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Pateiciba

Sis pétijums nebitu iespéjams bez sepses izdzivotaju un vinu apripétaju atsaucibas. Liels
paldies ikkatram pétijuma dalibniekam par veltito laiku un daliSanos pieredze,
redzéjuma un zinasanas!
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levads

Sis pétijums tika istenots pétnieciska projekta “Multidisciplinars pétijums par sadzivé
iegUtas sepses pacientiem izdzivotajiem Latvija” (Latvijas Zinatnu padome, Nr. lzp-
2019/1-0225) ietvaros. Sis ir pirmais $ada veida pétijums Latvija, kas veltits cilvékiem,
kas pardzivojusi sepsi un vinu apripétajiem. Latvija dz Sim nav veikts pétijums, kas
lautu dokumentét sepsi izdzivojuso pacientu un vinu apripétaju pieredzi, prieksSstatus
un vajadzibas.

Sepse ir dzivibai bistams stavoklis, kad organisma reakcija uz sakotnéjo infekciju ir
ekstréma un boja audus un organus (Singer et al. 2016). Nereti sepses gadijuma tiek
lietots termins “asins saindésanas”, tomer tas ir novecojis un neprecizs termins, lai gan
ikdienas sarunas to joprojam médz lietot (Sepsis Alliance, n.d.).

Katru gadu pasaulé tiek konstatéti vismaz 48,9 miljoni sepses gadijumu, kas prasa 11
miljonu cilvéku dzivibas (Rudd et al. 2020). Latvija 2020. gada tika hospitalizéti 3233
sepses pacienti, no kuriem 43.8% zaudéja dzivibu (Puceta et al. 2024). AtveseloSanas
no sepses var bUt sareZgits process. Aptuveni puse sepsi pardzivojoSu pacientu
saskaras ar pécsepses sindromu: ilgtermina fiziskam, kognitivam un psihologiskam
komplikacijam, pieméram, nogurums, atkartotas infekcijas, miega traucéjumi, atminas
traucéjumi, gratibas koncentréties, garastavokla svarstibas, trauksme (Mostel et al.
2019; Van Der Slikke et al. 2023).

Lai gan pieaug zinasanas par veselibas izaicinajumiem, ar kuriem var saskarties sepsi
izdzivojusSie pacienti, joprojam paliek neizstastita un neredzama pasu pacientu un vinu
formalo apripétaju (gimenes arsts) un neformalo apripétaju (lIidzcilvéku atbalsts un
ikdienas rlpes) pieredze par saslimSanas un arstéSanas pieredzi, atlabSanu un
sadzivosanu ar sepses izraisitam sekam ilgtermina. Pétijuma mérkis bija gt zinasanas
par cilveku, kuri ir pardzivojusi sepsi, vinu neformalo un formalo apripétaju pieredszi,
priek$statiem un vajadzibam sepses gadijuma. Sadas zina$anas ne tikai |auj labak



izprast sepses pacientu un vinu tuvinieku pieredzi, bet arit meklét tadus uzlabojumus
Saja joma, kas balstiti uz realam pacientu un vinu aprupétaju vajadzibam.

Pétijuma dati tika ieglti, izmantojot daléji strukturétas intervijas galvenokart laika
perioda no 2022. gada janvara lidz 2023. gada novembrim, viena intervija tika ieguta
2020. gada februari. Pétijuma gaitu butiski ietekméja COVID-19 pandémija. Ta ka
pétijuma dalibnieku rekrutésana sakotnéji notika slimnicas ietvaros, pandémijas de|
ilgstosSus laika periodus pétijuma dalibnieku rekrutésana nebija iespéjama, slimnicai
darbojoties arkartas situacijas rezZima. Nemot véra So skérsli, pétijjuma daltbnieku
rekrutéSanas stratégija velak tika papildinata. Tika izmantots uzsaukums dalibai
pétijuma, kas tika izplatits socialajos médijos, radot plasaku iespéju ar1 citiem sepses
izdzivotajiem un aprupétajiem pieteikties dalibai pétijuma. Intervijas tika veiktas gan
klatiene, gan attalinati (telefoniski vai tieSsaistes platforma Zoom) atkariba no
epidemiologiskas situacijas un pétijuma dalibnieku izvéles. Kopuma tika iegttas 20
intervijas ar 17 cilvekiem: 13 sepses izdzivotaji, 2 neformalie apripétaji (sepses
izdzivotaju bérni), 2 medicinas specialisti (g§imenes arsts un internists). Intervijas ar
medicinas specialistiem lava iegut kontekstualu informaciju par izaicinajumiem un
pieredzi sepses pacientu aprupé. Pétijuma dalibnieku raksturojums pieejams tabula
zemak.

Tabula. Pétijuma dalibnieki

Nr. Pétijuma dalibnieks Dzimums Sepses Intervijas Intervijas
diagnoze datums ilgums
(gads)
1. Internists S - 17/02/2020 01:45:50
2. Pacients S 2022. 31/01/2022 00:22:10
3. Pacients S 2022. 01/04/2022 00:21:27
03/11/2023 00:06:00
4. Pacients S 2022. 23/04/2022 01:03:16
03/11/2023 00:33:55
5. Pacients S 2017. 03/05/2022 00:25:49
6. Gimenes arsts S - 10/05/2022 00:16:28
7. Pacients Vv 2022. 25/05/2022 00:11:58
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8. Pacients Vv 2022. 28/05/2022 00:13:39

9. Neformalais S 2023. 19/10/2023 00:30:13
aprupétajs

10. Pacients S 2018. un 20/10/2023 01:29:49

2021.

11. Pacients S 2021. 23/10/2023 00:18:09

12. Neformalais S 2023. 25/10/2023 01:13:06
aprupetajs

13. Pacients Vv 2023. 03/11/2023 00:21:20

14. Pacients Vv 2022. 24/02/2023 00:30:52

15. Pacients S 2022. 02/01/2023 00:26:21

24/02/2023 00:20:07

16. Pacients S 2023. 22/09/2023 00:28:06

17. Pacients Vv 2023. 5/11/2023 00:08:15

Lai sistematiski dokumentétu datus par pétijuma dalibnieku prieksstatiem, izpratni,
pieredzi, vajadzibam, tika izmantotas interviju vadlinijas. Katrai informantu grupai tas
tika pielagotas, taCu pamata tika uzdoti jautajumi, kas lava ieglt informaciju par: (1)
izpratni par sepsi; (2) slimibas pieredzi; (3) arstéSanas un apripes pieredzi un
vajadzibam; (4) atbalsta un informacijas resursiem.

Péc pétijuma dalibnieku izvéles visam intervijam tika nodroSinats audioieraksts vai
intervijas pieraksts ar roku, kas péc tam tika sagatavoti analizei (pieméram,
audioierakstu atsifreSana jeb transkribésana, intervijas pierakstu sagatavosana
elektroniska forma). Dati tika anonimizéti un analizéti, izmantojot kvalitativo datu
apstrades programmu Atlas.ti. Dati tika kodéti, identificéjot aprakstoSas témas un
analitiskas kategorijas, kas lauj analizét pétijuma dalibnieku prieksstatus, zinasanas,
pieredzi un vajadzibas un kalpo par pamatu $i pétijjuma zinojuma struktarai.

Papildu pétnieciskajam intervijam 2021. gada tika veikta izpéte, kada veida informacija
par sepsi un pécsepses posmu ir publiski pieejama interesentiem, sepses pacientiem
un vinu tuviniekiem. Sim nolikam tika analizéti tie$saistes avoti.



Pétljums tika veikts saskana ar sanemto étikas komitejas atlauju (Centrala medicinas
étikas komiteja, atzinums Nr. 01-29.1/6358 un Latvijas Universitates Humanitaro un
socialo zinatnu pétijumu étikas komiteja, atzinums Nr.30-95/4).

Pétijuma zinojuma pirmaja sadala aplukota sepses téma publiskaja telpa; otraja sadala
aprakstita sepses izdzivotaju pieredze, sakoties simptomiem; tresaja sadala iepazita
sepses pacientu pieredze uznemsSanas nodalas; ceturtaja sadala aplukota sepses
izdzivotaju izpratne un zinasanas par sepsi; piektaja sadala aprakstitas pieredzétas
sepses sekas; sestaja sadala skatita aprupes pieredze péc sepses. Zinojuma pédeéja
sadala apkopotas identificeétas sepses izdzivotaju veselibas apripes vajadzibas un
piedavati ieteikumi apripes uzlabosanai.

Viens no butiskakajiem izaicinajumiem, ar ko saskaras pétijuma dalibnieki, bija akuts
informacijas trukums par sepsi un tas sekam. Lai mazinatu esoSo informacijas
vakuumu, projekta ietvaros tika sagatavots informativais materials pacientiem un vinu
tuviniekiem. Informativais materials bus publiski pieejams Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas majaslapa. Lai palielinatu informésanas iespéjas, informacija no
sagatavota materiala par sepses pazimém un sekam ir ieklauta ari $aja zinojuma.



Sepses tema publiskaja telpa

Lai novertéetu, kada veida informacija par sepsi ir publiski pieejama tiesSsaisté plasakai
sabiedribai, tostarp pacientiem un vinu apripétajiem, 2021. gada tika veikta
pieejamas informacijas identificéSana un izpéte. lzpéte atklaja, ka sepses téma
publiskaja diskursa ir marginala. No tieSsaistes avotiem tika identificéti tikai 34
publiski raksti latviesu valoda.! Lielaka dala rakstu bija saistiti ar 2016. gada gadijumu,
kad toreizéjais Latvijas prezidents tika hospitalizéts sepses dél. Publiskaja diskursa
dominéja termina “asins saindésanas” lietoSana, aprakstot sepsi. Tapat nebija
pieejama informacija, kur butu 1pasi aplukota atveseloSanas péc sepses vai tas, kas
sagaidams, parcieSot sepsi. Jaatzimé, ka, sistematiski sekojot lidzi sepses témai
tieSsaistes platformas, informacijas pieejamiba neuzlabojas ari turpmak, sepses
témai paliekot “neredzamai”.

“Kaut kas nav labi”: sepses sakums

Sepses simptomi var attistities gan atri, gan léni. Lielaka dala sepses izdzivotaji
slimibas sakumu raksturoja ka neskaidru, ar dazadiem simptomiem, pieméram,
akUtas sapes, izteikts vajums, reibonis, zems asinsspiediens, drudzis, zema kermena
temperatilra, strutas. Lielaka dala sepses izdzivotaju noradija, ka nav steigusies ar
mediciniskas palidzibas meklésanu, cerot uz passajitas uzlabo$anos. So novérojumu
apstiprina ari citu pétijumu dati: atskirtba no citiem dzivibai bistamiem stavokliem,
sepses pacienti neatliekamo palidzibu meklé tikai videji 4-5 dienas péc pirmo
simptomu paradi$anas (Liu et al. 2021; Olander et al. 2023). ST pétijuma dati ari rada,
ka svarigu lomu pilda gimenes locekli un citi sepses pacientam tuvuma esosie cilveki,
kuri daudz atrak pamana, ka tuvinieka veselibas stavoklis ir batiski un/vai strauji
pasliktinajies un meklé medicinisko palidzibu. Jaatzime, ka aizdomas par sepsi nebija
radusas nevienam no izdzivotajiem un vinu tuviniekiem.



Informativais logs: Sepses pazimes

Nav vienas sepses pazimes vai simptoma, kas liecinatu par sepsi, drizak tas ir
simptomu kopums. Turklat katram cilvekam sepse var izpausties atskirigi.
Zemak attélotas biezakas sepses pazimes, tacu tas var ari atskirties, pieméram,
var bat art adas izsitumi, vemsana, sapes, drudzis.

Sepses pazimes

» Smaga vai loti atra elposana
Zems asinsspiediens
Neskaidra runa vai apjukums
Atra sirdsdarbiba
Izteikti drebuli muskulu sapes

YV V VY V

Netiek izvadits urins (visu dienu)

Ja jums ir infekcija un jutaties loti slikti, vérsieties péc mediciniskas
palidzibas un jautdjiet: "Vai ta varétu bat sepse?" Sis vienkarsais
jautajums var izglabt dzivibu.

Avots: Sepse: celvedis pacientiem un tuviniekiem.

Sepses pacienti slimnicu uznemsanas
nodalas

Veérsoties péc mediciniskas palidzibas slimnicu uznemsanas nodalas, lielaka dala
sepses izdzivotaju saskaras ar situaciju, kad sepses simptomi netika atpaziti, tos
interpretéjot ka simptomus, kas saistiti ar hronisku blakusslimibu, nesen veiktu
medicinisku proceduru vai citiem iemesliem, un neprasa uznemsanu slimnica. Sepses

LTVNET- 3; Delfi - 9; LSM - 5; LA- 9; NRA - 3; Santa.lv -1; Neslimo.lv -1; Medicine.lv - 2; Wikipedia — 1 raksts.
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izdzivotaji So skersli méginaja risinat dazadi: ar medicinas personala parliecinasanu
par veselibas stavokla nopietnibu, aicinajumu veikt papildu izmekléjumus,
atteikSanos atstat uznemsanas nodalas telpas vai atkartoti atgrieZoties uznemsanas
nodalas. Savos centienos sanemt medicinisku palidzibu dalas viena no sepses
izdzivotajam:

Kad sakas sapes kratis, es, protams, uzreiz devos un X slimnicu, taja
bridi man tas drudzis nebija, mani aizsutija majas, dzert antibiotikas
negribat, bet nu jums japartrauc barot ar kriti, bet méginat tikt gala,
tas bija pirmais, ko man teica. Tad es aizdevos mdjas, pagdja kadas —
es neatceros konkréti, precizi, cik dienas, bet es jutu, ka man nepaliek
labak, es uztaisiju sonografiju Y iestadé, tur teica, ka tur ir strutas, ka
viss ir slikti. Mani nogadaja Z slimnica [ar neatliekamas mediciniskas
palidzibas brigadi], tur mani uznemsana apskatija uznemosais
kirurgs. Lai gan mani nosutija, ka ir strutas, bet kirurgs mani nemaz
neuznéma slimnica. Pateica, lai braucu majas un méginu vél tikt pati
gala. Tas bija diezgan briesmigi. Es nezindju, ko darit, zvaniju
ginekologei, kura teica, lai es dodos uz to slimnicu, kur es biju
piedzemdeéjusi, ta bija Q slimnica. [..]. Aizbraucot uz Q slimnicu, man
uzreiz uztaisija asinsanalizes, man visi CRO raditdji bija virs kritiskas
normas [..] un mani ievietoja intensivas terapijas nodala. Y12

Veselibas aprupes specialistu grutibas atpazit sepses simptomus, 1pasi tas
sakumposma, ir konstatétas ari citos veselibas aprupes kontekstos gan sepses
specifikas dé] (pieméram, nav vienas specifiskas pazimes vai diagnostikas testa, ari
simptomi pacientiem var izpausties atskirigi), gan nepietiekoSu zinasanu un izpratnes,
gan standartizétas skrinéSanas un atpaziSanas pieejas trikuma dél (Apitzsch et al.
2021; Gallop et al. 2015; Olander et al. 2019; 2023). Tomér pasreiz€ja situacija rada
vairakas negativas sekas. Pirmkart, novélota slimibas atpaziSana un arstésana
pastiprina slimibas smagumu un talako attistibas gaitu, ka ari pastiprina ilgtermina
sekas. Otrkart, pieredzétas grutibas sanemt medicinisko palidzibu, ir traumatiska
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pieredze pacientiem, kas savukart 1pasi negativi ietekmé uzticéSanos veselibas
aprupes sistemai.

Izpratne un zinasanas par sepsi

Gandriz visi sepsi pardzivojusie cilveki saskaras ar gratibam izprast gan sepsi kopuma,
gan saistiba ar savu slimibas pieredzi, proti, ka sepse ir ietekméjusi vinus, kas ar
viniem ir noticis un kas sagaidams péc atgrieSanas majas. Sepse pasiem izdzivotajiem
ir palikusi neskaidra un nesaprotama slimiba. Sads apjukums par pieredzéto slimibu
ir saistits ar minimalam zinasanam par sepsi. Vairums izdzivotaju bija tikai dzirdejusi
par sepsi bez padzilinatam zinasanam. Viena izpratnes pieeja bija skaidrot sepsi veida,
ka ta izpaudas pacienta gadijuma, pieméram:

Intervétajs: Ka jus izskaidrotu sepsi cilvekam, kurs nezina, kas tas ir?

Sepses pacients: Tikai péc savam izjatam, ka tur slikta dusa, neko ést
negribas, temperatira. Tad varétu but, bet es pat nezinu, ka to
varétu saistit. Es laikam saistitu, ka laikam ar véderu kaut kas. Bet ne
ar urinceliem. Y9

Otra izpratnes pieeja bija skaidrot sepsi, izmantojot “asins saindésanas” vai “sliktas
asinis” skaidrojumus, bet $ads skaidrojums ari radija apjukumu sepses izdzivotaju
vidU, saistot to ar nejausu atgadijumu, ko var netisam “nokert” ka infekciju:

Sepses pacients: Man ir asins saindéta, kas par bédu, es to pats
nezindju, nejutu [kur to dabdaju]. Es tagad nezinu, ko darit.

Intervétajs: Kada zina?
Sepses pacients: Es nezinu, vai vinu var izarstét vai nevar.
Intervétajs: Vai kaut ko par slimibu stastija, ka jums vina radas?

Sepses pacients: Né, neko nestastija. Y16
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Atskiriba no citam plasi zinamam slimibam, par kuram ir viegli pieejama informacija
un publiskais diskurss par céloniem, izpausmém, sekam, sepsei $adu
priek§nosacijumu nav. Sadu slimibu gadijuma arkartigi batiski ir veselibas specialistu
sniegtie skaidrojumi, informacija un zinasanas. Tacu, ka norada gandriz visi sepses
izdzivotaji, skaidroSanas darbs izpalicis vai bijis nepietiekoss, radot lielu nezinu un
satraukumu par sepsi un tas sekam. Pieméram, viens no sepses pacientiem arkartigi
satraucas par piedzivoto deliriju, kamér atradies intensivas terapijas nodala,
baidoties, ka ar vinu notiek kaut kas slikts. Vinam nebija zinasanu, ka delirija un
intensivi murgi var bt gan sepses, gan arstésanas intensivas terapijas nodala sekas.

Dalai izdzivotaju bija palikusi bltiskas neskaidribas par slimibas céloniem, gaitu,
sepses sekam, atlabsanas procesu. Dala izdzivotaju par sepses diagnozi uzzinaja tikai
péc izrakstiSanas no slimnicas un iepazistoties ar izrakstu dokumentaciju.

Informacijas un zinasanu trukums 1pasi tika piedzivots, atgriezoties majas un
piedzivojot nezinu par atlabsanu (vai un kada ta ir iespéjama), stratégijam, ka sev vai
tuviniekam palidzét, kadus sareZgijumus var uzskatit par normaliem un dalu no
atlabSanas, bet ar kadiem sareZgijumiem jameklé mediciniska palidziba. Pieméram,
viena sepses skarta pacienta tuviniece dalijas pieredzé, ka ne fiziska, ne emocionala
slodze nebija tik gruta ka nezina un apjukums informacijas un zinasanu nepieejamibas
dél:

Es par So esmu daudz domajusi, aprupétajiem visgratakais, ka tev
nav informacijas un bez mediciniskam zinasanam japienem lemumi,
ne ta fiziska aprupe, bet tie nakts murgi, no ka tu mosties: ka
palidzeét, ko es varu darit, ko nevaru. [..] nezina un Saubas, vai tu
rikojies pareizi, un vai tu izdari visu tiesi informacijas trakuma dél.
Kadas var but izpausmes, un ka izskirt, vai tas ir normali vai jacel
trauksme. [..] Man batu palidzéjis, ja es varétu atvért internetu un tur
batu kaut kada informacija, ko darit sepses gadijuma. Y17
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Vairaki sepses izdzivotaji So izpratnes trakumu meéginaja risinat ar papildu informacijas
mekléSanu. Akuats informacijas trukums latvieSu valoda par sepsi, tas céloniem,
izpausmém, arstéSanu, sekam un atveseloSanos tika identificéts ka viens no
batiskakajiem izaicinajumiem pétnieciskajas intervijas. Tiem izdzivotajiem vai gimenes
locekliem, kuriem bija citu valodu zinasanas (pieméram, anglu, zviedru), bija labaka
piekluve pamatinformacijai par sepsi, tomér tapat ta bija nepietiekosa, 1pasi, lai risinatu
sepses izraisitas sekas.

Sepses sekas

Lielaka dala sepsi pardzivojuso pacientu vairakus ménesus un gadus péc sepses epizodes
izjuta dazadas sekas, pieméram, muskulu un locitavu sapes, nogurumu, kustibu
traucéjumus, kognitivas problémas, elpoSanas problémas, garigas veselibas problémas,
miega traucéjumus, blakusslimibu saasinajumus, dazadas problémas péc amputacijas.
Ne vienmeér sepses izdzivotaji $1s komplikacijas saistija ar sepsi, bet drizak atdaliti no tas.

Informativais logs: biezak sastopamas gritibas péc sepses

Aptuveni puse sepses pacientu atveselosanas laika saskaras ar jaunam
fiziskam, kognitivam vai psihologiskam problémam. Liela dala no pacientiem
pilntba atveselojas, bet daziem var nakties pielagoties jaunam dzivesveidam.
AtlabSanas laiks katram cilvekam ir atskirigs. Parasti tas var ilgt no dazam
nedélam lidz ménesSiem, bet dazkart tas var prasit daudz ilgaku laiku, lidz pat
diviem gadiem.

Fiziskie sarezgijumi

e Nogurums e Jutiba pret vides temperatiru,
e Atkartotas infekcijas bieZi svistot vai jutoties

e Miega traucéjumi nosalusam

e Alergiskas reakcijas e Locitavu sapes un vajums

e Niezo%a un sausa ada muskulos

e Trausli mati un matu izkri$ana e Reibonis

e Trausli nagi un zobi e Galvassapes

e Slikta dusa

13



o Nepanesiba pret |oti spilgtam, e Elpas trukums
troksnainam vai parpilditam e Slikta apetite
telpam e (Garsas vai redzes izmainas

e Pasliktinata nieru darbiba

Kognitivie sarezgijumi

e [stermina atminas traucéjumi e Grutibas koncentréties

e Trauceéta spéja veikt e Problémas ar runu, pieméram,
uzdevumus, kas ieprieks skita pareizo vardu atrasanu
viegli

Psihologiskie sarezgijumi

e Slikts garastavoklis, e Vainas sajuta par to, ka visi ir
garastavok|a svarstibas — uztraukusies, vai par to, ka esat
parmerigs uzbudinajums, izdzivojis
aizkaitinamiba, dusmas un e Atminas par slimnica
satraukums pieredzéto, Sim domam

e |Intereses trukums par lietam, atkartojoties sapnos, murgos
kas agrak Skita saistosas, vai negaiditos atminu
tostarp par savu izskatu uzplaiksnijumos

e Trauksme, ka atkal klus slikti e Neapmierinatiba, noslégsanas

e Pasparliecinatibas zudums no citiem; sajuta, ka neviens

e Pardomas par to, "kas bitu, ja nesaprot, ka jus jutaties
es nebutu izdzivojis?" e Spriedze attiecibas

Avots: Sepse: celvedis pacientiem un tuviniekiem.

“Es centos kaut ka cinities”: aprupes
vajadzibas pec sepses

Pétijuma dalibnieku pieredze iezimé vairakus butiskus trikumus aprupé péc sepses.
Pirmkart, identificétais informacijas trukums par sepsi un tas sekam apgratina
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atveseloSanas procesu, uzturot nezinu un satraukumu, par to, kas ir gaidams turpmak,
kadas var bat iespéjamas sekas, ka veicinat atlabsanu un risinat komplikacijas péc
sepses.

Otrkart, ambulatoraja aprupé netiek pievérsta pietiekama uzmaniba aprupei péc sepses.
Lai arT nereti sepses izdzivotajiem nakas veikt dazadus izmekléjumus un doties uz dazadu
specialistu konsultacijam, Sada ambulatora aprape ir fragmentéta, katram specialistam
fokuséjoties tikai uz savu veselibas apriipes aspektu. Sada fragmentacija neveicina
koordinétu multidisciplinaru pieeju sepses izdzivotaju aprupé. Svarigs priekSnoteikums
atlabsana no sepses ir ne tikai aprupes koordinacija, bet ari specializéta sepses pacientu
vajadzibu aprupe un atlabSanas uzraudziba, pieméram, izvértéjot sepses izdzivotaja
fiziskas kognitivas, psihologiskas un citas vajadzibas un izstradajot atlabsanas planu.
Sobrid netiek veikta §3da specializéta sepses skarto pacientu apripe. Gimenes arsts ari
nevar nodrosSinat Sis divas sepses izdzivotaju veselibas apripes vajadzibas — ne praktiski
koordin€jot, planojot un parvaldot pacienta ambulatoro apripes celu, ne ari nodrosinot
specializétu sepses pacientu konsultésanu.

Sada nekoordinéta un specifiskajas vajadzibas nebalstita ambulatora prakse rada milzigu
slogu izdzivotajam un vina gimenei, uzliekot atbildibu Sis vajadzibas risinat pasiem:

Man skita Joti divaini, ka nav tada, nav neviena kaut kada pécteciba
[péc izrakstiSanas no slimnicas] vai sastadit kaut kadu kontroles,
novérosanas vai izmeklésanas planu vai cik bieZi kas ir japarbauda.
Kirurgiem ir, protams, savi tie termini, kados vini kaut ko kontrolé. Tad
vini pasaka, ka, né, tad talak jas tur pati tur varat darit, ka jis
vélaties.Y4

Bez butiskiem papildu resursiem (pieméram, finansu, laika, gimenes atbalsta) un
prasmém (pieméram, zinasanas, ka “navigét” veselibas apripes sistému; zinasanas par
sekam péc sepses) atveseloSanas ir apgriutinata vai pat neiespéjama. Pieméram, vairaki
sepses izdzivotaji vienkarSi bija spiesti samierinaties ar novérSamam veselibas
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problémam un tas raditam cieSanam, jo pietrakusi resursi vai zinasanas, kur meklét
palidzibu. Tadéjadi esoSaja situacija sepses izdzivotaji pieredz milzigu veselibas
nevienlidzibu.

Pétijuma dalibnieki pasi arT piedava iespéjamos risinajumus situacijas uzlabosana. Ta,
pieméram, intervéta gimenes arste norada uz iesp&jamo risinajumu ambulatoros
izmeklejumus veikt vienviet:

[..] ja vecam cilvekam nav vina pavadonis, vinu ir grati saprast, man ir
gruti vinam izstastit, kur vinam jaiet, kam jazvana, vienmer ir labi, ja ir
kads pavadonis.[..] Vienkarsi kopuma medicinas sistéma. Es nezinu, vai
to varetu vispar izmainit. Batu labi, ja pie katra neatliekama stacionara
batu vél stacionari, lai vinus var kompakti izmeklét. Lai tiem
nabadziniem nav jabrauka pa visu Rigu, lai nav jamekle, kur ir eho, kur ir
kardiologs, lai tas viniem ir pieejams.Y3

Savukart viena no pétijuma dalibniecém saredz pacienta cela planotaja pakalpojumu ka
atbalsta resursu, lai atvieglotu planosanu un pieeju ambulatorai veselibas apripei:

Pacienta cela menedZeris, pat varétu pat bat par maksu. Ja galigi nevar
valsts to atlauties, tad varbdt vismaz par pasu pacientu lidzekliem,
teiksim, varétu bat kaut kads tads pacienta cela konsultants, kurs

samenedZzeé, sakoordiné tas vizites, izmantojot visus tos resursus, kas
mums ir.Y4

AtlabSana no sepses ir kompleksa un ilgstoSa, ta prasa sepses seku izvértésanu,

atlabsanas plana sagatavosanu, koordinésanu, iesaistot dazadus specialistus, ka ari
progresa uzraudziSanu.
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Rekomendacijas: sepses pacientu
veselibas aprupes vajadzibas

Pétijuma dati izgaismo, ka piekluve informacijai un zinasanam par sepsi, laiciga sepses
simptomu atpaziSana un arstésana un efektiva apripe péc sepses ir tris butiskakas
sepses pacientu veselilbas apripes vajadzibas, kas Sobrid tiek risinatas arkartigi
nepietiekosi.

Informacija un zinasanas par sepsi

Péetijuma dati skaidri parada, ka informacija un zinasanas par sepsi ir |oti nepietiekosas.
Lai glabtu dzivibas, ir svarigi uzlabot zinasanas un izpratni par sepsi gan visiem veselibas
aprupes specialistiem, gan sabiedribai kopuma. PriekSnoteikumi sadai informésanas un
izglitoSanas kampanai:

e Daudzlimena informésSanas un izglitoSanas kampana. Péc iespéjas plasakas
meérkgrupas — vienlaikus gan plasaka sabiedriba, gan péc iesp€jas plasakas
veselibas aprupes specialistu grupas.

e Konsekventa un vienota terminologija un jédzieni, lai sepses jédziens ir saprotams
gan specialistiem, gan nespecialistiem.

e Veéstijuma fokuss gan uz sepses pazimju atpaziSanu, gan ilgtermina sekam péc
sepses (Schlapbach et al. 2023).

Savlaiciga sepses simptomu atpazisana un arstésana
Savlaiciga sepses atpaziSana un reagésana ir arkartigi svariga, lai mazinatu slimibas
smagumu, ilgtermina sekas un mirstibu. Sepses gadijuma savlaiciga mediciniska
palidziba ir mérama stundas, ne dienas péc pirmo simptomu paradisanas. Sepses
izdzivotaju pieredze liecina, ka sepses simptomu atpaziSana starp medicinas
specialistiem ir nepietiekosa. Starptautiskas vadlinijas un citu valstu veiktas intervences
rekomendé sistematisku sepses simptomu skrinésanu, atpaziSanas un reagésanas
aprapes standartu ievieSana slimnicu uznemsanas nodalas.
Laiciga sepses simptomu atpazisana ir javeicina ari:

e Primaras un ambulatoras veselibas apripes specialistu vidl
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e Plasaka sabiedriba, kas lautu pacientiem atrak atpazit sepses pazimes un meklét
medicinisku palidzibu (Evans et al. 2021; UK Sepsis Trust 2019).

Efektiva apriupe péc sepses
AtlabSana no sepses ir specifiskas vajadzibas balstits, ilgstoSs un komplicéts process.
Sobrid tas nav ne specializéts, ne koordinéts process, tadé| ir nepiecie$ams veikt:
e Visu iesaistito pusu (pacientu un vinu gimenu, veselibas apripes specialistu)
izglitoSanu un apmacibu par sekam péc sepses un darbu ar tam

e Specializeétu seku un vajadzibu izvertéSanu péc sepses, atlabSanas plana
sagatavosanu, atlabSanas uzraudzibu

e Koordinetu un multidisciplinaru ambulatoro veselibas aprupi.
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