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Dabiskā pacientu sagatavošana uz operāciju un noteikumi tās veikšanai. 

 

Iepriekšējā vakarā pacients mazgājas vannā. Pirms mazgāšanas personāls novērtē 

ādas veselumu, vai uz tās nav strutaini izsitumi, izsutumi. Ja tādi ir, tad operācija tiek 

atlikta. Operācijas laukā noskuj apmatojumu operācijas dienā, lai izslēgtu ādas 

bojājumus, kuriem ir tieksme uz inficēšanos. Pēc ārsta anesteziologa norādījumiem 

pacientam premidikāciju veic 45 minūtes pirms operācijas. Pacients uz operāciju zāli 

tiek nogādāts uz guļratiem. Operāciju zālē ir jāievēro pilnīgs klusums 

 

 

Pacienta personīgā higiena ķirurģiskajā nodaļā. 

 

Gultas sagatavošana pacientam. 

Higieniskās vannas sagatavošana un pacienta mazgāšana 

Galvas mazgāšana gultā 

Kāju mazgāšana gultā 

Smago slimnieku apmazgāšana 

Gultas veļas maiņa pacientam ar gultas režīmu 

Attīrošās klizmas veikšāna 

Sifona klizmas veikšana 

Ārstniecisko klizmu veikšana 

Gāzu trubiņas ielikšana 

Kateterizācija urīnpūslim 

Urīnpūšļa skalošana 

Pacienta ķermeņa ierīvēšana 

Izgulējumu profilakse 

Mutes dobuma un zobu apstrāde 

Acu aprūpe 

Ausu aprūpe  

Deguna aprūpe 
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Ārstnieciskā diēta. 

Diētas Nr: 

0 
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Pielietošana 

Pēc gremošanas orgānu 

operācijas periodā, 

pusnemaņas stāvoklī, 

prekomatozā stāvoklī. 

 

 

Pēc gremošanas orgānu 

operācijas, čūlas slimības 

paasinājuma laikā un akūta 

gastrīta gadījumā no 2-4 

dienai 

Pēc gremošanas orgānu 

operācijas periodā, no 2-4 

dienai, pie čūlas slimības 

un gastrīta līdz 10 dienai. 

 

 

Pēcoperācijas periodā un 

rekovalescences periodā 

pie čūlas slimības (ilgstoši) 

Hipoacids gastrīts, 

hroniskais kolīts. 

  

 

Hroniskas gremošanas 

trakta slimības, kuras 

saistītas ar aizcietējumiem. 

 

 

Enterokolīti, pēc 

operācijām zarnu traktā, 

saistītas ar dispepsijām un 

caurejām. 

 

 

 

Hepatīti, holecistīti, pēc 

holecistektomijas 

sindroms, pankreatīti, 

refluks gastrīti. 

 

Podagra, urīnskābes 

diatēze 

Nefrīti, hipertoniskā 

slimība, grūtnieču 

hefropātija. 

Aptaukošanās dažādas 

Galvenais produktu 

saturs 

Graudu novārījumi ar 

plūmēm, vājas 

koncentrācijas buljoni, 

ķīseļi, augļu želejas. Baro 

5-6  reizes dienā, pirmās 

divas dienas. 

Rīvētas biezputras, buljons 

ar rīvētu gaļu, rīvēta zivs, 

sakultas olas, sviests, 

saldais krējums, cukurs; 

ķīselis, želeja. 

Gaļas un zivs frikadeles, 

sakņu biezenis, viss 

tvaicēts vai vārīts, 

biezputras, maizi, sviestu, 

olas, dzērienus izņemot 

kafiju. Izslēgt ceptus 

ēdienus. 

Visa veida produktus bez 

estrageniem, vārītus, 

tvaicētus, labāk suflē 

veidā. 

Visa veida produktus ar 

estrogēniem: tomāti, 

pipari, garšvielas; cepts, 

bet maltā veidā, bez 

panējuma. 

Pārsvarā skābpiena 

produkti, svaigas saknes un 

augļus, rabarberus, maizi 

rupja maluma. 

Ierobežot ogļhidrātus, 

taukus, pie rūgšanas 

procesiem un  olbaltumu 

gremošanas traucējumiem 

izslēgt svaigu pienu; 

tvaicētu uzturu, saceptu 

bez rupjas garozas, 

sausiņus. 

Izslēgt tomātus, taukus, 

svaigu pienu, garšvielas; 

sāls ierobežošana; uzturs 

sasmalcināts, vārīts, 

tvaicēts, sacepts, cepts. 

Izslēgt gaļu, zivis, sēnes 
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etioloģijas 

Cukura diabēts bez 

acidozes. 

 

 

 

 

 

Sirds-asinsvadu 

saslimšanas 

 

 

 

 

 

Tuberkuloze 

 

Nervu sistēmas 

saslimšanas 

Infekcijas saslimšanas, 

stāvoklis pēc operācijām 

uz vēdera dobuma. 

Fosfatūrija ar sārmainu 

reakciju urīnā un nogulšņu 

izkrišana. 

Vispārējais galds 

Strauja sāls ierobežošana; 

mērena olbaltumu un 

ogļhidrātu ierobežošana. 

Izslēgt taukus un 

ogļhidrātus. 

Detalizēts uzturs, 6 reizes 

dienā, izslēgt cukuru, 

aizvietot ar ksilītu; 

ierobežot sāli, maizi, bet ar 

paaugstinātu olbaltumu 

saturu. 

Strauja sāls un šķidruma 

ierobežošana, uzturs 6 

reizes dienā. Produkti 

bagāti ar kāliju un magniju, 

saknes, augļi, sacepti 

kartupeļi. 

Paaugstinātas kalorijas 

uzturs ar estrogeniem. 

Atbilst 15 dietai 

Paaugstinātas kalorijas 

uzturs, bez garšvielām un 

asiem ēdieniem, suflē. 

Uzturs ar paaugstinātu 

kalcija un šķidruma saturu, 

vitamīnu; sāls 

ierobežošana. 

Bez ierobežojumiem. 
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Izpratne par hospitālo infekciju. 

Hospitālā infekcija – infekcijas saslimšana, kuru pacients ieguvis ārstniecības 

iestādē. Mūsdienās tiek izstrādātas profilakses rekomendācijas gaisa, pilienu, kontakta 

un implantu eksogēnai infekcijai. Šie pasākumi tiek veikti plānveidīgi, lai realizētu 

mērķi – neļaut nokļūt infekcijai brūcē vai organismā. Eksogēnās infekcijas profilakse 

iespējama visos gadījumos un efektivitāte ir atkarīga tikai no medicīniskā personāla 

zināšanām un pieredzes. 

Mūsdienīgās hospitālās infekcijas ķirurģiskajās klīnikās izsauc dažādi 

mikroorganismi. Klīniskās izpausmes  ir sastrutojumi un septiskie bojājumi. 

Visbiežākie hospitālās infekcijas izsaucēji ir pret antibiotikām rezistentie zeltītie 

stafilakoki, zilā strutu nūjiņa, zarnu nūjiņa, sēnīte kā arī dažādi  šo izsaucēju asociētie 

mikrobi. 

Par hospitālās infekcijas avotu ķirurģiskajās klīnikās kļūst slimnieki ar akūtām un 

hroniskām strutainām – septiskām saslimšanas formām un bezsimptomu patogēno 

mikroorganismu nēsātāji slimnīcas personāla vidū. 

Atkarībā no izsaucēja lokalizācijas un tā izdalīšanās no slimnieka  vai nēsātāja, 

inficēšanās  notiek caur dažādiem orgāniem un audiem, elpošanas ceļiem, kuņģa 

zarnu traktu, urīnceļiem. 

Hospitālās infekcijas ierosinātāju izplatība stacionārā notiek divos veidos: gaisa-

pilienu veidā un kontakta ceļā. Galvenie pārnešanas avoti ir rokas, gaiss, daudzi 

iekšējās vides objekti (veļa, pārsienamais materiāls, instrumentārijs, aparatūra un citi. 

Profilaksei un cīņai ar pēcoperāciju strutainiem sarežģījumiem organizē un veic 

sanitāro – higieniskos pasākumus, kas vērsti uz infekcijas avota atklāšanu, izolāciju 

un nodošanas ceļu pārtraukšana. Tādēļ veic sekojošus pasākumus: 

1. izveidot specializētas septiskās ķirurģikās nodaļas; 

2. tiek izdalītas operāciju zāles un pārsienamās istabas ar kondicionieriem; 

3. septiskās nodaļas izolē no citām struktūras nodaļām. 

4. tiek ieviesti praksē grīdu apkopes, roku, ķirurģisko cimdu, ķirurģisko 

instrumentu, pārsienamā materiāla, ķirurģiskās veļas sterilizācijas vienotas 

metodes. 

5. ekspress-diagnostikas metodes ieviešana uz mikrobu floras jūtības 

noteikšanu uz antibiotikām. 

6. ārstnieciski – profilaktiskās iestādēs organizēt centralizētu sterilizāciju; 

7. nodaļas vecākā māsa izglīto nodaļas medicīnisko personālu par                      

pretepidemioloģiskiem pasākumiem saistībā ar hospitālo infekciju; 

8. pie hospitālās infekcijas rašanās slimnieku un nodaļas personāla vidū veic 

neatliekamu medicīnisko apskati un tāpat neplānotu bakterioloģisko 

izmeklēšanu uz nēsātāju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


