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Anotacija

Zinatniski pétniecisko darbu “Pacientu apmierinatibas ar akiitu p&coperacijas
sapju arstéSanu péc traumatologiskam un ortopédiskam operacijam novertgjums
Ziemelkurzemes regionalaja slimnica” izstradajis tas autors Olafs Kengis. ST darba
mérkis ir apzinat, izvertét un aprakstit pacientu apmierinatibu ar pecoperacijas sapju
arstésanu Ziemelkurzemes regionalas slimnicas traumatologijas un ortopédijas nodala.
Pielietota metodologija ir prospektivs observacijas pétijums, kur§ veikts
Ziemelkurzemes regionalas slimnicas Traumatologijas nodala laika posma no 2023.
gada 1. marta lidz 31. maijam. P&tjjuma laika veikta pacientu anketeSana, iegiito datu
apkoposana un statistiska analize ar neparametriskam statistikas metodém. Izmantota
programma IBM SPSS Statistics 22.

Zinatniskais darbs uzrakstits latviesu valoda uz 38 lapam, ta sastava ir ievads,
literatiiras apskats, petijjuma materialu un metodes apraksts, rezultati, diskusijas sadala,
ka arT secinajumi un izmantotas literatiiras saraksts. Literatiiras apskata ir Cetras
nodalas, kuras aprakstiti algologijas pamatjautajumi, taja skaita, sapju definicija,
anatomija, sapju veidi un jédziens par sapju biopsihosocialo modeli, p€coperacijas
sapju galvenie aspekti, ka art izklastits multimodalas sapju arstéSanas jédziens un
butiba. Darba autors izskaidrojis pacientu apmierinatibas aktualitati gan paSam
pacientam, gan mediciniskajam personalam, lielu nozimi pieskirot saskarsmes
jautajumiem, lidzestibai un izglitibai.

Zinatniska darba diskusiju secinajumu dala aprakstits, ka p€coperacijas sapju
kontrole pacientiem péc traumatologiskam un ortopédiskam operacijam ir
nepietiekama, dazkart p&€coperacijas sapes traucé veikt fiziskas aktivitates, mazak
ietekmé€jot garastavokli un emocijas. Neskatoties uz salidzinoSi intensivam sapém,
lielaka dala pacientu ir apmierinati ar pe€coperacijas sapju arst€Sanu pec
traumatologiskam un ortopédiskam operacijam. Darba autors apnemas izstradat un
ieviest praksé vienotas multimodalas rekomendacijas p&coperacijas sapju arsteéSanai,
kas veicinas pacientu apmierinatibu. Pievienots izmantotas literatiiras saraksts,
Atslegvardi: 1) P&coperacijas sapes; 2) Pacientu apmierinatiba; 3) Multimodala
atsapinasana.

Hipotéze: Ziemelkurzemes regionalas slimnicas pacienti péc traumatologiskam un

ortopediskam operacijam nav apmierinati ar pecoperacijas atsapinasanu.



Annotation

The scientific research work “assessment of patient satisfaction with acute post-
operative pain treatment following traumatological and orthopaedic surgery at North
Kurzeme Regional hospital” was developed by its author Olafs Kengis. The purpose of
this work is to identify, evaluate and describe patient satisfaction with post-operative
pain treatment in the traumatology and orthopaedics unit of North Kurzeme Regional
hospital. The methodology applied is a prospective observational study carried out in
the traumatology unit of North Kurzeme Regional hospital between 1 March and 31
May 2023. Patient questionnaires, data collection and statistical analysis with non-
parametric statistical methods have been carried out during the study. IBM SPSS
Statistics 22 has been used.

The scientific work is written in Latvian on 38 pages, consisting of an
introduction, a literature review, a description of the materials and method of the study,
results, discussion section, as well as conclusions and a list of the literature used. The
literature review contains four chapters describing basic issues of mercenary, including
the definition of pain, anatomy, types of pain, and the concept of the biopsychosocial
model of pain, key aspects of post-operative pain, and outlines the concept and nature
of multi-modal pain treatment. The author explained the current state of patient
satisfaction for both the patient himself and the medical staff, attaching great
importance to issues of contact, equivalency and education.

The discussion conclusions part of the scientific work describes that post-
operative pain control in patients after traumatological and orthopaedic surgery is
inadequate, sometimes post-operative pain disrupts physical activity, with less impact
on mood and emotion. Despite relatively intense pain, most patients are satisfied with
post-operative pain treatment after traumatological and orthopaedic surgery. The author
commits to developing and putting into practice uniform multi-modal
recommendations for the treatment of post-operative pain, which will boost patient
satisfaction. A list of the literature used has been added,

Keywords: 1) Post-operative pain; 2) patient satisfaction; 3) multimodal pain
Hypothesis: patients at North Kurzeme Regional hospital are not satisfied with post-
operative pain after traumatological and orthopaedic surgery.
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levads

Kirurgiska pacienta dzives kvalitate misdienas nav iedomajama bez efektivas
atsapinasanas. Neadekvata p€coperacijas perioda vadiSana pagarina atveseloSanos,
atraSanas laiku stacionara, ka ar1 palielina stacion@Sanas izmaksas. Literatliras dati
liecina, ka vairak neka puse no pacientiem cie$ no neadekvatam p&coperacijas sapem.
(Chou et al., 2016). Sapju aprupe vairuma pasaules valstu ir nepietickoSa. Traumu,
slimibu un terminalo stavoklu radito akiito sapju arst€Sana ir nepietickama, un
hroniskas sapes netiek atzitas par nopietnu hronisku veselibas problému, kam jasanem
aprupe lidziga ka citdm hroniskam slimibam, ka diab&tam vai hroniskai sirds slimibai.
Veselibas apriipes specialistiem nav pietiekoSu zinaSanu par sapju mehanismiem un
arstésanu (International Pain Summit of the International Association for the Study of
Pain, 2011). Adekvata atsapinaSana ir loti svariga no dazadiem aspektiem —
fiziologiska, psihologiska, finansiala un &tiska aspekta. Multimodalas atsapinasanas
shémas un protokoli ir zelta standarts péc kirurgiskam operacijam, lai uzlabotu pacientu
paSsajiitu, apmierinatibu, samazinatu narkotisko analg€tiku patérinu un reducétu
izmaksas. Ka paraugu vai celmlauzi multimodalas atsapinasanas protokolu ieviesana
Latvija v€los pieminét Traumatologijas un ortopédijas slimnicu, pateicoties
anesteziologiska dienesta vadibas iniciativam un regulariem pétijjumiem $aja joma
(Golubovska et al., 2014). Pirmsoperacijas sapes korel€ ar akiitam p&coperacijas sapem,
savukart, neadekvati arstétas akiitas p€coperacijas sapes ir liels risks hronisku
pecoperacijas sapju attistibai 32% HPOS. Sapju arstéSanai jabut multidisciplinarai
pieejai, kura aktivi piedalas dazadi specialisti: anesteziologs, algologs, kirurgs,
ortop&ds, neirologs, fizikalas medicinas un rehabilitacijas arsts, psihoterapeits, socialais
darbinieks u.c. Nepietieckami arsttas akiitas sapes, taja skaita, p€coperacijas sapes,
biezi noved pie sapju hronizacijas. Hroniskas sapes Siem pacientiem varbiit nav tiesi
saistitas ar primaro bojajumu vai sakotngjo slimibu, bet gan sakara ar sekundaram
izmainam sapju uztveres un vadiSanas sistéma ar atskirigu fiziologisko un psihologisko
mehanismu. Multimodala un multidisciplinara sapju arstéSana ir loti svariga sapju
arst€Sanas procesa ar merki uzlabot pacientu arstéSanas rezultatu, samazinatu arstéSanas
laiku, izmaksas, ka ar7 veicinat pacienta apmierinatibu ar arstéSanu un uzlabot dzives
kvalitati.

Ievérojot to, ka péc RSU Algologijas rezidenturas studijam planoju praktizét

algologa papildspecialitaté Ziemelkurzemes regionalaja slimnica, izvel&jos pétit



pacientu apmierinatibu vai neapmierinatibu ar p&coperacijas sapju arstéSanu, lai
apzinatos izejas situaciju un pec tam veiktu pasakumus situacijas uzlabosanai — ieks&ju
rekomendaciju vai vadliniju izstradaSanu un ievieSanu ikdienas darba ar merki labak
atsapinat pacientus un veicinat vinu apmierinatibu ar arstéSanu.

Petijjuma merkis: apzinat, izvertét un aprakstit pacientu apmierinatibu ar
pécoperacijas sapju arstésanu Ziemelkurzemes regionalas slimnicas traumatologijas un
ortop&dijas nodala, veicot visu vecuma un dzimuma pacientu brivpratigu un anonimu
anketesanu.

Pétijjuma uzdevumi:

1. Izvertet pe€coperacijas sapju intensitati, anket§jot pacientus péc
traumatologiskam un ortopédiskam operacijam, ka ari statistiski analizét
iegiitos datus

2. lzvertet pecoperacijas sapju ietekmi uz aktivitatem un garastavokli, anketgjot
pacientus péc traumatologiskam un ortopédiskam operacijam, ka arT statistiski
analizet iegiitos datus

3. Izvertet pacientu apmierinatibu ar p€coperacijas sapju arst€Sanu, anketgjot
pacientus péc traumatologiskam un ortopédiskam operacijam, ka arf statistiski
analizet iegiitos datus

Pétijuma metodologija: prospektivs observacijas petijums veikts Ziemelkurzemes
regionalas slimnicas Traumatologijas nodala laika posma no 2023. gada marta lidz
maijam. Pé&tjjuma laika veikta pacientu anketé$ana, ieglito datu apkopoSana un
statistiska analize ar neparametriskam statistikas metodeém.

Petijuma pacientu atlase: pétijuma ieklauti visi pacienti, kam Ziemelkurzemes
regionalas slimnicas Traumatologijas nodala laika posma no 2023. gada marta lidz
maijam veikta traumatologiska vai ortopédiska operacija un kas sp&ja aizpildit aptaujas
anketu. Izslégsanas kriterijs — pacientam ir kognitivi vai citi veselibas traucgumi, kuru
del nav spéjigs aizpildit anketu.

Hipotéze: Pacienti nav apmierinati ar pécoperacijas atsapinasanu un vélas
uzlabojumus. Ziemelkurzemes regionalaja slimnica p&coperacijas atsapinasanu nozimé
aktualais anesteziologs individuali katram pacientam, jo slimnica nav izstradatu vienotu

rekomendaciju.



1. Literaturas apskats

1.1 Sapju jédziens, definicija

Atbilstosi Starptautiskas Sapju izpétes asociacijas (IASP - International
Association fo Study of Pain) definicijai: “Sapes ir nepatikamas sajiitas un emocijas,
kas saistitas ar realu vai potencialu audu bojajumu, vai ar1 tiek uztvertas ka Sada
bojajuma radttas sajitas”. Sapém ir subjektiva daba, kas saistita ar dazadu kairinataju
tieSu iedarbibu uz audiem. Sapju sajitas veidoSana liela loma ir realajam audu
bojajumam un skarto nervu receptoru iesaistei taja, emocijam, atminam par sapém -
iepriek$gjo sapju pieredzei, konkréta pacienta kulturai, ka ar1 vina uztvertas situacijas
kopé&sanas dotibam. Nocicepcija ir kaitigas iedarbibas uztvere, bet sapes - subjektiva
atbilde jeb sajtta, kas radusies, reag€jot uz Siem nociceptivajiem signaliem smadzengs.
Nav tieSas korelacijas starp nociceptivo impulsu intensitati, ilgumu un sapju intensitates
izpausmém. (Logina, 2013).

“Vairums cilvéku sava dzive sastopas ar sapem, tomér sapju uztvere katram ir
atSkiriga un ietekme uz ikdienas aktivitattm arT ir atSkiriga. Kamer vieni cilveki
migrénas izraisttu sapju laika strada, kaut arT ar griittbam, citi nevar pat acis atvert, kaut
gan mediciniski diagnozes ir vienadas. Sapes var izraisit gan vizuali konstatgjams audu
bojajums argja ievainojuma del, gan iekskigas, diagnostic€jamas slimibas dél, kuras ir
trauc€ta organu vai organu sist€émas darbiba, pieméram, iekaisuma vai tilpumprocesa
del. Sapes izraisa ar1 funkcionali kunga un zarnu trakta darbibas trauc&jumi, kuriem nav
organisks pamatojums un pat tads fenomens, kas cilvékam rodas amputétas
ekstremitates dala. Veselibas psihologi péta sapes tapéc, ka tas ievérojami ietekmé
cilveéka dzives kvalitati un veselibu” (Martinsone & Sudraba, 2019).

Sapes filogenétiski ir attistijusas ka biologisks aizsargmehanisms, lai bridinatu
dzivu bitni par pastavoSu vai draudoSu ar&u bojajumu vai traucgjumu kerment,
tadejadi pasargajot to no draudo$am briesmam un bojaejas, rosinot atbilstigi rikoties un
risinat problémas (Marks et al., 2018)

P&c biologiskam pazimém izskir vairakus sapju veidus:

e Somatiskas vai kermeniskas sapes (ada, saistaudi, kauli, locitavas, muskuli);
e Visceralas sapes (iek$€jo organu bojajums);
e [S€miskas sapes (saistitas ar nepietickamu asinsapgadi);

e Kolikas (iekS€jo organu sieninas iestiepuma izraisitas 1€kmjveida sapes);



e Neiropatiskas sapes (smeldzosas sapes, kas rodas primara sapes uztveroso nervu
Skiedru bojajuma dgl);

e Psihogénas jeb psihologiskas sapes (pastavigas un mokoSas sapes, ko nevar
izskaidrot ar fiziologiskiem un somatiskiem traucjumiem, jo tas rodas saistiba
ar emocionalu konfliktu vai psihosocialam problemam) (Logina, 2013) P&tijumi
liecina, ka emocijam un ieksgjiem konfliktiem ir liela loma psihogénu sapju
gadijuma, tas tiek dévetas par somatoformam sapem.

P&c patofiziologiska mehanisma sapes iedala: 1) akiitas fiziologiskas sapes, 2)
nociceptivas sapes, 3) neiropatiskas sapes, 4) nociplastiskas sapes ar somatosensoras
sisteémas iesaisti.

Visbiezak sapes iedala akiitas un hroniskas sap€s. Akiitas sapes ir nozimigs
dzivibas aizsargmehanisms, ko izraisa ievainojums, trauma, slimiba vai mediciniska
manipulacija, un tas ir signals smadzeném par audu bojajumu un/vai kairinoSiem
stimuliem, kas ilgst ierobezotu laiku (IASP, 2010) un prasa saudz&t slimo vietu. Aktitu
sapju gadijuma verojama simpatiskas nervu sisteémas reakcija — paatrinas sirdsdarbiba,
paaugstinas arterialais asinsspiediens, palielinas plauSu ventilacijas apjoms. Akutas
sapes ilgst 4 — 6 nedélas. Akiitu sapju pareja hroniskas jeb sapju hronizacija - akiitas
slimibas sakuma veidojas izmanas sapju uztveros$ajas un parvadoSanas struktiiras, kas
nosaka akiito sapju pareju hroniskas, un sapes turpinas neadekvati ilgi péc primara
bojajuma rasanas. Hroniskas sapes vairs neveic to aizsargfunkciju, ko akiitas sapes,
drizak tas ir degenerativi destruktivs process, kas izraisa organisma funkciju bojajumu
un parasti ir griiti arst§jamas (Marks et al, 2018). Laiks, cik jailgst sapem, lai tas
uzskatitu par hroniskam, dazados avotos atSkiras —no 4 11dz 6 nedélam Iidz 6 méneSiem

(Marks et al, 2018).

1.2. Sapju uztveres sistéma, anatomija
Ir izstradatas daudzas teorijas, lai rastu atbildi uz jautajumu, kas ir sapju sajiitu un
pieredzi noteicosie faktori. Dazadi sapju skaidrojumi un veidi, ka ar tam cinities vai
sadzivot, ir pastavgjusi jau kopS cilvéces pirmsakumiem. Vesturiski senakas
koncepcijas (Linton, 2005) nav uzsvérta aktiva subjektiva pieredze sapju impulsu
uztveré. Misdienas no biologiska viedokla tiek skaidrots, ka sapju sajiita rodas, nervu
receptoriem uztverot kairinajumu un nervu $inam to novadot pa Skiedram caur
sinaps€ém uz muguras smadzeném, talak uz galvas smadzeném (smadzenu stumbru,

talamu, limbisko sisttmu un garozu). Galvas smadzen@s notiek sapju sajiitas uztvere,



novert€jums un sapju izraisitaja lokalizacija (Vanags &Sondore, 2013), ka arT tiek dots
signals attiecigai struktirai, lai partrauktu vai ierobezotu sapes (Martinsone & Sudraba,
2019).

Balstoties uz biopsihosocialo modeli, sapes tiek vértétas ka dinamiska
mijiedarbiba starp fiziskam, psihiskam, socialam un apkart€jas vides dimensijam. Sapju
fiziologiskie, psihologiskie un socialie faktori atrodas nepartraukta mijiedarbiba, un
pats dzilakais un nozimigakais sapju c€lonis var but meklgjams jebkura no tiem.
Vienlaikus sapes iespaido visas cilvéka dzives jomas (Marks et al, 2018).

Sapju uztveres sistémas galvenie posmi ir transdukcija - sapju impulsa raSanas
periféraja receptora, transmisija - nociceptora impulsa jeb sapju parvade pa nervu
Skiedram periféraja un centralaja nervu sistéma, percepcija - sapju impulsa uztversana
un novertésana galvas smadzenu garoza un modulacija - sapju intensitates mazinasana
un nomaksana, aktivg§jot dabisko antonociceptivo sistemu.

Sapju sistémas galvenas anatomiskas vienibas ir nociceptori audos, primarie
sensoriskie periferiskie nervi, muguras smadzenu mugurgjie ragi un trigeminalie kodoli
smadzenu stumbra, ascendgjosie sensoriskie trakti jeb celi, supraspinala sistema (talams,
hipotalams, limbiska un retikulara sist€ma), smadzenu garoza un modulg&josie
descendgjosie celi no smadzenu stumbra struktiiram. Sapju sajiitas pamatmehanismi ir
mediatoru jeb transmiteru produkcija. Tie nodroSina neirobiokimiskas reakcijas Stinas
(Logina, 2013).

Attéls 1

Sapju un cieSanu saistiba (Loeser, 2002)

Nocicepcija_— lokals audu
bojajums —> kairinajums

_Pain behaviour_
Sapju uzvediba

Sapes (subjektiva sajuta) —
nociceptivo signalu nonaksana
nervu sistéma

. Suffering
Ciesa

CieSanas — negativas sajutas,
emocijas, afekti (stress,
trauksme u.c.)

Nociception
Nocicepcija
Sapju uzvediba — atbilstosa

sapju uztverei, personibai

Sapes ietekméjosie faktori. Sapes ir subjektiva sajuta, tacu to ietekme dazadi faktori.

Pirma grupa ir socialdemorgafiskie faktori — dzimums, vecums, kermena masas indekss,



etniska piederiba, kultira, religija, izglitibas limenis, sociali — ekonomiskais statuss un
kognitivie faktori. Otra grupa ir preoperativie faktori — pacienta fiziskais statuss, ieprieks
piedzivota sa’pju pieredze, prreoperativas sapes, preoperativa trauksme, preoperativa
analggzijas lietosana, ekspektacijas. Tresa grupa ir intraoperativie faktori: Znaugu
lietoSana, anestézijas tips, anest€zijas ilgums, operacijas ilgums, intraoperativas
analgézijas veids, operacijas vieta. Ceturta grupa ir postoperativie faktori — analgétisko
medikamentu veids, regionalo bloku lieto$ana, sapju salidzinajums ar preoperativajam
ekspektacijam (Logina, 2013, Pasquale, 2011, Arefayne et al.,2020). Sapes ietekm&joss
faktors ir arT pacienta psihologiskais faktors, jo zinams, ka trauksme un depresija ir viens
no negativi ietekmgjosiem sapju iemesliem, ka ari hronisku sapju predispong&joss faktors.
No dusmam un trauksmes rodas muskulu sasprindzinajums, kas var fiziski pastiprinat

sapes (Pasquale, 2011).

1.3. Peécoperacijas sapes — galvenie aspekti

Kirurgiska pacienta dzives kvalitate musdienas nav iedomajama bez efektivas
atsapinasanas. Neadekvata pecoperacijas perioda vadiSana pagarina atveseloSanos,
atraSanas laiku stacionara, palielina stacion&Sanas izmaksas un mirstibu. Biezakie iemesli
nepietiekamai pretsapju apripei ir mediciniska personala zinasanu trikums par sapém,
bailes no pretsapju medikamentu un lokalas terapijas blakusparadibam, nepietiekams
tehniskais aprikojums un mediciniska personala trikums.

Akdatas p&coperacijas sapes defing ka sapes, ko kirurgiska profila pacients jit péc
operacijas. Sapju arstéSanas pamatprincipi versti uz pecoperacijas sapju noveérsanu pirms
pacienta izrakstiSanas no stacionara. Pirmie specialisti, kas ikdiena strada ar akiitam
sapém, ir anesteziologi. Anesteziologu uzdevums ir nepartraukti parskatit, uzlabot
ieprieks izstradatas zinasanas perioperativu sapju novérSanas joma un adaptet jaunas. Ta
ir medicinas nozare, kas strauji attistas, ievieSot jaunas tehnologijas, ierices un aparatiru,
pétot plasi izmantojamas zalu vielas (Dzabijeva et al., 2017).

Aktitas pE€coperacijas sapes ir saistitas ar realu audu bojajumu un tam sekojoSo
aseptiska iekaisuma reakciju. Sapju ilgums atkarigs no bojato audu veseluma atgrieSanas
un to pavadosa gludas muskulatiiras paaugstinata tonusa mazinaSanas un izzusanas laika.
Sapju stiprums ir atkarigs no skarto nervu receptoru skaita, iekaisuma mediatoru un citu
faktoru iesaistes $aja procesa parasti sapes ir lokalizétas kada noteikta kermena dala. Tam

ir pozitiva loma organisma homeostazes uzturéSana, pasargajot no kaitigam kustibam un
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laujot izvairities no talaka audu bojajuma (Logina, 2013). Akiito p€coperacijas sapju

arstésana svariga loma ir multimodalai un multidisciplinarai pieejai.

14. Izglitiba

Lai kvalitativi realiz€tu p&€coperacijas sapju apriipi, ir liela nozime mediciniska
personala izglitotibai sapju arst€Sanas metodikas, ka arT prasmei sarunaties ar pacientu,
veikt izskaidrojoso darbu. Anesteziologs ir atbildigs par agrino p&coperacijas analgézijas
nozimé&Sanu, savukart vidgjais un jaunakais mediciniskais personals to realizg.

“Etikai un &tikas principu ievéroSanai vienmér ir bijusi biitiska nozime pacienta
aprupeé. Vairaki &tikas principi — ciena pret individu, informéta piekriSana un
konfidencialitate veido arsta/ veselibas apriipes specialista un pacienta savstarpgjo
attiectbu pamatu (Williams, 2009). Komunikacija ar pacientiem un to izglitosana ir
aktualizéti daudzi aspekti: empatija, patiesigums, uzticiba, ripes, atbildiba, cilvéciba,
sadarbiba, aizstaviba, kompetence (Haslam, 2007). Informé&ta piekri$ana ir viena no
galvenajam misdienu medicinas psihologu &tikas, komunikacijas un pacientu
izglitoSanas prasibam. Pacientu tiesibas lemt par savas veselibas apripi tiek atzitas visa
pasaulé.

Svariga ir arstu un medicinas masu profesionala kompetence un izglitoSana
pecoperacijas pacientu apripé, viniem ir japarzina vitali svarigo parametru monitoréSanas

principi, multimodalas atsapinaSanas metodes un jamak tas pielietot.

1.5. Sapju intensitates noveérteSana un merisana
Sapes ir subjektivas un pastav tik ilgi, kamer pacients tas jiit. Izmekl€Sana svariga ir
detaliz€ta sapju anamnézes ievakSana. Sapju kliniskas izmekleéSanas merkis - precizét
sapju veidu (nociceptivas, neiropatiskas, psihogénas vai jauktas sapes). Sapju merisanai
un registréSanai lieto skalas un anketas, kas balstitas uz individa subjektivo sajttu kritisku
pasanalizi un informativa veida sniegto sapju pasnovert€§jumu. Svarigi ir sapes padarit
redzamas (Logina, 2013). Pécoperacijas sapju parvaldibu sak samérigi sapju intensitatei.
Lai to izvertetu, izstradatas sapju novértéSanas metodes: Vizualo analogu skala (VAS),
verbala sapju novertéjuma skala jeb Verbal Rating Scale (VRS), simbolu - “sejinu” sapju
skala. Sapes tiek méritas ne tikai miera stavokli, bet arT pie kustibam. Pacientiem, kuri
nevar adekvati zinot par savam sapém, piemeram, kognitivo trauc€jumu vai citu faktoru
del, sedacijas, attistibas trauc€jumu vai citu funkciju dél, jaizmanto cita novertéSanas

metode (Chou et al., 2015).
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Attéls 2

Vizuali analoga sapju skala

0 2 4 6 8 10

Sapju Sapes Trauce Trauce Trauce NepiecieSams
nav var ignorét darbibam apzinai pamatvajadzibam  gultas rezims
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sapju Vieglas Merenas Stipras Visstiprakas
nav sapes sapes sapes iespéjamas sapes

Katrs operacijas veids atbilst noteiktam sapju intensitates ltmenim, ko péc
operacijas norada pacients. Pieméram, vieglas un mé&renas sapes (NRS 2 - 4 balles),
pacients jut péc LOR operacijam, vidgji stipras sapes (NRS - 4-6) p&c triices operacijas,

stipras sapes (NRS - 7 - 10) attistas p&c zarnu rezekcijas un dzemdes ekstirpacijas.

1.6. Agrina pacientu apriipe

Akiito p&coperacijas sapju profilakse un savlaiciga arst€Sana uzlabo pacienta
labsajiitu, veicina atraku vina mobilizaciju, mazina plausu un sirds un asinsvadu sist€mas
komplikacijas, dzilo vénu trombozes risku, veicina atru izveseloSanos un samazina
kopgjas arstéSanas izmaksas. Nepietieckamas pécoperacijas analgézijas c€loni ir
nepietiekama medicinas personala izglitiba, bailes no analggétisko preparatu un metozu
blakusefektiem, nabadzigs aprikojums un nepietickami komplekt€ts personals.
P&coperacijas periods vienmér tiek saistits ar dazadu sapju mazinasanu atkariba no
situacijas un operacijas vietas, apjoma un apdraud&juma, jo pie kirurgiskas iejauk$anas
vienmer pastav dazadu pakapju sapes, organu disfunkcijas iespgjas, slimibas, iespgja, ka
pacientam bus japaliek ilgak slimnica. Var pagarinaties arstéSanas laiks (Wu & Raja,
2011). Akuito pecoperacijas sapju analg€zijas mérki ir radit subjektivu komfortu
pecoperacijas perioda un nodrosinat dzivibai svarigo funkciju atraku normalizaciju, sp&ju
bez sapém elpot, klepot, veicinat mobilitati. Viskvalitativak p&coperacijas sapes péc
traumatologiskam un ortopédiskam operacijam remdé regionala anestézija kombinacija

ar medikamentozu terapiju, pozicionéSanu un lidzestigu atticksmi.
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Akiito pécoperacijas sapju arstéSana pielieto medikamentus — paracetamolu,
nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, vajos un stipros opioidus, centralo neiroaksialu un

regionalu analgéziju ka multimodalas atsapinasanas sastavdalu.

1.7. Multimodala atsapinasana - miisdienu iespéjas

Kirurgiska pacienta dzives kvalitate nav iedomajama bez efektivas analgézijas
pEcoperacijas perioda. NeatbilstoSa p@coperacijas sapju kontrole apgriitina
atveselosanas procesu un paaugstina letalitati. Pieradijumi liecina, ka sapes nomac
imunitati, veicina katabolismu, rada elpoSanas, asinsrites un asins rec€Sanas
traucgjumus (Logina, 2013).

Multimodalas atsapinasanas koncepcija pecoperacijas sapju arsté€Sana piedavata
jau 1993. gada. ST atsapina$anas stratégija atkartoti piedavata vairakas publikacijas ka
vairaku pretsapju medikamentu un metoZu kombinacija - “Multimodala sapju
arstéSanas stratégija”. 2012. gada publicétas “Akutu sapju vadiSanas praktiskas
vadlinijas perioperativaja perioda”, bet 2016. gada - “P&coperacijas sapju arst€sanas
vadlinjjas”, kur multimodala atsapinaSana rekomendéta gan pirms operacijas, gan
operacijas laika (DzZabijeva, 2017).

Sapju kontrolei nepiecieSama individuala pieeja, nevis fiksétas devas vai
medikamenti, janem véra arT pacienta mediciniskais, psihologiskais un fiziskais
stavoklis, vecums, bailu un trauksmes Iimenis, kirurgiskas procediiras veids, pacienta
vélmes un medikamentu panesiba. Galvenais mérkis pecoperacijas sapju parvaldiba ir
lietot vismazako efektivo medikamentu devu ar visniecigako varbiitibu, ka attistisies
blakusparadibas, saglabajot pretsapju iedarbibu (Ilkéns & Pildava, 2016). Multimodala
atsapinasana ietver divu vai vairaku sapju arstéSanas tehniku pielietojumu, lai veicinatu
atraku pacientu atveselo$anos:

e farmakologiskas arsté$anas metodes;
e regionalas tehnikas;

e psihoterapiju, relaksacijas tehnikas;
e topiskos lidzeklus, lokalu aukstumu.

Iepazistoties ar petijumu par multimodalas atsapinasanas terapijas korelaciju ar
vid€jo arsteéSanas ilgumu secinats, ka pacientiem p&c potiSu operacijam, kuriem
pEcoperacijas sapju arstéSanai pielieto multimodalas atsapinasanas protokolus

(arsteSanas laiks vidgji 2.5 dienas), hospitalizacijas ilgums salidzinajuma ar
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tradicionalam atsapinasanas metodém (arstéSanas laiks vidgji 4.2 dienas) ir vid&ji par 2

dienam 1saks (Michelson et al., 2013).

Attéls 3

Optimala multimodala analgézija (Colvin & Fallon, 2012)

* Vietéja anestézija: epidurald, pinuma blokade, brices katetrs
« Parenterali stiprie opioidi, piem., pacienta kontroléta analgézija ar morfiju val fentanilu
Operiacijas * Paracetamols
diena * Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
lidz 2. diena

« Perorali modificétas izdales opioidi, piem., oksikontins vai MST; vai fentanila plaksteris

* Atras iedarbibas opioidi péc vajadzibas

* Paracetamols

B ey 8.4. attéls. Optimala multimodala
analgézija. Pretsapju lidzek]a izvéli katra
no posmiem nosaka operacijas smagums,
blakusparadibas un kontrindikacijas

* WAV PRI IO A SR o konkrétu lidzek|u izmantoanai. Lidzigi

: ::::::;“: :wenekalsuma lidzekli ari pretsapju terap.ijas mvazipa.san.as :
SR laiks japielago pacienta individualajam
vajadzibam, nemot véra gan nozimetos
pretsapju lidzekjus, gan pretsapju terapijas
mazinasanas tempu.

Multimodalas analggzijas planam vajadz€tu but individualiz€tam un
pielagotam:

e pacientam;

e sapju veidam;

¢ sapju mehanismam (iekaisuma vai neiropatiskam sapem);

e kirurgiskas operacijas veidam,;

e sapju lokalizacijai;

e prognoz€jamam sapju ilgumam.

Preventiva multimodalai analggzija. Pielieto, lai noverstu centralas sensitizacijas
iesp&jamibu un hronisku pécoperacijas sapju attistibu. Ar preventivo analg€ziju saprot
preoperativu analgéziju (paracetamols, nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, COX-2
inhibitori, gabapentins, regionalas anestézijas tehnikas). Nerekomendg lietot opioidus
ka pirmas izveles analgétikus.

Pacientu kontroléto analgéziju (PCA) ka multimodalas atsapinasanas metodi
rekomend€ tiem pacientiem, kuriem ir adekvatas kognitivas funkcijas un kuri saprot
ierices darbibas principus. So metodi var izmantot ilgstoSai atsapinasanai. Parasti
izmanto tadus narkotiskos analgétikus ka morfinu, hidromorfonu un retos gadijumos

ar1 fentanilu (Polomano et al., 2017).
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Multimodalas atsapinasanas strat€gijas principi ietver sapju kontroles

uzlabos$anu un sapju reducésanu, tas palidz nodro$inat agrinu pacientu mobilizaciju,

postoperativa stresa mazinasanu, agrini sakt enteralu barosanu. Sekundarais mérkis ir

maksimals ieguvums no pretsapju medikamentiem, mazinas atkariba no viena

medikamenta darbibas mehanisma un nevélamo blakusparadibu risks (Pardo, 2017).

Multimodalas analgézijas meérki ir labaka sapju kontrole, p&coperacijas

morbiditates un mortilitates samazinasana, labaka pacienta pieredze, samazinatas

veselibas apriipes izmaksas, samazinas opioidu lictoSana (Barker et al, 2020).

Multimodalas atsapinasana lietojamie medikamenti:

Nesteroidie pretickaisuma lidzekli (NSPL) ir liela medikamentu grupa, ar

kuriem arste sapes, drudzi un iekaisigus procesus. NSPL iedala neselektivajos
un selektivajos ciklooksigenazes (COX) inhibitoros.

Neselektivie COX inhibitori ir labi pretiekaisuma un pretsapju lidzekli, Tpasi

vieglam un meérenam sapém. Neselektivo COX inhibitoru mediéts
pretiekaisuma efekts tiek panakts, samazinot Prostaglandina E un prostaciklina
sintézi, tiek samazinata vazodilatacija un audu tuska. Pretsapju efekts tiek
panakts, samazinot prostaglandinu sint€zi un samazinot sensitizaciju
nociceptoros un hiperlgéziju. Antipirétiskais efekts tiek panakts, jo tie samazina
Interleikina 1 atbrivoSanos CNS (Ghlichloo & Gerriets, 2023). Neselektivo
NSPL grupas medikamenti ir: salicilati (Acetilsalicilskabe jeb Aspirins),
propionskabes derivati (Ibuprofeéns, Ketoproféns, Naprokséns), etikskabes
atvasinajumi (Diklofenaks, Indometacins, Ketorolaks), oksikami
(Lornoksikams, Meloksikams).

Selektivie COX-2 inhibitori ir Celekoksibs un Etorikoksibs. Tie tika izgudroti,

lai apietu neselektivo COX inhibitoru izraistto kunga un zarnu trakta asinos$anas
blakusefektu. Tie ir sp&cigi pretsapju un pretiekaisuma lidzekli, kuru darbibas
pamata ir COX-2 inhibicija. Tos var lietot pacienti ar aspirina izraisitu astmu,
tie neietekmé trombocitus. COX-2 inhibitoru blakusefekti ir hepatotoksicitate
un kardiovaskularais risks.

Paracetamols tiek plasi izmantots, ir 1&ts medikaments ar pieraditu un drosu
efektivitati. Paracetamols (Acetaminoféns) ir pirmas izvéles pretsapju
medikaments akiitam un hroniskam sapém, droSs lietoSana ari bérniem. Ta

farmakologiskais mehanisms sastav no COX inhibicijas un serotoninergisko
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celu ietekmes, nomac prostaglandinu sint€zi CNS, nav pretiekaisuma darbibas.
Paracetamolu var lietot kopa ar NSPL, jo tam ir atskirigs darbibas mehanisms.
Paracetamolam nav ulcerogénas darbibas, tacu tam ir hepatotoksiska darbiba,
tapec tas jalieto, neparsniedzot paredz&tas dienas devu (Schwenk et al., 2018).

Metamizols jeb Analgins ir pirazolonu grupas medikaments, un ta lietoSana

daudzas valstis ir aizliegta. Tas ir specigs pretsapju un pretdrudza medikaments
ar spazmolitiskam Tpasibam, bet ar minimalu pretiekaisuma darbibu. Analginam
ir liels alergiju risks, leikop€nijas un trombocitopénijas risks. Ta lietoSana
bérniem lidz 16 gadu vecumam nav atlauta (Logina, 2013).

Opioidi. Sis grupas medikamenti ir vieni no galvenajiem un vissenakajiem
medikamentiem pretsapju terapija un ir pirmas izvéles medikamenti pie stipram
akiitam sapém. Darbibas pamata ir saistiSanas ar endorfinu sist€mas
receptoriem, kas lokaliz&ti nervu sistéma. Sie receptori nomac sapju jusanu
periferija, modific€ sapju transmisiju muguras smadzenés un talama, izmaina
sapju percepciju galvas smadzenu garoza (Minner et al., 2018). Opioidus
klasificé pec to iedarbibas stipruma — vieglas darbibas opioidi (Tramadols,
Dihidrokodeins, Kodeins) un stipras iedarbibas opioidi (Morfins,
Trimeperidins, Fentanils). Opioidu galvenie blakusefekti ir aizciet€§jumi, slikta
disa un vemsSana, nieze, sedacija un elpoSanas nomakums. Tolerance un
atkaribas veidoSanas ir viens no biezakajiem nev€lamajiem blakusefektiem
pacientiem, kas sanem ilgstoSu pretsapju terapiju. Pacientiem planojot terapiju
ilgaku par 5 — 10 dienam ar regularam devam, ir jasamazina devas, tiklidz
redzama stavokla uzlabosanos, lai novérstu abstinenci. Pastiprinatu uzmanibu
vajadzetu pieverst pacientiem ar uzvedibas izmainam, atkaribam un psihiskam

slimibam (Minner et al., 2018)

Adjuvanti jeb koanalggtiskie lidzekli. Tos lieto multimodalas atsapinaSanas

ietvaros. Potencialie ieguvumi — var samazinat ar opioidu lietoSanu asociétu
blakusparadibu incidenci un smaguma pakapi. Uzlabo atveseloSanas procesu ar
mazaku sliktu diSu un vemsSanu, atraku zarnu funkciju atgrieSanos normala
stavoklT un veiksmigu funkcionalo rehabilitaciju. Stm zalém ir svariga loma
akiitu neiropatisku sapju kontrol€, ka art pacientiem ar opioidu toleranci un
sapeém procediiras laika. Koanalgetiku pieméri: NMDA receptoru antagonisti

(Ketamins, Magnija sali, Dekstrometorfans, Memantins, Metadons),
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antikonvulsanti  (Gabapentins, Pregabalins, Karbamazepins), membranu
stabilizatori ~ (Lidokains),  alfa-2-adrenergiskic  agonisti  (Klonidins,
Dekstrometorfans), antidepresanti (Amitriptinins, Nortriptinins, Duloxetine,

Venlafaxine)

1.8. Pacienta un personala sadarbiba
Arsta un pacienta attiecibas ir medicinas prakses centrald konstrukcija veselibas
apriipes sistéma. Sis attiecibas ietekmé socialo stabilitati, harmoniju un veselibas
attistibu, ka ari bitiski ietekm& pacientu nov€roSanas spg&u uzlaboSanos, vinu
iesaistiS8anos kopigu lémumu pienemsana un sasniegtajos rezultatos (Wang, 2022).
P&coperacijas sapju arstésana biutiska loma ir mediciniska personala profesionalitatei,
pieredzei un spgjai veidot atvertu divpus€ju dialogu ar pacientu. Sava darba pieredze
anesteziologa reanimatologa specialitaté esmu sastapies ar dazadam situacijam. Ja
pacients uzticas medikim, vin§ parasti atzimé savu sapju novértgjumu adekvati.
Mausdienas nakas sastapties ar dazadu tautibu, adas krasu un mentalitasu pacientiem.
Stradajot veselibas apriipes vide, jaatceras, ka pacientam var bit negativa
komunikacijas pieredze, kas var kavet vinu veérsties péc palidzibas ar tad, ja ta ir loti
nepiecieSama. Negativa komunikacijas pieredze, péc pacienta domam, var biit saistita ar
arstu un specialistu parlieku lielo steigu, neiejiitigu un neatsaucigu izturéSanos, neprasmi
vai nevéléSanos izskaidrot pacientam vipa veselibas problémas vai nepiecieSamo
arstéSanos, pacienta neiesaistiSanu vai nepietiekamu iesaistiSanu arstéSanas planosana.
Tiek 1zskirti divi arsta/veselibas apripes specialista savstarpgjas komunikacijas
veidi — uz pacientu centréts un uz arstu/ veselibas apripes specialistu centréts. Pacienta
komunikacijas pilnveide ir saistita ar vina lidzestibu, aktivu ieklauSanos veselibas apriipes
procesa planosana, 1@émuma pienemsSana un mérktieciga to realizacija, motivacijas
paaugstinaSana, ieverot arstéSanas shémas un sanemot socialo atbalstu. Arsta/ veselibas
apriipes specialista komunikacijas pilnveide ir saistita ar atbalstoSu un uzticibas pilnu
attiecibu veidoSanu ar pacientu un vina tuviniekiem, pacienta vajadzibam atbilstigas un
saprotamas informacijas sniegSanu, centieniem saprast pacienta perspektivu, savstarp&jas

sadarbibas veidosanu, konsultaciju strukturéSanu un vadiSanu.
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1.9. Hroniskas pécoperacijas sapes

Tas attistas, ja nav atbilstosi arstetas akiitas p&€coperacijas sapes, tas sakas vai
pieaug péc kirurgiskas operacijas, ilgst 3 — 6 ménesus vai ilgak, lokalizgjas kirurgijas
rajona vai atbilstosaja dermatoma (Werner & Kongsgaard, 2014). Sapes péc kirurgiskam
operacijam ieilgst, ja attistas kirurgiskas komplikacijas, pieméram, briices infekcija, kas
nosaka sapju saglabasanos kirurgiskas briices vieta. Ilgstosa multimodala analgézija
parasti efektivi kontrol€ $ada veida sapes. Tomér ir pieradits, ka infekcijas vai hematomas
raditas ieilgusas sapes briicé ir viens no riska faktoriem hronisku postoperativu sapju
attistibai.

Notiek primara sapju sensitizacijas veido$anas. Sapju parvades cel§ reagé uz
pastavigu sapju kairinajumu, notiek izmainas, ko deévé par periféru un centralu
sensitizaciju. Lielakai dalai pacientu S§is izmainas ir atgriezeniskas, tomér daziem
pacientiem parstimul&tais sapju cel$ turpina domingt, attistas ieilguSas hroniskas un
specigas sapes. Lielakai dalai So pacientu palidz multimodala analggzija.

Ilgstosi lietojot opioidus pécoperacijas perioda var attistities tolerance pret
opioidiem un Sie medikamenti nedod vélamo terapeitisko efektu.

Kirurgiskas operacijas dél, ja bojati sapju parvades celi, var attistities
neiropatiskas sapes, par ko liecina $adi simptomi:

e sapes saglabajas, neraugoties uz to, ka nav turpmaka audu bojajuma;

e sapes vietas, kur zudusi jutiba;

e paroksizmalas vai spontanas sapes;

e allodinija (sapes, reaggjot uz nesapigu kairinataju);

e hiperalggzija (pastiprinata sapju sajlita, reaggjot uz sapigu kairinataju);

o dizestézija;

e sapju raksturs atSkiras no nociceptivam sapém;

e slikta reakcija u opioidiem vai opioidu lietoSana lielakas devas.
Ja ir iesaistits centralas sensitizacijas mehanisms, lielaka dala no multimodalajiem akiitu
sapju arstéSanas lidzekliem nepalidz pilniba izvairities no sensitizacijas pécoperacijas
perioda, tadgjadi dal&ji izskaidrojot nepietickamo ieguvumu no arsté€Sanas. Ari bailes,
katastrofizacija un nepietickama funkciju un dzives kvalitates atjaunoSanas p&coperacijas
perioda tiek saistita ar hronisku postoperativu sapju attistibu.

Par hronisku postoperativu sapju riska faktoriem tiek uzskatiti ari citi hronisku

sapju sindromi, piemé&ram, fibromialgija, migréna un Kkairinatu zarnu sindroms. Sis fakts
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ir janem vera, pienemot lémumus par operacijam un pécoperacijas analgeziju pacientiem,
kuriem ir Sie sindromi.
Neiropatisko sapju arstésanai izmanto medikamentus — gabapentinu, pregabalinu,

karbamazepinu un amitriptilinu (Colvin & Fallon, 2012).

1.10. Pacientu apmierinatiba

Pacientu apmierinatiba ir subjektivs, sarezgits un daudzdimensionals raditajs. Tas tiek
definéts ka veselibas apriipes sanéméejam sniegtas apripes novertéjums, un to ietekmge
sanémé&ja gaidas un rezultati (Trinh et al., 2019). Pacientu apmierinatiba ar
pEcoperacijas sapju arst€Sanu ir svarigs raditajs, kas nosaka apriipes kvalitati slimnica,
kas ir saistita ar mediciniskas apriipes procesu un iznakumu. Pacientu apmierinatiba
veselibas apriipes iestad@s parasti ietver gan psihosocialos, gan tehniskos apriipes
aspektus, kas ir ciesi saistiti ar efektivu sapju novérsanu (Buli, 2022). P&coperacijas
sapes ne tikai ietekm@ operacijas iznakumu, passajiitu un apmierinatibu ar medicinisko
apripi, bet arT tieSi ietekme tahikardijas attistibu, hiperventilaciju, alveolaras
ventilacijas samazinaSanos, pareju uz hroniskam sapém, sliktu briicu dziSanu un
bezmiegu, kas var bitiski ietekmét operacijas iznakumu (Shoar, 2012). Lai arT p&dgjo
dekazu laika ir veikti biitiski uzlabojumi p&coperacijas sapju arstéSana, ne visi pacienti
ir pilniba apmierinati. Pacientu apmierinatibas raditajus ietekmé tadi mainigie faktori
ka pacienta un arsta komunikacija, pacientam sniegtas informacijas apjoms un
pasniegSanas veids, ceribas saistiba ar gaidamo procediiras iznakumu, veselibas
apriipes iestades darbibas organizacija un struktiira. Nemainigie faktori, kas ietekmé
pacientu apmierinatibu, ietver demografiskos datus - dzimumu, vecumu, izglitibas
Iimeni, un kop&jo veselibas stavokli pirms procediras. Lai uzlabotu pacientu
apmierinatibu p&coperacijas perioda, tiek rekomend@ts uzlabot arstu komunikacijas
spejas (galvenokart anesteziologu un kirurgu), paplasinat pirmsoperacijas perioda
sniegtas informacijas apjomu un pielagot pasniegSanas veidu pacienta izpratnes
Iimenim (Trinh, 2019).

Arsta uzmaniba, precizitate un atticksme pret pacientu noteikti ietekmé pacienta
apmierinatibu un uzticibu arstam. Tas prasa daudz laika un uzmanibas, kas javelta
katram pacientam. Liela nozime pacientu apmierinatibas nodro$inasana ir ari
medmasam, masu paligiem un citam personalam, kas nodro$ina pacientu apriipi. Labu

komunikaciju, pozitivu atticksmi loti augstu noverté pacienti. Apmierinatiba ir

19



subjektivs raditajs, kuru ne vienmeér ir viegli izvertet, tomer tas sp€j saprast tendences

arstnieciska procesa efektivitates vertejuma.
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2. Materiali un metodes

Lai noskaidrotu pacientu apmierinatibu ar pécoperacijas sapju arstésanu, tika
izstradata anketa (skat. 1.pielikums). Sapju intensitates izvert€Sanai tika izmantota 10
ballu sapju skala, kur 0 — sapju nav, 10 — visstiprakas iesp&jamas sapes (Williamson &
Hoggart, 2005). AnketéSanu veica pacientiem anonimi péc brivpratibas principa, ladzot
to aizpildit izrakstiSanas diena no slimnicas stacionara.

Lai novértétu pacientu apmierinatibas par p€coperacijas sapju arstéSanu
atSkiribas péc vecuma, pacienti tika sadaliti arT pa vecuma grupam: jauniesSi 18 — 35
gadi (6 (10,9%) pacienti), videja vecuma 36-65 gadi (30 (54,5%) pacienti) un vecaka
gadagajuma pacienti - attiecigi tie, kas vecaki par 65 gadiem (19 (34,5%) pacienti).

Pacientu apmierinatiba par p&coperacijas sapju arst€Sanu tika noverteta pec
sadam operacijam: endoprotezésana (25 (45,5%) pacientiem), muguras operacijas (17
(30,9%) pacientiem) un dazadas citas traumatologiskas un ortop&diskas operacijas (13

(23,6%) pacientiem).

2.1. Datu statistiska analize

Visas statistiskas analizes tika veiktas, izmantojot IBM SPSS Statistics 22. Ta
ka lielaka dala datu bija rangu skala, to apstradei izmantojam neparametriskas
statistikas metodes. Lai noteiktu atSkiribas sadalijuma starp diviem dazadiem
mainigajiem, izmantojam Mann—-Whitney U-testu (Hollander et al., 2014). Lai noteiktu
atskiribas starp trim un vairak mainigajiem, izmantojam Kruskal-Wallis H-testu (Teibe
& Berkis, 2001).

Lai noteiktu sakaribas starp mainigajiem lielumiem, tika izmantota Spirmana
(Spearman) rangu secibas korelacija (Teibe & Berkis, 2001). Aprékinato koeficientu
interpret&ja sadi: rs 0-0,3 ir vaja jeb maznozimiga korelacija, rs 0,31-0,69 vidgji ciesa
korelacija, rs 0,7-0,99 ciesa korelacija.

Rezultatus uzskatija par statistiski nozimigiem, ja p vertiba bija < 0,05.
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3. Rezultati

P&tijuma piedalijas 55 pacienti (38 (69,1%) sievietes un 17 (30,9%) viriesi) pec
traumatologiskam un ortopédiskam operacijam, kas veiktas laika posma no
01.03.2023.11dz 31.05.2023. Ziemelkurzemes regionalaja slimnica. SievieSu vidgjais
vecums bija 60,18+14,36 (vid&jais£SD), bet virieSu vidgjais vecums bija 53,18+17,94,
turklat salidzinot vid€jos vecumus sievieteém, un virieSiem to atSkiriba nebija statistiski
nozimiga (p 0,322).

Visvairak pacientu (20%) savas stiprakas pecoperacijas sapes bija novertgjusi
ar 7 ballem (skatit 4. att€lu), bet vajakas sapes pec operacijas visvairak pacientu
(25,45%) bija novertejusi ar 1 balli (skatit 5. att€lu). Turklat 6 pacienti savas stiprakas
pEcoperacijas sapes bija novertgjusi ar 10 ballem un 1 pacients savas vajakas
pEcoperacijas sapes bija novertejis ar 10 ballem. Stiprako sapju atziméto ballu mediana
bija 6 balles, bet vajako sapju mediana bija 2 balles. Veicot datu statistisko analizi,
konstatgjam vidgji cieSu statistiski nozimigu korelaciju starp stiprakajam un vajakajam
sapeém pécoperacijas perioda (rs 0.397, p 0.003) — tatad pacientiem ar stiprakam
maksimalajam p&coperacijas sapém, bija ar1 stiprakas minimalas pecoperacijas sapes.
Likumsakarigi, ka arT pacientiem ar stiprakam maksimalajam sap&m tas vairak traucgja
kustibas gulta (rs 0.689, p 0.000), gulét (rs 0.353, p 0.000), lika izjust nemieru un
bezpalidzibu (rs 0.370, p 0.005). Ka ar1 pacientiem ar stiprakdm maksimalajam
pecoperacijas sapém bija vairak raksturiga miegainiba (rs 0.545, p 0.000). Lidzigi
konstatgjam vidgji cieSu pozitivu korelaciju starp lielakam minimalajam p&coperacijas
sapeém un to, cik sapes ietekmé kustibas gulta (rs 0.396, p 0.003). Pacientiem ar

stiprakam sapém pirmsoperacijas perioda bija stiprakas minimalas sapes pécoperacijas

perioda (rs 0.359, p 0.008).
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Attéls 4

Stiprakas sapes péc operacijas 10 ballu skala
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Pacientu skaits

Sapju skala, kur 0 - sapju nav, 10 - visstiprakas iesp&jamas sapes

Attéls 5

Vajakas sapes péc operacijas 10 ballu skala

Pacientu skaits
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Sapju skala, kur 0 - sapju nav, 10 - visstiprakas iesp@jamas sapes

Sievietes, aprakstot visstiprakas sapes péc operacijas, visbiezak bija atzim&jusas

7 balles (21,1%), bet visvajakas sapes — 1 balli (26,3%); mediana visstiprakajam sapém
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— 6 balles, mediana visvajakajam sapém — 2 balles. Savukart viriesi, aprakstot
visstiprakas sapes, visvairak atzimgjusi 5, 7 un 10 balles (17,6% katru), bet, aprakstot
visvajakas sapes — 1 balli (23,5%); visstiprako sapju mediana virieSiem bija 6 balles,
bet visvajako 3 balles. Ja salidzina atbildes pa dzimumiem, tad nebija atSkiribas, ne
aprakstot visstiprakas sapes (p 0,653), ne visvajakas sapes péc operacijas (p 0.753).
Salidzinot pacientu atbildes pa grupam pé€c vecuma un operacijas veida, netika
konstatéta statistiski nozimigas atSkiribas ne jautajuma par stiprakajam, ne par
vajakajam sapem pec operacijas (p 0,111 un p 0,788; p 0,903 un p 0,413).

Tris pacienti anketas aizpildiSanas bridi péc operacijas vél nebija ne reizi
izkapusi no gultas, bet tie, kas jau bija izkapusi no gultas, sapes, kas traucgja arpus
gultas aktivitates noverteja robezas no 0 Iidz 10 ballém, mediana — 3 balles. Novertgjot,
cik loti p&coperacijas sapes traucgjusas kustibas gulta, pacientu atzimeto ballu mediana
vertiba bija 5 balles, Cetriem pacientiem sapes netraucéja nemaz, bet tris pacientiem
pilniba liedza kustibas gulta. Lielakajai dalai (61,8%) petijuma iesaistito pacientu sapes
netraucgja dzili elpot un klepot, mediana vertiba, ko pacienti atzimg&jusi — 0. Savukart
uz jautajumu, cik loti sapes trauc€jusas gulét, atbildes vari€ja no 0-7 ballem, mediana
vertiba 2 balles. Pacientiem, kam p&coperacijas sapes vairak traucgja kustibas gulta, tas
trauc€ja ar1 gulét (rs 0.521, p 0.000) un ietekm&ja garastavokli un emocijas (rs 0.283, p
0.036). Salidzinot pacientu atbildes pa grupam p&c dzimuma, konstateéjam, ka sievieteém
statistiski nozimigi vairak neka virieSiem p&coperacijas sapes traucgja dzili elpot vai
klepot (p 0,030). Bet kustibas gulta, guléSanu un darbibas arpus gultas p€coperacijas
sapes ietekméja lidzigi gan sievietém, gan virieSiem (attiecigi p 0,633, p 0,767, p
0,228). Apskatot atbildes uz Siem jautadjumiem pa grupam péc operacijas veida,
konstatgjam, ka statistiski nozimigi atSkirigas atbildes bija uz jautajumiem par to, ka
pEcoperacijas sapes ietekme elposanu (p 0,041) un gulésanu (p 0,008), bet statistiski
nozimigas atSkiribas pa grupam pec operacijas veida nebija uz jautdjumiem par
kustibam gulta (p 0,275) un kustibam arpus gultas (p 0,237).

Lai novertetu pecoperacijas sapju ietekmi uz garastavokli un emocijam, pacienti
atbild&ja uz jautajumu, cik loti sapes péc operacijas lika izjust nemieru un bezpalidzibu.
Lielaka dala pacientu uzskata, ka p&coperacijas sapes neietekmé&ja vinu garastavokli
(11 (20,0%) pacienti) vai ietekm&ja minimali (mediana veértiba 3 balles), bet 4 (7,27%)
pacienti uzskata, ka pecoperacijas sapes likuSas izjust nemieru un bezpalidzibu loti

intensivi (skatit 6.att€lu).
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Attéls 6

Cik loti sapes péc operacijas lika izjust nemieru un bezpalidzibu?
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Pacientu skaits

Skala, kur 0 - neietekmé&ja nemaz, 10 - ietekmé&ja loti intensivi

Gan virieSi, gan sievietes pécoperacijas sapju ietekmi uz garastavokli novertgja
lidzigi, abas grupas mediana vertiba bija 3 balles, ka arl nebija statistiski ticamas
atSkiribas starp $STm grupam (p 0,274). Ja sadala p&c vecuma grupam, tad 18 - 35 gadus
veciem pacientiem $aja jautajuma mediana vertiba bija 4 balles, 36 — 65 gadus veciem
— 3 balles un vecakiem par 65 gadiem — 2 balles, bet statistiski nozimigas atskiribas
starp §1m grupam nebija (p 0.299). Savukart pacienti péc endoprotezeéSanas operacijam
pecoperacijas sapju ietekmi uz garastavokli un emocijam novert€jusi ar 2 ballém
(mediana veértiba), pacienti péc muguras operacijam ar 4 ballém un pacienti péc cita
veida operacijam — ar 4 ballém, bet ar1 starp $§Tm grupam atskiriba statistisku
nozimigumu nesasniedz (p 0,097).

15 pacientiem p&coperacijas perioda bija slikta diisa, no tiem vienam pacientam
smaga forma, 35 pacientiem bija miegainiba un 10 pacienti stidz€jas par niezi. Sliktas
dusas intensitate pecoperacijas perioda korel&ja ar pacientu vecumu (rs 0.348, p 0.010).
pacientiem, kuriem p&coperacijas perioda bija izteiktaka miegainiba, liclakas grutibas
sagadaja kustibas gulta (rs 0.464, p 0.000) un vairak ietekméja garastavokli un emocijas
(rs0.322, p 0.018).

Uz jautajumu, vai biitu vel&jusies sanemt vairak sapju arst€Sanas terapiju, neka

sanémat, atbildgja 53 no 55 pétijjuma iesaistitajiem pacientiem, un tikai Cetri atbildgja
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apstiprinosi, ka veletos vairak pretsapju medikamentu. Tikai 29 pacienti atziméja, ka ir
pilnigi apmierinati ar sapju arstéSanu pretsapju perioda, bet 1 pacients atziméja, ka ir
loti neapmierinats (skatit 7.att€lu), mediana vértiba — 10 balles. Salidzinot pa grupam
péc dzimuma, vecuma un operacijas veida, pacientu apmierinatiba ar pretsapju terapiju

pecoperacijas perioda neatskiras (p 0.543, p 0.205, p 0.448).

Attéls 7

Pacientu apmierinatiba par pretsapju terapiju pecoperacijas perioda
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Lielakajai dalai pacientu bija bijuSas pastavigas sapes 3 ménesSus vai ilgak pirms
operacijas, tikai 6 pacienti (11,11%) atzimé&ja, ka sapju pirms operacijas nebija (skatit
8. attelu). Parsvara sapes pirms operacijas lokaliz&tas operacijas vieta — 26 (48,15%)
pacientu (skatit 9. att€lu), 8 (14,81%) pacientiem sapes pirms operacijas bijusas cita
lokalizacija neka veikta operacija, bet 14 (25,93%) pacientiem sapes bijuSas gan

operacijas vieta, gan citur.
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4. Diskusija

Saja pétijuma noteicam pacientu apmierinatibu ar pécoperacijas sapju arstésanu
péc dazadam traumatologiskam un ortopédiskam operacijam.

Neraugoties uz to, ka kirurgiskajam sapém tiek pievérsta liela uzmaniba,
pieradijumi liecina, ka p&coperacijas sapes joprojam ir nepietickami arstétas (Borys et
al., 2018; Tomaszek & Dg¢bska, 2018). ArT misu pétijuma konstatéjam, ka lielakajai
dalai pacientu p&c traumatologiskam un ortopédiskam operacijam maksimalas sapes ir
meérenas un stipras (> 4 balles sapju skala). Turklat treSdalai p&tijuma iesaistito pacientu
arT minimalas pecoperacijas sapes bija vismaz mérenas. Tas liecina, ka kopuma
pEcoperacijas sapes ir vaji kontrolétas, kas musdienas ir nepienemami. Ta ka slimnica
nav vienotu vadliniju p&coperacijas sapju arstéSanai, misu p&tijuma rezultati norada uz
nepiecieSamibu vismaz parskatit pécoperacijas sapju arstéSanas taktiku, vai ieviest
vienotas vadlinijas. P&coperacijas sapju arst€Sanas taktikas mainas nepiecieSamibu
pamato ar1 fakts, ka miisu pétjjuma pacientiem ar stiprakam sap€m tas vairak traucg¢ja
kustibas gulta un gulét, ka ar7 lika izjust nemieru un bezpalidzibu. Stipras sapes péc
kirurgiskam procediram ir galvenais faktors, kas izraisa pacientu neapmierinatibu,
aizkaveé atveseloSanos, pagarina uzturéSanos slimnica pécoperacijas perioda un ir
saistits ar smagam komplikacijam, piem&ram, hroniskam sapem (Katz & Seltzer, 2009).
Sapes pacientiem rada ievérojamu diskomfortu un nelabvéligi ietekmé endokrinas un
imunsistémas darbibu, kas var ietekmét briicu dziSanu, sirds un plausu slimibu attistibu
(Ip et al., 2009). Turklat optimala perioperativo sapju arstésana ir ne tikai medicinisks,
bet ar &tisks un ekonomisks jautdjums. Vacijas slimnicas, piem&ram, ir ne tikai
vienotas sapju arstéSanas vadlinijas, bet arT akiito sapju registrs, kas lauj izvertet
arst€Sanas efektivitati (Meilner et al., 2017).

Daudzos pétijumos ir analiz€ti smagu pecoperacijas sapju raSanas riska faktori, un
to rezultati ir pretrunigi. L1dzigi ka citos pétijumos, art miisu pacientiem bija vérojama
korelacija starp pirmsoperacijas sapju intensitati un sapem pécoperacijas perioda
(Gerbershagen et al., 2014). Tacu atskiriba no citiem pé&tijjumiem mé&s nekonstatéjam
atSkiribas pecoperacijas sapju intensitaté ne starp dzimumiem, ne vecuma grupam
(Gagliese et al., 2008; Ip et al., 2009; Kehlet et al., 2007). Tiek uzskatits, ka vecums
mazina periféro nociceptivo funkciju, dazos gadijumos samazinot sapes un

nepiecieSsamibu péc pretsapju medikamentiem (Perry et al., 1994), bet miisu pétijuma
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nenovérojam negativu korelaciju starp pacientu vecumu un sapju intensitati
pecoperacijas perioda.

Misu pétijuma nebija statistiski nozimigas atSkiribas pacientu noverteto
pEcoperacijas sapju intensitaté ari pacientiem péc dazadam operacijam, ko visdrizak
varétu izskaidrot ar saméra nelielo pacientu skaitu (Gerbershagen et al., 2014). Tapéc,
lai noskaidrotu p€coperacijas sapju intensitates atSkiribas pacientiem péc dazadiem
operaciju veidiem miisu slimnicas, ir nepiecieSami plasaki fokuséti petijumi.

Drosu riska faktoru noteikSana pirmsoperacijas perioda var palidz&t uzlabot sapju
arstéSanas taktikas izv€lé péc operacijas (Pan et al., 2006). Vairakos pétijumos
konstatgta pozitiva korelacija starp pirmsoperacijas un pécoperacijas sapju intensitati,
noradot uz to, ka pirmsoperacijas sapju intensitate varétu biit salidzinos$i dro$s riska
faktors stiprakam sapém pécoperacijas perioda (Mamie et al., 2004; Rudin et al., 2008).
Lidziga atradne v@rojama arl misu pétjjuma - pacientiem ar stiprakam sapem
pirmsoperacijas perioda bija stiprakas sapes pe€coperacijas perioda.

Tiek uzskatits, ka sapju intensitate ir viens no galvenajiem faktoriem, kas
nosaka sapju ietekmi uz cilvéka vispargjo labsajiitu (Dahl, 1996). Neskatoties uz to, ka
miisu petijuma iesaistito pacientu atziméto pecoperacijas sapju intensitate bija saméra
liela (70% pacientu maksimalas sapes p&coperacijas perioda bija vismaz merenas
(vairak ka 4 balles sapju skald) un 35% pacientu arT minimalas sapes p&coperacijas
perioda bija vismaz meérenas), tomér lielaka dala pacientu bija apmierinati ar
pecoperacijas sapju terapiju un tikai Cetri pacienti uzskatija, ka biitu velgjusies vairak
pretsapju medikamentu. Sim fenomenam varétu bit vairaki izskaidrojumi. No
personigas pieredzes, stradajot klinika, zinam, ka liela dala pacientu liigs personalam
pretsapju medikamentus tikai tad, kad sapes vairs nebils izturamas. Visbiezak Sie
pacienti neizprot sapju patogenézi, nav informéti par medikamentu laicigas ievades un
kombinaciju priekSrocibam, tadel pacientu izglitoSana gan pirms, gan péc operacijas ir
svarigs faktors efektivai pécoperacijas sapju arstéSanai (Abdolrazaghnejad et al., 2018).
Vel viens no iemesliem, kap€c pacienti izv€las sapes paciest, ir farmakofobija jeb bailes
no medikamentiem un to blakus paradibam, ko varétu mazinat veltot laiku pacientu
informéSanai (PetelinSek & Korajlija, 2020). Sapju subjektivo uztveri ietekmé art
daudzi, biezi vien slimnicai raksturigi mainigie lielumi: tadi faktori ka slimnicas
personala uzmaniba un empatija, regulara aprape, komunikacija (Beck et al., 2010).

Lai arT atSkiriba starp vecuma grupam nesasniedza statistisku nozimibu, tomer

vérojama tendence, ka gados vecakiem pacientiem p€coperacijas sapju ietekme uz

29



garastavokli un emocijam bija mazaka neka gados jaunakiem. So varétu izskaidrot tas,
ka gados vecakiem cilvékiem daudz biezak noveéro griitibas atpazit savas emocijas
(Onor et al.,, 2010), kas, savukart, ir sekas vecuma izraisitam izmainam galvas
smadzenu pelékaja viela (Paradiso et al., 2008). Tadel pretsapju terapija gados
vecakiem cilvékiem biitu japielago vadoties pe€c objektiviem sapju simptomiem,

pieméram, sejas izteiksmes, kustibu un aktivitates limena (Breivik et al., 2008).
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Secinajumi

P&coperacijas sapju kontrole pacientiem péc traumatologiskam un

ortop&diskam operacijam ir nepietiekama.

Pacientiem péc traumatologiskam un ortopédiskam operacijam
pEcoperacijas sapes traucé fiziskas aktivitates, mazak ietekmgjot

garastavokli un emocijas.

Neskatoties uz salidzinosi intensivam sap&€m pécoperacijas perioda, lielaka
dala pacientu ir apmierinati ar p€coperacijas sapju arst€Sanu péc

traumatologiskam un ortopédiskam operacijam.

Ziemelkurzemes regionalaja slimnica nepiecieSams izstradat un ieviest
vienotas multimodalai p&coperacijas sapju arstésanas rekomendacijas, kas

veicinas pacientu apmierinatibu.
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Pielikums

Anketa

Jautajumi par sapém péc jums veiktas operacijas.

1.Apvelciet skaitli, kas visvairak atbilst jiisu visstiprakajam sapeém péc operacijas.

0 1 2 3 4 6] 6 7 8 9 10
sapju nebija stiprakas
iesp&jamas sapes
2.Apvelciet skaitli, kas visvairak atbilst jiisu mazakajam sapém péc operacijas.
0 1 2 3 4 6] 6 7 8 9 10
sapju nebija stiprakas
iesp&jamas sapes
4.Apvelciet skaitli, cik loti p&c operacijas sapes ir traucéjusas vai liegusas
a. kustibas gulta, pieméram, pagriezties, piecelties, mainit poziciju:
0 1 2 3 4 6] 6 7 8 9 10
netraucgja
pilniba liedza
b. dzili elpot vai klepot:
0 1 2 3 4 5] 6 7 8 9 10
netraucgja
pilniba liedza
C. gulét:
0 1 2 3 4 6] 6 7 8 9 10
netraucgja
pilniba liedza

d. Vai esat izkapis no gultas kops operacijas (apvelciet pareizo atbildi)?

Ja Ne
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Ja ja, cik loti sapes jums raucg€ja veikt darbibas arpus gultas, piem&ram saigat, sedet,
stavet:

0 1 2 3 4 6] 6 7 8 10
netraucgja
pilniba liedza
5. Sapes ietekmé miisu garastavokli un emocijas.
Liadzu, noradiet skaitli, cik loti sapes péc operacijas jums lika izjust nemieru un
bezpalidzibu:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
nemaz
loti intensivi
6. Ja jums ir bijusi kada no nosauktajam blakusparadibam p&c operacijas, apvelciet,
kurs skaitlis visprecizak raksturo tas smagumu:
a. slikta dasa
0 1 2 3 4 6] 6 7 8 10
nav
smaga forma
b. miegainiba
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
nav
loti izteikti
C. nieze
0 1 2 3 4 5] 6 7 8 10
nav

loti iztekti

7. Vai jiis biitu velgjies(-usies) sanemt VAIRAK sapju arstéSanas terapiju, neka
sanémat?

Ja Ne

8. Apvelciet skaitli, kas visprecizak atspogulo, cik apmierinats jus esat ar sapju

arsteéSanu pec operacijas:
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0 1 2 3 4 5] 6

10

loti neapmierinats
pilnigi apmierinats

12. Vai pirms ieraSanas slimnica uz operaciju jis izjutat pastavigas sapes 3 ménesus

vai ilgak?

a. Cik stipras pasvara bija sapes?

0 1 2 3 4 5] 6

7 8

10

sapju nebija
iesp&jamas sapes

b.Kur jis jutat §1s pastavigas sapes?

1. operacijas vieta 2. citur
vieta un citur)

Paldies par anketai veltito laiku un sniegtajam atbildem!

stiprakas

3. abos(operacijas
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