Aptauja, lai noteiktu SkérSlus enteralas baroSanas nodroSinasanai bérnu intensivas terapijas

nodala

Ka 3kerslis tiek raksturos jebkas, kas liedz nodroSinat enteralo baroSanu pacientam nepiecieSama
daudzuma. Zemak apskatams saraksts ar 24 identificétiem Skérsliem, kas liedz nodroSinat enteralo
baroSanu kritiski slimiem pacientiem. lzlasi katru no piedavatajiem variantiem ripigi. Apsver, vai tas ir
uzskatams ka Skeérslis enteralas baroSanas nodrosinadanai bérnu intensivas terapijas nodala. Novérte
katru no dotajiem variantiem skala no 0-6 : ar “0” tiek apziméts “neietekmé nemaz”, bet ar “6” tiek
apzimeéts “arkartigi nozimigi”. Katru potencialo Skérsli novérté ar skaitli, kas vistie$ak attiecas uz bérnu

intensivo terapiju, kura stada.
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Enteralas barosanas nodrosinasana pacientam
1. Arsta kavé3anas, noziméjot enteralo baro$anu 0 1 2 3 4 5 6
2. NepiecieSams uzgaidit [1dz arsts nozimés un 0 1 2 3 4 5 6
parbaudis rentgenu, lai apstiprinatu baroSanas
zondes atrasanas vietu
3. BieZa baroSanas zondes spontana evakuacija, kas 0 1 2 3 4 5 6
prasa jaunas zondes ievietoSanu
4. Prokinétisku l1dzek|u noziméSanas kavéSanas 0 1 2 3 4 5 6
pacientiem, kuri nepanes enteralo barosanu (piem.
liela kunga retence)
5. KavéSanas vai gritibas, ievietojot baroanas zondi 0 1 2 3 4 5 6
tievajas zarnas, pacientam, kur$ nepanes enteralo
baro$anu (piem. liela kunga retence)
6. Péc pacienta stabilizacijas joprojam citi aspekti 0 1 2 3 4 5 6
pacientu aprupé ir svarigaki par enteralo baroSanu
7. Uztura terapija netiek regulari apspriesta dezuras 0 1 2 3 4 5 6
pienemSanas/nodosanas laika.
8. Pacientam ierobeZots uznemama Skidruma 0 1 2 3 4 5 6
daudzums (piem. pacientiem péc kardiokirurgiskam
OP)
9. Parak konservativs ITN baroSanas protokols 0 1 2 3 4 5 6
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Dietologa atbalsts
10. NepiecieSams uzgaidit l1dz dietologs izvérté pacientu | 0 1 2 3 4 5 6
11. Dietologs parasti neierodas uz ikdienas deZiras 0 1 2 3 4 5 6
pienemSanu/nodosanu
12. Vakaros, brivdienas vai svétku dienas dietologi nav 0 1 2 3 4 5 6
pieejami
13. Nepietiekosi daudz laika tiek veltits apmacibam ka 0 1 2 3 4 5 6
optimali barot pacientu
ITN resursi
14. lemesli, kas saistiti ar kavéSanos sagatavot vai iegut | 0 1 2 3 4 5 6
nestandarta enteralas baro$anas maisijumus
15. Nav pietiekams baroSanas siknu skaits nodala 0 1 2 3 4 5 6
Personala attieksme un uzvediba
16. Citas specializacijas arsti (piem.kirurgs, 0 1 2 3 4 5 6
gastroenterologs) pieprasa pacientu nebarot enterali
17. Masai neizdodas ievérot enteralas baroSanas 0 1 2 3 4 5 6
protokolu
18. Enterala baroSana tiek partraukta sakara ar caureju 0 1 2 3 4 5 6
19. Bailes no nevélamam blakusparadibam, agresivi 0 1 2 3 4 5 6
enterali barojot pacientus
20. Enterala baroSana tiek partraukta sakara ar dazadam | 0 1 2 3 4 5 6
manipulacijam, pieméram, fizioterapiju, pacientu
groziSanu un noteiktu zalu lietoSanu
21. Enterala baroSana partraukta pirms manipulacijam 0 1 2 3 4 5 6
vai operacijas
22. ZinaSanu trukums par pasreiz&jiem uztura vadlinijam | 0 1 2 3 4 5 6
bérnu intensivas terapijas nodala
23. Intensivas terapijas komanda uzskata, ka 0 1 2 3 4 5 6
nepiecieSama daudzuma uztura nodroSinasana
neuzlabo pacienta iznakumus
24. Personala zina8anu un atbalsta trikums matém, kas | 0 1 2 3 4 5 6

baro bérnu ar kriti




B dala : veselibas apriipes specialista raksturojums , kurs piedalas pétijjuma

Atzimeé atbilstoSo lodzinu ar “x”

1. Kada ir JGsu primara specializacija bérnu intensivaja terapija?
Dietologs ]
Masa ]

Arsts O

2. Cik ilgi JUs stradajat bérnu intensivas terapijas nodala?

0 - 5 gadus ]
6 - 10 gadus ]
11 - 15 gadus ]
Vairak ka 15 gadus ]

Vai, Jusuprat, ir vél citi Skersli, kas traucé nodrosinat enteralo baro$anu, kuri nav ieklauti saraksta?




