms a. radialis vai a. femoralis punkcijas un katetrizacijas sagatavo nepiecieSamo
aprikojumu (skat. 2.2.2.1.att.). Arteriju punkt€ un katetru ievada arsts anesteziologs/

reanimatologs. [5, 19,32]
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2.2.2.1. attéls. Arteriala spiediena invazivas mériSanas aprikojums

P&c sekmigas arterijas punkcijas un katetra ievades, katetru pievieno specialai spiediena
meérisanas parveidotajsistémai, kuras kamera (transdjuser1) spiediens tiek parveidots elektriska
signala. Me&rjjumu nolasiSanai parveidotajsistéma iepriekS janokalibré, nosakot 0 punktu
attieciba pret atmosferas spiedienu (skat. 2.2.2.2.att.). Lai m&rijums biitu precizs parveidotajam

jaatrodas pacienta sirds priekSkambaru ITmeni.
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2.2.2.2. attéls. Arteriala spiediena invazivas mérisanas sistémas kalibracija

MeriSanas sistéemas maina ik peéc 48-72 stundam. i/a linijas skaloSanai izmanto
heparinize€tu NaCl §kidumu izmantojot augsta spiediena manseti (monometra raditajam
spiedienam mansete jabut 300 mmHg). Rekomende zemako koncentraciju — 10IU/1ml NaCl
0,9% -250ml+Heparini 2500 DV. Hepariniz€tam S$kidumam jabiit korekti mark&tam (skat.
2.2.2.3. att.). [14]

2.2.2.3. attéls. Arteriala spiediena invazivas mériSanas sisttmas markésana
Arstniecibas personas, kuras veic i/a katetra ievadi un apriipi dokumente:
e Kkatetra ievades/evakuacijas datumu un laiku;

e pars¢ja uzlikSanas/mainas datumu un laiku;
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e parveidotajsisttmu mainu datumu un laiku. [5,32,38,52,54]

2.2.3. Centrala venoza spiediena monitorésana (CVP)

CVP mérisana un monitoréSana nepiecieSama intensivas terapijas pacientiem un augsta
riska pacientiem plasas operacijas cirkul&josa asins tilpuma kontroles nodroSinasanai (sirds
operacijas) un vazoaktivu medikamentu ievadiSanai.

Centralais venozais spiediens ir vienads ar spiedienu labaja priekSkambari. Norma 3-10
mm Hg. P&c standarta punkt€ vv. jugularis interna, vv. subclavia, vv. femoralis.

Centralo venozo katetru (CVK) ievada arsts operaciju zalg, speciali aprikota manipulaciju
telpa vai telpa, kur iesp&jams nodrosinat un ieverot sterilitates un aseptikas principus un to
dokumentg pacienta mediciniskaja dokumentacija. Vélams CVK ievadit ultrasonografijas (US)
kontrole.

CVP meériSanas parveidotajsisteéma jakalibré un linija jaskalo, ieve€rojot tos pasus
nosacijumus, kuri aprakstiti sadala par arteriala invaziva spiediena monitoréSanu (skat. sadalu

2.2.2.).[3,5,8,52]

2.2.4. Sirds funkciju monitorésana

Savstarpgja saistiba starp sirdsdarbibas frekvenci, priekSslodzi, kontraktilitati un
pécslodzi tiek atspogulota viena raksturlieluma — sirds sarauSanas efektivitate (CO). Tas ir asins
daudzums litros, ko 1 miniites laika sirds kambaris izgriiz aorta vai plauSu stumbra. Norma,
nenemot vera kermena virsmas laukumu, ir 4-5 I/min. Sirds izsviedi nosaka sistoles tilpums un
sirdsdarbibas frekvence.

Kliniskaja prakse sirds izsviedes monitoréSanai izmanto plausu arterijas katetru (PAC)

(skat. 2.2.4.1. att.).
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2.2.4.1. attéls. Plausu arterijas katetrs (PAC)

PAC — pulmonary artery catheter. PAC —lauj iegiit daudz datu, kas registréti intrakardiali,
ka arT nodroSina detaliz€tu izpratni par hemodinamisko svarstibu norisi, tatad nepartrauktai
sirds-asinsvadu sistémas parametru monitoréSanai. PAC ievieto arsts ar pieredzi invaziva
monitoringa nodroSinasana.

Plausu artérijas katetru ievieto:
e v.jugularis int. dextra, sinistra caur vartiem
(US kontrol€), kuru izmérs ir 0,5F lielaks par plauSu artérijas katetru;
e péec ievietoSanas fikse katetru ievaditaja dziluma un iztukSo gaisa rezervuaru,
parbaudot slédz&ju, kuram japaliek atvertam,;
e ! Neievietot, ja pacientam ir izveidota pagaidu elektrokardiostimulatora (EKS)

sistéma un sirdsdarbiba ir pilniba atkariga no stimulatora.
Plausu arterijas katetru izmanto, lai iegiitu datus par:

e sirds izsviedes tilpumu;

e plausu artérijas spiedienu;

e plausu artérijas kiléSanas spiedienu;
e laba priekskambara spiedienu;

e |aba kambara spiedienu;

e SvO7 jaukto venozo asinu piesatinajumu.

Sirds funkciju noteikSanai izmanto ari ehokardiografijas un ehodoplerografijas metodi.
Sirds operacijas izmanto transezofagealo ehoskopiju (TEE). Metode balstas uz ultraskanas
asinspliismas atrumu merjjumiem un sirds anatomisko izméru vertésanu. TEE var vertét kriesa

kambara pildijumu, izsviedes frakciju, kambaru sienas kinétiskas parmainas. [5]
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2.3. Maksliga plausu ventilacija intensivas terapijas prakse (MPV)

Maksliga plausu ventilacija ir intensivas terapijas rutinas metode. MPV nodrosina visiem
pacientiem, kuriem veikta sirds operacija izmantojot vispargjas anestézijas metodi. Nereti
maksliga plauSu ventilacija ir ilgstoSs process gan pilnigi, gan dalgji aizvietojot pacienta
elposanu.

Maksligas plausu ventilacijas kliniskas indikacijas ir:
e apnoja;
o akita elposanas nepietickamiba;
e nepieciesamiba lietot miorelaksantus;
e smaga refrektara hipoksémija;
e nopietna sirds patologija;
e reanimacijas pasakumu komplekss.
Maksligas plausu ventilacijas uzdevumi ir:
e adekvata oksigen&$ana un gazu apmaina;
e minimali ietekm&t plauSu un visparé€jo asinsriti, saudzg&jot plausu audus;
e atrak atjaunot spontano elpoSanu un veikt ekstubaciju.

Maksligas plausu ventilacijas sakotngjie raksturlielumi ietver ventilacijas tilpumu (V7),
ieelpas plusmas atrumu (IFR), ventilacijas frekvenci (f), skabekla koncentraciju ieelpojama
gaze (Fi Oy).

Maksliga plauSu ventilacija ievérojami atSkiras no spontanas elpoSanas. MPV laika
spiediens elpcelos vienmer ir pozitivs, turpretim spontanas elpoSanas ieelpas laika — negativs,
bet izelpa — pozitivs. Pleiralais spiediens MPV laika ieelpas beigu faze ir pozitivs, turpretim
spontanas — vienmeér negativs. [3,5]

Maksligas plausu ventilacijas parslégSana iesp&jami Cetri varianti. Pirmais variants-
ventilacija péc tilpuma, otrais- péc spiediena, treSais- ieprogrammeéjot ventilacijas ciklu laika
intervalus un ceturtais- péc plismas. Mehaniskas plausu ventilacijas pamatveidos ietilpst

kontroléta, asist&josa, balstita un spontana ventilacija (skat. 2.3.1. tab.). [5]
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2.3.1.tabula

Ventilacijas pamatveidu raksturojums

Ventilacijas veids | leelpas Kas nodroSina Ventilacijas ciklu
ierosinatajs ieelpu parslégsanos
nodroSina
Kontroléta Ventilators Ventilators Ventilators
Asistgjosa Pacients Ventilators Ventilators
Balstita Pacients Ventilators Pacients
Spontana Pacients Pacients Pacients

Veicot maksligi ventil§jama pacienta apripi, masai/ arsta paligam ir janoverte vitalie
raditaji, asins gazu raditaji, jakontrole MPV iekartas darbiba. Ipafa uzmaniba ir javelta
oksigenacijas raditajiem. Ja vitalo raditaju monitora novéro O2 piesatindgjuma pazeminasanos
< 95%, tas var liecinat par sekréta uzkrasanos. Tad, stingri ieverojot aseptikas principus, veic
trahejas sekréta atsukSanu. Masa/ arsta paligs veicina pacienta atradinaSanu no MPV, lai péc
iespejas atrak veiktu ekstubaciju. Ekstubaciju var veikt, kad plausu funkcionalie raditaji ir
adekvati (ventilacijas tilpums, vitala kapacitate, negativais ieelpas spéks), kas norada uz
elposanas muskulu spéku. Agrina pacienta ekstubacija samazina uzturé$anos laiku gan

intensivas terapijas nodala, gan stacionara. [3,5,54]

2.4. Organu atbalsta sistémas, apriipes prioritates

Maksliga asinsrite (MAR) ir arpuskermena oksigené$anas un asinsrites, sildiSanas un
dzesésanas nodros§inasana pacientiem sirds un magistralo asinsvadu operaciju laika, izmantojot
maksligas asinsrites aparatiru. Asinsriti nodroSina maksligas asinsrites aparats ar centrifugalu
vai rullisu stikni. Oksigenésanu nodrosina skabekla un gaisa padevi no asinsrites aparata gazu
maisitaja uz oksigenatora oksigengsanas dalu, kur membranu kontakta cela asinis sanem
skabekli un tiek izvadita oglskaba gaze. Oksigenatoram ir arT dzes€Sanas un sildiSanas dala, kas
lauj uzturét pacientam nepiecieSamo temperatiiru operacijas laika. Maksligas asinsrites sistema
var biit slégta un valgja. Slegta sist€éma asinim nav saskares ar gaisu un perikarda Skidrumu.
Venozais rezervuars ir slégts, bez gaisa piekluves, taja drengjas asinis tikai no sirds dobumiem.
Asinis, kas saskaras ar gaisu, no atvértam sirds kameram un operacijas lauka tiek atstiktas uz
asins $tnu saglabajosu sisttmu (Cell-Saver) un atdotas pacientam. Valgja sist€éma asinis no
operacijas lauka nonak venoza rezervuara. Izmantojot slégto sisttmu iesp&jams mazinat

organisma atbildes reakciju un organu bojajumu péc MAR. [3,5,49]
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Misdienu tehnologiskais nodrosinajums atlauj ievérojami plasak izvirzit indikacijas un
operét pacientus ar smagam un kombin&tam sirdskaitém un ar nopietnam blakussaslimsanam,
jau laicigi paredzot dazadu sirds atbalsta sistému nepiecieSamibu arT p&coperacijas perioda.
Sirds atbalsta sist€ému agrina lietoSana, lauj sirdij pakapeniski atjaunot tas funkcijas un pasargat
no mérkorganu bojajuma:

e Intraaortala balona kontrpulsacija (IABP);

e ECMO - arpuskermena gazu apmaina un asinsrite;

e kambaru atbalsta sist€tmas (VAD).

Apriip€jot pacientus ar sirds atbalsta sistemam, masai/ arsta paligam jakontrole vitalie

raditaji, javeic arsta nozimétie arstniecibas un diagnostikas noradijumi. [5,54]
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3. MEDIKAMENTU DOZESANAS SISTEMU
KALIBRACIJA, IEVADE

Medikamentoza apripe ir viens no svarigakajiem uzdevumiem anestézijas, intensivas un
neatlickamas apriipes masas darba. NodroSinot medikamentozo apripi ir jaievéro vairaki

svarigi aspekti:

* pareizais pacients;

« pareizais medikaments;

e pareiza deva;

* pareiza laika;

* pareizais ievades veids;

* pareiza dokumentacija.

Medikamentus anesteziologijas un intensivas terapijas praksé ievada dozgti.
Kateholamini un inotropie medikamenti tiek ievaditi izmantojot perfuzorus ar zalu

kalkulacijas iesp€ju (skat. 3.1. att.).

'w'r U_‘SING NO?RDRENRLINI X
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3.1. attels. Perfuzors ar zalu kalkulacijas iesp&ju

Maksliga asinsrite var izraisit vazoplégisku sindromu, kas izpauzas ar smagu hipotensiju,

mazinatu sist€misko vaskularo rezistenci un pazeminatu arteriolu reaktivitati. Sis sindroms
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ietver MAP <60 mm Hg, Cl >2,5 1/min un/vai norpepinefiina atkaribu. Inotropisko lidzeklu
izvéle un devu pielagosana atkariga no pacienta sirds slimibas patofiziologijas un reperfiizijas
bojajuma. Milrinons ir pirmas kartas medikaments pacientiem ar laba kambara mazspg&ju vai
augstu plausu artérijas spiedienu. Lai uzturétu optimalu vid€jo arterialo spiedienu, lieto
vazopresorus- norepinefrinu vai vazopresinu.

Levosimendans ir jaunas paaudzes Ca jutigs medikaments. Levosimendans rada
periférisku un koronaru vazodilataciju. Tas uzlabo kontraktilitati, nepalielinot skabekla
patérinu. levadot kateholaminus un inotropos medikamentus, obligati javeic tiesa arteriala

spiediena mérisana, jakontrol€ volémiju un sirds funkcijas. [5]
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4. ENTERALAS UN PARENTERALAS BAROSANAS
NODROSINASANA

Kliniska baroSana ir viens no nozimigakajiem posmiem kritiski slimu pacientu
arstéSana, kas ievérojami mazina komplikaciju risku. [44] Jeédziens “uztura terapija” nozimé
uzturvielu nodroSinaSanu cilveékiem, kuri pasi nav sp&jigi uznemt So vielu nepiecieSamo
daudzumu, lai nodro$inatu organisma metabolisma energétisko vajadzibu.

Uztura terapija pec vielu ievades veida tiek dalita apakSgrupas:

e uztura papildinasana;

e enterala baroSana (zondes, stomas baroSana vai orals uztura papildinajums);
e parenterala barosana;

e kombinéta barosana. [6]

Barosanas nodro$inasana ir viena no efektivakajam intensivas terapijas metodém. Ta

domata, lai aizstatu Iidzsvarotu dabisko baroSanu un noveérstu
e smagi vai loti smagi slimu pacientu kermena masas zudumu;
e olbaltumvielu sintézes deficitu;
e ¢lektrolitu un mikroelementu lidzsvara triikumu;
e vitaminu un citu vielu trukumu;
e imindeficitu.

BaroSanas uzdevums ir péc iesp&jas mazinat kermena masas zudumu, ko rada slimiba, un
uzlabot barojumu malnutricijas slimniekiem. BaroSanas mérkis ir uzturét un atbalstit organisma
aizsargspégjas, noverst olbaltumvielu un muskulu masas zudumu, ko rada hipermetabolisms.
V3aj§ barojums un baro$anas trauc€jumi ir zinami riska faktori, kas nosaka

e palielinatu mirstibu;
e komplikaciju pievienoSanos;
e ilgstoSu arstésanos;

e augstas arstéSanas izmaksas. [8]

Pasaules praks€ ir izstradati kliniskas uztura terapijas principi un vadlinijas [12-13, 21,
33, 35, 37, 40, 45, 53], kas pamatotas klinisko p&tijumu rezultatos vairaku gadu garuma. Eiropas
Parenteralas un enteralas baroSanas asociacijas izstradatas vadlinijas saka sistematizét 2004.

gada. [6]
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4.1. Kliniskas baroSanas uzsakSanas kriteriji

Lémums uzsakt enteralu vai parenteralu barosanu ir atkarigs no ¢etriem kriterijiem.

1. Paredzamais nepietickamas baribas vielu uznemsanas ilgums. Ja neadekvata baribas
vielu uznemsana (< 500 kcal/diend) ir paredzama vai parsniedz tris dienas, butu jauzsak kliniska
baroSana.

2. Pacienta barojums. Pacientiem ar izteiktaku barojuma deficitu ir nepiecieSams agrak
uzsakt klinisko baroSanu.

3. Slimibas smagums, tas saistiba ar hiperkatabolismu: pacientiem ar smagu slimibas
gaitu, kas saistita ar hiperkatabolismu, nepiecieSams agrak uzsakt klinisko baroSanu.
Hiperkatabolisma raditaji: neparedzets kermena masas zudums, parmeériga slapekla izdaliSanas
(parsniedzot uznemsanu), augsts urinvielas slapekla veidoSanas atrums.

4. Tpasi apstakli un stresa faktori, pieméram, iminsupresija, apdegumi, sepse,
agranulocitoze u.c.

Lielaka dala hospitalizéto pacientu apéd tikai 50-70% no viniem nepiecieSama uztura.

Kliniska barosana jauzsak p&c iesp&jas agrak, parasti 12 Iidz 24 stundu laika p&c akuta
notikuma (piem&ram, péc operacijas vai traumas), péc akuta stavokla un vitalo funkciju
stabilizacijas. [2] Akutas situacijas galvenajai prioritatei jabit vitalo funkciju atjaunoSanai un
saglabasanai. Sadas situacijas uzturvielas netiek piendcigi izmantotas, bet absolitu

kontrindikaciju kliniskas barosanas uzsaks$anai nav. [45]

4.2. Pacienta barojuma noverteSana

Nepietiekama uztura pacientu identificésana notiek divos etapos. Pirmais etaps ir
malnutricijas skrinings. Visi pacienti 48 stundu laika p&c uznemsanas slimnica ar aptaujas
anketu palidzibu, pieméram, NRS-2002 (Nutritional Risk Screening — malnutricijas riska
skrinings), novert€jami, lai atklatu pacientus, kuri sanem nepietiekamu uzturu vai atrodas “riska
grupa”, ka arT nozimétu viniem nepiecieSamo uztura terapiju. Malnutricijas skriningu veic
medicinas masa vai uztura specialists. No fizikalas izmekléSanas datiem nosakama pacienta
kermena masa un augums, lai aprékinatu kermena masas indeksu (KMI). Raditajiem, ieskaitot
KMLI, jabit dokumentetiem katra pacienta slimibas vésturé.

KMI aprékina, masu (kg) dalot ar augumu (m?). Kermena masas indeksa novértgjums

atspogulots 4.1. tabula.
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4.1. tahula

Kermena masas indeksa novérteSana

KMI (kg/m?)
Nepietieckama kermena masa KMI< 18,5
Normala kermena masa KMI = 18,5-24,99
Lieka kermena masa KMI = 25-29,99
AptaukoSanas KMI > 30

Otrais etaps ir pacienta barojuma novértgjums. Sis novértéjums sniedz detaliz&taku
pacienta barojuma kvantitativo aprakstu. Novert§jumu veic uztura terapijas komanda — arsts,
uztura specialists un medicinas masa. Dokumentacijai, pacientu izrakstot vai nosiitot uz citam
iestadeém, jasatur $ada informacija:

e pacienta pasreizgjais barojums, KMI, dinamika (minimalas prasibas — kermena
masa uznemsanas un izrakstiSanas bridi);

e arst€Sanas gaita, veids un uztura izmantoto produktu daudzums (parenterali,
enterali, uztura papildinataji);

e Dbioktmiskie un/vai kltniskie raditaji. [2]

4.3. Uztura terapijas veida izvéle

Kad vien iesp€jams, jaizvélas enterala barosana. Gadijumos, kad enterala baroSana nespgj
nodro§inat nepiecieSamo energijas daudzumu, janodro$ina “minimala enterala” baroSana,
kombingjot ar parenteralu baroSanu. “Minimala enterala” baroSana (pilienveida baroSana)
nodro$inas kunga-zarnu trakta integritati un aizsardzibas funkciju, kad pilna apjoma enterala
baro$ana nav iesp&jama. So baro§anu nodrosina ar lielmolekularu vielu standarta vai bez tauku
di€tas maisyjumiem. lesp&jami 2 “minimalas enteralas” baroSanas veidi:

1. bolusa veida: 6 x 50 ml/24 h, intragastrali;
2. nepartrauktas infuzijas veida: 10-15 ml/h (240-350 ml/dn), intragastrali vai
intrajejunali.

Kombingtu enteralu un parenteralu baroSanu iesaka pacientiem, kuri nepanes pilna
apjoma enteralu baroSanu. Enterala un parenterala baroSana ir viena otru papildinoSas metodes
uztura terapijas nodrosinasanai.

Ja pacientam ir uzsakta parenterala baroSana, tad pakapeniski jauzsak tas papildinasana

ar enteralu baroSanu. Jalieto tirgl pieejamie esoSie enteralas baroSanas maisijumi. Parenterala
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baroSana lietojami pardosana esosi standarta Skidumi vai slimnica aptieka gatavotie Skidumi.

[2]

4.4. BaroSanas substrati

Kliniskajai barosanai ir janodroSina visas uzturvielas (makrouzturvielas, mikroelementus
un makroelementus), kas ir nepiecieSamas “kermena beztauku masas” saglabasanai vai

atjaunoS$anai, vai augSanai.

4.4.1. Makrouzturvielas

Makrouzturvielu raksturojums atspogulots 4.2. tabula. [2]

4.2. tabula
Makrouzturvielu raksturojums
Dala no kopg¢ja BaroSanas veids
energijas kcal/g - ~
apjoma (%) Parenterala Enterala
Intaktie proteini
o Polipeptidi
Aminoskabes/ 15-20% 4 Kkcal iﬂ;?gﬁggu Oligopeptidi
olbaltumvielas 0 (= 16,7 kJ) HosKab] Atseviskas,
maisijums -
brivas
aminoskabes
leteicama deva: 1,0-1,5 g/kg/dn (iznemot nieru vai aknu funkcijas mazsp€jas gadijuma)
Polisaharidi
s 4 kcal . Disaharidi
3 -600
Oglhidrati 35-60% (=167 kJ) Glikoze Atsevigki
monosaharidi
Ieteicama deva: 3-5 g/kg/dn
Trigliceridi Trigliceridi
oy 9,1 kcal (garo un vidgjo | (garo un vidgjo
-500
Lipidi 30-50% (= 38 k) keru) ker)
Zivju ella Zivju ella
Ieteicama deva: 0,8-1,5 g/kg/dn

4.4.2. Vitamini un mineralvielas

Vitaminu un mineralvielu vajadziba ir atkariga no pamatslimibas. DaZiem pacientiem
varetu biit nepiecieSams sanemt papildus vitaminus un mineralvielas.

Vitamini (iidenT un taukos Skistosie)

Parenteralas baroSanas Skidumam var pievienot preparatus, kas satur standartizétu

nepiecieSamo vitaminu ikdienas devu. Atseviskus vitaminu preparatus var pievienot ka
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papildindjumu nepiecieSamibas gadijuma. Ne visus taukos SkistoSos vitaminu preparatus
(emulsijas) drikst pievienot lipidus nesaturoSiem Skidumiem.

Pieejamo enteralas baroSanas maisijumu 1500 kcal ekvivalents tilpums parasti satur
adekvatu vitaminu daudzumu, kas atbilst organisma diennakts vajadzibam. Daziem pacientiem
varétu bt nepiecieSams sanemt papildus vitaminus.

Mikroelementi

Mikroelementi ir cinks, dzelzs, jods, seléns, var$, mangans, hroms, molibdéns un fluors.

Parenteralas baroSanas Skidumam var pievienot preparatus, kas satur standartizétu
mikroelementu daudzumu organisma diennakts vajadzibam. Ir pieejami produkti, kas satur gan
mikroelementus, gan makroelementus.

Pieejamo enteralas baroSanas maisijumu 1500 kcal ekvivalents tilpums parasti satur
organisma diennakts vajadzibam atbilstoSu mikroelementu daudzumu. Daziem pacientiem
varétu biit nepiecieSams sanemt papildus mikroelementus.

Makroelementi un Skidrums

Makroelementi ir natrijs, kalijs, magnijs, kalcijs un fosfors.

Skidruma un makroelementu pamatvajadzibas janodrogina enteralas un/vai parenteralas
baroSanas maistjumiem. Papildus vajadzibas var nodroSinat ar papildus Skidumiem. Standarta
maistjumus atSkaidit nedrikst.

Novertgjot skidruma daudzuma vajadzibu, janem veéra pacienta kermena temperatura.
NepiecieSamais Skidruma un makroelementu daudzums ir loti atSkirigs, un tas individuali
jaizverte un janodrosina katram pacientam.

Makroelementi (kalijs, natrijs, magnijs, fosfors, kalcijs) ka papildinajums ir pieejami
ampulas vai arT kombingéta preparata, kas nodrosina diennakts nepiecieSamo daudzumu. Pirms
pievienot makroelementus parenteralas baroSanas maisijumam, japarbauda fizikali kimiska
saderiba.

4.3. tabula atspogulotas Skidruma un makroelementu pamatvajadzibas. [2]

4.3. tabula
él,(idruma un mikroelementu pamatvajadzibas
Skidrums 20-40 ml/kg/dn
Natrijs 0,5-1,5 mmol/kg/dn
Kalijs 0,3-1,0 mmol/kg/dn
Fosfors 0,7-1,0 mmol/kg/dn
Magnijs 0,1-0,3 mmol/kg/dn
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4.3. tabulas turpindjums

Kalcijs 0,3-0,5 mmol/kg/dn

4.5. Energijas un substratu vajadzibas

Kliniskai barosanai janodroSina tikai tads substratu daudzums, ko pacients sp€j izmantot
vai oksidet (izokaloriska baroSana).

Pacientus var iedalit divas atSkirigas grupas attieciba uz nepiecieSamo energijas un
substratu daudzumu. Pirmaja grupa ir metaboliski stabils pacients, kuram nav akiitas slimibas,

bet otraja grupa pacients ar akiitu vai hronisku iekaisigu slimibu.

4.5.1. Metaboliski stabili pacienti

Pacientiem ar stabilu metabolismu nav nozimigu vielu mainas trauc€jumu, ka ari nav
traucéta uztura izmanto$ana. Seit var ieklaut pacientus atlab$anas fazé peéc akatas slimibas,
pacientus pirms planveida operacijas, pacientus ar Tsas zarnas sindromu, pacientus ar
iekaisigam zarnu slimibam remisijas faze utt.

Energijas patérins tiek aprékinats sekojosi, energijas pamatpatérinu (BEE — basic energy
expenditure) (rékina péc Harisa-Benedikta formulas), reizinot ar mobilitates faktoru no 1,1 lidz
1,3, lai kompensetu fizisko aktivitati, vai arT izmanto visparéjo novert§jumu.

Energijas pamatpatérinu parasti aprékina péc 20. gadsimta sakuma raditas Harisa-
Benedikta formulas.

Sieviettm: 655,1 + 9,56 x kermena masa (kg) + 1,85 x augums (cm) — 4,67 X vecums
(gadi)

Viriesiem: 66,47 + 13,75 x kermena masa (kg) + 5 x augums (cm) — 6,76 x vecums (gadi)

Nestaigajoss pacients: 20-25 kcal/kg/dn.

Staigajoss pacients: 25-30 kcal/kg/dn.

Pacientiem ar aptaukosanos (KMI > 30 kg/m?) uzturam jaatbilst ideala svara vajadzibam,
nevis faktiskajam svaram. lzteikti kahektiskiem pacientiem (KMI < 16 kg/m?) un pacientiem,
kuri vairakas dienas nav sap@musi uzturu, baroSanu uzsak ar nelielu uztura daudzumu
(maksimali 50% no kaloriju daudzuma, kas nepiecieSams pie faktiska svara), ko pakapeniski
palielina.

Ja pacients cie§ no uzturvielu nepietickamibas: malnutricija bez iekaisuma, tad ta ir 1.

tipa malnutricija. Jau esoSu makroelementu deficitu jakompens€ atseviski no uztura terapijas.

[2]
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4.5.2. Intensivas terapijas un onkologiskie pacienti

Akditas slimibas laika ir traucéta vielmaina. Galvenas vielmainas izmainas (iekaisumu un

oksidéSanos veicinoss stavoklis):

olbaltumvielu katabolisma aktivacija;

perifera insulina rezistence;

aknu glikoneogenézes aktivacija, ko nemazina eksogénas uzturvielas;
lipolizes aktivacija, palielinata lipidu oksidéSanas;

méreni palielinats energijas patérins;

palielinata vajadziba pec mikroelementiem.

Ja pacients cie$ no uzturvielu nepietickamibas: malnutricija ar ickaisuma, tad ta ir 2. tipa

malnutricija. Energijas paterins tiek aprékinats sekojosi, energijas pamatpatérinu (rékina pec

Harisa-Benedikta formulas), reizinot ar stresa faktoru no 1,0 Iidz 2,0.

Ieteicama energijas uznemsana: 20-30 kcal/kg/dn (kopa enterali un parenterali), iznemot

pacientiem ar apdegumiem Iidz 40 kcal/kg/dn.

Skidruma un makroelementu daudzumu aprékina atseviski, tas var biit loti atskirigs un

parasti nav standartiz&jams. Ir nepiecieSamas atsevisSkas piedevas.

Pacientiem ar drudzi nerekomendg palielinat kaloriju daudzumu. [2]

4.6. Enterala baroSana

4.6.1. Indikacijas, priekSrocibas, kontrindikacijas

Enterala baroSana tiek rekomend@ta pacientiem, kuri nevar adekvati uznemt baribu caur

muti un kuriem nav kontrindikaciju enteralai baroSanai.

Enteralas barosanas priekSrocibas:

zarnu glotadas slana atrofijas profilakse, ievadot substratu zarnu limena; uzlabo
un uztur glotadas slana barjerfunkciju pret patogéniem,;

uzlabo kunga-zarnu trakta imtino funkciju, uzlabo imiinkompetenci un pasarga
no infekcijas un sepses;

uzlabo zarnu perfuziju;

stimul@ zarnu peristaltiku;

samazina zarnu kolonizaciju ar patogéniem mikroorganismiem un bakterialu
parslodzi;

stresa Ciilas profilakse, ja ievade tiek nodro$inata kungr,

uztur hepatoportalo asi;

stimulé kunga-zarnu trakta hormonu darbibu;
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e mazakas izmaksas neka parenteralai barosanai.
Absoliitas kontrindikacijas enteralai barosanai (iesp&jama parenterala barosana):
e zarnu trakta iS€mija;
e ““akits” veders;
e zarnu perforacija;
e akdita asinoSana no kunga-zarnu trakta;
e abdominalas kompresijas sindroms;
e zarnu nosprostojums.
Relativas kontrindikacijas enteralai baroSanai (iesp&jama parenterala baroSana un
“minimala enterala” vai jejunala barosana):
e paralitisks ileuss;
e liels atlieku saturs kungi;
e nekontrol§jama vemsana;
e akiits pankreatits;
e smaga diareja;
e enterokutana fistula ar augstu sekrécijas [imeni;
e MODS ar zarnu mazspgju;

e intraabdominala hipertensija > 15 mm Hg. [2]

4.6.2. Enteralas baroSanas ierices

Zondes

Zondes izvele (garums, materials un limenu skaits) atkarigs no pielietoSanas veida
(gastrala vai jejunala), pacienta stavokla un paredzama arstésanas ilguma.

Enteralai baro$anai ieteicamas standarta kunga zondes, nav ieteicams lietot
polivinilhlorida zondes. Caur kunga zondi iesp&ama gan bolusu ievadi$ana, gan nepartraukta
pacientu baro$ana. Liela diametra zondes piemé&rotas arT kunga satura evakuacijai. Kunga
zondes izméri: CH 14-16 (1 CH =1 Charriere = 1 French = 0,33 mm).

Postpiloralas (jejunalas) zondes indicétas pacientiem ar augstu atliecku saturu kungi
(palielinats aspiracijas risks), ar izolétu kunga motorikas disfunkciju, pieméram, diab&tisko
gastroparézi un/vai nieru mazspéju, ar pankreatitu. Agrini (48 h laika) jaapsver jejunalas zondes
ievadiSanu jebkuram intensivas terapijas nodalas pacientam ar trauc€tu enteralas baroSanas
toleranci.

Kontrindikacijas orogastralam vai nazogastralam zondém:

e baribas vada divertikuls, striktiira;
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e Dbaribas vada obstrukcija;
e Dbaribas vada ruptiira;
e deguna vai sejas trauma ar kaulu lizumiem.
Stomas
Perkutanas endoskopiskas gastrostomas (PEG) paredzétas ilgstosai baroSanai (> 20
dienam). PEG izméri CH 14-22. BaroSanu nevajadz&tu sakt ne atrak ka 12-24 h péc PEG
ievietoSanas.
Absolitas kontrindikacijas PEG ievietoSanai:
e peritonits;
e koagulopatijas;
¢ nav iesp&jama diafanoskopija.
Relativas kontrindikacijas PEG ievietoSanai:
e peritoneala karcinomatoze;
®  ascCits;
e peritoneala dialize (iznemot bérniem);
e kunga cila;
e ¢tiski apsvérumi.
Perkutanas endoskopiskas jejunostomas (PEJ) — baroSanu var uzsakt uzreiz péc PEJ
ievietoSanas.
Punkcijas (tievas adatas katetra) jejunostomija (FNCJ) — ievada védera dobuma
kirurgiskas operacijas laika, izmérs CH 7-9. FNCJ vienkarSo enteralas baroSanas agrinu

uzsaksanu. [2]

4.6.3. Enteralie maistijumi

Lielmolekularas (poliméru) formulas (standarta lielmolekularas formulas,
Skiedrvielas, modificétie lielmolekularie maisijumi)

Tie satur neskartas uzturvielas ar augstu molmasu (polimeriz€tas olbaltumvielas,
polisaharidus un trigliceridus) un no uzturvertibas viedokla atbilst normalai di€tai. Maistjumi
ir standartizeti, ar uzturvielam pilnigi nokomplektéti un satur visas baribas vielas
rekomendétajas diennakts devas. Standarta di€td enteralais maisijums satur Skiedrvielas
(diennakts deva apmeéram 20-30 g). Modificétie maisjjumi tiek pielagoti specifiskam
metaboliskam vajadzibam, piem&ram, intensivas terapijas slimniekam, plausu, nieru, aknu un
diabéta slimniekam.

Maisijumi uz ekstensivi hidrolizétu olbaltumvielu bazes

48



Tie satur mazmolekularas uzturvielas (brivas aminoskabes, oligopeptidus, disaharidus un
vidgjo k&zu trigliceridus), nesatur Skiedrvielas. Lieto pacientiem, kas nepanes lielmolekularos
maisijums.

Piedevas

Skiedrvielu (ieskaitot prebiotiku — $kistoso $kiedrvielu) ieteicama deva ir 30-35 g/dn.
Kontrindikacijas ir retas: iekaisigas zarnu slimibas ar stenozi, smagi uzstikSanas trauc&jumi un
pacienti p&c totalas kolonektomijas.

Probiotikas ir nepatogénas baktérijas un raugi (Bifidus baktérija, Lactobacilli,
Streptococcus thermophilus, Escherichia coli, Saccharomyces boulardi), kas ir rezistenti pret
kunga skabi un zultsskabém un kolonizé zarnu traktu. Sagaidama iedarbiba ir pozitivs efekts
diarejas, aizciet€§jumu, iekaisigo zarnu slimibu gadijuma. Probiotiku profilaktiska lietoSana
jauzsak agrini. Optimali bakteriju tipi un devas nav noteikti.

Glutamins ir “nosaciti neaizvietojama” aminoskabe pacientiem ar katabolisma procesu,

MODS un/vai ilgstosu badosanos (ilgaku par septinam dienam). Ieteicama diennakts deva ir
20-30g. [2]

4.6.4. levades veidi

Ar gravitacijas metodi vai dozejot ar siikni

Ar gravitacijas metodi ievadits uzturs kungi, parasti tiek labi tolorts. Stknis
nepiecieSams, ja baroSana ir tievajas zarnas, un vélams kritiska stavokli esoSiem pacientiem
1enakai barosanai kungi.

Barosana, ievadot uzturu bolusa veida

Paredzgta tikai pacientiem ar kunga zondém, tikai, ja ir saglabata gremo$anas funkcija.
Maksimala deva ir 300 ml bolusa. Potencialie ieguvumi ir mazaka bakteriala kolonizacija
kungi, zemaks pneimonijas risks, iesp&jama labaka uzturvielu izmanto$ana.

Nepartraukta infiizija

Sis rezims jalieto jejunalai baroSanai, ka arl var lietot intragastralai barosanai. Lai
nodro$inatu baroSanu, jalieto inflizijas stiknis (maksimalais atrums 120 ml/h). Potencialie
ileguvumi ir mazaka iesp€ja attistities diarejai, samazinats vemsSanas risks, vienkarSa
monitoréSana, uzlabota baribas vielu uzsikSanas. Trikums: ilgstoss kunga pH limena
paaugstinajums, tas veicina bakteriju kolonizaciju un paaugstina aspiracijas risku.

Intermitejosa (cikliska) ievade

Potencialie ieguvumi ir iespé&ja aktivizet pacientu partraukumu laika, labaka baribas vielu
izmantoSana.

Enterala baro$ana jauzsak 1&ni, ar apméram 50% no mérka inflizijas atruma. [2]
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4.6.5. Enteralas baroSanas komplikacijas

Metaboliskas komplikacijas, pieméram, hiperglikémija, baroSanas atsakSanas sindroms
pacientiem ar smagu malnutriciju.

Liels kunga atlieku tilpums > 900 ml/dn. Enterala barosana ir kontrindic&ta. Jaapsver
prokinétiku lietoSana, jejunalas zondes ievadiSana un parenteralas baroSanas uzsaksana.

Diareja var but saistita ar parak strauju uztura apjoma palielinasanu, parak aukstu
baroSanas maisijumu, bolusa ievadiSanas rezimu, bakterialu kontaminaciju, trauc€tu lipidu
absorbciju, kunga zondes dislokaciju divpadsmitpirkstu zarna, medikamentozu terapiju.

Aizciet€§jumi un paralitisks ileuss saistits ar nepietiekosu Skidruma uzpemsSanu vai
nepietiekosu Skiedrvielu daudzumu.

Vemsana un aspiracijas risks saistits ar traucétu kunga iztukSoSanos, traucétu zarnu
motoriku, parak atru maistjuma ievadiSanu, pacienta poziciju gulta, parak auksta maisijuma
ievadiSanu, zondes dislokaciju.

Adas un/vai glotadas bojajumi ir saistiti ar polivinilhlorida zondém, spiediena raditiem
bojajumiem, piem&ram, deguna glotadas bojajumi.

Zondes obstrukcija dél nepietickami biezas zondes skaloSanas, zondes dislokacijas,
parliekSanas.

Zarnu obstrukcija, kas saistita ar zondes nepareizu gulu, anatomiskam Ipatnibam,
piemé&ram, divertikulozi, Skidruma deficitu un medikamentozu terapiju.

“Neokluziva” zarnu obstrukcija ir visnopietnaka enteralas baroSanas komplikacija.
Forséta enterala baroSana var radit zarnu distensiju, obstrukciju, palielinat intraabdominalo
spiedienu un ta rezultata var attistities i§émiska zarnu nekroze. S ir neatliekama situacija, kad

nepiecieSama kirurgiska dekompresija. [2]

4.7. Parenterala baroSana

Parenterala baroSana ir pietiekoSu, pilnvertigu, sabalansétu baribas vielu parenterala
ievadiSana, lai nodroSinatu augSanu un saglabatu normalu kermena masu, tapéc parenteralas
barosanas $kidums satur energijas substratus (oglhidratus, taukus un aminoskabes, un

dipeptidus), vitaminus, mikroelementus, makroelementus un specialas piedevas.

4.7.1. Indikacijas, kontrindikacijas

Parenterala baroSana indic€ta, ja nepiecieSama uztura terapija, bet adekvata enterala
baroSana nav indic€ta vai iesp&jama. Indikacijas ietver palielinatu intraabdominalo spiedienu
un kunga tilpumu, kunga-zarnu trakta asino$anu, “akitu” véderu, enterokutanu fistula ar augstu

sekrécijas [imeni u.c.
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Kontrindikacijas ir relativas. [45] Kontrindikacijas ietver dazadu veidu Sokus, akiito fazi
pec operacijas vai traumas, hipoksiju PaO2 < 50 mm Hg, hiperkapniju PaCO2 > 75 mm Hg,

iznemot “permisivo hiperkapniju”, dekompensétu acidozi pH < 7,2, &tiskos apsverumus.

4.7.1. Pieejas veidi

Perifeéra venoza pieeja jaapsver islaicigai un/vai papildus parenteralai barosanai (mazak
par piecam dienam). Infuzijas Skidumu osmolalitate nedrikst parsniegt 800-900 mosmol/I.

Centrala venoza pieeja (netuneléti, tuneléti katetri, PICC, subkutanas infuzijas porti).
Parenteralas barosanas Skidumi jaievada atseviska katetra limena. Parenterala baroSana caur

centralas vénas katetru jaievada ar infiizijas stikni.

4.7.2. Maisijumu veidi

“All-in-one” maisi, kas uzglabajami 2-8°C temperatira. Uzglabasanas laiks 6 ménesi.
Vitaminus, mineralvielas, makroelementus un citus papildindjumus pievieno tie$i pirms
lietoSanas.

Triskameru maisi, kas uzglabajami istabas temperatira. Uzglabasanas laiks 12-24
ménesi.

Inflizijas maisus, nepalielinoties infekcijas riskam, var lietot 11dz 36 stundam.

Slimnicas aptieka gatavoti maistijumi jauzglaba vesa vieta, glabasanas laiks ir atkarigs no
maisijuma sastavdalam, parasti mazaks par 48 stundam. Lieto pacientiem ar loti izmainitu

nepieciesamo baribas vielu sastavu, bérniem.

4.7.3. Parenteralas baroSanas uzsakSana, palielinasana, laika reguléSana

Parenteralo baroSanu parasti uzsak 12-24 stundas péc akiita notikuma un péc vitalo
funkciju stabilizacijas.

Parenteralo baroSanu uzsak léni un palielina pakapeniski. Tas lauj izvairities no metabolo
novirZu attistibas, 1paSi hiperglikémijas, atvieglo substratu utilizacijas monitoréSanu un
ierobezo eksogénu substratu uznemsanu, ja endogéno substratu koncentracija akitas fazes laika
ir augsta.

Parenteralas baroSanas palielinasana nekomplic€tos gadijumos ir sekojosa.

Pirmaja diena: 50% no aprékinata nepiecieSsama daudzuma.

Otraja diena: 75% no aprekinata nepiecieSama daudzuma.

Tresaja diena: 100% no aprekinata nepiecieSsama daudzuma.

Parenteralas baroSanas ievadiSanas rezimi:

1. ilgstoSa 24 h infuzija bez partraukumiem,;
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2. intermit&josa (cikliska) infuzija: 16 h infuizija, 8 h partraukums.

4.7.4. Parenteralas baroSanas komplikacijas

Metaboliskas komplikacijas, pieméram, hiperglikémija, baroSanas atsakSanas sindroms
pacientiem ar smagu malnutriciju.

Ar katetru saistitas infekcijas. Periféras venozas pieejas gadijuma riska faktori ir
kontaminé&ts konektors, mitrums zem pars€ja, venozais katetrs ilgak par 72 stundam. Centralas
venozas pieejas gadijuma riska faktori ir vairaku luimenu katetri, konektoru skaits, biezas

manipulacijas ar katetru un katetra lokalizacija, pieméram, femorala véna. [1]
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5. PRETIZGULEJUMU PROFILAKSE, PACIENTU
APRUPE PERIOPERATIVAJA PERIODA

Eiropa 20-25% no slimnicu gultam, aiznem pacienti ar izgulg§jumiem. Jauzsver, ka 60-
80% no izgulgjumiem ir iegtti slimnica. [51] Ari Latvija izgul&jumi ir probléma. Izmantojot
modernas tehnologijas un diagnostikas metodes, Sodien ir iesp&jams veikt sirds operacijas
maksligas asinsrites apstaklos augsta riska pacientiem: gados veci, smagas blakus saslim$anas,
atkartota sirds operacija, nestabila hemodinamika, operacija ilgums >4 stundam. Lidz ar to,
nereti jau operaciju zale izveidojas izgul&jums. Biezaka izguléjumu lokalizacijas vieta ir sacrum
(krustu) rajons. [4]

Izgul&jumu rasanos ietekmé art spiediena speks un ilgums. Ilgs laiks, kas pavadits, gulot
vai s€zot uz spiediena paklautam kermena dalam, nepareizi lietotas parvietoSanas un atbalsta
paliglidzekli, ka arT mediciniskas ierices (endotrahealas caurules, zondes, drenas) ir izgulgjumu
raSanas iemesli.

Visiem riska paklautajiem pacientiem javeic profilaktiskie pasakumi. Izgulgjumu
profilaks€ svarigi ir novertét izgulgjumu risku katram pacientam imobilitates gadijuma. Riska
noveért§jumam var izmantot dazadas izgul€juma riska novertéSanas skalas. Kliniskaja prakse
biezak izmanto Braden skalu. Braden skala ieklauti pieci kritériji- manu organu jutigums, adas
mitrums, pacienta aktivitate un kustigums, berzes un bides ietekme. Visi noveért€§juma rezultati
ir jadokumentg. Agrina izgulgjumu profilakse sirds kirurgijas pacientiem ir loti nozimiga.
Izvertgjot izgulgjumu risku katram pacientam un veicot izgulgjumu profilaksi pirms sirds
operacijam un intensivas terapijas nodala, lielaka dala izguléjumu var tikt noversti. Nemot vera,
ITN pacientu pamatslimibu, ka arT iespéjamu multiorganu mazsp&ju pécoperacijas perioda un
hemodinamiku stabiliz€joSo medicinisko iericu pielietojumu, ir lielaks risks izveidoties
izgulgjumam. [3,4,51]

Viens no pasakumiem izguléjumu profilakse ir savlaicigi pielietot piemérotu parséju, kurs
nodroS$ina optimalu adas mikroklimatu, saglaba adas veselumu, nepielaujot izgul€jumu rasanos

(skat. 5.1. att.)
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5.1. attels Izguléjumu profilakses parséja lietoSana

Lai veiktu efektivu izgulgjumu profilaksi, pacientiem, kuriem veic sirds operaciju
maksligas asinsrites apstaklos, pirms sirds operacijas tiek pielietots pretizgulgjumu parsgjs.
Parsgjs ir Safetac tehnologijas putu grupas 5 slanu tidensnecaurlaidigs, veidots atbilstosi krustu
rajonam, labi fiks€jas, bet ir atraumatisks, to nonemot.

Zviedrija, 2014. gada tika veikts pétijums par slimnica iegiitajiem izgul&jumiem.
Pétniecibas metode Global Trigger Tool (GTT) ietvéra pacientu slimibas véstures, apriipes
dokumentacijas parskatiSanu un analizi. Parskata tika noskaidrots, kad radas izgul&jums un
izgul&juma pakape. Pétniecibas rezultata, Zviedrijas Viet&jo pasvaldibu un regionu asociacija
(Swedish Association of Local Authorities and Regions- SALAR) secinaja, ka devini no desmit
izgulgjumiem bija noverSami. Valsts limeni, tas nozimé, ka no 15000 hospitalizacijas gadijumu,
kas saistiti ar [I-IV pakapes izgul&jumiem, 90% bija noversami. [51]

Izgul&jumu noversana ir komandas darbs, ir jaapsver sekojosi profilakses pasakumi:

¢ adas novértésana/ kopSana;
e spiediena samazinasana (pretizgul&jumu matracis;
e pacienta pozicionéSana, aktivizacija (funkcionalais krésls);

e uztura nodro$inasana (enterala/ parenterala barosana). [4]
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Visi novertgjumi, novérojumi ir jadokument€. Riska novért§juma un adas kontroles

rezultati, ka ar1 veiktie profilaktiskie pasakumi ir jadokumente pacienta mediciniskaja vesture.
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6. SIRDS RITMA KOREKCIJAS IERICES,
KALIBRESANA UN PIELIETOJUMS

Elektrokardiostimulators (EKS) ir sarezgita ierice. Ir vairak neka 20
elektrokardiostimulatoru razotaju, kas laika gaita ir radijusi gandriz 2000 dazadus EKS
modelus. Popularakie no pulsa generatoru razotajiem ir Medtronic, St. Jude Medical un
Guidant.

Atkariba no ta, kur implantéti elektrodi, izskir:

e vienkameras EKS (elektrods priekskambart vai kambarT);

e divkameru EKS (elektrods gan prickSkambari, gan kambari). [5]

EKS apzimé ar vairaku burtu kombinaciju, kas apraksta stimulatora pamatfunkcijas,

pozicijas:

1. stimulgjama sirds dala: A (atrial)-prickskambaris, V (ventricular)-kambaris, D (dual) —
abi A+V, O-neviens;

2. sirds dala, kas uztver sirds impulsu: A (P-zoba ekvivalents), V (QRS kompleksa
ekvivalents), D (A+V);

3. EKS atbildes reakcija uz impulsu no kadas sirds dalas: I (inhibitte)blokéts, T-palaiSanas
rezims, kad sirds spontana aktivitate ierosina stimulatora impulsa rasanos, D-abi-I1+T,O-
neviens;

4. R (Rate modulation), stimulators var palielinat impulsu frekvenci, palielinoties pacienta
fiziskai aktivitatei;

5. P (Pacing)- stimulacija, S (shock)- defibrilacija.

Implant€jamie sirds defibrilatori (/CD) uztver un analiz€ miokarda elektrisko aktivitati un,
ja nepiecieSams, spg stimulét un veikt impulsa izladi. Lielaka dala ICD tiek implantéti
sekundarajai profilaksei pacientiem, kas pardzivojusi sirds apstaSanas vai citu nozimigu
hemodinamisku disfunkciju péc ventrikularas aritmijas. ICD implantacija ir indicéta
atseviskiem pacientiem péc miokarda infarkta, vai tiem, kuriem ir ievérojama kreisa kambara

disfunkcija.[5]
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