LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Bérnu kliniska universitates slimnica

Ieviesta Labas prakses pieméra nosaukums:

Pacienta noverteésana pec anestezijas apripes procesa — ALDRETE SKALA

Ar kadu mérki tika radita §1 prakse (darbiba, riciba, metode)?
Lidzam aprakstit mérkus, kas tika izvirziti pirms prakses ieviesanas un kadas probléemas mudinaja uz
parmainam?

Meérkis — gut parliecibu, ka sasniegts tads pacienta fiziologiskais stavoklis, kas ir droSs pacienta
parveSanai turpmakai apriipei uz nodalu péc operacijas/manipulacijas anestezija.
Aldrete skala ir m&rfjumu sistéma pacientu novértéSanai atmoSanas perioda péc anestézijas, ko veic

anestézijas masa visiem pacientiem operaciju bloka (Atmodinatava vai zalg, ja pacientu neievieto
Atmodinatava).

Uz kuru pacientu grupu attiecas probléma un ka ta ietekmeja So riska grupu?
Miniet, pieméram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram, gritnieces, diabéta
pacienti, staciondrie pacienti utt., un ka probléma ietekméja riska grupu.

Pacienti, kuriem tiek veiktas operacijas/manipulacijas vispargja/regionala anestézija

Atsauces. Kads ir prakses pamatojums?
Liidzam uzskaitit izmantoto literatiiru, informdcijas avotus, kurus izmantojat prakses izstrade.
Pieredzes parnemsana no citam iestadem, kur tada prakse jau izmantota, ari ir izmantojama ka atsauce.

1. Discharge criteria for phase 1 & 2 - post anesthesia care. The Joint Commission Accreditation
Manual for Hospitals. American Society of Post Anesthesia Nurses : Standarts of Post Anesthesia
Nursing Practise (1991 , 2002 )

2. Fundamentals of Nursing 9th edition Patricia A. Potter , Patricia A. Stockert , Anne Griffin Perry
, Amy M. Hall ELSEVIER 2013,2009,2005,2001,1997,1993,1989,1985

3. Monitoring in Anesthesia and Perioperative Care Editor David L. Reich Cambrige University
Press 2011

4. A Practical Approach to Pediatric Anesthesia, Robert S. Holzman , Thomas J. Mancuso , David
M. Polaner , editor Glenn P. Gravelee, 2008 by LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS , a
WOLTERS KLUVER

PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Liidzam aprakstit praksi pietiekami detalizéti, lai citas iestades varétu giit pietiekamu prieksstatu par So
praksi, lai to parnemtu. Vélams iekopet procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski.

1. Aldrete skala ir m&rijumu sistéma pacientu novértéSanai atmosanas perioda péc anestézijas, ko veic
visiem pacientiem operaciju bloka (Atmodinatava vai zalg, ja pacientu neievieto Atmodinatava).

2. Meérkis — sasniegts tads pacienta fiziologiskais stavoklis, kas ir droSs pacienta parvesanai
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turpmakai apriipei uz nodalu p&c operacijas/manipulacijas anestezija.

3. Atmosanas periods jeb peécanestezijas pirma faze ir laika posms no narkozes partraukSanas briza
11dz atgriezas aizsargrefleksi un atjaunojas motora aktivitate.

4, Apripgjot pacientu pécanestézijas pirmaja fazeé, masa galveno uzmanibu un apripi veér§ uz
pacienta dzivibas pamatfunkciju novertéSanu un apripi atbilstosi novertejumam.

5. Masa vérte apzinas limeni, hemodinamiku, fizisko aktivitati, skabekla saturaciju, elpoSanas
funkciju un elpcelus.

6. Pacientu no operaciju bloka/atmodinatavas uz nakamo apriipes ITmeni (apripes nodalu,
iznemot intensivas terapijas nodalu, dienas stacionaru) drikst parvest, ja pacients :

6.1. ir pamodies vai atbild uz verbalie stimuliem,

6.2. ir stabili elpceli,

6.3. adekvata ventilacija,

6.4. labi elpcelu aizsargrefleksi,

6.5. pacients ir kardiovaskulari stabils,

6.6. ir normotermisks (kermena temperatira > 35.5 un < 38.5 C),

6.7. bez vai akcept&jamu sapju limeni: bez sapém miera stavokli vai sapem mazakam, salidzinot
ar pirmo pécoperacijas novertejumu vai tadam pat ka preoperativi.

7. Lai vertétu pacienta atbilstibu parvesanai:

7.1. skabekla inhalacijam jabit partrauktam 30 miniites pirms pacienta parvesanas (iznemot, ja
pacients skabekli sanem pastavigi — tada gadijuma jasasniedz pirmsanestézijas skabekla
saturacijas limenis);

7.2. pedgja elposanu nomacosa medikamenta deva drikst biit dota ne velak ka 15 minttes pirms
pacienta parvesanas ( iv, epidurali boluss, intratekali);

7.3. reversalie medikamenti péc miorelaksantiem — vismaz 30 mindites pirms pacienta
parvesanas.
8. Pacienta izvert€Sana operaciju bloka/atmodinatava pielieto Aldrete skalu. Apriipes nodala

pécanestézijas otraja fazeé turpina pacienta apripi, izvertéSana pielietojot agrino pediatrisko
bridinasanas sistému (PABS) un, ja iesp&ams, pacientu un ta gimeni sagatavo turpmakai apriipei
majas vai cita apriipes iestade (izrakstiSanai).

9. Aldrete skalas vertéjumi:

APZINA

2 — pacients ir pilnigi pamodies, atbild uz jautajumiem un var pasaukt p&c palidzibas  (b&rns skali
raud)*

1- pacients ir miegains, bet viegli atbild uz jautajumiem un izpilda noradijumus

0- pacients uz jautajumiem neatbild un noradijumus neizpilda ( neizmanto sapigus stimulus)

Jasasniedz minimali 1 punkts, lai pacientu atbilstu parveSanai uz nodalu.
*Ja pacientam ir neskaidra apzina pirms narkozes, vértejums 2 bus, kad tiks sasniegts apzinas
ltmenis, kads ir bijis pirms narkozes.

ELPOSANA
2— elpo vienmerigi, dzili, ka arT klepo
1- griti elpot

- gruti elpot un klepot
- nepiecieSams ar papildlidzekliem uzturét atvertus elpcelus
0- pacients neelpo vai arT ir nepiecieSama atbalsta ventilacija
Jasasniedz un jauztur 2 punkti vismaz 30 miniites pirms pacienta parveSanas uz nodalu.
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CIRKULACIJA / asinsspiediens TA

2— asinsspiediens ( sistoliskais vai MAP) +/- 20 mm Hg , salidzinot ar pirmsanestézijas limeni
1- +/— 20 — 30 mm Hg
0- +/— 35-50 mm Hg pie 0 punktiem obligata anesteziologa apskate un lemums

Jasasniedz 1

CIRKULACIJA / sirds frekvence SF- salidzinot ar pirmsanestézijas ITmeni

2 - +/- 20
1- +/-20-30
0- +/— 35— 50; pie 0 punktiem obligata anesteziologa apskate un lemums

Jasasniedz 1 tris mertjumos 15 miniites

SKABEKLA SATURACIJA

2— sp02 > 92 elpojot gaisu

1- sp02 > 92 ar skabekla inhalacijam

0- sp02 < 92 ar skabekla inhalacijam

Jasasniedz minimali 1 vai pirmsanestezijas skabekla saturacijas limenis.
AKTIVITATE

2— var kustinat visas Cetras ekstremitates

1- var kustinat trs ekstremitates

0- var kustinat divas ekstremitates

Jasasniedz 2 / pacientiem ar regiondlo nervu blokadi akceptéjams 1

10. Apzinas limenis, hemodinamika, fiziska aktivitate, skabekla saturacija, elpoSana un elpceli

velreiz pec 15 minitém (30 min pec anesteézijas).
11. Katra parametra verte§juma maksimalais punktu skaits ir 2 punkti.

12. Pacientu uz nakamo etapu drikst nositit tikai tad, kad tiek sasniegts noteikts punktu skaits - péc
klasiskas Aldrete skalas 8 punkti, nemot véra ari minimalo punktu skaitu, kads pirms parvesanas
uz nodalu jasasniedz katram individualajam parametram (elposana un aktivitate — 2 punkti, pargjie
— ne mazak par 1 punktu.

13. Ja netiek sasniegti velamie rezultati pacienta parvesanai, jaturpina pacienta vertéSana katras 15
minttes, [1dz arsta lemumam, iznemot, - ja planots pacientu parvest uz ITN.

14. Papildu parametri, kas janem vera atmoSanas perioda:

POSTOPERATIVA SLIKTA DUSA / VEMSANA

2-— nav vai minimala

1- parejosa vemsana ( arste ar i/v pretvemsanas Iidzekliem )
0- vemsana turpinas, neskatoties uz arst€Sanu
POSTOPERATIVAS SAPES

2— sapju nav vai ir neliels diskomforts

1- vid&ji smagas sapes ( i/v pretsapju lidzekli )

0- persistgjoSas smagas sapes
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ASINOSANA  *ng *ja

15. Japacientam ir sapes, asinoSana, vems$anas epizodes, apriipes masai nekavejoties jainforme arsts!

16. Ja pacientam nepiecieSams turpinat pretsapju terapija nodala, tai jabit arsta ordinétai ordinaciju
lapa. Masa parliecinas / informe anesteziologu par medikamentu nepiecieSamibu.

Vitalo funkciju mérijumi un novért&jumi tiek atspoguloti veidlapa — skat.pielikuma.

Papildu dati par praksi:
Ludzam aprakstit:
o Kurs izstradaja vai kas bija iesaistiti prakses izstradasana, ierosindja izmainas?
o Cik ilgu periodu tiek izmantota pielietotd prakse?
o Kada profila vai kurds nodalas ta paslaik tiek pielietota?
e Vai péc prakses ievieSanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skérsli), kuram sekoja izmainas
procedira?

-Apriipe kopa ar anest€zijas dienestu izstradaja;
-Prakse no 2016.gada;

-Lieto operaciju bloka;

-Nelielas korekcijas veidlapa, bet ne biitiskas izmainas

Kadi papildu resursi bija nepiecieSami?

Lidzam aprakstit nepiecieSsamos rikus prakses ieviesanai, pieméram, vai iestade tika iegadats jauns
aprikojums, veiktas specialas apmacibas darbiniekiem, izstradatas ieksejas vadlinijas, kas ir pieejamas
visiem utt.

-Veikta apmaciba masam, tai sk. ievieSanas procesa.

REZULTATI

Vai tika sasniegti pirms prakses ievieSanas izvirzitie merki?
Lidzam atbildet par katru mérki (ja bija vairaki), noradot, vai izvirzitais merkis tika sasniegts, daléji
sashiegts vai netika sasniegts.

Ja, Aldrete skala darbojas prakse.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas 1pasi labi? Kas to veicinaja?
Liidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas bija viegli ieviesami, ar ko iestade ipasi lepojas vai kas
sniedza negaiditi labus rezultatus; noradiet faktorus, kas to veicinaja.

Prakse veicinaja sadarbibu starp masam pacienta parnemsanas procesa no operaciju zales uz nodalu.

Kas radija griitibas vai neizdevas procediiras ievieSanas laika? Kapéc?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas radija pretestibu no darbiniekiem vai nedeva gaiditos
rezultatus, noradiet faktorus, kas kaveja prakses ieviesanu.

Ipasu griitibu nebija

Ieteikumi tiem, kas gribétu ieviest Jiisu Labas prakses piemé&ru sava arstniecibas iestade.
Liidzam sniegt ieteikumus, kas radusies prakses ievieSanas procesa un noradit prakses elementus, kurus
Jiis mainitu, ja vajadzetu praksi ieviest atkartoti.

levieSanas laika ir svariga personala motivacija, izpratne, apmaciba.

Briva vieta Juisu komentaram, papildu informacijai.
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Pacienta noveértéSana atmoSanas perioda péc anestézijas

Datums Laiks, kad uzsak vertéSanu

Anestézijas veids: intubacijas 0 maskas o laringealas maskas O
intravenoza o regionala o

VeérteSanas parametrs péc anestézijas pirma faze
Apzina

2 — pacients ir pilnigi pamodinams, var pasaukt p&c palidzibas(skali raud)

Pacienta vards
Uzvards
P.k.

0 min.

15 min.

30 min.

1 — pacients ir miegains, viegli atbild uz jautajumiem, izpilda noradijumus

0 — pacients uz jautajumiem neatbild (nedrikst izmantot sapigus stimulus)

Elposana — EF (reizes / miniite) - skaitliski
2 — elpo vienmerigi, dzili, ka ar1 klepo
1 — elpo apgriitinati, nepiecieSams nodro§inat atvertus elpcelus

0 — pacients neelpo, vai ar nepiecieSama vél atbalsta ventilacija

Cirkulacija/sirds frekvence — SF (reizes/miniite) -skaitliski

2 —sirds frekvence+ /-20x min.

1 —sirds frekvence + /- 20 — 30 x / min.
0 — sirds frekvence +/- 35-50 x / min.

Skabekla saturacija--skaitliski

2 — Sp0O2 > 92%, elpojot gaisu
1-Sp0O2> 92 %, papildus sanemot Oz inhalacijas

0 - SpO2<90-92 %, papildus sanemot O inhalacijas
Aktivitate

2 — pacients kustina Cetras ekstremitates
1 — kustina tris ekstremitates

0 — kustina divas ekstremitates

Asinsspiediens TA — sist. /diast. nmHg-skaitliski
2 — asinsspiediens (sist. +/-20 mm Hg)

1 - asinsspiediens (sist. +/- 20-30 mm Hg)
0 - asinsspiediens (sist. +/- 35 — 50 mm HQ)

Aldretes skalas punkti

Slikta d@isa / vemSana: 2 — nav vai minimala; 1 — parejosa vemsana, 0 — vemsana turpinas

Sapju skalas: (Sapju novertéjuma skala, FLACC skala)

Asinoana: JA / NE
MEDIKAMENTI:

Arsta paraksts

P&c anestezijas/sedacijas pacientam noteiktas ITmena apriipes prasibas.

Anestgzijas masa: Nodala: Laiks: Apriipes masa:
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Aldretes skalas vecuma normas Sapju novértéjuma skala (M — 007)

Vecuma normas

\Vecums Elposanas | Sirds Asinsspied
frekvence frekvence iens (sist.
(x/min.)  (X/min.) mm Hg)

+/- 20 +/- 20
Lidz 1 mén. 30-60 100-160 50-70
1-6mén. 30-60 100-160 70-95

6 mén. 25-40 90-120 80-100
1g.v. 20-30 90-120 80-100
30.V. 20-30 80-120 80-110
69 v 18-25 70-110 80-110

>10g9.v. 15-20 60-90 90-120

Pacientu novertet ik 15 minttém.

Pacientu uz nakamo etapu drikst nositit tikai tad,

kad tiek sasniegts noteikts punktu skaits — 8 punkti*

péc klasiskas Aldretes skalas

*Ja netiek mérits asinsspiediens - 6 punkti, vai vairak punktu.
Pacientiem ar regionalo nervu blokadi akceptejams 1 punkts.

Ja netiek sasniegti vélamie rezultati pacienta parveSanai, jaturpina pacienta verteSana katras 15
miniites, I1dz arsta léemumam.

FLACC skala (M - 007)
FLACC skala izmanto zidainiem un bérniem lidz 3 gadu vecumam, pacientiem ar mentalam problémam un
pacientiem, kuri neizprot citas skalas. Masa novero pacientu un sniedz atbildes piecas kategorijas. Atbildes
katra kategorija tiek vertéta 0-1-2. Sapju gradacija ir no 0-10

Seja 0 — Nav 1pasas 1 — Atseviskas grimases, saraukta 2 — BieZzi vai patstavigi

izpausmes seja piere, noslégts vai vienaldzigs  saraukta piere, sakost zobi,
tricoSs zods

Kajas 0 — Normala pozicija 1 — Nemierigas vai savilktas 2 — Spardas vai savilktas

Aktivitate 0 — Normala pozicija, 1 — Izlokas, parvietojas Surp un turp 2 — Izliekts, stivs vai
brivas kustibas vai vai sasprindzis saraustitam kustibam
mieriga guléSana

Raudasana 0 — Neraud 1 — Kunkst, $nukst vai reiz€ém 2 — Neatlaidigi raud, spalgi

stidzas kliedz vai elso, biezi suidzas

Labsajiita 0 — Relakséts, 1 — Var nomierinat ar glastu, 2 — Griiti nomierinams

apmierinats apskavienu vai sarunu
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