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01. Elpcelu parvaldiba

TAKTIKAS IZVELE ELPCELU NODROSINASANA OTORINOLARINGOLOGISKIEM -
ONKOLOGISKIEM PACIENTIEM: TRIS SERIJVEIDA GADIJUMU ANALIZE

Katrina Jekaterina Moskalenko ', Arvids Bérzins ', Agnese Ozolina '

1. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica

Aktualitate un merki

Elpcelu nodrosinasana otorinolaringologiskiem (ORL) onkologiskiem pacientiem ir liels izaicinajums. To nosaka audzéja
anatomiska lokalizacija, kas izraisa elpcelu nobidi, un pacienta anatomiskds ipatnibas. Taktikas gratu elpcelu
nodro$ina8and ir dazadas. Batiski ir individualam pacientam pienemt pareizako lémumu, lai sekmigi nodrosinatu elpcelu
caurlaidibu, oksigenaciju un ventilaciju.

Mérkis ir prezentét taktikas dazadibu un pamatojumu gruatu elpcelu nodrosinasanai.

Metodes

Randomizéti retrospektivi izvéléti tris paredzamu gratu elpcelu ORL pacientu gadijumi ar 3 elpcelu nodroSindSanas
taktikam, 2024.g., RAKUS, LOC. Taktikas izvéle veikta péc sekojoSiem kritérijiem: pacientu uzbive, onkologika procesa
izplatiba un lokalizacija, operacijas prasibam un indikacijam, pacienta piekriSanas. Analizéts: taktikas pamatojums, gratu
elpcelu pazimes (Mallampati (M), mutes atvérums, trahejas deviacija, adipozitate), operacijas apjoms, metodes ieguvumi
un trakumi.

Rezultati

Tris planvieda pacienti. Nr.1 neprecizéta kakla limfodenopatija - nomoda laringedlas maskas (LM) ievieto8ana. Nr.2
balsenes vézis ar pieaugosu elpas trikumu, balss aizsmakumu -nomoda trahejas intubacija (TI). Nr.3 balsenes vézis -
nomoda trahejas intubacijas ar fibrootisko intubaciju (FOI). Gratu elpcelu pazimes, taktikas izvéle: Nr.1 limfodenpatijas dél
mutes atvérums < 3.5 cm, M-2 , adipozitate lll (BMI 44.4kg/m2). Augsts risks nespét izventilét, veikt laringoskopiju un TI.
Operacijas apjoms - biopsija. Taktika: nomoda ievietot 3.izm.LM, ja labs hermétisms un ventilacija, veikt ievadanestéziju un
bat gataviem intubét caur LM. Nr.2 M-2 , tumors aizsedz balss saites. Operacijas apjoms - balsenes audu biopsija un
traheostomija. Taktika: nomoda Tl ar 6.5 mm cauruliti, operacijas laika ievietota traheostoma. Nr.3 pacients kalsns, Sauri
elpceli, M-3, balsenes audzéjs novirza traheju pa labi, tas nosedz balss saiti. Operacijas apjoms - balsenes audu biopsija un
traheostomija. Taktika:TI ar FOI. Visiem pacientiem sekmigi izdevas nodrosinat elpcelus. Nevéroja butiskas
hemodinamikas un oksigendacijas svarstibas, attiecigi Nr.1 pacientam SpO2 - 100 % , Nr. 2 - 100 % , Nr.3 - 100%, péc
elpcelu nodrosinasanas 96% , 100% un 100%.

Secinajumi

Grotu elpcelu nodroSinaSanas taktikas izvéle prasa individualu pieeju, nemot véra gratu elpcelu pazimes, onkologijas
izplatibu un ietekmi uz elpceliem, ka ari operacijas apjomu un indikacijas. Taktika atkariga ari no anesteziologa pieredzes,
tehniska nodrosinajuma un spéjas pielagot metodi pacientam .

03. Smadzenes - neiroanesteziologija un intensiva terapija

VIDEJAS CEREBRALAS ARTERIJAS VIDEJAS PLUSMAS ATRUMA IZMAINU KLINISKAIS
NOZIMIGUMS PACIENTIEM AR SPONTANAS VAI TRAUMATISKAS IZCELSMES
INTRAKRANIALU HEMORAGIJU.

Karlis Ozolins ', lize Engele ', leva Biice-Satoba

1. RAKUS

Aktualitate un merki

Aktualitate: Pacientiem ar spontanas vai traumatiskas izcelsmes intrakranialu hemoragiju ir loti batiski saglabat adekvatu
smadzenu perflziju paaugstinata intrakraniala spiediena apstéklos. Transtemporala doplerogréafija Sobrid ir vieniga
neinvaziva metode, kas sniedz reéla laika informaciju par smadzenu perfiziju pie pacienta gultas.

Mérkis: Izvertét videjas cerebralas artérijas vidéja plismas atruma izmainu klinisko nozimigumu pacientiem ar neirotraumu
vai spontanu intracerebralu hemoragiju.

Metodes
Tika veikts prospektivs novéroSanas pétijums RAKUS stacionara “Gailezers” intensivas terapijas nodald. Pétijuma tika
ieklauti pacienti, kuri stacionéti ar spontanu vai traumatiska izcelsmes intrakranialu hemoragiju. Pirmas tris stacionésanas
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dienas pacientiem veikti sekojoSi atkartoti mérijumi: optiska nerva aréja apvalka diametra (ONSD) mérijumi katrai acij un
vidéjas cerebralas artérijas (ACM) vidéja plismas atruma noteik§ana caur transtemporalo akustisko logu, izmantojot GE
Venue TM linearo (3.4-12.6 MHz) un sektoralo (2-7.5 MHz) zondi. Statistiskie aprékini veikti izmantojot IBM SPSS 29. 0.
programmu.

Rezultati

Pétijuma tika analizéti 33 pacienti, no kuriem 20 bija traumatiskas izcelsmes, bet 13 spontanas intrakranialas hemoragijas.
Vidéjais vecums bija 50 +/- 19 gadi ar nelielu virieSu parsvaru 20 (61%) pret 13 (39%). Novértéjot MFV un ONSD mérijumu
vértibu ietekmi uz pacientu klinisko iznakumu un mirstibu, izdzivojuSajiem pacientiem MFV triju dienu perioda dinamiski
palielinajas, miru$o grupa tas samazinajas (p=0,024; p=0,029; p<0,001). Pacientiem ar labu klinisko izndkumu ONSD triju
dienu perioda pakapeniski mazinajas, atskiriba no pacientiem ar sliktu klinisko iznakumu (p=0,033; p=0,055; p=0,010).
Triju dienu perioda veicot ONSD un MFV mérijumus pacientiem tika atrasta statistiski ticama, loti vaja negativa korelacija
starp ONSD un MFV (r=-0,21; p=0,046). Triju dienu perioda neizdevas ieglt statistiski ticamus datus par MAP un MVF
meérTjumiem visa pétijuma kopa ( r=0,20; p=0,057), savukart sadalot pacientus grupas, mérijumos starp MAP un MFV tika
atrasta statistiska ticamiba pacientiem ar spontanu intrakranialu hemoragiju (r=0,40, p=0,016).

Secinajumi

Pacientiem ar traumatisku intrakranialu hemoragiju salidzindjuma ar spontanas izcelsmes hemoragiju, pirmajas 72 stundas
bija mazak izteikta smadzenu tuska péc ONSD mértjumiem un labaka cerebrala perfazija. 1zdzivojuso grupa pirmajas 72
stundas tika novérota mazak izteikta smadzenu tuska péc ONSD un labaka cerebrala perfazija. Pacientiem, kuriem triju
dienu perioda péc ONSD tika novérota dinamiska intrakraniald spiediena mazinaSanas attiecigi varéja novérot MFV
palielinadanos. Netiesi tika novérots, ka pacientiem ar lielaku MAP bija novérojama labaka cerebrala perfuzija, 1pasi
pacientiem ar spontanu intrakranialo hemoragiju.

04. Darba vide, karjera un komforts

MASU DARBA SLODZES MERISANAS SISTEMA INTENSIVAS TERAPIJAS NODALAS
LATVIJA — NAS (THE NURSING ACTIVITIES SCORE)

Olga Cerela-Boltunova ', Inga Millere 2

1. Paula Stradina Kiliniska universitates slimnica; Latvijas Masu Asociacija, 2. Rigas Stradinu Universitate

Aktualitate un merki

Veselibas apripes vaditajiem, analiz€jot personala resursu skaitu un planojot ta palielina$anu, ir nepiecieSams pamatot,
kapéc vajadzétu palielinat personala skaitu un veikt masu postenu reorganizaciju struktrvieniba. NepiecieSams paskaidrot,
vai specialistu skaits bija lielaks neka noteikts esosajos tiesibu aktos, vai art apripes personala nodrosindjums neatbilst
aprupes darba slodzei. Lai to izméritu, ir nepiecieSams specifisks instruments, ar kura palidzibu var noteikt §is paradibas.
Latvija ldz §im masam sistematiski neméra darba slodzi, nav vienotas sistémas un vienota instrumenta, ka to varétu darit.
Neskatoties uz to, ka daZas intensivas terapijas nodalas Latvija izmanto TISS-28, pétijumi pierada, ka TISS-28 atspogulo
tikai 42% no visa laika, ko masa pavada aprlpéjot pacientu. Savukart, Masu darbibas novértéjuma skala (angliski The
Nursing Activities Score) uzrada labakus rezultatus, jo instrumenta ieklautas darbibas nosaka 81% laika, ko masa pavada
pacientu apripé.

2022. gada promocijas ietvaros tika uzsakts pétijums, kura mérkis ir izveidot, parbaudit un ieviest vienotu intensivas
terapijas masu darba slodzes mériSanas sistému Latvija, izmantojot 2023. gada adaptétu instrumentu - Masu darbibas
novértéjuma skalu. Saja ietvaros tika veikts arT pilotpétijums. Mérkis ir noteikt intensivas terapijas masu darba slodzi un
izveidot vienotu masu darba slodzes mériSanas sistému Latvija.

Tika izveidota elektroniska skala - enas.lv. 2024. gada sakuma tika publicéts raksts par $o procesu, un Veselibas ministrija
izs0tTja véstuli visam Latvijas slimnicam par atbalstu pétijumam. Paslaik pétijums ir uzsakts 9 Latvijas slimnicas.

Metodes

Skalas vertibas tiks izteiktas ka mediana un starpkvartilu izkliede vai vidéjais un standartdeviacija un salidzinatas ar t-testu
vai Manna-Vitnija testu, nemot véra datu sadalijuma veidu-Kolmogorova-Smirnova tests.

Ka galvenais iznakums tiks analizéta Masu darbibas novértéjuma skala punktu vidéja starpiba starp prognozéto un
novéroto. ST starpiba tika noteikta, izmantojot t-testu un izteikta ki 95% ticamibas intervals.

Rezultati

Analiz€jot eso$os datus par pédégjiem ménesSiem, konstatéts, ka 70.14% (SD=5.31) visa laika, ko viena masa pavada 24
stundu laika, ir aiznemti ar pacienta apropi. Vertéjot datus, tika konstatéts, ka 57% dezdru, nemot véra pacientiem
nepiecieSamas darbibas, bija nepiecieSams vairdk masu neka bija pieejamas, lai nodrodinatu kvalitativu aprapi visiem
pacientiem.
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Secinajumi
Masu darbibas novértéjuma skala ir apstiprinats instruments masu darba slodzes mériSanai intensivas terapijas nodalas

pasaulé. Sis pétijums var bt sdkums vienotas masu darba slodzes méridanas sistémas izveidei dazadam disciplinu
nodalam Latvija.

VIENKARSOTAS TERAPEITISKAS IEJAUKSANAS SKAITISANAS SISTEMAS (TISS-28)
IZMANTOSANA APRUPES LIMENA NOTEIKSANA

Katrina Belousko '

1. BKUS

Aktualitate un mérki

Pasaulé pédéjos gados ieverojami ir palielinajies intensivas terapijas nodala uznemto pacientu vidéjais vecums, slimibas
smagums, ka ari aprupes un arstésanas sareZgifiba.

Tpasi mainijusies ir masu veicamie darba uzdevumi, sakara ar jaunu tehnologiju pieaugumu pacientu aprupé€, kas butiski
maina kritisku pacientu profilu un pieprasa augsti kvalific€tu masu darbu.

Specializéta pacientu aprupe ievérojami palielina masas darba intensitati un noslogojumu, kas pieprasa definét adekvatas
aprupes personala prasibas.

Radas nepieciesamiba izveidot kvantitafivu datu sistému, kas pamatotu aprupes personala nepiecieSamibu

Metodes

Pirmais instruments, kas izteica masas noslogojumu tika radits 1974.gada, bet laikam ejot, instruments tika parveidots un
vienkarsos, lidz ta jaunakai versijai - terapeitiskas iejaukSanas skaitisanas sistémai-28 (TISS-28)

TISS - 28 novértéjums tiek izmantots BKUS pediatrijas intensivas terapijas pacientu klasificéSanai péc apriipes
intensitates, nosakot pacienta aprtpes Iimeni.

Uzskaitot apripes darbibu aktivitates, kuras pacientam veiktas TISS - 28 novértéjuma perioda tiek iegita punktu summa,
kas atbilst pacienta aprapes limenim.

Rezultati

TISS - 28 novértéjums tiek izmantots masu postenu plano$ana, nosakot BKUS masu : pacientu attiecibu, atkariba no
pacienta aprapes limena.

Secinajumi

Intensivas terapijas noslogojumu nepieciesams novertét ikdiena, lai pie straujas aprupes intensitates palielinasanas vai
samazinasanas butu iespéjams atri reagét, attiecigi palielinot aprapes personala daudzumu vai samazinot to, neizmantojot
lieki personala rezerves (dikstaves)

Vértéjot kopéjo intensivas terapijas nodalu noslogojumu, iespéjams noteikt, cik liela ir mdsu personala vidéja
nepieciesamiba

06. Jaunas ierices un tehnologijas anesteziologija un IT

MAKSLIGAIS INTELEKTS UN SLEGTAS KEDES ANESTEZIOLOGIJA: META-ANALIZES
PETIJUMU APSKATS.

Rihards Serzans ", Eva Strike ?

1. Rigas Stradina universitate, 2. Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Sirds kirurgijas anesteziologijas un intensivas terapijas nodala

Aktualitate un merki

Pirmie pétijumi par maksligo intelektu (MI) medicinas nozaré sakas jau 1970. gados. Tomér publikaciju skaits gandriz ar
katru nakamo gadu pieaug, 2020. gada sasniedzot 926 indeksétus pétijumus Scopus datubazé. Savu vietu pédéjos gados
MI ir sacis atrast ari anesteziologija. Sobrid Ml ir 4 galvenie pielietojuma virzieni: anestézijas dziluma novértésana,
attélvaditu tehniku asistéSana, ar anestéziju saistitu notikumu paredzéSana, k& ari medikamentu ievades kontrole jeb
slégtas kédes (SK).

SK mérki ir uzturét pacientu noteikta fiziologiska diapazona, mazinat pacienta individualo, k& art starp pacientiem eso$o
aprapes variabilitati un uzlabot iznakumus.

Tika izvirzits mérkis - aplukot meta-analiZzu pétijumus par SK pielietojumu anesteziologija.
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Metodes
Tika aplikoti 2 meta-analizes pétijumi no 2017. gada. 10.1213/ANE.0000000000001394 (A) un
10.1213/ANE.0000000000001372 (B).

Rezultati

Pétijuma A tika aplikotas 12 publikacijas, kuras tika salidzinatas bispekirald indeksa (BIS) kontrolétas SK anestézija ar
jebkada veida manuali kontrolétu anestéziju, izmantojot Propofolu. Izvértéjot efektivitati, SK grupas konstatéja ievérojamu
propofola indukcijas devas samazinijumu un atveseloSanas laika samazinajumu, k& ari precizdku BIS uzturéSanu;
izvertéjot veiktspéju - SK grupé bija zemaka vidéja absoldta veiktspéjas kluda un svarstibu indekss.

Pétijuma B tika ieklautas 36 publikacijas, kuras salidzina manualas kontroles grupas ar SK kontrolétu anestézijas
uzturéSanu (vadoties péc EEG datiem pétijumos, SK uzturéja ilgstoS8aku mérka sedaciju; manualas grupas biezaka
parsedacija), insulina ievadi (SK grupas ilgsto$aka mérka glikemijas uzturéSana, retakas hipo- un hiperglikémijas
epizodes), maksligo plausu ventilaciju (ieklautajiem pétijumiem dazadi mérki, tomér SK grupas bija ilgstoS8dka mérka
vértibas (piem., SpO2, elpoSanas tilpuma utml.) uzturéSana, vazopresoru ievadi (SK grupds mérijumi biezdk mérku
ietvaros (asinsspiediens, sirds frekvence)).

Secinajumi

Skietami, esoSo risindjumu pakapeniska implementacija ikdienas praksé varétu nodrosinat fiziologiskaku anestézijas etapu
stacioné8anas laika, tomér nepiecieSami jauni pétijumi, lai noteiktu realo ietekmi kliniskaja vidé nevis statistika. Janem véra
arf pacientu dazadiba - katram pacientam ir savi mérki, lidz ar to arT Ml apmacibas izmantotas normas ir subjektivas.

09. Etiskie aspekti

PACIENTU INFORMETIBA UN IZPRATNE PAR PACIENTU INFORMETO PIEKRISANU
ANESTEZIJAI UN OPERACIJAI

Liene Rozina ', Sergejs Zadoroznijs 2, Iveta Golubovska ®

1. Latvijas Universitate, 2. LU, 3. TOS, LU

Aktualitate un merki

Aktualitate: Pacienta informéta piekriSana ir dokuments, kas veicina pacienta privato autonomiju un sniedz arstam atlauju
konkrétam manipulacijam vai operacijam. Tas pamata ir pacienta informéSana un izglitoSana par vina diagnozi, prognozi,
tas arstéSanas iespéjam un ar tam saistitdm sekam, tikai tad dokuments tiek uzskatits par brivpratigu un apzinatu. Latvija
nepiecieSamibu sanemt pacienta informétu piekriS8anu nosaka 2009. gada Saeimas pienemtais Pacientu tiesibu likuma 6.
pants.

Pétijuma meérkis: Izvértét vai pacienti, kuriem bijusi operacija ar visparéjo vai regionalo anestéziju Traumatologijas un
Ortopeédijas slimnica, ieguvusi pietiekami daudz informaciju un skaidrojumus, lai gitu pietiekamu izpratni par vinu diagnozi
un planoto operaciju, anestézijas veidu un atsapinasanu.

Metodes

Pétijums tika veikts Traumatologijas un Ortopédijas slimnica no 2023. gada oktobra [1dz 2024. gada martam. P&tijums
apstiprinats Traumatologijas un Ortopédijas slimnicas Izglitibas un zinatnes grupas étikas komisija (Nr.46/2023).

Pétijuma gaita tika ievérots pacientu tiesibu un aizsardzibas likums, atbilstosi normativajiem aktiem. PiedaliS8anas pétijuma
bija pilnigi brivpratiga un anonima.

Pétijuma dizains: prospektivs observacijas.

Pétijuma instruments ir pétijuma autores izstradata aptaujas anketa, kuru sastada 26 jautdjumi. Pétijuma anketas tika
izstradatas papira forma latvieSu un krievu valoda.

Anketa tika izstradata pamatojoties uz témas aktualitati, un ar tému saistito literatras aprakstu. Anketas jautajumi balstiti
uz informaciju, kas ieklauj obligatas prasibas, lai iegitu pacientu informétu piekriS8anu pirms planotas anestézijas un
operacijas. Pétijuméa ieklautie dati sniedz informaciju par pacienta vecumu, dzimumu, izglitibas [Tmeni, operacijas un
anestézijas veidu, ka ar1 personas profesiju, kas sniedza informaciju pirms informétas pacienta piekriS8anas veidlapas
sanems$anas, attiecigi: Kirurgs, anesteziologs, masa, vai cita arstnieciba iesaistita persona. Atlikusie 20 jautajumi tika
izveidoti pamatojoties uz vadlinijas un rekomendéacijas esoSo informaciju, par to, kas batu jaieklauj informétas pacienta
piekriSanas veidlapas. Pieméram, anketéSanas laika tika noskaidrots, vai pacients ir parakstijis informétas pacienta
piekriSanas veidlapu un saprot, kadiem nolUkiem ta ir paredzéta, vai pacients zina savu diagnozi un prognozi, vai pacients ir
informéts, kadu anestéziju sanems planotas operacijas veikSanai un aptuveno tas darbibas ilgumu, k& ari vai pacients tika
bridinats par biezakajiem anestézijas blakus efektiem, komplikacijam un asins parlieSanas iesp&jamibu. Uz attiecigajiem
jautajumiem pacients atbildéja ar: ja, né, daléji, neatceros.
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Rezultati

Rezultati: Pétijuma piedalijas 100 dalibnieki, kuri veidoja vienu kopigu izlasi, jo netika novérotas bitiskas statistiskas
saistibas ar kadu izlasi, iedalot tas vecuma, dzimuma un izgltibas grupas. 10% (n=10) pacientu neapzinas, kas ir informéta
pacientu piekriSana, un 17% (n=17) vélétos iegat vairak informaciju, lai veiktu uz izpratni balstitu [émumu. Turklat, par
anestézijas komplikacijam ir informéti tikai 25% (n=25) pacientu, kas liecina ka patiesa pacientu informétiba ir krietni
mazaka.

Secinajumi

1. Katrs desmitais péttjuma daltbnieks neizprot, vai tikai dal&ji saprot, kas ir informéta pacienta piekriSanas veidlapa, lidz ar
to nepiecieSami uzlabojumi pacientu izglitoSana un izpratnes veidoSana.

2. 17% pacientu negust pietiekami daudz informaciju, lai veiktu uz izpratni balstitu Iémumu, kas varétu noradit uz
komunikacijas vai piekriSanas veidlapu nepilnibam.

3. Pétijuma iegdtie dati neliecina, ka izpratnei par informétu piekriSanu bitu saistiba ar pacientu vecumu, dzimumu vai
izgltibu

VAI ZILAIS KODS IR VIENIGAIS NEATLIEKAMO STAVOKLU KODS SLIMNICA?

Eva Steina ', Signe Mezinska 2, Iveta Golubovska *

1. P.Stradina KUS, 2. LU MF, 3. Traumatologijas ortopédijas slimnica; LU MF

Aktualitate un meérki

Zilais kods ir medicinas un filmu pasaulé pazistams kods, kas nozimé sirdsdarbibas vai elpoSanas apstasanos kadam
pacientam. SekojoSie notikumi ir atdzivinaSanas komandas aktivacija un neatliekama ieraSanas pie pacienta uzsakt
atdzivinaSanas pasakumus. Bet vai vienmér Zilais kods ir konkrétam pacientam nepiecieSams un izvértéts Iemums? Vai
sekojosSie kardiopulmonalie atdzivinaSanas pasakumi bus pacienta labakajas interesés un atbilstoSi pacienta vélmém? Vai
Latvija ka standartprakse ir runat ar pacientu par vina vélmém par planoto un iespéjamo arstéSanu? Vai ar un par katru
pacientu ir izdiskutéts - vai un cik liela méra gadijuma, ja stavoklis pasliktinas, eskalét medicinisko palidzibu?

Metodes
Anonima rezidentu un jauno arstu aptauja par vinu pieredzi un vinu viedokli zila koda gadijuma. Rezidentu un jauno arstu
izpratne par jédzienu - “Slow Code”/”Show Code”.

Rezultati

Aptauja piedalijas 21 dalibnieks, no kuriem 81% bija rezidenti. 68% no viniem savus pirmos KPR pasadkumus bija
pieredzéjusi jau pirmaja vai otraja rezidentiras gada. Vairdk ka puse no aptaujatajiem bija pieredzéjusi “Slow Code/Show
code” izmantoSanu, un 8o praksi lielaka dala neatbalsta. Par godigaku risingjumu pacientam un visiem iesaistitajiem
arstéjosaja personala batu laiciga Iémumu pienem8ana par eskalaciju vai deeskalaciju taktika. 52% no respondentiem
atbildéja, ka KPR pasakumi tika veikti tapéc, ka tika saukta atdzivinaSanas komanda. 14,8% respondentu atbildéja, ka KPR
pasakumi tika veikti pacienta radinieku vai cita klateso8a medicinas personala dél.

Analiz€jot komentarus tomér var redzét, ka, lai gan jédziens “Slow Code/Show Code” aptaujas sakuma tika izskaidrots, ta
interpretacija bija loti dazada. Runat ar jaunajiem kolégiem par terapijas atcel$anu vai deeskalaciju médz bat emocionali, jo
Sobrid nav valsts liment vienotas pieejas un stratégijas Sim jautajumam.

Secinajumi

Analizejot citu valstu statistikas datus par slimnicas apstaklos veiktiem KPR pasakumiem, var redzét, ka izdzivotibas
procents ir ap 25 - 35%. Tomér janem véra, kuras valstis sniedz $o statistiku, jo, pieméram, Sveicé, par katru pacientu tiek
izlemts un izrunats terapijas plans, mérkis un tas griesti un pacienta vélmes, tapéc Zilais kods tik tieSam nozime, ka
pacients ir to gribéjis un ari no mediciniska viedokla tas ir merktiecigi. Ari Sobrid misu ikdiena $adus Iémumus mes
drikstam un ir javeic, tomér $ada prakse ir loti reti.

Pacientu gribas noskaidro8ana un nem8ana véra varétu samazinat “slow code/show code” izmantoSanu un mazinatu
étiskas problémas, kas saistitas ar So praksi.

11. Kardio-torakala anesteziologija. Hemodinamika
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ASINOSANAS UN TRANSFUZIJU RAKSTURLIELUMU SALIDZINAJUMS STARP
NEGATIVAS UN POZITIVAS ASINSKULTURAS ENDOKARDITIEM

Rihards Serzans ', Luize Liva Strike ', Nikola Serge ? Kristians Meidrops 2, Eva Strike *

1. Rigas Stradina universitate, 2. Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Sirds kirurgijas centrs, 3. Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Sirds
kirurgijas anesteziologijas un intensivas terapijas nodala

Aktualitate un merki

ProgreséjoSa koagulopatija no imunotrombozes lidz trombocitu deficitam ir viena no galvenajam pazimém negativas
(NAKE) un pozitivas (PAKE) asins kultlras endokarditiem, Tpasi pacientiem ar biezam transfazijam pécoperacijas perioda.
Pétijumos tiek noradita sliktaka prognoze NAKE nekd PAKE, bet pétijumi, kas salidzina asinoSanas parametrus, kas,
savukart, varétu atklat atSkiribas koagulopatiju patofiziologija, Sobrid nav. Tapéc tika izvirziti pétijuma mérki - salidzinat
asinosanu (kopéjo pa drenam izdalito tilpumu (KDIT) intensivas terapijas nodala (ITN), pirmsoperacijas INR, dienas ITN)
un transflziju (eritrocttu masu (EM), svaigi saldétu plazmu (SSP), krioprecipitatu, trombocrtu) vidéjos tilpumus starp NAKE
un PAKE.

Metodes

Tika retrospektivi analizéti 196 pacienti (89 NAKE, 107 PAKE), kuriem Paula Stradina kiiniskaja universitates slimnica tika
veikta kirurgiska infekcioza endokardita arstéSana perioda no 2014. Iidz 2021. gadam, aprékinot vidéjas vértibas KDIT,
transfazijam, ITN pavaditajam dienam, intrahospitalajai mirstibai. Datu normalitate tika izvértéta, izmantojot Shapiro-Wilk
testu. INR un ITN dienu attieciba tika izvértéta, izmantojot Spearman’s rho. P vértibas < 0,05 tika uzskatitas par statistiski
nozimigam. Izmantota programmatdra: IBM SPSS 29. versija.

Rezultati

NAKE grupa transfiziju biezums - 80,9%, PAKE - 81,3%. NAKE, PAKE pacienti pavadija attiecigi vidéji 3,91 + 6,07, 5,24
* 7,50 dienas ITN. Vidéja KDIT NAKE grupa - 864,26 + 843,27mL, PAKE - 1049,26 + 1732,53mL. Vidéjie transfuziju
tilpumi ITN EM, SSP, krioprecipitatam, trombocitiem NAKE grupa attiecigi: 769,63+800,19mL, 605,07+551,55mL,

230,11 + 181,64mL, 137,28+£266,70mL; PAKE grupa attiecigi: 1135,33 + 1576,48mL, 860,44 = 1471,89mL,
291,70+286,96mL, 270,37 + 657,61mL. Intrahospitala mirstiba PAKE - 14,0%, NAKE - 5,6%. Tika atrasta pozitiva
korelacija starp INR un dienu skaitu ITN NAKE (r(87)=0,274, p<0,05) un PAKE grupas (r(101)=0,251, p<0,05).
Secinajumi

Transflziju incidence un pavadito dienu skaits ITN bija lidzigi abas grupas. Lielaks vidéjais KDIT un asins komponensu
transfaziju kopéjais tilpums liek domat par lielaku pécoperacijas asinoSanu PAKE pacientiem. Savukart, lielaks INR norada
uz iespé€jami ilgaku atraSanos ITN. Mlsu pétijuma, pretstata ar literatdru, lielaka mirstiba tika konstatéta PAKE pacientiem.

13. Infekcijas, sepse un imunologija

ENDOTOKSINA KONCENTRACIJAS SAMAZINASANA, IZMANTOJOT HEMOPERFUZIJU
LENAS, NEPARTRAUKTAS ULTRAFILTRACIJAS REZIMA AR OXIRIS FILTRU

Rihards Serzans ', Darja Smirnova %, Mara Klibus ?, Valdis Liguts °, Girts Freijs %, Olegs Sabelnikovs °

1. Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Stradina universitate, Klinisko prasmju un medicinas tehnologiju katedra; Paula Stradina kliniska universitates
slimnica, Intensivas terapijas un reaniméacijas nodala, 3. Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Akitas nieru un aknu aizstajterapijas
dienests, 4. Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Intensivas terapijas un reanimacijas nodala, 5. Rigas Stradina universitate, Klinisko prasmju un
medicinas tehnologiju katedra; Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Anesteziologijas un reanimatologijas klinika

Aktualitate un merki

Pamatojums:

Asinsrité esoSs endotoksins spéj izraisit nelidzsvarotu iminsistémas reakciju ar sekojoSo multiorganu mazspéju. No pasreiz
Latvija pieejamiem hemadsorbcijas iericém, Oxiris[?] ir vienigais, ko izmanto endotoksina koncentracijas mazinasanai, tacu
lielakoties tiek izmantots pacientiem ar jau eso$o nieru mazspéju. Aprakstitais gadijums ir pirmais Latvija, kad oXiris[?]
veiksmigi tika izmantots endotoksiska Soka gadijuma pacientam ar saglabatu nieru funkciju.

Gadijuma izklasts:

Virietis (63 g., KMI 24.49) stacionéts PSKUS Uznemsanas nodala, stidzibas par smaguma sajatu kraskurvi, elpas trakumu
un nogurumu pédejas 4 dienas. Sakara ar datortomografijas atradi (labas puses pleirits), stacionéts pulmonologijas nodala
ar sekojosu pleiralas telpas drenazu, empirisku antibakteridlo terapiju. Turpmakajas dienads visparéjais stavoklis ar
negativu dinamiku, 13. stacioné$anas diena (SD) veic videoasistéto torakoskopiju. Tacu, progreséjot respiratorai mazspéjai
(elpoSana 24 x/min ar paligmuskulatdru, ar augstas koncentracijas skabekla masku 15 L/min, PaO2/FiO2 attieciba (P/F)
110) un hemodinamikas nestabilitatei, uzsak kateholaminu (KA) atbalstu (vasoactive-inotrope score (VIS) 37.7; MAP 64
mmHg) un 24.SD parved uz Intensivas terapijas nodalu (ITN) invazivas maksligas plausu ventilacijas (MPV) uzsak$anai.
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Turpmako 20 stundu laika progresé hipotensija (VIS max 49.7; MAP 92 mmHg; SOFA 9). Tadél tiek noteikta iniciala (T0)
endotoksina koncentracija asinis (ETk; 0.5 EU/mL) un, ievietojot hemodializes katetru v.jugularis dx., uzsak hemoperfiziju
ar Oxiris[?] heparina antikoagulacija 1énas, nepartrauktas ultrafiltracijas (SCUF) reZzima PrisMax sistéma ar sekojogajiem
mL/h. Asins analizes TO: CRO 587.4mg/L, PCT 11.09ng/mL, IL-6 398.6pg/mL, Tr 750x1079/L, Lac 1.2 mmol/L, P/F 207.
Uz tieSas hemoperfuzijas fona novéro visparéja stavokla stabilizaciju: T6 (6 stundas kop$ uzsaksanas): ETk 0.48 EU/mL,
VIS 28.4, MAP 98mmHg, Lac 1 mmol/L, P/F 247; T16: ETk 0.19 EU/mL, VIS 14.3, MAP 85mmHg, Lac 1Tmmol/L, P/F 2.10,
CRO 285mg/L, PCT 6.48ng/mL; IL-6 232.9pg/mL; Tr 579x1079/L; SOFA 7. T16 filtram aizrecot, hemoperfaziju ar oXiris[?]
partrauc. Arstésanas laika ar hemoperfiziju saistitas komplikacijas netika novérotas. NA atbalstu atcel 44. SD (max VIS
8.9), MPV atbalstu - 57. SD. 75 dienas no stacionéSanas izrakstits talakai rehabilitacijai bez nepiecieSamibas turpmak
nodrosSinat plausu vai nieru funkcijas atbalstu.

Secinajumi:

SCUF rezims ar oXiris[?] 16 stundu laika parliecino$i mazinaja ETk (TA 0.31 EU/mL), iekaisuma raditajus, KA atbalstu
(VISA 23) un uzlaboja hemodinamiku. Tie$a hemoperflzija ar oXiris SCUF rezima var biit apsverama pacientiem ar agrinu
septisku Soku.

Metodes
neattiecas

Rezultati
neattiecas
Secinajumi
neattiecas

14. Intensiva terapija

JAUNAS NARKOTIKAS - JAUNI IZAICINAJUMI PALIDZIBAS SNIEDZEJIEM
Roberts Stasinskis ', llze Jagmane ', Daiga Grundane '

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Dazadu narkotiku pieejamiba Eiropa un Latvija ir augsta. Pieejamas dazadas vielas, tai skaita jaunas, dazada vielu tiribas
pakapé, ka ari dazada $o vielu iesp€jama kombinacija. Tadejadi pieaug lielaki veselibas riski, ieskaitot akitu saindéSanos
un potencialu mirstibas pieauguma iesp&jamibu.

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS) toksikologijas un sepses nodala regulari arstéjas pacienti, kuri
akdti saindéjusies ar narkotikdm un ir nepiecieSama stacionara arstéSana (Grafiks attélots stenda referata)

Ar narkotikam vielam virieSi saindéjas apméram 3x biezak neka sievietes.

Biezak saindéjas virieSi ap 20 gadiem vai art vecuma grupa no 30-50 gadiem. (Tabula attélota stenda referata)

At8kiriba no Eiropas, kur izplatitaka narkotika ir heroins, Latvija situacija ir at8kiriga. Kops 2009. gada Eiropas narkotiku
tirg kopuma ir paradijies 81 jauns sintétiskais opioids. 2023.gada sesi no septiniem jaunajiem sintétiskajiem opioidiem, par
kuriem pirmo reizi zinots Eiropas savienibas Agrinas bridindanas sistéma, bija nitazéni. Tas bija lielakais vienad gada
pazinoto nitazénu skaits, un kop$ 2019.gada. Eiropd kopuma konstatéti 16 nitazéni. Nitazénus daZkart pardod ka
“sintétisko heroinu”.

Saindésanas skaits ar nitazéniem butiski pieaudzis pedéjos 2-3 gados.

Péedéja gada laika batiski audzis kokaina lietotaju skaits, ka arT gadijumi, kad dazadas apreibino$as un narkotiskas vielas
tiek kombinétas.

Pacientu skaits 2023.gada atbilstosi SSK-10 klasifikatoram (Tabula Nr.2)

Vielas atbilsto$i SSK-10 klasifikatoram. Pacienti (97)

(T40.0) Opijs 1

(T40.1) Heroins 1

(T40.2) Citi opiotdi 16

(T40.3) Metadons 8

(T40.4) Citi sintetiski narkotiski lidzekli 4

(T40.5) Kokains 12

(T40.6) Citas un neprecizétas narkotiskas vielas 23

(T40.7) Indijas kanepes (cannabis) (derivati) 13

(T40.8) Lizergidi [LSD] 0

(T40.9) Citas un neprecizétas psihodisleptiskas vielas [halucinogéni] 4

(T43.6) Psihostimulatori ar pieraduma risku 15
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Kliniska aina saindéSanas gadijumos ar sintétiskiem opiatiem, t.sk. nitazéniem izpauZas ar izteiktu apzinas un elposanas
nomakumu. Arstédana tiek izmantoti opiatu antidoti, piem., Naloksons. Briziem ta efektivitate nevar novérot pat pie ievaditas
razotaja maksimali rekomendétas devas, kas batiski apgratina diagnostiku un arstésanu.

Kops$ ir uzlabojusies toksikologisko izmekl€jumu kvalitate, testéjaméa materiala ir iespéja detektét sintétiskos opiatus, piem.,
nitazénus.

Latvija Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC) un Tiesu medicinas ekspertizes centrs (TMEC) provizoriski zinoja,
ka kopéjais narkotiku izraisito naves gadijumu skaits ir dubultojies no 63 gadijumiem 2022. gada lidz 130 gadijumiem
2023. gada, un nitazeni tika identificéti 38 (29 %) no Siem gadijumiem.

Metodes
neattiecas

Rezultati

neattiecas

Secinajumi

Izaicindjumus diagnostika un arstéSana rada:

- Saindésanas ar nitazéniem

- Kombinétas saindéSanas ar vairakam narkotiskam vielam

KOPEJAS MIEGA ARTERIJAS KORIGETA ASINS PLUSMAS LAIKA SALIDZINAJUMS AR
NEINVAZIVU SIRDS IZSVIEDES NOTEIKSANU UN TERMOGRAFIJU, SKIDRUMU
TERAPIJAS NOVERTESANAI INTENSIVAS TERAPIJAS PACIENTIEM AR AKUTU

PANKREATITU VAI ASINOSANU NO KUNGA - ZARNU TRAKTA

Krisjanis Putka ', Sigita Kazine 2, leva Biice-Satoba 3

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionars "Gailezers", Intensivas terapijas klinika un Traumatologijas un ortopédijas
slimnica, 2. Traumatologijas un ortopédijas slimnica, 3. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionars "Gailezers", Intensivas terapijas klinika

Aktualitate un merki

Kopéjas miega artérijas korigéta asins plismas laika (ccFT) noteikSana varétu bit efektiva metode, lai noteiktu kritiski slimu
pacientu nepiecieSamibu péc intravenozu Skidrumu ievadiSanas. Pétijuma laika tika noskaidrots, k& ccFT mainas un vai
uzrada korelaciju ar sirds izsviedi péc mini Skidruma izaicindjuma testa. Papildus tam tiek izmantota termografija, lai
novértétu mikrocirkulacijas un temperatdras izmainas regionali kaja.

Metodes

Tika veikts prospektivs pétijums Intensivas terapijas nodala, kura ieklauti 20 pieaugusie pacienti. Pacienti sadaliti 2 grupas
- akdta pankreatita un asinoSanas no kunga - zarnu trakta grupa.

Izmantoti ieklauSanas un izslég8anas kritériji. ccFT un sirds izsviedes noteik8anai izmantoja ultrasonografiju. Ar
termokameru noteica temperattras izmainas laba augsstilba un pédas rajona. Visi mérijumi veikti 2 reizes, pirms un péc
mini Skidruma izaicinajuma testa ar 100ml kristaloidu. Dati analizéti izmantojot RStudio statistikas programmu.

Rezultati

Analizéti 20 pacienti. 10 no katras grupas. legutie dati uzrada, ka ccFT palielina8anas par 7 mili sekundém (ms) péc mini
8kidruma izaicindjuma testa, paredzeja, ka Skidrumu terapija pacientam palielina sirds izsviedi par vismaz 10 % ar jutibu 90
%, specifiskumu 80 %, pozitivo paredzamo veértibu 81 % un negativo paredzamo vértibu 88 %. Tika konstatéts
temperatiras pieaugums anterolateralaja aug$stilba rajona par vidéji 0.14°C péc mini Skidruma izaicinajuma testa
(p=0.13).

Secinajumi

ccFT uzradija labu rezultatu abas pacientu grupas, paredzot kidrumu terapijas reagétspéju. Nakotné ccFT tests varétu bat
alternativa sirds izsviedes noteikSanai péc LVOT VTI metodes. Péc mini 8kidruma izaicindjuma testa bija novérojama
neliela tendence paaugstinaties vidégjai T °C aug8stilba anterolateralaja dala.

LEMJERA SINDROMS AR FUSOBACTERIUM NECROPHORUM SEPSES INDUCETU
TROMBOFILIJU

Jana Krastina ', leva Bice-Satoba ', Daina Rozkalne %, Olegs Suba %, Guntis Karelis ', Julius Ptasekas *

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica / Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 3. Vilnas universitate,
Medicinas fakultate

Aktualitate un merki
Lemjéra sindroms ir rets (1/1.000.000), bet potenciali bistams stavoklis, kas raksturojas ar orofaringealu infekciju un
sekojosu iek$ejas juga venas septisku trombozi. Retas sastopamibas un kliniskas ainas dazadibas dé| bieZi vien sindroms
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paliek nepamanits un ta atklasana ir visai izaicinoga. ST kliniska gadijuma mérkis ir prezentét pacientu ar iegtu trombofliju,
Lemijéra sindroma vienu no smagakajam komplikacijam.

21 gadu jauns, ieprieks vesels virietis iestajas uznemsanas klinika ar 3 dienas ilgam sudzibam par drudzi un kakla sapém.
Asins analizes uzradija augstus iekaisuma markierus, ka ari kliniski bija pozitivi meningealie simptomi, lidz ar ko pacientam
tika veikta lumbalpunkcija, kur atklajas neitrofila pleocitoze. Kompjatera tomografija (CT) kriSu kurvim uzradija labas
apaksdaivas plausu artérijas tromboemboliju, kreisas iek$€jas jiga vénas trombozi un abpuséjas plasas pneimonijas ainu.
Péc dazam dienam tika veikta magnétiska rezonanse mugurkaula kakla dalai, kur tika atklats cervikals spinals epidurits.
Asins uzséjumu rezultatos apstiprindjas Fusobacterium necrophorum baktérija. Atkartoti veiktie rotacijas
tromboelasmetrijas (ROTEM) izmekléjumi atkldja hiperkoagulaciju ar sekundaru hiperfibrinolizi, Iidz ar ko tika uzsakta
mazmolekularo heparinu ievade terapeitiskd deva. DiemZél antikoagulacijas mérkis netika sasniegts un kontroles CT
izmekléjumi uzradija trombozes progresiju, skarot kreiso brahiocefalo, kreiso vertebralo vénu un kreiso sigmoido sinusu.
Tika uzsakta nepartraukta intravenoza heparina ievade, titréjot ievades atrumu lidz pat 2500 1U/h, ar mérki sasniegt vélamo
aktivéta parciala tromboplastina (APT) laiku. Neskatoties uz loti augstam heparina devam, vélamais rezultats joprojam
netika sasniegts, tapéc heparins tika nomainits pret fondaparinuksu, péc kura uzsak$anas neilga laika perioda tika
sasniegts vélamais antikoagulacijas limenis, ka arT kontroles CT izmekl&jumi noradija uz dal&ju trombozes reducésanos.
Kliniskam stavoklim labojoties, pacients tika parvests uz neirologijas nodalu.

Ar Lemjéra sindromu saistito stavoklu, kas raksturojas ar hiperkoagulaciju, biezums ir nezinams, lidz ar to nav skaidra
antikoagulacijas loma &1 sindroma terapija. Sis kliniskais gadijums pamato koagulacijas sistémas dinamiskas izvértésanas
nozimi un svarigumu, lai péc iespéjas agrinak atpazitu novirzes un laicigi uzsaktu terapiju, ar mérki novérst potenciali
fatalas komplikacijas.

Metodes
neattiecas

Rezultati
neattiecas
Secinajumi
neattiecas

METFORMINA ASOCIETA LAKTATACIDOZE JEB MALA
Kristiana Ulme ', Zanda Smatéenko ', Daiga Grundane ', Roberts Stasinskis 2

1. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica, Toksikologijas un sepses nodala, 2. Rigas Austrumu klinisk&s universitates slimnica, Intensivas terapijas
klTnika

Aktualitate un merki

Metformins ir antidiabétisks medikaments, kas ir vislabak pazistams un ir visplasak izrakstits, lai arstétu otra tipa cukura
diabétu un novérstu ta komplikacijas. Metformina asociéta laktatacidoze jeb MALA raksturojas ar izmainitu laktatu un
GdenraZa metabolismu, tiek definéta ka pH < 7.35 un laktata Iimeni > 5.0 mmol/L metformina lietoSanas vai pardozésanas
gadijuma. MALA parasti attistitas citu akdtu vai hronisku saslims$anu fona - visbiezak nieru vai aknu mazspéjas rezultata un
§is retas komplikacijas mirstiba svarstas no 30 - 50%.

Metodes
Neattiecas

Rezultati

Paciente sieviete 71 gads, stacionéta Gailezera uznemsanas nodala sakara ar sadzibam par to, ka pé€déjas 3 dienas bijusi
caureja vismaz 10x diena un vem8ana. Anamnézé 2. tipa cukura diabéts kops 2013.gada, ikdiena lieto metforminu kopéja
deva 2000mg. Pedéjas dienas praktiski nav édusi un dzérusi, tacu metforminu turpinajusi lietot. Citas blakussaslimSanas -
primara arteridla hipertensija. 1zmekléjot pacientei konstaté smagu laktatacidozi ar pH 6.89, laktatu limenis 15.1mmol/l,
anjonu spraugu 42, ka arf akatu nieru bojajumu ar kreatininu 595, GFA 6.42ml/min, kaliju - 6.53mmol/l. Nemot véra klinisko
ainu un anamnézi pacientei aizdomas par metformina asoci€tu laktatacidozi, ko izraisijusi dehidratacija un tai sekojo$a
ak(tu nieru mazspéja, stacionéSanas bridi iekaisuma raditaji minimali, ar CRO - 38.40, kas liek domat, ka paaugstinatais
laktatu limenis ir MALA rezultata, nevis sepses dél.

Pacientei péc stacionéSanas Toksikologijas un sepses nodald nekaveéjoties tiek ievietots hemodializes katetrs un uzsakta
nepartraukta nieru aizstajterapija, kas kopuma ilgst 3 diennaktis ar pareju uz intermitéjoSu dializi, ka rezultata mazinas
acidoze un pacientei jau otraja diena ir atjaunojusies adekvata diuréze, ka ari péc 24h pH ir atgriezies normas robezas.
Pacientei pieturas hipotensija, ka prasa vazopresoru uzsaks$anu un kopuma tie tiek ievaditi 3 dienas. Antibakteriala terapija
sanem ceftriaksonu un metranidazolu ar aizdomam par gastroenteritu. Urina toksikologiska izmekléSana netiek veikta, jo
metoZu trikuma dé| labaratorija nav iesp&jams noteikt ne metformina koncentraciju asinis, ne klatbatni urina.
StacionéSanas laika asins uzséjumos mikroflora nav augusi, urina aug E.coli.

Secinajumi

Meformina inducéta laktatacidoze ir reta metformina komplikacija ar augstu mirstibu, kas visbiezak attististas pacientiem ar
hronisku vai akatu nieru nepietiekamibu, kuras gadijuma ir nepiecieSama atra diagnostika un talitéja nieru aizstajterapijas




ANEST 2024, 4.-5. OKTOBRIS, JURMALA

uzsaksana.

PLAZMAS APMAINAS TERAPIJA PACIENTAM AR HIPERTRIGLICERIDEMIJU: KLINISKAIS
GADIJUMS.

Egija Junusova ', Laine Kina ', leva Tonne '

1. Vidzemes slimnica

Aktualitate un merki

levads.Smaga hipertrigliceridémija (HTG) arstéSana ietver pamata farmakologisku terapiju, bet Tpasi kritiski smagu
pacientu arstéSana pédéjos gados tiek aktualizéta plazmas apmainas terapija (PAT) frigliceridu (TG) Iimena
samazina$anai. Saja kliniskaja gadijuma izmantots Prismaflex TPE 2000, pielietojot Amerikas Aferézes Biedribas
vadlinijas.

Gadijuma izklasts. 35 gadus vecs virietis, kuram anamnézé pirma tipa cukura diabéts (CD 1), HTG pédéjos 3 ménesus, bet
pirms tam, triglieridi normas robezas, C hepatits, alkohola lietoSana. Ar sidzibam par galvassapém, sliktu dasu,
sirdsklauvém, sapem kreisaja paribe, pakrate, vajumu, ar NMPD nogadats Vidzemes slimnicas uznemsanas nodala. EKG
atradné atriju fibrilacija (AF), laboratoras analizés glikémija 21.2 mmol/L, K 5.67 mmol/L, CRO 114 mg/L, TG 56.7 mmol/L,
asins gazu analizés (AGA) pH 6.8, pCO2 18.3 mmHg, pO2 62.9 mmHg, Lac 2.3 mmol/L. Sakara ar visparéji smago
veselibas stavokli, CD | dekompenséciju, diabétisku ketoacidozi, pirmreizéju AF, nogadats intensivas terapijas nodala
(ITN). Progreséjot apzinas traucéjumiem, vitalo funkciju stabilizé8anai veikta endotraheala intubacija (ETI), uzsakta plausu
maksliga ventilacija (PMV), sedacija. ITN kliniska nave, sekmigi reanimacijas pasakumi. Farmakologiskai metabolai
acidozes korekcijai nerezultéjoties, uzsakta nepartraukta hemodialize, bet novéro hemofiltra disfunkciju, sakara ar izteikti
hilozam asinim. TG pieaug 68.63, konsultéjoties ar endokrinologu, uzsakta PAT 3 etapi, katra ar 3000ml plazmas. Otraja
diena PFT pH 7.28, TG 38.77 mmol/L, tre3aja diena TG 9.8 mmol/L, ph 7.31, normalizéjoties pH 7.4. TG 3.2 mmol/L, péc
12 dienam, uzlabojoties veselibas stavoklim, talaka arstéSanas terapijas nodala.

Metodes
neattiecas

Rezultati

neattiecas

Secinajumi

Sis Kiiniskais gadijums parada, ka PAT var bit atra un efektiva arstéSana pacientiem ar smagu HTG. Izteikti uzlaboti
rezultati jau pirmajas 24h. Sobrid ir tikai nedaudz literatiras apskatu par $adiem gadijumiem, tapéc batu jaturpina apzinat
kliniskos gadijumus, turpinat pétijumus.

19. Perioperativa aprupe

PACIENTU APMIERINATIBAS NOVERTEJUMS PEC GUZAS ENDOPROTEZESANAS
SPINALA VAI VISPAREJA ANESTEZIJA

Anna Junga ', Renate Demiéeva 2, Agnese Ozolina ?

1. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica, 2. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Pacientu apmierinatiba ir batiska uz pacientu vérsta veselibas apripé. Lidz S§im nav skaidru pieradijumu par labu kadai no
anestézijas metodém pie guZas endoprotezéSanas (GEP). Pétijuma mérkis bija analizét pacientu apmierinatibu péc GEP
operacijas atkariba no izmantotas anestézijas metodes - visparéjas vai spinalas.

Metodes

Tika sanemta RSU Pétijumu étikas komitejas atlauja Nr. 2-PEK-4/359/2024. Retrospektivi ieklauti 276 pacienti, kuriem
RAKUS “Gailezers” veikta GEP. Spinala anestézija (SA) - 29 % (81 pacientam), no kuriem pilnus datus ieguvam 55. Tapéc
ieklauti 55 SA un nejausi izvéléti 55 visparéjas anestézijas (VA) pacienti. Analizéti demografiskie dati, ASA klase,
anestézijas un operacijas ilgums, periféro nervu bloku (PNB) pielietojums, hospitalizacijas ilgums. Telefonintervijas
noveértéta pacientu apmierinatiba, izmantojot pielagotu Leidenes perioperativas apripes pacientu apmierinatibas anketu.
Veikta datu statistiska apstrade.
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Rezultati

Demografiskie dati abas grupas bija l1dzigi. SA grupa 63,6 % anestézijas veidu ieteica anesteziologs. VA izvéle biezak bija
saistita ar pacienta iepriek§€jo pieredzi. VA grupa dominéja bailes redzét un dzirdét notiekoso (23,6 % pret 16,4 %), kas
tika minéts par iemeslu VA izvélei.

Vid€jais anestézijas un operacijas laiks bija l1dzigi: 135 min (IQR 123-150) pret 141 min (IQR 123-155) un 89 min (IQR 75
[1dz 95) pret 88 min (IQR 74 I1dz 100) SA pret VA grupa. Art hospitalizacijas ilgums bija l1dzigs - 8,95 dienas (IQR 8-10) SA
pret 9,25 dienam (IQR 8-10) VA grupa.

Neviend grupa netika novértos diskomforts, kas saistits ar izsalkumu, slapém vai saldanu. VA grupa 9,1% atziméja
diskomfortu kakla, kas nebija SA grupa (p = 0,023). Pécoperacijas slikta disa, vemsSana bija abas grupas - SA 10,9 %, VA
5,5 %. Visparéjs vajums retak bija SA grupa (21,8 % pret 34,5 %). Savukart VA pacientiem retak bija diskomforts urinéjot
(5,5 % pret 18,2 %). SA grupa tika novérota korelacija starp vajumu un diskomfortu urinét (rs = 0,432; p = 0,001).
Pécoperacijas miega traucéjumi biezak bija VA grupa (36,4 % pret 30,9 %). Vidéjie sapju NRS raditaji bija nedaudz zemaki
VA grupa (3,07 (SD 2,54) pret 4,04 (SD 2,69); (p = 0,07). PNB biezak tika veikta VA grupa (36,4 % ), salidzinot ar SA (23,6
%).

Visbeidzot, 83,6 % SA un 94,5% VA pacientu bija apmierinati un turpmak izvélétos to pasu anestézijas metodi.
Secinajumi

Pacienta pieredze un anesteziologa sniegta informacija par anestéziju ir galvenie faktori, kas nosaka anestézijas veida
izvéli. Anestézijas veids nepagarina anestézijas vai operacijas laiku un hospitalizacijas ilgumu.

Visparéjs vajums un miega traucéjumi biezak vérojami péc VA, diskomforts urinét péc SA. Nedaudz zemaka sapju
intensitate tika novérota VA grupa, kas varétu biit saistita ar biezaku PNB lietoSanu Saja grupa.

Saja pétijuma neviena no anestézijas metodém nebija paraka attieciba uz pacientu apmierinatibu.

SAPES PEC MUGURKAULA KIRURGIJAS OPERACIJAM: ATSKIRIBAS
TRAUMATOLOGIJAS UN ORTOPEDIJAS SLIMNICAS MUGURKAULA KIRURGIJAS
PACIENTU ZINOTAJOS IZNAKUMOS, SALIDZINOT AR STARPTAUTISKU PACIENTU
KOHORTU.

Anita Megija Mikelsone ', Sigita Kaziine 2

1. Rigas Stradina universitates Medicinas fakultate, 2. Traumatologijas un ortopédijas slimnica, Rigas Stradina universitates Anesteziologijas un
reanimatologijas katedra

Aktualitate un merki

Aktualitate

Mugurkaula operaciju skaits pasaulé turpina pieaugt. Pacientiem, kuriem veic mugurkaula operacijas, biezi novéro stipras
pécoperacijas sapes, kas var negativi ietekmét pacientu mobilitati un aizkavét rehabilitaciju. Tiek uzskatits, ka Latvija biezi
akito pécoperacijas sapju arstéSana nav optimala, tomér trokst pétijumu, kas salidzina situaciju Latvija un arvalstis.
Meérkis

Salidzinat Traumatologijas un ortopédijas slimnicas (TOS) mugurkaula kirurgijas pacientu zinotos sapju iznakumus un
iegtos datus par perioperativo sapju arstéSanu ar PAIN OUT datubazes starptautisku pacientu kohortu.

Metodes

Izmantojot PAIN OUT metodologiju, tika ievakti mugurkaula kirurgijas pacientu zinotie sapju iznakumi un dati par
perioperativo sapju arstéSanu TOS. Lai izvértétu pacientu zinotos iznakumus, tika izmantotas 11 punktu skaitliskas
vérteédanas skalas (no 0 lidz 11). Lai izvértétu perioperativo sapju arstéSanu, tika ieguti dati par opioidu un neopioidu
analgétiku ordinéSanu intraoperativi un péc operacijas. Dati tika salidzinati ar jauktu starptautisku PAIN OUT datubazes
pacientu kohortu, analizei tika izmantotas parametriskie neatkarigu izlaSu salidzinaSanas testi.

Rezultati

30 Traumatologijas un ortopédijas slimnicas mugurkaula Kirurgijas pacienti sniedza datus pirmaja pécoperacijas diena.
Starp TOS mugurkaula Kirurgijas pacientu un starptautiskds PAIN OUT datubézes kohortam statistiski nozimigi atSkiras 2
no 11 pacientu zinotie iznakumi: negativa ietekme uz garastavokli un emocijam {3.6 (+2.9) pret 2.4 (+2.7), p=0.049} un
gratibas veikt kustibas sapju dél {3.4 (+1.6) pret 4.3 (+2.9), p=<0.001}. TOS mugurkaula Kirurgijas pacienti , salidzinot ar
starptautisko pacientu kohortu, nodala péc operacijas retdk sanem opioidus {45.8% pret 71.2%, p=<0.001}, bet bieZzak
neopioidu analgétikus gan preoperativi {100% pret 18.4%, p=<0.01}, gan intraoperativi {100% pret 50.6%, p=<0.001}, gan
pécoperacijas palata {100% pret 47.9%, p=<0.001}.

Secinajumi

Mugurkaula kirurgijas pacientu zinotie sapju iznakumi batiski neatSkiras no starptautiski zinotajiem. TOS mugurkaula
Kirurgijas pacientus sapes negativak ietekmé emocionali, bet mazak traucé mobilizéties. Terapija retak tiek lietoti opioidi
nodala péc operacijas, bet biezak neopioidu analgétiki gan preoperativi, gan intraoperativi, gan péc operacijas.

11
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VELINU SAPJU IZVERTESANAS REZULTATI PECOPERACIJAS PERIODA PEC GUZAS
LOCITAVAS ENDOPROTEZESANAS, OSTEOARTRITA GADIJUMA.

Afrodite Jankovska ', Iveta Golubovska 2, Matiss Zolmanis 2, Kri§s Rozenbergs 2, lize Vindele-Strode 2, Sergejs
Zadoroznijs 3
1. Latvijas Universitate, 2. Traumatologijas un ortopédijas slimnica, 3. Latvijas Jiras medicinas centrs

Aktualitate un merki

Optimala pécopesapju kontrole, palidz atrak atgdties no operacijas, samazinat komplikacijas un uzlabot labsajatu. Tas ir
viens no galvenajiem ERAS(Enhance recovery after surgery) programmas aspektiem.

Salidzinat multimodalo pieeju attieciba uz sapju intensitati 6 nedélas péc giZzas endoprotezéSanas, pétijuma(ERAS) grupa
(PG) un kontroles grupa (KG).

Metodes

Traumatologijas un ortopédijas slimnicd no 2023. gada marta tiek veikts prospektivs, randomizéts pétijums. Sobrid
pétijuma ieklauti 98 pacienti, no kuriem 12 izslégti, 6 izkritusi, 2 nav iespé&jams sazvanit un 3 turpina dalibu.

Diena pirms operacijas pétnieks randomizé pacientus, sadalot divas grupas - (PG) un (KG). Pirms operacijas pacientiem
tiek noteikta sapju intensitate péc (NRS- numerical rating scale).

Pacienti tiek operéti spinala anestézija. PG ar hiperbaro Prilokainu 60-100 mg, bet KG ar Bupivakainu 15-18 mg.
Operacijas laika pacientiem veic lokala infiltracijas analgézija ar 0,75% Ropivacainu un ievada Deksametazonu 8mg i/v.
Péc operacijas nozimé multimodalo analgéziju Acetaminoféns 1 g i/v ik 6 stundas (3 reizes), turpinot 500 mg x 4 p/o lidz
izrakstiSanas dienai, ka ar1 Etorikoksibu 90 mg p/o.

Ja sapju intensitate parsniedz 6 punktus, nozimé Morfinu 10 mg s/c. Morfina patérin$ tiek noteikts visa hospitalizacijas
perioda.

PG pacienti tiek piecelti kajas 5 - 6 stundas péc operacijas. KG ndkamaja diena.

DVT profilaksei 3 dienas péc operacijas Sol. Clexane 40 mg s/c, turpinot ar Tab. Aspirin 100 mg x 2 p/o 6 nedélas PG un
ar Tab. Rivaroxaban 10 mg p/o vél 28 dienas KG pacienti.

Pacientus apzvana 6 nedélas péc operacijas, un sapes tiek novértétas ar NRS miera stavokli un kustibu laika.

Rezultati

Tika salidzinata sapju intensitates atSkirtba 6 nedélas péc gizas locitavas endoprotezé$anas. PG pacienti tika menedzeti
balstoties uz ERAS programmas aspektiem, savukart KG pacienti péc standarta protokoliem. legltie rezultati uzrada ka
augstaka sapju intensitate miera stavoklii 6 nedélas péc operacijas ir KG Mediana ir 0.50 [IR: 0;2], savukart PG tikai daZiem
pacientiem bija spes. Mediana 0 [IR: 0;1]. Apskatot sapju limeni pie kustibam 6 nedélas péc operacijas KG novéro nelielas
intensitates sapes kur Mediana 1 [IR: 0;3], bet PG pacientiem sapéja mazak Mediana 0 [IR:0;1]. Apskatot pretsapju
medikamentu lietoSanas bieZumu 6 nedélas péc operacijas var redzét, ka KG un PG pretsapju zales netika lietotas Mediana
0 [IR: 0;0)/ 0 [IR: 0;0].

Secinajumi

No apkopotiem rezultatiem var secinat, ka gan PG, gan KG pacientiem netika novérotas intensivas sapes 6 nedélas péc
operacijas pie kustibam un miera stavokli. Savukart PG pacienti uzradija labakus rezultatus, mazaku sapju pakapi gan
miera stavokli, gan kustibu laika.

Var secinat, ka maza sapju intensitate nav saistita ar pretsapju medikamentu lietoSanu, apzvanot pacientus 6 nedélas péc
operacijas tie atzimeja, ka pretsapju lidzekli netika lietoti abas grupas.

20. Regionala anestézija

ESP KATETRS ILGSTOSAI PECOPERACIJAS ANALGEZIJAI KA EFEKTIVA ALTERNATIVA
EA.

Edgars Krivmanis ', Irina Evansa ', Sergejs Kliméuks ', Natalija Zlobina '

1. Rigas 1.slimnica

Aktualitate un merki

Attistoties RA, rodas papildus veidi ka pacientiem atvieglot pécoperacijas sapes. Prezentétaja gadijuma pacienta
analgézijai ir veikta erector spine plane blokade ar bilaterali ievietotiem katetriem ilgstoSai pécoperacijas analgézijai ka
alternativa epiduralai analgézijai. Mérkis ir novertét analgézijas efektivitati un izmantot So metodi ka alternativu EA
gadijumos, kad EA nav iespéjama vai ir kontrindicéta.
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Metodes

Pacientam veikta neparedzéti ilga laparotomiska operacija 8h garuma, kuras laika tkak veikta herniotomija, MESH tikla
ekscizija, tievo zarnu konglomerata rezekcija, EEA, sigmas rezekcija, sigmo-rektoanastamoze un herniorafija ar tiklu.
Pécoperacijas posma bilaterali Th11 fment kaudo - kraniali tiek ievietoti katetri erector spine fasciala telpa, katetru
lokalizaciju apstiprina ar kontrastvielas ievadi un RTG kontroli. Caur katetriem ievada sol. bupivacaini 0.25% 10ml bolusa,
tad turpina nepartrauktu infizu 3ml/h, neparsniedzot 400mg diennakti. P/o posma regulari novérté pacienta sapju limeni
péc NRS skalas.

Rezultati

Pirms katetru ievietoSanas uz multimodalas analgézijas fona(paracetamols, deksketoproféns, metamizols un fentanils
0.05mg/h) pacienta sapju limenis bija aptuveni 8 balles. Caur ievietotajiem katetriem uz bupivakaina infizijas un
paracetamola/metamizola fona pacientam sapju limenis mazinajas lidz 1 - 2 ballém. Tika atcelts deksketoproféns un opiati,
to atkartota lietoSana pécoperacijas posma vairs nebija nepiecieSama.

Secinajumi

ESP blokade ar ievietotiem fascialiem katetriem nodroSina labu analgéziju un var tikt izmantota ka efektiva alternativa
epiduralai anestézijai.

PACIENTU PASSAJUTAS PIEREDZE PEC EPIDURALAS UN SPINALAS ANESTEZIJAS
IZMANTOSANAS PIE ARTROSKOPISKAM OPERACIJAM.

Insana Mahauri’

1. Bérnu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un meérki

Spinala un epidurala anestézijas - ir popularakas centralas neiroaksialas blokades pie artroskopiskam operacijam, kuras
lauj izvairities no miorelaksantu lietoSanas, kuras var izraisit pécoperacijas depresiju, delirijas, aspiracijas, PONV u.c.
blaknes, nodrosina atru pacienta atveseloSanos. Tas ir vienkarSs un pieejams veids, kas uzticami un ilgstoSi bloké sapju
reakcijas.

Arl spinalai un epiduralai anestézijam ir blakusparadibas un komplikacijas. Visbiezak attistas péc punkcijas galvassapes,
hemodinamiskas izmainas, kas var izpausties ar hipotensiju, bradikardiju vai var noveést pie sirds apstasanas.

Zinot komplikaciju simptomatiku un blakusefektus tiedi medicinas masa var novérst to attistibu un laicigi informét arstu par
izmainam.

Merkis: Noskaidrot pacientu paSsajutas pieredzi péc epiduralas un spinélas anestézijas izmantoSanas pie artroskopiskam
operacijam.

Metodes

Pétijuma instruments - dalgji strukturéta intervija un novérojuma protokols (kvalitativa pétniecibas metode).

Pétijuma dalibnieki: 7 respondenti vecuma no 60 lidz 69 gadiem péc veiktas artroskopiskas operacijas ar spinalas un
epiduralas anestézijas pielietoSanu.

Rezultati

neattiecas

Secinajumi

1. Pacientiem tika nodroSinata laba atsapinasana péc operacijas perioda, jo vértéta sapju intensitate péc Wong Baker sapju
skalas (skat. 8.pielikumu) gan pirms, gan péc operacijas un balles nozimigi atSkiras (pirms operacijas sedi respondenti
novértéja sapju intensitati uz 8-10 ballém, péc operacijas sapes samazinajas 1dz vértéjumam 2-3 balles).

2. Respondenti, kas sanéma sedaciju spinalas anestézijas pielietoSanas laika, atziméja, ka loti labi izguléjas.

3. Vitélie raditaji 6 stundas péc operacijas visiem respondentiem ir normas robezas.

4. Respondenti 6 stundas péc operacijas ar epiduralds anestézijas izmantoSanu spéj orientéties laika, telpa un sava
personiba. Apzina skaidra, garastavoklis mierigs, uzvediba adekvata, saskarsme un komunikacija laba.

5. Pétijuma ietvaros tika novérots, ka epiduralo anestéziju vairak lieto kopa ar citu anestézijas metodi un parsvara tad, kad
janodrosSina prolongéto analgéziju péc operacijas perioda.

6. Ka patstavigo anestézijas metodi pie artroskopiskam operacijam biezak lieto spinalo anestéziju.
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TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOKA EFEKTIVITATE PEC ILEOSTOMAS
SLEGSANAS OPERACIJAS

Oksana Sedova ', Alona Antonova ', Agnese Ozolina '

1. Anesteziologijas klinika, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki
Regionala anestézija, pieméram, transversus abdominis plane (TAP) samazina opioidu lietoSanas nepiecieSamibu
pacientiem. ST bloka efektivitate salidzinajuma ar standarta multimodalo analgéziju ileostomas slég$anas operacijas vél nav
skaidra. ST pétijuma mérkis ir novértét TAP bloka efektivitati pécoperacijas sapju un opioidu patérina péc ileostomas
slégSanas operacijam.

Metodes

Prospektiva kohorta pétijuma ieklauti 35 ASA I-lll pacienti, kuriem 2023. gada visparéja anestézija veica ileostomas
slégSanu. Vidéjais vecums 59,49 gadi (95% Tl = 54,9-63,9), ASA 2,49 (95% Tl = 2,3-2,7) un 48,6% (n=17) bija sievietes.
Péc nejausibas principa dalai pacientu veica TAP bloku (n=17), dalu ieklava kontroles grupa (n=18). TAP bloks tika veikts
péc operacijas, ar 30 ml 0,25% bupivakainu fascialaja telpa starp transversus abdominis plane un obliques internus
muskuliem un 8 mg deksametazona intravenozi. Abas grupas, ja nepiecieS8ams (NRS>6), sanéma standarta multimodélo
analgéziju.

Més salidzinajam pécoperacijas opioidu patérinu, sliktas disas un vem8anas bieZzumu, sapju limeni 1, 3, 8 un 24 h laika
starp grupam un izmantojam pacientu aptaujas anketu, lai novértétu apmierinatibu ar analgéziju.

Rezultati

Statistiski zemaka sapju intensitite péc NRS raditajiem bija TAP grupa visos analizétajos pécoperacijas intervalos
salidzinajuma ar kontroles grupu:

* péc 1h par 59,1% (vidéji: 2,00 pret 4,89; p<0,001);

* péc 3h par 57,9% (vidéji: 1,71 pret 4,06; p<0,001);

* péc 8h par 47,8% (vidéji: 2,18 pret 4,17; p<0,001);

* péc 24h par 22,5% (vidgji: 3,06 pret 3,94; p=0,014).

Opioidus TAP grupa patéréja statistiski retak (x?=25,945; p<0,001) nekd kontroles grupa (0,24 vs. 1,83; p<0,001). Taja
netika novérota slikta diSa un vem$ana, savukart kontroles grupa ta bija 27,8% gadijumu (p=0,018).

Pacientu aptaujas anketa izmantojot 0-10 punktu skalu, liecina par 25,7% lielaku pacientu apmierinatibu ar analgéziju TAP
grupa salidzinajuma ar kontroles grupu (8,59 pret 6,83; p<0,001), par 58,4% mazaku ar sapém saistitu aktivitates
ierobezojumu (1,94 pret 4,67; p<0,001) un par 55,6% mazaku nepiecieSamibu péc papildu analgézijas (2,29 pret 5,17;
p<0,001).

Secinajumi

TAP bloks nozimigi samazina opioidu lietoSanas biezumu, pécoperacijas sapju intensitati un palielina pacientu
apmierinatibu péc ileostomas slégSanas operacijam.

21. Sapju medicina

EPIDURALIE STEROIDI-VAI TAS JOPROJAM IR AKTUALI
Rihards Starinskis ', Mihails Arons ', llja Noviks %, Maksims Panihins

1. Rigas Stradinas universitate, 2. Paula Stradinas kliniski universitates slimnica

Aktualitate un merki

Pirmo reizi epidurala steroidu injekcija (ESI) radikularu sapju arstéSanai tika minéta 1952. gada. Radikularas sapes izraisa
starpskriemela diska izvelvéjums un spinala kandla stenoze. Steroidu pretsdpju iedarbiba ir fosfolipazes A2 enzima
inhibicija, nervu transmisijas kavésanu C Skiedras un kapilaru caurlaidibas samazinaSanos. Literatlras dati rekomendé
izmantot ESI lidz 4 reizém gada, ar minimalo intervalo 2 nedélas, taCu nav definitiva pétijuma, kas noteiktu, cik bieZi
vajadzétu veikt ESI. Masu pétijuma mérkis atrast optimalo ilgumu starp injekcijam.

Metodes

31 pacients (14 virieSi, 18 sievietes) tika ieklauti pétijuma. Visi pacienti sanéma interlaminaro ESI vai transforaminalo ESI
(Triamcinolons 40 mg un Lidokains 20 mg). Tika izvértétas sapes péc numeriskas analogu skalas (NRS 0-10), Laikerta
skalas (1-7) un Osvestrija nespéjas indeksa (ODI 0-50) 0.dienda, 30. diena, 60. diena, 90. diena un 180. diena.
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Rezultati

Vidéjais vecums 59 + 10 gadi, vir./siev. 14 (43,7 %) / 18 (56,2 %). ESI limeni L3-L4 6,25% (n=2), L4-L5 65,6% (n=21) un
L5-S1 28,1% (n=9). ESI/TESI 26 (81,2 %) / 6 (18,75 %). Salidzinot ar sakotn&jiem mérijumiem, ievérojami uzlabojas NRS
un ODI 30., 60., 90. un 180. dienas péc injekcijas. Laikerta skalas uzlabojums vismaz 50% apméra konstatéts 30. diena
78,1% (n=25); 60. diena 78,1% (n=25); 90. diena 65,6 % (n=21) un 180. diena 68,7 (n=22).

Séakotnéjais NRS 7,3 + 1,6 punkti, 30. diena 3,0 + 2,6 punkti, 60. diena 3,4 + 2,6 punkti, 90. diena 3,6 + 2,5 punkti, 180.
diena 3,1 + 2,5 punkti. Punktu maina no sakotnéjiem meérijumiem lidz 30. dienai 4,3 + 2,7 (p<0,001); lidz 60. dienai 3,8 +
2,8 (p<0,001); lidz 90. dienai 3,7 + 2,6 (p<0,001); lidz 180. dieni 4,2 + 2,5 (p<0,001) un no 90 Iidz 180 dienai 0,5 - 1,5
(p=0,087).

Sakotnéjais ODI 22 * 9; 30. diend 8 + 9; 60. diend 8 + 8; 90. diena 10 + 9; 180. diena 9 + 9. Punktu maina no sakotnéja
limena uz 30. dienu 13,3 + 9,2 (p<0,001); uz 60. dienu 13,6 * 8,7 (p<0,001); uz 90. dienu 12,0 + 9,5 (p<0,001); uz 180.
dienu 13,0 £ 9,7 (p<0,001) un no 90. lidz 180. dienai 1,0 £ 4,1 (p 0,173).

Parliecibas intervéls recidiva iespéjamibai 180 dienu laika (95%) kopa 50 + 9 % (n=16), p-diapazons 33 - 67 % (kluda p
17%). Lielako recidiva iespéjamiba starp 60. [1dz 90. dienai 31,25 % (n=10).

Secinajumi

ESI ir efektiva radikularu sapju arstéSanas metode. Epiduralas steroidu injekcijas samazina radikularo sapju smagumu un
palielina funkcionalitati. Masu pétijums liecina, ka optimalais otras epiduralas steroidu injekcijas laiks ir starp 60. un 90.
dienu.

OPTIMALAS SAPJU MAZINASANAS METODES NOTEIKSANA LOCITAVU
ENDOPROTEZESANAS OPERACIJAI PIRMAJA PECOPERACIJAS DIENA

Evita Kalita ', Iveta Golubovska ', Inta Cernavska ', Sergejs Zadoroznijs ', Aleksejs Mis&uks

1. Latvijas Universitate

Aktualitate un merki

Pétijuma tika izskatita attieciba starp dazadiem analgézijas veidiem operacijas laikd un pécoperacijas sapju intensitati.
Galvenais mérkis bija noteikt, ka dazadi analgézijas veidi (regionala anestézija un lokala infiltracijas anestézija) ietekmé
pacientu sapju intensitati pirmaja pécoperacijas diena. Tika arT novértéts stipru pécoperacijas sapju biezums pacientiem,
kuri operacijas laika sanéma regionalo anestéziju vai lokalo infiltracijas anestéziju.

Metodes

Prospektivs kohorta pétijums tika veikts Traumatologijas un ortopédijas slimnica Riga, Latvija no 2022. gada novembra lidz
2023. gada decembrim. Pétijuma tika ieklauti 267 pacienti. Nejausibas karta tika atlasiti pacienti, kuri atradas nodala
vismaz 6 stundas pirmaja pécoperacijas diena. Dalibnieki aizpildija anketi, izmantojot vértédanas skalu no 0 Ilidz 10, lai
novértétu visstiprako un vismazako sapju intensitati. Anketa bija ieklauti ari citi jautajumi, kas saistiti ar pacientu
pirmsoperacijas un pécoperacijas sapju uztveres pieredzi. Informacija par izmantojamu analgézijas veidu operacijas laika
tika iegGta no pacientu mediciniskajam karteém. Sis pétijums tika veikts starptautiska projekta “PAIN OUT” ietvaros.

Rezultati

Pétijuma dalibnieki tika sadaliti divas grupas: pacienti, kuriem tika veikta regionala anestézija (RA) - 46 cilvéki, un
pacientiem, kuriem tika veikta vietéja infiltracijas analgézija (LIA) - 45 cilvéki.

Péc pétijuma rezultatiem, pacientiem, kuri operéacijas laika sanéma regionalo anestéziju (RA), visstiprako sapju mediana
kop$ operécijas ir 6 [IR: 4; 8], bet pacientiem, kuri sanéma lokalo infiltracijas anestéziju (LIA), visstiprako sapju mediana ir 5
[IR: 3; 8], (p = 0,201). Pacientiem, kuri operacijas laikd sanéma RA, vismazako sapju mediana kop$ operacijas ir 3 [IR: 1;
4], bet pacientiem, kuri sanéma LIA, vismazako sapju mediana ir 2 [IR: 1; 2,5], (p = 0,055).

RA grupai bezpalidzibas sajdtas limenis péc operacijas bija ievérojami augstak (mediana 3,5 [IR: 1; 7]) neka LIA grupai (1
[IR: 0; 3,5]), (p = 0,003).

Pacientiem, kuri operacijas laikd sanéma RA, stipru sapju izjatu laika proporcija kop$ operacijas bija 0,4 [IR: 0,2; 0,5] jeb
40% laika kop$ operacijas, bet pacientiem ar LIA, stipru sapju izjatu laika proporcija kop$ operacijas bija 0,2 [IR: 0; 0,4] jeb
20% laika kop$ operacijas, (p = 0,002).

Turklat preoperativas hronisko sapju intensitates mediana abas grupas bija vienada: RA grupa mediana bija 7 [IR: 6; 8,5],
LIA grupa mediana ir 7 [IR: 5; 8], (p = 0,378).

Secinajumi

Pétijuma rezultati liecina, ka pécoperacijas bezpalidzibas sajuta un laika proporcija, kura tiek piedzivotas smagas sapes, ir
ievérojami mazaka pacientiem, kuri sanéma lokalo infiltracijas analgéziju (LIA) operéacijas laika, salidzinot ar pacientiem,
kuriem tika veikta regionala anestézija (RA).
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VAI ANALGEZIJAS NOCICEPCIJAS INDEKSU VAR PIELIETOT, KA OBJEKTIVU SAPJU
LIMENA MERIJUMA ALTERNATIVU VIZUALA ANALOGA SKALAI, NOMODA ESOSIEM
PACIENTIEM AR AKUTAM TRAUMAM?

Pavels Pazjuks ', Aleksejs Mi$éuks 2, Iveta Golubovska 2

1. Traumatologijas un ortopédijas slimnica; Daugavpils regionala slimnica; Latvijas Universitate;, 2. Traumatologijas un ortopédijas slimnica; Latvijas
Universitate;

Aktualitate un merki

Aktualitate. Sapju intensitates pasnovértéSanas skalas, pieméram, Vizualo Analogu Skala, ir "zelta standarts" sapju
méridanai. Ar §Tim metodém ir iesp&jams novértét pacientus bez neirologiskiem traucéjumiem, apzinatiem un nomoda
eso8ajiem individiem vai tiem, kuriem ir pietiekama kognitiva attistiba, lai zinotu par savu sapju uztveri, izmantojot skalas,
anketas vai intervijas. Tomeér, ja més gribam izmérit sapju limeni pacientiem, kuriem varétu bat apzinas traucéjumi vai
demence - pieméram pacienti ievérojamos gados ar guzas kaklina lizumu, mums varétu bat apgrutinats Sis subjektivais
mErTjums.

Tehnologijam nepartraukti attistoties, tiek atklatas jaunas inovativas metodes, kas lauj objektivi novértét sapju limeni. Viena
no tam ir Analgesijas Nocicepcijas Indekss, kas ir perspektiva, neinvaziva metode, kas sakotnéji tika izmantota pacientiem
dazadu procediru laika visparéja anestézija, lai novértétu vedetativas nervu sistémas aktivitati un tadéjadi optimizétu
pretsapju zalu lietoSanu.

ANI analizé nocicepcijas/antinocicepcijas lidzsvaru, izmantojot sirdsdarbibas mainigumu (HRV) skala no 0 (maksimala
nocicepcija/simpatiskas nervu sistémas parsvars) lidz 100 (pilniga atsapinasana/parasimpatiskds nervu sistémas
parsvars), izSkirot atbilstoSu un nepiemérotu antinocicepciju anestezétiem pieaugusajiem pacientiem.

Vélak ANI saka izmantot ari pie samana esosiem pacientiem, dé| t& saprotamiem mehanismiem, neinvazivitati un skaidriem
saprotamiem vizualiem rezultatiem, neskatoties uz to, ka pieradijumu limenis, kas atbalsta ANI tehnologijas izmantoSanu
nomoda esoSiem pacientiem, joprojam nav skaidrs.

Mérkis. Noskaidrot vai ANI var bt objektivs surogats sapju sajutas mériSanai pacientiem ar iespé&jamu demenci vai
komunikacijas traucéjumiem.

Metodes

Materiali un metodes. Prospektivs observacijas pétijums tika veikts Traumatologijas un ortopédijas slimnica, laika posma
no 19.02.2024. lidz 10.06.2024. TOS Etikas komitéjas atlauja NR. 4/2024/1. Pacientiem vecuma no 18 lidz 90 gadiem ar
izolétu gbZas kaula kaklina lazumu, pirmsoperacijas perioda tika veikta Suprainguindla Fascia iliaca blokade (FICB), ko
veica anesteziologs-reanimatologs, indukcijas telpa, izmantojot S.Ropivakaini 0,375% - 30,0 ml, ar ultrasonografijas
palidzibu. Pirms procediras, procediras laikd un péc procediras - 10, 20 un 30 mindsu laika, tika mériti Analgesijas
Nocicepcijas Indekss un Vizuala Analoga Skala, ka ari vitalie raditaji, pieméram, ElpoSanas frekvence (RR), Sirdsdarbibas
frekvence (HR), Asinsspiediens (TA), Skabek|a piesatinajums asinis (Sp0O2).

Rezultati

Rezultati. Pétijuma tika ieklauti 22 pacienti. ANI vidéja vértiba pirms FICB bija 60.05 [44-97], péc 10 mindtém - 73.95
[58-98], péc 20 minatém - 83.68 [60-98] un péc 30 mindtém - 89.77 [78-98]. VAS vidéja vértiba pirms FICB bija 6.09 [3-8],
péc 10 mindtém - 3.86 [1-8], péc 20 minGtém - 2.41 [1-8] un péc 30 mindtém - 2.09 [1-6]. Starp ANI un VAS pirms FICB, tas
laika vai péc tas, netika atrasta statistiski ticama korelacija (p >0.05). ANI mérijumi vaji koreléja ar elpoSanas biezumu
(r=0.487; p=0.022) un sirdsdarbibas atrumu (r=0.548; p=0.008) péc FICB. Pétijuma tika atrasta statistiski ticama korelacija
starp VAS un arterialo spiedienu péc FICB (r=0.466; p=0.002).

Secinajumi

Secinajumi. Ka redzams no analizétajiem rezultatiem, starp VAS un ANI nebija statistiski ticamas korelacijas. Bet, spriezot
péc rezultatiem un novérojumiem pasa pétijuma laika, VAS subjektivitate bija galvena probléma. Akdto sapju ietekmé,
pacientu subjektivie mérijumi varétu nebdt precizi, neskatoties uz to, ka visi pacienti bija pie skaidras apzinas un ar
saglabatu kognitivo funkciju. Nemot véra visu informaciju, perioperativaja perioda pilnigi vai daléji apzinati cilveki, ipasi tie,
kas nevar pasi definét savu sapju intensitati, varétu gat labumu no ANI k& objektiva sapju limena mérijuma metodi.

24. Anesteézija un intensiva terapija pediatrija
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ANESTEZIJA PRIEKSLAIKUS DZIMUSIEM, DZILI NEIZNESATIEM JAUNDZIMUSAJIEM

Jurijs Bormotovs '

1. Bérnu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Anestézijas nodrosinajums dzili neiznésatiem jaundzimus$ajiem var radit daudz izaicinajumu, pat pediatrija pieredzéjoSiem
anesteziologiem tas ir rets notikums. Lidz ar mazu svaru, kas rada izaicinajumus elpcelu nodrosina$ana, medikamentu
kalkulacija, inflizijas terapijas nodro$inajuma, nak art nenobriedusa bérna fiziologija un nepabeigta organogenéze. Papildus
tam janem véra priekslaicigi jaundzimu$a pavadosas patologijas: bronhopulmonala displazija, respiratora distresa sindroms
un nestabila hemodinamika. Tapéc nav Saubu, ka nenobriedusa jaundzimu$a anatomijas, fiziologijas, biokimijas,
patologiskas fiziologijas zinaSanam ir iz8kiro8a nozimé saskaroties un risinot sareZgitus izaicinajumus darba ar Siem
unikaliem pacientiem.

Merki: 1.apkopot aktudlako literatlru no uz pieradijumiem balstitas klinisko pétijumu datubazém (PubMed, Cohrane,
Scopus) par priekslaikus dzili neiznesato jaundzimu$o anestézijas nodrosinajumu no individualizétas pieejas aspekta un
atrast galvenos butiskus aspektus, kuri var ietekmét droSu anestézijas vadisanu.

2.apkopot datus (anestézijas protokoli operétiem pacientiem ar svaru ,azak par 1500 gramiem) no Bérnu kliniskas
universitates elektroniskajam datu bazém Andromeda, ICCA un salidzinat pieeju anestézijas nodrosinajumam ar aktualo
starptautiskaja literatlra pieejamo.

Metodes
1.Selektivs literatlras apskats;
2.Bérnu kliniskas universitates slimnicas anestézijas protokolu analize.

Rezultati

1.Neskatoties uz to, ka zinaSanas dzili neiznésato jaundzimu$o fiziologija un farmakologija joprojam pastav nepilnibas,
masdienu anestézijas visparigie parvaldibas principi jaundzimuso Kirurgija ievérojami uzlabo kliniskos iznakumus.

2.Bérnu kliniskas universitates slimnicas Anesteziologijas un intensivas terapijas klinikas pieeja dzili neiznésato
jaundzimu$o anestezijas nodrosindjumam kopuma atbilst patreizéjam uz pieradijumiem balstitas kliniskds medicinas
aktualajai un drosai praksei.

Secinajumi

Neskatoties uz TpaSu izaicinadjumu un nepilnibas nenobriedu$a organisma anatomijas un fiziologijas zinaSanas, dzili
neiznesato jaundzimu$o musdienu anestézijas iespéjas |auj nodrosinat droSu praksi un uzlabot iznakumus.

Butisks aspekts droSas perioperativas apripes nodrosinaSana ir nenobriedusa jaundzimusa anatomijas, fiziologijas un citu
pamata zinatnu aktualizéSana un atsvaidzinasana.

AR KARDIOPULMONALO REANIMACIJU ASOCIETIE RISKA FAKTORI PEDIATRISKAJA
POPULACIJA

Baiba Cikovska ', Arta Barzdina ', Ivars Vegeris '

1. Bérnu klniska universitates silmnica

Aktualitate un merki

Aktualitate: Bérniem, kuri arstéjas intensivas terapijas nodala (ITN) un piedzivo kardiopulmonalu reanimaciju (KPR), ir
paaugstinats mirstibas un paliekoSu negativu veselibas seku risks. Svarigi ir noteikt batiskakos riska faktorus, kas biezak
asociéjas ar KPR pasakumiem bérniem, lai nakotné mazinatu KPR bieZzumu un ilgtermina uzlabotu bérnu izdzivoSanu un
veselibas stavokli péc izrakstiSanas no ITN. [1] [2] [3]

Pétijuma mérkis: Noskaidrot faktorus, kas asociéti ar lielaku KPR biezumu bérnu ITN.

Metodes

Pétijuma tika retrospektivi apkopoti dati par KPR notikumiem no Bérnu kliniskas universitates slimnicasITN laika posma no
2017. gada 1. jOnija lidz 2023.gada 1. jdlijam. Visi gadijumi tika izvértéti péc riska faktoriem, kas tika atlasiti balstoties uz
literatGras datiem. Pétijuma tika izveidota arT kontroles grupa. Taja péc nejausibas principa tika ieklauti pacienti, kuriem
netika veikti KPR pasakumi. Kontroles grupd netika ieklauti pacienti, kas iestdjas BKUS ITN péc planveida
nekardiologiskam operacijam. Péc eksplorativas datu analizes, tika veikta logistiska regresija un KPR notikumus vislabak
paredzo$o mainigo atlase.

Rezultati

leklausanas kritérijiem atbilda 57 pacienti, kuriem tika veikti KPR pasakumi, no tiem pétijuma ieklauti 45. Kontroles grupa
tika ieklauti 200 pacienti. Nozimigakie riska faktori, kas paredz&ja KPR varbdtibu, bija samazinats vidéjais arterialais
spiediens (MAP) atkariba no vecuma (p<0.001), logistiska regresijas koeficients (B) 2.37, Cl 95% (1.26 - 3.47), inotropo
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medikamentu izmantoSana (vidéjas vai augstas devas vai vismaz divu inotropo medikamentu kombinacija) (p<0.0006),
1.344, CI (0.576 - 2.11), ka arT KPR pasakumi anamnézé vai Zila koda izsaukums (p<0.04), 8 0.86, Cl (0.034 - 1.69). Tika
noskaidroti art divi riska faktori, kuru esamiba saistita ar mazaku KPR varbitibu - pacienti, kuriem bija subdurala vai
epidurala hematoma (p< 0.004), B - 3.55, Cl (-5.99 - -1.11) un pacienti, kas tika stacionéti ne no uznemsanas vai
anesteziologijas nodalas (p<0.0017), 8 - 1.01, Cl (-1.65 - -0.38). Modela AUROC - 0.68.

Secinajumi

1. Samazinats asinsspiediens un inotropo medikamentu lietoSana bija divi riska faktori, kas vislabak paredzéja KPR
pasakumus bérnu ITN

2. Lai precizak noteiktu citu riska faktoru ietekmi, nepiecieS8ama lielaku KPR notikumu skaita analize.

ASINSVADU IERICU PIELIETOJUMS UN APRUPE BKUS
Linda Fridenberga ', Ivars Vegeris '

1. Bérnu klniska universitates slimnica

Aktualitate un meérki

Pasaules dati liecina, ka vidéji 80-90% pacientu kada no arstéSanas posmiem, izmantojot asinsvadu ierices jeb katetrus,
tiek sanemta terapija, tiek veikta diagnostika vai laboratorie izmeklgjumi. Asinsvadu ieri€u ievieto8ana un apriape ciesi
saistama ar dazadam komplikacijam, tai skaita infekciju. Latvijas praksé periféro venozo katetru (PVK) ievietoSanu un visa
veida asinsvadu ieri€u apripi nodroSina masas.

Aktualitate un merki

Izvértét asinsvadu ieriCu (katetru) veidus (centrélie, periférie, arterialie, ilgsto$as lietoSanas), ka art novertét, vai pacientiem
izvéléta optimala katetra novietojuma vieta, parséja veids un vai tiek izmantota slégta intravenoza asinsvadu pieejas
sistéma (bezadatu varsti).

Metodes
Tika veikts punkta prevalences pétijums, apsekojot katru pacientu, kas noteikta diena atradas stacionara, dienas stacionara
un majas aprupé, izmantojot 1pasi izstradatu anketu.

Rezultati

Pétijuma ieklauti visi attiecigaja diena stacionard un Dienas stacionara, ka ar1 Neatliekamas palidzibas nodala esoSie
pacienti. Tapat apsekoti 6 Majas parenteralas baroSanas programmas (MPB) bérni. Pétijuma diena stacionara atradas 248
bérni, no tiem 115 (46.37%) ar vismaz vienu asinsvadu ierici.

No 123 asinsvadu iericém 108 (87.8%) gadijumos izmantoti standarta PVK, 15 (12.2%) gadijumos centrélie venozie katetri
(3 - centrali ievietoti centréalie katetri, 3 periféri centralie katetri, 9 porta katetri), 1 arterialais katetrs.

Biezak izmantotie PVK izméri bija 22G (n = 66, 61.7%), 24G - (n = 32, 29.9%) un 20G (n =9, 8.4%).

Katetra ievades vieta 41.3% (n=50) bija izvéléta optimala, 57.0% (n =69) gadijumos suboptimala, 1.7% (n=2) neatbilstoSa.
Katetra fiksacijai visbiezak izmantots caurspidigs parséjs 67.5% (n=83), no tiem 45% gadijumu bija redzama punkcijas
vieta. Slégta intravenoza pieejas sistéma, izmantojot bezadatu varstu, tika pielietota 21% pacientu (n=26).

Visiem MPB pacientiem (n = 6) izmantots centrali ievietots ilgstoSas lietodanas Broviac kateters.

ApsekoSanas bridi ap katetriem tika konstatéts apsartums 5 gadijumos (4%) un 1 gadijuma (0.8%) infuzata ekstravazacija
ap ievades vietu.

Secinajumi

Standarta periférais katetrs ir galvena intravenozas terapijas nodroSindSanas metode. Katetru parséja un fiskacijas metodé
vairuma gadijumu konstatétas nepilnibas, nepiecieSama personala izglitoSana to pilnveidoSana. Katetra ievades vieta biezi
ir suboptimala, kas var novest pie biezakas katetra disfunkcijas.

KARDIOINTENSIVAS TERAPIJAS MASAS LOMA HEALING LITTLE HEARTS PROJEKTOS
INDIJA UN NIGERIJA

leva Zarina'

1. Bérnu Kliniska Universitates slimnica

Aktualitate un merki

Masu profesijai ir |oti svariga loma veselibas apripé visa pasaulé. Sobrid vairak neka 70% masu ir iegtjusas bakalura
gradu vai augstaku izglitibu. DaZas valstis, pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis, algas ir augstakas, kas lauj piesaistit
starptautiskos specialistus. Misdienas masam ir jaapgast ne tikai kliniskas prasmes, bet ari jaunas tehnologijas un vadibas
metodes. Healing Little hearts projektos dalu komandas veido masas, kas specializéjas intensivas terapijas aprupé

Ta ir iespéja apmainities ar pieredzi un uzlabot globalo veselibu, tapéc starptautiskie projekti ir lieliska iespéja iegdt jaunas
zindSanas un veidot vértigus kontaktus
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Merkis: Sniegt izpratni par multikulturalu apripes modeli, stradajot starptaustiska projekta mésas profesija.

Metodes
Kvalitativa pétijuma metode, diskusija.

Rezultati

Masu izglitiba ir labak attistita ASV un Lielbritanija, kur ir labas karjeras iespéjas un algas, savukart Latvija ir ¢etru gadu
bakalaura programma, un iesp€jas joprojam attistas. Nigérija un Indija masu programmas ilgst 5 gadus, tomér atalgojums
un darba iespéjas ir ierobezotas. Jaunattistibas valstis ir vairak izaicinajumu, bet attistitajas valstis ir plasakas iespéjas un
augstaka izglhtibas kvalitate.

Secinajumi

Muasdiends masu profesija piedava dazadas izglitibas iespéjas. Eiropa ir augsti attistitas masu apmacibas programmas, bet
Amerikas Savienotajas Valstis tas ir vél plasakas. Indija un Nigérija masu izglitiba ir darga, bet atalgojums ir salidzinosi
zems, kas apgratina profesionalu pieejamibu. Salidzinot 8is valstis, ir skaidrs, ka masu izglitiba batiski ietekmé pacientu
aprapi un veselibas sistémas attistibu.

PERIFERI VENOZA KATETRA APRUPES RISKI PEDIATRIJA
Dita Poseva-Malniece ', Sigita Sakne

1. Bérnu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki

Periféri venoza katetra (turpmak - PVK) ievade ir biezaka invaziva procedira bérnu apripé stacionara, lai nodrosinatu
nepiecieSamo terapiju. PEc Bérnu kliniskas universitates slimnicas datiem 2023. gada 17435 pacientiem tika nodroSinata
intravenoza terapija. Lai to nodrosinatu, dazreiz vienas stacioné$anas laika pacientam tiek ievietoti viens I1dz pieci PVK. To
aprape ir kritiski svarigs posms, lai venozo pieeju izmantotu iesp&jami ilgaku laiku un nepielautu komplikaciju attistibu, kas
varétu ietekmét arstéSanas ilgumu un rezultatus. Neskatoties uz PVK biezo lietoSanu pacientu apriipé, pastav vairaki to
apripes riski, ki pieméram, infiltracija, flebits, infekcijas, katetra dislokacija un citi. Sobrid jaunakie pétijumi, kiniskas
vadlinijas un algoritmi par PVK ievietoSanu un apripi strauji mainas. Tomér, lai saprastu, kas konkréti ir jamaina PVK
aprapé pediatrija, ir janoskaidro to aprapes riski.

Merkis - noskaidrot bieZzakos PVK apripes riskus pediatrija un to novér§anas mehanismus.

Metodes
Tika veikta metaanalize, ieskaitot sistematisku zinatniskas literatras atlasi. Literatlra tika mekléta zinatniskajas datubazés
- PubMed, UpToDate, Embase, Cochrane Library.

Rezultati

Analizéjot zinatniskos pétijumus un vadiinijas tika noskaidrots, ka PVK apripes riskus var ietekmét dazadi faktori. Sos
faktorus var iedalit grupas - ar PVK aprikojumu saistiti, personala trikums un izglitoSana, pacienta fiziologiskas atskiribas,
PVK komplikacijas.

Ar PVK aprikojumu saistiti faktori - vénas diametram neatbilstoSa PVK izvéle, nepareiza aprikojuma lietoSana.
Nepietiekams personala skaits un zinaSanu triikums palielina PVK komplikacijas risku, pieméram, netiek pamanitas flebita
pazimes laicigi.

Pediatrijas pacientiem ir fiziologiskas atSkiribas ar pieaugusajiem - bérnu asinsvadi ir trauslaki un Sauraki, vénu sieninas ir
planas, ka art lielaks taukaudu daudzums. Fiziologisko Tpasibu dél, art PVK komplikaciju risks ir lielaks. Pediatrijas
pacientiem biezak tiek novérots flebits un infiltracija.

Secinajumi

Izpratne par PVK apripes riska faktoriem apripes personalam sniedz zina$anas par to novér§anas mehanismiem un
uzlabo pacientu apripes kvalitati.
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