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PRIEKSVARDS

“Starpdisciplinarie pétijumi medicinas koledzas” Latvijas Universitates 80. starptau-
tiskas zinatniskas konferences ietvaros jau kuro gadu apliecina savu varéSanu pétjjumos
un koledzu spéju but blakus citiem studentu pétnieciskiem darbiem universitatés. Lai
ari $is gads studijam un pétniecibai nav bijis vienkarss, pétijumi ir tikusi veikti un nav
parsteigums, ka daudzi no tiem ir pievérsti jautajumiem, kas raksturojami ar atslégas
vardu “dzives kvalitate”.

Sogad konferencé prezentétie pétijumi aptver visai plasu pétniecibas virzienu loku,
un katrs no tiem ir at$kirigs ar originalam pétniecibas metodém un rikiem. Svarigi, ka
daudzi zinojumi atspogulo pétijumus jomas, kas tradicionali netiek izceltas ka aktua-
las, un tiesi $oreiz tie ir nonakusi redzamakaja vieta, nesamierinoties ne ar pandémijas
izraisitiem fiziskiem $kérsliem kvalitativu pétijumu veiksanai, ne ari ar emocionalo
spriedzi, ko vie§ postos$ais kar§ Ukraina. Tadé] ir loti simptomatiski, ka daudzi pétijumi
ir veikti koledZu studentu, macibspéku un socialo partneru mijiedarbiba, kas simboliski
izcel savstarpéjas sadarbibas lomu pétniecibas procesa.

Konference, lai arl Sogad notiek attalinati tie§saisté, ir uzskatams apliecinajums
medicinas koledZu sniegto teorétisko zinaganu pamatigumam un spéjam tas pielietot,
uzsakot pétniecibas darbu un nereti patstavigi izstradajot zinatniskas literataras apska-
tus un analizi, datu ievak$anas formas, apgustot jaunas datu apstrades metodikas vai
kritiski izvértéjot citu pétnieku iepriekséjos gados paveikto.

Sogad konferencé tiek prezentéti 19 mutiski zinojumi, kas aptver visai plasu pétnie-
cibas virzienu loku, un katrs no tiem ir at8kirigs ar savu spéka pielik$anas punktu, ka
arl daudzam rekomendacijam un ierosmém turpmako pétijumu attistibai. Jau $obrid
vairaki no konferencé prezentétajiem pétijjumiem ir ipasi veiksmigi, un, tos turpinot, ir
pamats sagaidit pétijumu rezultatu publicé$anu pilnteksta zinatniskajos zurnalos. Saja
zina varbut ipasi izcelami vairaki pétijumi, kas apskata sievietes veselibas atseviskus
aspektus. Ne mazak svarigi ir pétijumi, kas attiecas uz pacienta dro$ibu un autonomiju.
Studijas iesaistitajiem svarigi ir secinajumi, kas izriet no studiju veicino$o un studijas
partrauksanu veicino$o faktoru analizes, ka ari svarigas ir zinaSanas par apgistamo
profesiju prestizu, kas nav vienkar$i vértéjamas, jo ipa$i - neatliekamas palidzibas
snieg$anas gadijumos. Daudzi citi konferences zinojumi apskata visai izteiktus lietiskas
ievirzes pétijjumus, un tie ir ipasi nozimigi ar iespéju tos nepastarpinati ieviest prakse,
jo ta arl ir giiti nepiecieSsamie dati So pétijumu veiksanai. Konferences zinojamos tie ir
paredzéti diskusijam, jaunam idejam $o pétjjumu metodikas un realizacijas pilnveidé,
detalizacijai un vietam ari zinatniska pamatojuma izvérstakai analizei. Tadé&jadi zino-
jumi ir aicinajums studentiem, pétniekiem un socialajiem partneriem pievérsties plasa-
kam pétijumu lokam, saskatit jaunas pétniecibas jomas ari blakus augstvértigam studi-
jam veselibas aprupé.

Lai arl nav zinamas indikacijas, ka nakamaja studiju gada pétnieciba sekmésies
daudz labak, tomér pédéjo gadu laika esam rudijusies studét un pétit problémas netra-
dicionalos attalinajumos, hibridveida, tomér saglabajot ari frontalu apmacibu un praksi.
Tas nav optimali tam profesijam, kuras apgustat, nav labakie apstakli pétniecibas veik-
$anai, un tomer tas ir iespéjams. Tadél $i gada zinatniska konference “Starpdisciplinarie
pétijumi medicinas koledzas” ir ipasa, un ar savu manifestaciju koledzas notiek nopietns
studiju un pétniecibas process.
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Konference nebiitu bijusi iespéjama, ja tai veltito pétijumu izstradi, papildinasanu un
vértésanu medicinas koledzas nevaditu talantigi pasniedzéji un pieredzéjusi pétnieki,
kas ar savu darbu var pamatoti lepoties. Tomér konferences saturisko kodolu veido pasi
studenti ar saviem pétljumiem, kuri ir spéjusi nereti loti $aura joma iegtt datus un sek-
migi tos interpretét un prezentét starpdisciplinara zinasanu telpa.

Profesors Valdis Seglins
2022. gada 12. aprili



VESELIBAS APRUPES SPECIALISTU
DARBA VIDES RISKA FAKTORI

Mérija Ansviesule', Katerina Strazdina', Sandra Seimane™?

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Darba riska faktori var ietekmét lielu nodarbinato skaitu un ir sastopami
visas nozarés. Visa attistitaja pasaulé, mainoties darba videi, daudzi nodarbinatie arvien
mazak saskaras ar tadiem tradicionaliem darba vides riska faktoriem ka troksnis vai
kimiskas vielas, toties gandriz ikvienu skar tas, ko specialisti sauc par psihoemocionala-
jiem vai psihosocialajiem darba vides riska faktoriem. Saskana ar Eiropas Darba drosi-
bas un veselibas aizsardzibas agentiiras datiem ar darbu saistitu stresu piedzivo tad, kad
darba vides prasibas parsniedz darbinieka spéjas tas kontrolét. Ar darbu saistits stress
ir viena no galvenajam veselibas aizsardzibas un darba drosibas problémam, ar kuru
saskaras Eiropas iedzivotaji.

Darba meérkis: noskaidrot galvenos darba vides stresa faktorus veselibas aprupes
specialistu vide.

Metodes. 2019. gada tika veikts skérsgriezuma pilota pétijums, izmantojot kvanti-
tativu pétniecibas metodi — anketésanu. Pétijjuma tika ieklauti respondenti vecuma no
18 1idz 65 gadiem, nodarbinati veselibas apripes centra, SPA vai rehabilitacijas cen-
tra (masieris, Spa specialists), stradajosi vismaz uz 0,5 slodzi un sava profesija vismaz
1 gadu. Respondenti aizpildija autoru izveidotas anketas, kur bija ietverta pamata infor-
macija par dzimumu un vecumu, profesiju un darba stazu, pamata darba vietu un vai
strada ari papilddarbu. Anketas otra dala tika ietverti galvenie darba stresori (24), kur
varéja atzimeét vienu vai vairakus faktorus.

Rezultati. Tika atlasitas 97 derigas, pilniba aizpilditas masieru un Spa specialistu
aizpilditas anketas. 87 sievietes, 10 virie$i. Stradajoso medianais vecums 36 gadi [IQR:
20-63]. Lielaka dala specialistu strada SPA centros — 59%, 21% - veselibas aprupes cen-
tros. Ka galvenie darba vides stresori ir darba samaksa, darba slodze, darba - dzives
lidzsvara zudums. Starp stresoriem netika minéti tadi darba stresori ka seksualas orien-
tacijas un rases diskriminacija. Netika novérotas butiskas at$kiribas masieru un SPA
specialistu vida.

Secinajumi. Masieru un SPA specialistu darba vietas ir iespéjams identificét galve-
nos stresorus, tie ir lidzigi atskirigajas darba vidés. Galvenie darba vides stresori masieru
vida neatskiras no citas darba profesijas esos$iem darba vides stresoriem.

Literatiira

1. Valsts darba inspekcija. (2020). Darba apstakli un riski Latvija, 2017-2018. Riga. Pieejams: http://
petijumi.mk.gov.lv/sites/default/files/title_file/DARL_petijums_15102020.pdf

2. Psihosociala darba vide. (2011). Riga. 160 lpp. Pieejams: http://osha.lv/lv/publications/
gramatas-2011/psihosocialadarbavide.pdf

3. Valsts darba inspekcija, e. a. (2017-2018). TEMATISKIE PIELIKUMI. Psihoemocionalie
darba vides riska faktori. Pieejams: https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_2_15_
psihoemocionalie_darba_vides_riska_faktori.pdf
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INDIVIDUALO AIZSARDZIBAS LIDZEKLU PIELIETOJUMS
MASU PRAKSE COVID-19 PANDEMIJAS PERIODA

Iveta Audejane, Jelena Urbéna
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Individualo aizsardzibas lidzeklu (IAL) adekvata lietosana masu praksé ir
viens no Covid-19 slimibas izplatibas preventivajiem pasakumiem arstniecibas iesta-
dés. TAL nodros$inasana un pareizs pielietojums ne tikai pasarga masu no kaitigajiem
faktoriem, bet ari novérs mikroorganismu izplatibu no viena pacienta otram, ka ari to
parnesi apkartéja vide.

Darba mérkis: noskaidrot TAL pielietojumu masu praksé Covid-19 pandémijas
perioda.

Materiali un metodes. Pétjjuma tika izmantota kvantitativa, neeksperimentala péti-
juma metode, pétijuma instruments — autores izstradata aptaujas anketa. Pétijuma pie-
dalijas 70 respondenti — masas (n = 70), kas atbilst 100%. Pétjjuma baze — viena Latgales
regiona slimnica. Pétijuma periods: 23.03.2021.-19.04.2021. Datu apkoposanai izman-
tota Microsoft Excel programma.

Rezultati. Lielaka dala respondentu, 94,3% (66) norada, ka vienreizéjas lietosa-
nas (v/1) cimdi ir pieejami pilna apméra, 15,7% (11) norada, ka retos gadijumos trikst
kirurgiska sejas maska. Dazi respondenti norada, ka biezi trukst respirators 2,9% (2),
v/1 halats 12,9% (9), v/l kombinezons 11,4 (8). Gandriz puse, 45,7% (32) no responden-
tiem kirurgisko sejas masku lieto, to nenonemot 3-4 h diena, bet 4,3% (3) masas atzist,
ka masku lieto vairak par 12 h. Respiratoru FFP2 vai FFP3 40% (28) masas maina ik
péc 2 stundam, tikpat ik péc 3-4 stundam. IAL atbilstosi rekomendacijam vienmeér lieto
34,3% (24) masas, savukart 5,7% (4) to dara reti, bet viena masa neievéro rekomendaci-
jas. Sejas masku péc novilk$anas atpakal uz sejas vienmeér velk atpakal 12,9% (9) masas,
biezi to dara 15,7% (11). Respiratora pielagosanu pirms ta lieto$anas biezi veic 45,7%
(32) respondenti. 75,7% (53) respondenti vienmeér lieto elpcelu aizsardzibas lidzeklus ta,
lai tiktu parklats deguns un mute. Péc katra pacienta apripes cimdus vienmér maina
75,7% (53) respondenti, reti to dara 4,35 (3), un nekad nemaina 1,4% (1) masas.

Tikai 21,4% (15) respondentu katru reizi veic roku higiénu pirms IAL lieto$anas,
viena masas to neveic vispar. Péc TAL lietoSanas roku higiénu katru reizi veic 22,9% (16)
masas.

Secinajumi. IAL ir pieejami, bet ne vienmeér atbilstosa daudzuma. Dala respondentu
ir atkartoti uzvilkusi lietotu sejas masku, lietojusi to ilgak par 4 stundam, un nav vei-
kusi roku higiénu pirms un péc IAL lietosanas. Lielaka dala aptaujato atzist, ka lieto
IAL atbilstosi rekomendacijam, tomér dala respondentu norada, ka nemaina cimdus péc
katra pacienta un lieto$anas laika pieskaras savai sejai un matiem.

Salidzinot, ka mainijas respondentu paradumi IAL lieto$ana pandémijas perioda un
pirms, lielaka dala norada, ka biezak tiek veikta roku higiéna un biezak tiek lietoti IAL.
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HERPESVIRUSA IZPLATIBA: ARSTESANA UN PROFILAKSE

Liga Bérzina, Velga Bunne

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Herpesvirusa infekcija ir viena no biezak sastopamajam infekcijam. Vienreiz
ieklastot cilveka kermeni, §1 infekcija paliek tur uz visu mazu. Ar herpesvirusu inficéjas
tiesa kontakta cela no sadzives priek$metiem un caur elpcelu glotadu. Bérnam ir iespéja
inficéties caur placentaro barjeru vai ejot cauri dzemdibu celiem. Laicigi nearstéjot her-
pesvirusu un nestiprinot imunitati var izveidoties nopietnas komplikacijas (pécherpe-
tiska neiralgija, artrits, aklums, onkologiskas saslimsanas).

Darba meérkis: noskaidrot, cik bieza ir iespéjama saslimstiba ar iespéjamo herpesvi-
rusa infekcijam péc pacientu domam un kadas arstésanas un profilakses metodes vini
lieto.

Materiali un metodes. Pétijuma tika pielietota kvantitativa pétjjuma metode — anke-
téSana. Anketu izstradaja darba autori un aprobéja koledzas studentu un akadémiska
personala vidé. AnketéSana veikta interneta socialajos portalos, e-pasta laika posma
no 2021. gada 1. marta lidz 2021. gada 31. martam. Taja piedalijas 211 respondenti, no
kuriem 91% bija sievietes galvenokart vecuma grupas no 20 lidz 49 gadiem.

Rezultati. Aptaujas dati liecina, ka lielaka dala, 90,5% respondenti, biezak slimo ar
parasto herpesvirusu. Ar véjbaku izslimojusi 54% respondentu, ar Eip$teina-Barra -
6,6% respondenti, ar jostas rozi — 4,7% respondenti, ar citomegolovirusu - 1,4% respon-
denti. Ar herpesvirusiem 6, 7, 8 nav slimojis neviens no aptaujatajiem respondentiem.
Tikai 1,9% respondentu ar visiem $iem virusiem nav slimojusi. Vairakums (34%) ar her-
pesvirusa infekcijam slimo retak neka reizi gada, 27% slimo vairak neka 2 reizes gada,
19,9% slimo 2 reizes gada, 11,8% ar $o infekciju saskaras vienu reizi gada. Lielaka dala
respondentu atzimé, ka herpesvirusa paasinajumi ir vairak novérojami rudeni (51,7%),
ziema (45%) un pavasari (40,8%). 89,60% respondentu nemeklé palidzibu pie medicinas
specialistiem, bet izvélas pasarstéSanas metodes, pieméram, lietojot bezrecepsu zales
(60,7%). No aptaujatajiem respondentiem visi varéja nosaukt, kadus medikamentus ir
lietojusi, un popularakie medikamenti bija Aciclovir kréms (56%) un Zovirax kréms
(52%). Tika pieminéti arl citi medikamenti: Urgo gels, Johnsons Compeed plaksteri,
Kamisad ziede, Stomatogels un Loriziva ziede. Respondentu vida tika pieminétas arl
tautas medicinas metodes. 55,9% respondentu ir informéti par slimibas profilaksi un
mégina to ievérot, bet dala tomér nav, tie ir 44,5%. Lielaka dala stiprina imunitati, lieto
35,4% uztura bagatinatajus un vitaminus. 2,4% respondenti ir vakcinéjusies un, bet 29%
neveic nekadus profilaktiskos pasakumus.

Secinajumi. Apkopojot pétijuma rezultatus, tika secinats, ka respondenti uzskatija,
ka vidéji simptomi, kas ir lidzigi iespéjamajam herpesvirusam aktivizéjas vienreiz vai
divreiz gada, biezak pavasari, rudeni un ziema. Biezak sastopamais herpesvirusa infek-
cijas veids ir Herpes simplex viruss (aukstumpumpas), un biezak to arsté ar acikloviru
saturo$o krému. Ievérojama respondentu dala nav informéta par virusa profilakses
metodém, un tapéc ir nepieciesams paaugstinat sabiedribas informétibu par §1 virusa
profilaksi.
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PACIENTU DROSIBA TRANSPORTESANAS LAIKA
SLIMNICAS IEKSTELPAS

Eva Brauna', Jelena Kuznecova®’?

' SIA “KRC-Jaunkermeri, Latvija

* Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Pacienta transporté$ana slimnicas iekstelpas ir process, kas nav atdalams no
kopéja pacienta apripes procesa. Tam jabat dro$am, secigam, nepartrauktam, isteno-
tam piemérota laika un vieta. Pacientam drosa transportésana ir atkariga no medicinas
personala kompetences tas pareizai planosanai, uzraudzi$anai un realizacijai. Masas
loma pacienta transportésanas procesa ir daudzfunkcionala — novértéjot un sagatavojot
pacientu, arsté$anai, apruapei un transporté$anai paredzéto aprikojumu, ka ari esot kopa
ar pacientu visos transportésanas procesa etapos. Riska faktoru un to novér$anai nepie-
cieSsamo preventivo darbibu apzinasana ir viens no aspektiem, lai ikviena transportésanas
procesa iesaistita persona spétu secigi un kvalitativi veikt dro$u pacienta transportésanu.

Darba merkis: izpétit, kadi drosibas pasakumi masu praksé tiek ievéroti pacientu
transporté$anas laika X slimnicas iekstelpas.

Materiali un metodes. Pétijums tika veikts laika posma no 2021. gada 25. oktobra lidz
2021. gada 15. novembrim. Pétjjuma izmantota kvalitativa datu ieguves metode ar auto-
res izstradatiem pétijjuma instrumentiem - strukturétu interviju, kas sastav no 17 jauta-
jumiem, un novérosanas protokolu, kas sastav no 18 kritérijiem. Novérotas un intervétas
tika piecas Kirurgijas un Neirologijas un hronisko slimibu nodalas stradajosas masas
vecuma no 28 lidz 56 gadiem. Izmantota satura un aprakstosa datu analizes metode.

Rezultati. Pirms pacienta transportésanas, visas masas ievéro pacienta identifikaciju
péc diviem identifikatoriem. Masas novérté vitalos raditajus un ar sadarbigu pacientu
parruna planoto transporté$anu un tas meérki, ka ari sagatavo vinu un norada par
nepiecie$amajam darbibam, kas veicamas pirms transporté$anas. Funkcionalas gultas
palatas ir ar manamam nolietojuma pazimém, un vairakas mehaniskas funkcijas nav
iespéjams izmantot. Pie gultas vai ratinkrésla nav iespé&jams izvietot pacienta arstésanas
un apripes procesa izmantojamo aprikojumu un iekartas - tas tiek novietotas blakus
pacientam. Novérots, ka transporté$anas aprikojumam netiek izmantota bremzésanas
sistéma, atrodoties lifta. Pacienta kermenis tiek nosegts visu transportésanas laiku, ieve-
rojot pacienta privatuma un cienas aizsarga$anu. Tiek veidota sadarbiba ar pacientu un
kolégiem, lai optimizétu transporté$anas procesu.

Secinajumi. Kopuma masas izprot un pielieto dros$as pacientu transportésanas
principus un izvirza prioritates pacientu novérté$anas procesa. Papildus aprikojuma
izvieto$ana uz gultas vai ratinkrésla nav tehniski piemérota un var sagadat pacientam
diskomfortu. Pacientu transportésanas procesa planosana masas darba ir atkariga no
specialistu pieejamibas, kas var radit gratibas savlaicigi uzsakt vai turpinat citu pacientu
aprupi. Pacientu transporté$anas personala starpa vérojama produktiva komunikacija
un vadiba visos pacienta transportésanas etapos. Masam jauznemas iniciativa noveértét
situaciju atbilstosi pacienta veselibas stavoklim un vajadzibam, veicinot pacientam dro$u
transporté$anu un nepiecieSamas apripes nepartrauktibu. Zinasanas medicina un ergo-
nomika, ka ari darba pieredze nodrosina kvalitativu pacientu transportésanas procesu.
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PACIENTA AUTONOMIJA APRUPES PROCESA

Sanita Breidaka, Linda Alondere
Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Apriipes nodrosinasana ir viens no tie$ajiem masas darba pienakumiem.
Nodrosinot apripi biezi nakas saskarties ar ne tikai étiskiem, bet ari juridiskiem aspek-
tiem, kas saistiti ar kvalitativu pacientu aprapi. Masdienu medicinas praksé arvien bie-
zak tiek aktualizéti jautajumi, kas saistiti ar pacienta autonomiju. Tas ir viens no butiska-
kajiem medicinas étikas pamatprincipiem. Pacienta autonomijai nav vienotas definicijas
un visbiezak ar to saista pacienta tiesibas uz léemumu pienemsanu. Pétot autonomijas
principu atklajas, ka tas ietver vairakus nesaraujami saistitus, tomér atseviski izdalamus
elementus, t. i., informaciju un léemuma pienemsanu, privatumu un konfidencialitati.

Darba meérkis: noskaidrot pacienta autonomijas nodrosinajumu ambulatoras apra-
pes laika.

Materiali un metodes. Kvalitativa pétijuma metode, pétijuma instruments — darba
autores izstradata un aprobéta daléji strukturéta intervija ar 10 jautajumiem. Datu
apstrade — kontentanalize. Pétijuma dalibnieki cetras ambulatoraja aprapé praktizéjo-
$as masas. Pétijums veikts no 29.04.2021. lidz 03.05.2021.

Rezultati. Pastav dazadi faktori, kas ietekmé pacientu spéju pienemt lémumu. Sva-
rigi ir pievérst uzmanibu pacienta kognitivo spéju limenim un adekvatai spéjai pienemt
lemumu. Izvértéjot to, ka konsultacijas laiks ambulatoraja arstniecibas iestadé ir limitéts,
masas ka vienu no informésanas metodém izmanto rakstiskas informacijas sniegsanu
pacientam. Svarigi ir paskaidrot pacientam konkrétas manipulacijas, aprapes darbibas
pozitivos efektus, rezultatu. Ja pacientam ir skaidrs aprapes rezultats, tad vinam ir vieg-
lak pienemt lémumu. Tiek uzsveérts ari informacijas snieg$anas nozimigums pirms kon-
krétas manipulacijas, aprapes darbibam. Pacienta lémums par atteik$anos no aprapes,
kas balstits uz labas kliniskas prakses principiem, visbiezak ir saistits ar nezinasanu un
neizpratni. Masas informacijas konfidencialitati vairak saista ar informacijas “neizne-
$anu” arpus darba vietas, tacu vairakas masas noradija, ka tikpat svariga ir informacijas
konfidencialitate darba vieta.

Nodrosinot apripi, pacienta autonomija tiek respektéta un ievérota. Masas norada,
ka apripes procesa masam svarigs ir pacienta viedoklis, jo bez pacienta lidzestibas nav
iespéjams sniegt kvalitativu apriapi. Pacienta léemumu ietekmé ari socialekonomiskie
apstakli. No iegatiem datiem var secinat, ka pacienta autonomijas veicinasanai ambula-
toras arstniecibas iestadés butu vélams veltit vairak laiku pacientam. Pacienta lémumu
par savu turpmako aprupi negativi ietekmé ari slikti socialekonomiskie apstakli un vaj$
socialais tiklojums.

Secinajumi

1. Pacienta léemumu par savu turpmako apripi ietekmé vairaku faktoru kopums -

vecums, kognitivas funkcijas, emocionalais un socialekonomiskais stavoklis un
pacienta zinasanas par savu veselibas stavokli.

2. Autonomijas veicinaganai masas uzsver informacijas sniegSanas nozimigumu

pacientam saprotama veida.
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URINA NESATURESANA SIEVIETEM PEC DZEMDIBAM

Sabine Briede, Valentina Belavska

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Urina nesaturé$ana ir nopietna mediciniska probléma griatniecibas laika un
péc dzemdibam, kas atstaj sekas uz dzives kvalitates dazadiem aspektiem gan pécdzem-
dibu perioda, gan turpmakaja dzivé. Eiropa urina nesaturé$ana ir biezi sastopams sta-
voklis gratniecibas un pécdzemdibu laika, to izplatiba gratniecibas laika ir no 18,6-75%
sievieSu (Sangsawang, Nucharee, 2013) un pécdzemdibu perioda no 6-31% (Sievert
etal., 2012).

Darba meérkis: noskaidrot, vai sievietém Latvija péc dzemdibam pédéjo 24 ménesu
laika ir bijusas urina nesaturé$anas problémas.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota kvantitativa pétniecibas metode -
slégta tipa aptaujas anketa. Anketu izstradaja darba autores un aprobéja koledzas
studentu un akadémiska personala vidé. Anketa tika izvietota visidati.lv portala no
2021. gada 3. aprila lidz 2021. gada 23. maijam. Aptauja pétijumu veikSanai apstiprinata
Etikas komisija. Pétijuma tika aptaujatas 124 sievietes, kuram bijusas dzemdibas pédéjo
24 ménesu laika. Respondentu vairakumu veidoja vecuma grupas no 21 lidz 35 gadiem.

Rezultati. Respondentiem bijusas 1-3 dzemdibas (2 dzemdibas 40%, 3 dzemdi-
bas 29%, 1 dzemdibas 26% no aptaujatajiem respondentiem) un 87% no aptaujatajiem
respondentiem bija vaginalas dzemdibas. Urina noplide novérota 83% no aptaujatajam
sievietém gritniecibas laika, un 54% noradija, ka urina nesaturé$ana gritniecibas laika
sievietém novérojama pie fiziskam aktivitatém. Ari pécdzemdibu perioda urina nesatu-
ré$ana novérojama lidz 31% sievie$u, un 23% ka pécdzemdibu komplikaciju ir noradijusi
uz urina/fé¢u nesaturé$anu. 44% noradija, ka urina nesaturé$ana novérojama 2-3 reizes
nedéla, 25% - 1 reizi nedé]a vai retak un 15% - 1 reizi diena, 10% urina nopladi novéro
pastavigi. Ari pécdzemdibu perioda lielaka dala (40% no kopéja respondentu skaita)
respondentu noradija, ka pamata ta rodas no fiziskas piepiles pie fiziskam aktivitatém,
kaut gan citi faktori, tadi ka diennakts cikls, édienreizes, ari tika minéti. 71% uzskata,
ka patvaligi nopladusais urina daudzums ir vértéjams, ka mazs daudzums, bet 21%
uzskata, ka $is daudzums vértéjams, ka vidéjs daudzums.

Secinajumi. Sis pétijums pieradija, 31% sieviesu Latvija péc dzemdibam pédéjo
24 ménesu laika ir biju$as urina nesaturé$anas problémas. Urina nesaturésanu sievietém
péc dzemdibam ietekmeé tadi riska faktori, ka urina noplade grutniecibas laika, gestaci-
jas laiks. Lai novérstu urina nopladi, specialisti rekomendé fizioterapiju, Kegela vingri-
najumus, izvairities no smaguma cel$anas, parlieku lielas stiep$anas, ka ari sekojosus
vingrinajumus - gulus atslabinat un sasprindzinat maksti, uringjot, partraukt urina
striklu un atkal turpinat, pastaigas, pareiza bérna pacel$ana.
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KAJU NAGU UN ADAS IZMAINAS KIMIJTERAPIJAS IETEKME

Anita Briljante, lveta Malina

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Jebkura onkologiska saslim$ana cilvékam ir gan psihisks, gan fizisks izaici-
najums. Viena no laundabiga audzéja arsté$anas un ta attistibas apturésanas metodém ir
kimijterapija. Ta var butiski ietekmét pacienta dzives kvalitati, radot nevélamu ietekmi
uz veseliem audiem, tai skaita nagiem un adu, kas savukart, rada fizisku un psihosocialu
diskomfortu. Kimijterapijas blaknes var izraisit sistémiskas pretaudzéju terapijas par-
trauks$anu [1].

Darba merkis: noskaidrot kaju nagu un adas izmainas kimijterapijas ietekmeé.

Materiali un metodes. Mérka sasnieg$anali, tika analizéta mediciniska literattra par
nagu un adas uzbuvi, kimijterapijas pielietosanu onkologisko saslim$anu gadijumos un
tas ietekmi uz kaju nagiem un adu, tika apkopoti secinajumi un ieteikumi.

Teorétiska analize. Cilvéka adas, matu un nagu $inam ir tadi pasi receptori ka
audzéja Sinam, tadél kimijterapijas ietekmé tas ari tiek bojatas. Ada klast plana, sausa,
niezosa, taja veidojas iekaisumi, izsitumi. Nagos notiek krasas, strukttiras un sakeres
izmainas.

Epidermolizes gadijuma notiek hemoragisko tulznu veido$anas, kas var apvienoties
ar sapigu paronihiju, vai iekaisigu eritému plaukstu dorsalas virsmas vai potites un Ahi-
leja cipslas rajonos.

Dazi kimijterapija lietotie medikamenti ietekmé asinsvadus, kas var izpausties, ka
Reino fenomens vai sklerodermatozes. Izmainas asinsvados var but akutas, izraisot
pirkstu gangrénu un nekrozi.

Ar onkologisko arstésanu biezi tiek saistits Palmoplantaras eritrodizestézijas sin-
droms. Tas ietver dizestéziju (tirp$ana, dedzino$as sapes), eritému, tasku, iespéjamu
adas lobisanos un tulznas uz roku un kaju pirkstiem, ar vai bez sapém.

Lietojot pretaudzéju zales, biezi tiek novéroti periungualie bojajumi, kas izpauzas ka
paronihija vai piogénai granulomai lidzigi bojajumi un var izraisit tadas komplikacijas
ka roze, celulits un flegmona [5]. Var rasties ari eksudacija un asinos$ana. Paronihija var
progresét, veidojot trauslus granulacijas audus nagu valnisos, imitéjot ieaugusus nagus.

Teorétiskas analizes rezultati. Lielakajai dalai pacientu, kuri sanem pretaudzéju
arstéSanu, tiek novérotas iepriek§ minétas dermatologiska rakstura blakusparadibas.
Toksiska ietekme uz audiem ir atkariga no pielietota kimijterapijas veida. Izmainas var
ietekmét gan roku, gan kaju; vienu, divus vai visus nagus; var ietekmét gan nagu platni,
gan nagu gultni [2].

Secinajumi. Lai novérstu kaju nagu un adas problému attistibu un intensitati, ka ari
samazinatu kimijterapijas raditas blaknes, ir noteikts pasakumu kopums, kuru ietei-
cams piekopt jau pirms arstésanas sakuma. Podologs savas kompetences ietvaros palidz
risinat ar kimijterapiju saistitas kaju nagu un adas problémas, veicot apripi, informéjot
par profilaktiskiem pasakumiem un iespéjamam kimijterapijas izraisitajam blakném,
ka ari, sniedzot skaidrojumu par daudzu $o izmainu mehanismiem.
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MASAZAS PIELIETOJUMS FITNESA TRENINU DALIBNIEKIEM

Marika Broka-Svarca, Iveta Strode

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Pétijuma “Latvijas iedzivotaju sporto$anas un fizisko aktivitagu veiksanas
paradumi” dati apliecina, ka ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas gandriz divas tresda-
las aptaujato Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 lidz 64 gadiem (IZM, 2016). Fitnesam ir
divas nozimes: fitness ka sporta veids un fitness ka uz veselibu orientéta fiziska sagatavo-
$ana. Masaza veicina oksidativos atjauno$anas procesus un vielmainas produktu izva-
disanu no muskuliem péc slodzes perioda, palielinot muskulu asinsapgadi un muskulu
darbspéju atraku atjaunosanos.

Darba merkis: noskaidrot respondentu viedokli par masazas terapijas lietderibu fit-
nesa treninu dalibniekiem.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativas pétniecibas metode,
instruments - autoru izveidota aptaujas anketa ar 20 jautdjjumiem. Pirms pétijuma
uzsaksanas tika veikts pilotpétijums. Pétijuma dalibnieki - iedzivotaji, kas nodarbojas
ar fitnesa treniniem un izmanto masazas pakalpojumus. Kopéjais respondentu skaits —
151 respondents, tai skata 117 sievietes un 34 viriesi vecuma no 18 lidz 66 gadiem. Aptau-
jas anketa tika ieklauti jautajumi, kas raksturo respondentu fitnesa treninu paradumus,
respondentu treninu raditas fiziskas intensitates pasnovértéjumu, respondentu viedokli
par fitnesa treninu savienojamibu ar masazas pakalpojumiem, to izmanto$anas bie-
zumu, izvéles kritérijiem un kavéjosajiem faktoriem. Pétijjuma norises laiks — 2022. gada
janvaris-marts, vieta — sporta klubi Riga un Olaines novada.

Rezultati. Pétijuma iegutie dati apstiprina, ka 45% aptaujatie ar fitnesa treniniem
nodarbojas tikai 2-3 reizes nedéla, 29% vienu reizi nedéla, kas ir nepietiekosi sédosa vai
daléji sédosa darba daritajiem, un 83% no respondentiem ir vairak sédoss darbs vai daléji
sédoss darbs. Respondentu fitnesa trenina slodzes intensitates pasnovértéjums (skala
no 1 lidz 10 punkti) apliecina, 29,1% respondenti novérté savu slodzi ar 8 punktiem,
24,5% ar 7 punktiem, 13,2% ar 6 punktiem un 13,2% ar 5 punktiem, tas norada meérk-
tieciga trenina esamibu un optimalu organisma noslogojumu. 72% no respondentiem
uzskata, ka masaza palidz atjaunoties péc fitnesa treniniem, 16%, ka tikai daléji, 12% ir
gruti pateikt, negativu vértéjumu nebija. Izvéloties masazas pakalpojumus péc fitnesa
treniniem vairak tiek veikta klasiska masaza mugurai (35%), sporta masaza (27%), pilna
kermena klasiska masaza (27%). Masaza palidz mazinat muskulu sapes vai saspringumu
(19%), palidz atrak atjaunoties péc traumam (15%), uzlabo visparéjo labsajutu (18%),
uzlabo emocionalo stavokli (12%), palidz labak relakséties péc treniniem (12%), uzlabo
miega kvalitati (9%). Ka galvenos kavéjosos masazas pakalpojuma izmanto$anas fakto-
rus respondenti atzimé - laika trakumu (31%), finansialas gratibas (27%), motivacijas
trakumu (5%). Savukart 47% respondentu atzimé, ka nav sanémusi pietiekamu infor-
maciju no literatiiras avotiem par masazas nozimi péc fitnesa treniniem.

Secinajumi. Biezakie masazas pakalpojumu izmanto$anas iemesli ir iemesli, lai
samazinatu sapju sajitu, uzlabotu visparéjo labsajutu, mazinatu trenina laika raditas
slodzes ietekmi uz muskuliem. Respondenti ir daléji informéti par masazas nozimi péc
fitnesa treniniem. Fitnesa treninu dalibnieki masazu izmantotu biezak, ja pakalpojums
buatu pieejams tuvak dzives vietai vai trenina norises vieta, ka ari, ja tam butu elastigaki
darba laiki un pieejamaka cena.
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PERSONU AR DEMENCI UN AT§I$IRTGU ETNISKO
IZCELSMI SASKARSMES TPATNIBAS SOCIALAS APRUPES
INSTITUCIJAS

Dace Erkena, Liga Priede
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Vecums ir viens no demences riska faktoriem, jo ilgak cilveki dzivo - jo lie-
laka varbatiba demencei izpausties. Latvija demences izplatiba ir tikai 0,3 % no visas
populacijas, kas ir batiski mazak neka vidéji Eiropa un pasaulé. Viena no probléemam,
kas rodas personam ar demenci, ir valodas traucéjumi, jo tiek ietekméts smadzenu valo-
das kontroles centrs. [1] Tas izpauzas ka gratibas runat un uztvert vardus, tapéc jalieto
kermena valoda - mierigas un drosas kustibas, ka ar Zesti, kurus persona ar demenci
var atpazit un uztvert, tadéjadi papildinot vardisko sazinu. Ir jaspéj mijiedarboties vie-
nam ar otru laba un cienpilna veida, respektéjot, ka socialo pakalpojumu sniedzéji un
lietotaji nakotné var bat no dazada etniska fona. [2]

Darba merkis: pétit komunikacijas Ipatnibas personam ar demenci un atskirigu
etnisko izcelsmi socialas aprapes un rehabilitacijas institacija.

Materiali un metodes. Pilotpétijums tika veikts no 2021. gada maija lidz 2021. gada
decembrim pasvaldibas ilgstosas socialas aprupes un rehabilitacijas institucija, kura ir
nodala personam ar demenci. Par pétijuma respondentiem (N = 34) tika izvéléta apra-
pes komanda. Pétijums tika saskanots un iegita atlauja no apripes centra administraci-
jas. Anketa tika ieklauti 24 jautajumi.

Rezultati. Respondentu darba pieredze nozaré 33% ir 0-5 gadi, 6-10 gadi 57 %, virs
10 gadiem 10%. Nevienam no pétijuma iesaistitajiem respondentiem nebija pieredzes
tulka piesaistei komunikacijas procesa. 27% respondentu savas zina$anas komunikacija
ar mérka grupu veértéja ka nepietiekamas, 54% ka pietiekamas, 19% ka labas. Nevie-
nam no respondentiem nav bijusi pieredze komunikacija ar personu, kam ir demence
un etniska izcelsme, kas atskirtos no fona populacijas. Valodas traucéjumi ir galvena
probléma lielakajai dalai klientu ar demenci, slimibai progreséjot. Vélak apguta valoda
parasti ir novajinata un to klients zaudé pirmo. Dzimta valoda tiek saglabata ilgak, bet ta
var but valoda, kura neruna aprupes centra personals. Radinieku ka tulku izmanto$ana
var ietekmét klientu dro$ibu un var but gratibas saglabat konfidencialitati salidzina-
juma ar profesionala tulka izmanto$anu. Ja apripes personalam un personai ar demenci
nav vienadas valodas, darbiniekiem tiek atnemts viens no svarigakajiem sazinas rikiem.

Secinajumi

1. Komunikacija janovérs$ papildu riski — kermena valodu un Zzestus at$kirigas kul-
taras var uztvert dazadi, jaizslédz traucéjosi signali - troksnis, sapes, izsalkums,
slapes u. c.

2. Komunikacijas procesa jaattista un japilnveido neverbalas komunikacijas pras-
mes, jo tas laus ilgstosi uzturét sazinu starp klientu un personalu, izteiks emoci-
jas un atvieglos situaciju interpretaciju.

3. Sadarbiba ar klienta piederigajiem javirza uz izglitosanu par demences izpaus-
mém un komunikacijas saglabasanas iespéjam.
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MASAZAS EFEKTIVITATE PLECA JOSLAS KUSTIBU APJOMA
UZLABOSANA UN SAPJU MAZINASANA -
LITERATURAS APSKATS

leva FiSmeistere', Juris Vitins" 2, Sandra Seimane™?
! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija
2 Latvijas Juras medicinas centrs, Riga, Latvija

* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Plecu locitavas sapes ir vienas no biezakajam periféro locitavu sapém.
Ikdienu vidgji 16,5% (7-26%) pasaules iedzivotaju cie$ no plecu sapém. Pétijumi liecina,
ka aptuveni 11 no 1000 pacientiem Eiropa ir plecu sapes, un vairums cilvéku, jaunaki
par 40 gadiem, jau ir ieguvusi plecu locitavas bojajumus

Pleca locitavai ir plass un universals kustibu apjoms. Pleca josla ir kompleksa funk-
cionala vieniba ar lielu skaitu audu, kur bojajums var nopietni ierobezot locitavu kustibu
vai radit sapes. Ievainojuma gadijuma pleca locitava nav spéjiga veikt savas funkcijas, ka
ari izraisit diskomfortu, pat sapes. Ka viena no arstniecibas metodém plecu joslas sapju
gadijuma ir masaza.

Darba meérkis: apkopot un izanalizét pétijjumus par arstnieciskas masazas ietekmi
uz pacientiem ar plecu joslas sapém un kustibu apjoma traucéjumiem pleca locitava.

Metodes. Datu atlasei tika izmantotas sekojo$as datu bazes: EBSCO, PubMed un
Google Scholar. Atlasei tika pieméroti vairaki pétijumu ieklausanas kritériji: pétijjums
publicéts laika posma no 2010. gada 1. janvara lidz 2020. gada 31. decembrim; pétijumi
tika atlasiti péc sekojosiem atslégvardiem: massage, shoulder [VAI] massage, shoulder
pain [VAI] massage, shoulder range of motion [VAI] massage, shoulder, range of motion.
Tika atlasiti tikai pétijumi, kuros bija pieejami kustibu apjoma rezultati pirms un péc
dazadu veidu masazu kursiem. Visiem pétjjumos iesaistitajiem dalibniekiem jabut vis-
maz 18 gadus veciem.

Rezultati. Atlases kritérijiem atbilda septini pédéjas desmitgades pétijumi, kuros
tika pétita masazas efektivitate pleca locitavas sapju mazinasana un/vai kustibu apjoma
uzlabos$anai. Kopa $ajos pétijumos piedalijas 314 dazada vecuma pacienti ar daza-
dam slimibam un to vésturi, dzimuma sadalijjums vienads. Pacientu vidéjais vecums:
53,2 gadi. Vairums $o pétijumu - 5 (71%) veikti Azijas valstis, 1 Australija, 1 Ziemel-
amerika. Neviena pétijuma netika izmantots vienads pétijuma protokols. Visbiezak
pétijumos ir veikts pleca locitavas abdukcijas mérijums. Masazas ilgums no 10 lidz 60
minttém. Visos pétijumos masaza ir pozitivi ietekméjusi subjektu veselibas stavokli,
visas pétijumos pielietotas masazas tehnikas ir mazinajusas plecu sapju limeni. Kustibu
apjoms péc masazas uzlabojas, neatkarigi no pleca locitavas bojajuma genézes.

Secinajumi. Lielakaja dala literatiira pieejamajos pétijumos masaza mazina plecu
joslas sapes un uzlabo kustibu apjomu, tomér pétijumos ir pielietotas atskirigas masazas
tehnikas, ir nelielas atlases grupas, ka arl analizés ieklauti zemas kvalitates pétijumi.
Butu nepieciesams veikt augstas kvalitates randomizéti kontrolétus pétjjumus ar vie-
notiem kritérijiem, lielaku atlases populaciju, vienotu masazas tehniku, izvértéjot gan
istermina, gan ari ilgtermina rezultatus.
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MASAZAS PIELIETOSANA BERNIEM
AR AUTISKA SPEKTRA TRAUCEJUMIEM

Dagnija Gulbe®?, Liga Klodane-Dunda'

! Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Riga, Latvija
* Latvijas Universitate, Riga, Latvija

Ievads. Autiska spektra traucéjumi (AST) ir viens no attistibas traucéjumu vei-
diem bérniem un izpauzas ar noteiktu pazimju kopu. Kliniski o sindromu raksturo
komunikacijas gritibas un sociala mijiedarbiba, ka ari stereotipiska uzvediba un $auras
intereses.

Nacionala veselibas dienesta dati liecina, ka 2019. gada Latvija bija 2369 bérni,
kuriem ir diagnosticéti AST, Aspergera sindroms vai augstu funkcionéjoss autisms. Tas
ir par 12% vairak neka 2018. gada. Nemot véra pieaugoso autisma izplatibu, arvien lie-
laka uzmaniba tiek pievérsta agrinai diagnostikai bérnu psihiatrijas kliniskaja prakse.
Rehabilitacija maksimali jalieto psihosocialas rehabilitacijas metodes, japievérs uzma-
niba saskarsmes un komunikacijas spéjam, jaizverté intelektualas spéjas. Musdienu
korekcijas darba principi bérnu ar AST rehabilitacija ietver dazadu specialistu - bérnu
psihiatru, neirologu, gimenes arstu, pediatru, psihologu, funkcionalo un rehabilitacijas
specialistu un citas atbalsta un arstniecibas personas sadarbibu. Ar mérktiecigu un pro-
fesionalu atbalstu bérns var sasniegt labus rezultatus, pilnveidoties, veiksmigi attistities
un ieklauties sabiedriba. Agrina AST atpazi$ana un rehabilitacija batiski uzlabo talako
psihosocialo prognozi.

Darba meérkis: novértét masazas pielietoSanu bérniem ar autiska spektra
traucéjumiem.

Materiali un metodes. Pétijums tika veikts 2021. gada novembri un decembri, bied-
riba “Engeli ar mums”. Tika aptaujati vecaki, kuru bérniem ir AST diagnoze un kas ir
veikusi masazas kursu. Pavisam biedriba darbojas ¢etrdesmit vecaki un bérni, pétijuma
veik$anas laika atlasei atbilda 24 respondenti (n = 24). Pétijuma veik$anai autore izstra-
daja anketu un sanemta étikas komitejas atlauju. Respondentu piedalisanas aptauja
bija brivpratiga. Aptauja iegiito datu apkoposanai tika izmantota matematiska metode.
Pétijjuma aptauju aizpildija 24 vecaki, par bérniem, 9 meiteném un 15 zéniem. Bérnu
vecums no 3 1idz 18. gadiem, n = 18 bija vecuma no 6 1idz 10 gadiem. Vecakiem vajadzéja
novértét masazas pielietoSanu bérniem piecu ballu sistéma no 1 (loti slikti) lidz 5 (tei-
cami). Vecaki varéja izvéléties ari atbildi - minéta pazime nav novérojama.

Rezultati. Pétijums parada to, ka vecaki, piedavato iespéju robezas, diezgan regu-
lari izmanto masazu (apmekléti 3 lidz 10 masazas kursi) savu bérnu rehabilitacija. Tikai
3 zénu vecaki atziméja sliktu bérna reakciju uz masiera pieskarieniem. Kopuma masaza
mazina trauksmi (n = 14) un rada patikamas sajatas (n = 21). Masaza uzlabo bérna miega
kvalitati (n = 12) un bérns labi atslabinas proceduaras laika (n = 11). Autisko izpausmju
mazinasanos atziméja 16 bérnu vecaki, bet 8 vecaki noradija, ka nav pazimes par izmai-
nam. Bérniem hiperaktivitate mazinas apmierinosi (n = 13), masiera roku pieskariens
labi ietekmé bérna passajitu procediras laika (n = 17). Bérniem uzlabojas komunikacija
(n=7), bet 8 zénu vecaki atziméja, ka nav pazimes par valodas prasmju normalizé$anos.
Masaza uzlabo koncentré$anas spéjas (n = 21), tomér 2 gadijumos respondenti atziméja,
ka nav pazimes novérotas. Mijiedarbibu ar citiem, respondenti atziméja ka apmierino$u
(n=12) unlabu (n = 7).
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Secinajumi

1. Pozitivs bérna un masiera kontakts rada patikamas izjatas un apmierinajumu
proceduras laika.

2. Péc procediiras bérniem samazinas trauksme un uzlabojas miega kvalitate.

3. Novérojama autisko izpausmju mazinasanas, spéja atslabinaties un samazinas
bérnu hiperaktivitate.

4. Masaza uzlabo koncentré$anas spéjas un iedarbojas uz valodas prasmju
normalizésanos.
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EMOCIONALA 1ZDEGSANA NEATLIEKAMAS MEDICINAS
PALIDZIBAS DIENESTA OPERATIVAS VADIBAS CENTRA
DISPECERIEM

Anda Kaulina', Linda Alondere’, Signe Matisone?

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija
* Neatliekamas medicinas palidzibas dienests, Riga, Latvija

Ievads. Pirmo reizi terminu “izdegSana” pagajusa gadsimta 70. gados lietoja ame-
rikanu psihologs Herberts Freidenbergers. Liela darba slodze, atbildiba, augstas prasi-
bas, mazs socialais atbalsts un neatbilsto§s materialais un emocionalais atalgojums ir
$a stavokla veidosanas prieks$nosacijumi. Tas ipasi raksturigs Neatliekamas medicinas
palidzibas dienesta Operativa vadibas centra izsaukumu pienemsanas dispeceru profe-
sionalajai darbibai. IzdegSanu sekmé ne tik daudz ekstrémo faktoru ietekme, cik videé-
jas intensitates hroniskie darba stresori. Ilgstoss stress, kas saistits ar negativo faktoru
hronisku iedarbibu, iedarbojas uz cilvéku smagak neka spécigi vienreizéjas iedarbibas
stresori.

Darba meérkis: pétit emocionalas izdegsanas sindromu Neatlieckamas medicinas
palidzibas dienesta Operativas vadibas centra izsaukumu pienemsanas dispeCeriem.

Materiali un metodes. Pétijums veikts 2021. gada novembri un decembri, aptaujajot
45 Neatliekamas mediciniskas palidzibas Operativaja vadibas centra izsaukuma pie-
nemsanas dispecerus ar arsta paliga izglitibu. Pétijuma izmantota, darba autores izvei-
dota anketa ar 22 jautajumiem, ieteikumu un komentaru sadalam. Anketas jautajumi
sastaditi balstoties uz pétijuma teorétiskas dalas bazi par emocionalo izdegganu.

Rezultati. Lielakajai dalai jeb 44% respondentu darba stazs izsaukumu pienemsanas
centra bija 0-5 gadi, 25 un vairak gadus attiecigaja nozaré strada 8% aptaujato. Uzsakot
darba dienu, 37% aptaujato jitas nogurusi, 89% no aptaujatajiem respondentiem dienas
laika izjat spriedzi, 58% darbinieki darba dienas beigas jitas emocionali iztuksoti. Res-
pondenti uzsvéra to, ka izjut ne tikai psihologisku, bet ari fizisku nogurumu un galvas-
sapes, muskulu sasprindzinajumu, kunga darbibas traucéjumus.

Secinajumi
1. Vairak neka pusei respondentu pastav augsts emocionalas izdegsanas sindroma
limenis.

2. 93% respondentu ka lielako stresoru darba min izsaukuma pieteicéju, otrs liela-
kais stresors, ko atziméjusi 89% respondentu, ir lielais darba apjoms.

3. Uzsakot darbu, respondenti jau jatas nogurusi, jo ir liela spriedze, pildot darba
pienakumus (jaizslédz jebkadas personigas emocijas, laikus japienem izsau-
kums, jatiek gala ar zvanitaja agresivitati, precizi japienem adreses, jasniedz pa-
domi, un tai pasa laika jabat laipniem un sekmigi javada saruna), beidzot darba
mainu darbinieki jutas emocionali iztuksoti.

4. Nepartraukta spriedze darba ir izraisijusi veselibas problémas darbiniekiem (sa-
pes spranda, plecos, muskulu sasprindzinajums péc darba, aizkaitinamibu, kun-
ga darbibas traucéjumus, paaugstinatu asinsspiedienu). Spriedzes dé] darbinieki
kaut reiz ir véléjusies panemt Darba nespéjas lapu.
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SIEVIESU INFORMETIBA PAR URINA NESATURESANAS
IEMESLIEM UN PROFILAKSI

Jalija Korolova, Iveta Strode
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Péc literatiras datiem, Rietumeiropa sievietes ar stresa urina inkontinenci
lidz nonaksanai pie arsta slimo ilgstosi - 60% no pacientém vairak neka cetrus gadus.
Vismaz 25%, nesanemot adekvatu terapiju piecu gadu laika, no talakas terapijas atsakas.
Liela dala partrauc izmeklé$anu un arsté$anu jau péc pirmas vizites, lai gan diagnostikas
un arstésanas iespéjas pat vissarezgitakajos gadijumos, ir pietiekami plasas (Gilis, 2007).
Apméram 50% sievie$u péc 20 gadu vecuma ir bijusas urina inkontinences epizodes, bet
lielaka dala sieviesu nemekleé §is problémas risinajumu (Karulis, 2011).

Darba merkis: noskaidrot sievie$u informeétibu par urina nesaturésanas iemesliem
un profilakses pasakumiem.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativas pétniecibas metode,
instruments - autoru izveidota aptaujas anketa ar 20 jautajumiem. Pirms pétijuma
uzsaksanas tika veikts pilotpétijums. Pétjjuma dalibnieki - 50 sievietes ar urina nesa-
turésanas epizodém. Aptaujas anketas jautajumi bija vérsti, lai noskaidrotu respondentu
ikdienas aktivitates un nodarbosanas, arsta specialista apmekléSanu, par nekontrolétas/
neapzinatas urina noplades céloniem un izpausmém, ietekmi uz aktivitatém, ka ari pro-
filaktisko/arstésanas pasakumu pielietojumu un informétibu. Pétijuma norises laiks —
2021. gada novembris—decembris.

Rezultati. Pétijjuma iegutie dati apstiprina, ka 36 (72%) respondenti par $o problému
vairak runa ar draugiem un radiem, 28 (56%) konsultéjas ar gimenes arstu un tikai
22 (44%) versas pie arsta specialista. Neapzinata urina nesaturé$ana bieZi notiek skaudot
un klepojot (52%), smejoties, celot smagumus, fiziskas slodzes (50%) vai intimo attiecibu
laika (34%), savukart vecuma grupa 51-60 gadi un vairak nekontroléta urina noplade
notiek bez Ipasa iemesla. To ietekmé vairaki faktori: darbs, mazkustigums, stress, liekais
svars un citas veselibas problémas, ari dzemdibu skaits. Tikai vienai piektdalai respon-
dentu konstatéts aktivs darbs, paréjam ir sédoss darbs, ar ilgstosu stavésanu vai statisku
pozu, vai ir saistits ar smagumu cel$anu, 56% respondentu nenodarbojas ar fiziskam
aktivitatém. Urina nesaturésana, novértéjot péc 10 ballu skalas, vairak ietekmé respon-
dentu normalu darba slodzes panesamibu (6,58 balles), socialas attiecibas (6,88 balles),
emocionalo labsajutu (6,5 balles), vispargjo aktivitati (6,1 balles). Neatkarigi no nekon-
troléta urina noplades problémas ilguma vairak sievietes ir informétas par Kegela
vingrinajumiem (80%) un lieka svara samazinasanu (72%), ka ari “TVT-O” operaciju
(54%), salidzino$i mazak ir informétas par “Biofeedback” fizioterapijas metodi (14%)
un lazerkorekciju (8%). Informaciju par urina nesaturé$anas profilakses un arstésanas
pasakumiem tikai 56% respondentu ieglst no gimenes arsta, vairak atzimé rekomenda-
cijas no draugiem, pazinam (72%).

Secinajumi. Respondenti ir daléji informéti par urina nesaturé$anas profilaksi un
arstéSanas iespéjam. Sievietes mégina risinat So problému ar saviem spékiem, ka rezul-
tata neizvélas piemérotako risindjumu. No respondentu ieteikumiem urina nesaturé-
$anas profilakses un arstésanas darba organizacijas uzlabosanai respondenti vélas, lai
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gimenes arsta prakse sniegtu vairak informaciju par urina nesaturésanas arstésanas
un profilakses pasakumiem. Ta ir aktuala probléma ari apriupes personalam - laikus
informét par urina nesaturé$anas profilakses iespéjam, potencialajiem riska faktoriem
un inovacijam dotas veselibas problémas risinasana.



SABIEDRIBAS INFORMETIBA UN IZPRATNE
PAR TUBERKULOZI

Jolanta Magara’, Evija Levensteina™?

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija
* Rigas Austrumu kliniskds universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Latvija un pasaulé ik gadu 24. marta tiek atziméta Pasaules Tuberkulozes
diena, lai pievérstu sabiedribas uzmanibu un vairotu izpratni par $o saslim$anu. Tuber-
kuloze joprojam ir aktuala infekcijas slimiba, kas pédéjos desmit gadus Latvija tiek pir-
mreiz&ji diagnosticéta vairak neka 600 iedzivotajiem ik gadu. Tuberkuloze ir arstéjama,
tomér neraugoties uz terapijas iespéjam, ik gadu tiek registréti vidéji 70 naves gadijumi,
turklat tuberkuloze ir viens no galvenajiem naves céloniem cilvékiem ar cilvéka imande-
ficita virusa (HIV) infekciju [1]. Batiska ir agrina slimibas diagnostika, kuru var veicinat
izglitojot sabiedribu, un laiciga arsté$anas uzsaksana, jo tas palielina vélamo veselibas
aprupes rezultatu, ka ari mazina iespéjamo slimibas izplatibu. Turpretim nepietieckama
sabiedribas informétiba par pieejamajiem veselibas apripes pakalpojumiem neveicina
epidemiologiskas situacijas uzlabojumu Latvija.

Darba meérkis: izpétit iedzivotaju informétibu un izpratni par tuberkulozi.

Materiali un metodes. Pilotpétijums veikts no 2021. gada decembra lidz 2022. gada
februarim, izmantojot kvantitativu pétniecibas metodi, autora izveidotu strukturétu
anketu. Pétijuma piedalijas 150 respondenti, no kuriem 134 (89%) sievietes un 16 (11%)
viries$i, vecuma no 18 lidz 70 gadiem (vidéjais vecums 42 gadi). No kopéja respondentu
skaita 87 (58%) ir augstaka izglitiba, 29 (19%) profesionala, 30 (20%) ir vidéja un 4 (3%)
pamata izglitiba.

Rezultati. Absolatais vairakums respondentu 132 (88%) atbildéja, ka plausu tuber-
kuloze ir infekcijas slimiba. 104 (69%) respondenti atpazina visus piedavatos tuberku-
lozes simptomus, 22 (15%) noradija tikai mokosu klepu un 23 (15%) asins splausanu.
112 (75%) respondenti atbildéja, ka inficéties var gaisa-pilienu cela, 13 (9%), ka ar asinim
un 3 (2%) ar partikas produktiem, bet ka visos minétajos veidos 22 (15%). Viedoklis,
ka vakcina pilniba pasarga no tuberkulozes ir 9 (6%) respondentiem un 92 (61%) ka ta
paaugstina organisma spéju pretoties, bet 24 (16%) atbildéja, ka nezin. 130 (87%) respon-
denti atbildéja, ka risks saslimt ar tuberkulozi ir jebkuram cilvékam un 12 (8%) cilvéekam
ar imandeficitu. 38 (25%) respondenti atbildéja, ka tuberkulozes arstésanai medika-
menti jasanem visas dzives garuma. Uzskats, ka ik gadu Latvija diagnosticé > 600 tuber-
kulozes gadijumu ir 22 (15%) respondentiem, lielakais vairums 56 (37%) uzskata, ka tie
ir 200-400 gadijumu, bet 43 (29%), ka 50-200.

Secinajumi. Ne visi iedzivotaji zina, ka tuberkuloze ir infekcijas slimiba. Maldigs ir
arl ceturtdalas sabiedribas uzskats, ka arstéSana ir jasanem visas dzives garuma. Par
zemu tiek novertéts ari ik gadu no jauna registréto gadijumu skaits. Tomer lielakais vai-
rums zina, ka tuberkulozes izpausmes var but dazadas un apzinas, ka risks saslimt ar
tuberkulozi ir jebkuram cilvékam un vakcina nepasarga no saslimsanas pilniba.

Literatura
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MASAZAS LOMA DEPRESIJAS TERAPIJA PERINATALA
PERIODA - LITERATURAS APSKATS

Inese Marcinkiana’, Linda Mortuzane', Sandra Seimane"?

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Visa pasaulé apméram 10% gritniecém un 13% sievietém, kuras tikko dzem-
déjusas, rodas garigi traucéjumi, galvenokart depresija (Dennis, Dowswell, 2013), kas
batiski var ietekmét sievietes un gaidama bérna veselibu un dro$ibu. Sabiedribas veseli-
bas veicinasana loti batisks ir gratnie¢u psihoemocionalais stavoklis perinatala perioda.

Viena no musdienas pieejamam arstniecibas tehnikam, ko drikst izmantot peri-
natala perioda, ir masaza. Masazas rezultata novéro organisma aizsardzibas un piela-
goSanas mehanisma mobilizaciju, tas veicina organisma funkciju normalizésanos un
uzlabosanos dazadu slimibu gadijuma. Masaza ir efektiva paligterapija hronisku sapju
un stresa gadijuma, ieskaitot depresijas un trauksmes mazinasana. Svarigi ir veérst
sabiedribas uzmanibu uz depresijas izraisitajam sekam un arsté$anas nepieciesamibu,
perinatala perioda

Darba merkis: apkopot un izanalizét pétijumus par masazas ietekmi depresijas
arstésana perinatala perioda.

Materiali un metodes. Datu atlasei tika izmantoti raksti no sekojosam datu
bazém: EBSCO host, Google Scholar, PubMed. Depresijas simptomu skriningam tika
izmantoti vairaki instrumenti: Edinburgas pécdzemdibu depresijas skala, Pacienta
veselibas aptauja — depresijas tests, Vizuali analoga sapju skala, Hamiltona depresijas
noveértésanas skala, Beka depresijas uzskaites anketa, Epidemiologisko pétijumu centra
depresijas skala, Visparéja trauksmes skala, Trauksmes stavokla raksturojuma skala,
Vizuali analoga skala. Pétijumam tika analizétas publikacijas laika posma no 2010. lidz
2020. gadam. Visam pétijumos iesaistitajam dalibniecém ir vismaz 18 gadi ar depresijas
vai trauksmes simptomiem, gratniecibas norisi bez komplikacijam.

Rezultati. Tika atlasiti un analizéti 10 pétijumi. Kopa pétijumos piedalijas 837 sie-
vietes no dazadam valstim (5 - ASV, 2 - Irana, 1 - Kina, 1 - Koreja). Pétijumos tika
pielietoti dazadi masazas veidi: klasiska masaza, pieskariena masaza, partera krésla
masaza, akupunktiira, pédu reflektora masaza, zidainu masaza, aromterapijas masaza.
Visos pétijumos masazas tehnikam bija vérojama pozitiva saistiba ar pétamajiem veseli-
bas stavokla parametriem - gan fiziskiem, gan mentaliem.

Secinajumi. Masaza samazina ne tikai garigo, bet ari gratniecibas fiziskas pro-
blémas, kuras parklajas ar depresijas simptomiem, ka sapes un nogurums. Masaza ir
efektiva depresijas arstéSanas papildu metode, tomér nepiecieS$ami vairaki pétijumi ar
plasaku subjektu skaitu un ari riska grupas gratniecém. NepiecieSams veikt masazas
iedarbibas ilgtermina izvértéjumu meérka grupam.
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INDIVIDUALA PIEEJA SOCIALAS REHABILITACIJAS PROCESA

Aira Matisa, Dace Erkena

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Socialas rehabilitacijas procesa, kas ietver cilvéka socialas funkcioné$anas
spéju atjaunosanu vai uzlabosanu, lai atgrieztu cilvéku sabiedriskaja un darba dzivé, atjau-
nojot vai apmacot tam prasmém, nozimiga ir individuala pieeja — cilvéks tiek uztverts ka
unikala persona, cilvéks tiek sadzirdéts un saprasts. Katrs cilvéks ir unikala persona - ar
savu dzives uztveri, mérkiem un idealiem, personibas sarezgitibu un dzives kvalitati. Kat-
ram individam vajadzigas tie$i vinam piemérotas atbalsta formas un pielagojumi. Svari-
gakais ir palidzét klientam nonakt pie iespéjama risinajuma, izmantojot gan savus iekse-
jos, gan ari aktivizéjot aréjos resursus. Individuala pieeja socialas rehabilitacijas procesa,
izmantojot akceptés$anas principu, nozimé pienemt klientu ar visiem ierobezojumiem un
gritibam, nedodot vértéjumu. Sadarbiba ar klientu pastav risks attiecibu veido$anas pro-
cesa — lidzatkariba un saplasana. Riski ir saistiti ar lomu, funkciju un robezu neskaidribu.

Darba merkis: izpétit individualas pieejas pielietojuma iespéjas socialas rehabilitaci-
jas procesa socialas apripes un socialas rehabilitacijas institicija.

Materiali un metodes. Pilotpétijums veikts 2022. gada marta un aprili socialas
aprupes un rehabilitacijas centra, aptaujajot 32 centra profesionalus, kuru darba piena-
kumi ir saistiti ar socialas aprapes un rehabilitacijas procesu. Pétijuma izmantota darba
autores izveidota anketa ar 17 jautajumiem, ieteikumu un komentaru sadalam. Anketas
jautajumi sastaditi balstoties uz pétijuma teorétiskas dalas bazi par individualas pieejas
pielietojumu socialas rehabilitacijas procesa.

Rezultati. 21 respondents jeb 65% no visiem pétijuma dalibniekiem institacija strada
no 1 lidz 6 gadiem. 74% jeb 24 respondenti ir vecuma grupa 41-53 gadiem. Visi respon-
denti piekrit apgalvojumiem, ka katrs klients ir unikals, katram japielago darba metodes
un jaidentificé klienta prasmes, iespéjas, talanti un ceribas, kas laus veidot individualu
pieeju. Visi respondenti atzist, ka socialas rehabilitacijas plans ar klientu tiek saska-
nots, ja vien to atlauj klienta veselibas stavoklis. Tomér 74% uzskata, ka nav nepiecie-
$ams klientu iesaistit izvirzito mérku izvértéjuma. Pétjjuma dalibnieki akcenté klientu
resursu apzinasanu un uzsver klienta motivacijas svarigo lomu mérku sasniegsana. Visi
respondenti apliecinaja, ka institacijas tiek veikta klientu apmierinatibas ar sanemtiem
pakalpojumiem izvértésana. Sociala darba specialisti izprot jédziena “individuala pieeja
socialas rehabilitacijas procesa” butibu.

Secinajumi

1. Datu analize apliecina, ka individuala pieeja socialas rehabilitacijas procesa
institacija tiek pielietota - tiek izmantota gan spéka perspektivas metode, gan
klientu iesaisti$ana socialas rehabilitacijas plana izstradé. Tas nodrosinajums in-
stitiicija 10 ballu sistéma ir augsts — 6,86 balles.

2. Pétjjuma ieguta informacija lauj secinat, ka sociala darba specialisti individualas
pieejas pielietojuma saskaras ar gratibam klienta pienemsana (akcepté$ana) un
étikas parkapsanas riskiem (pieméram, lidzatkariba, saplasana, konfidencialita-
tes neievéros$ana).

vvvvv

3. Galvenie skérsli individualas pieejas plasakam pielietojumam socialas rehabilita-

cijas procesa ir cilvékresursu trakums, saskarsmes problémas un klientu motiva-
cijas trikums.
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BEZRECEPSU ZALU UN UZTURA BAGATINATAJU
PIELIETOSANA KLIENTIEM AR SIRDS-ASINSVADU
TRAUCEJUMIEM

Ance Neilande, Maira Viksna
Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Gan Latvija, gan citas valstis saskaras ar sirds un asinsvadu slimibas proble-
mam, par ko liecina augstie mirstibas raditaji. Si slimibu grupa ir visizplatitikais naves
célonis Latvija - 2017. gada valsti nomira 15,8 tiikstosi cilvéku jeb 56% no miruso kopskaita.
2020. gada slimnicas no asinsrites slimibam arstéjies katrs piektais pieaugusais iedzivotajs
(Behmane, 2019). SPKC statistikas dati par arstniecibas iestazu darbibu 2018. gada liecina,
ka no 1081 pacientiem ar akatu miokarda infarktu atkartoti saslimusi 339 pacienti, bet
divas reizes vairak pacientu (742) saslimusi pirmo reizi (Hansone et al., 2021).

Darba merkis: noskaidrot, bezrecepsu zalu un uztura bagatinataju pielieto$anu
klientiem ar sirds un asinsvadu sistémas veselibas traucéjumiem vecuma lidz 50 gadiem.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota kvantitativa pétijuma metode — aptau-
jas anketa, kura tika izveidota visidati.lv platforma. Anketu izstradaja darba autores
un aprobéja koledzas studentu un akadémiska personala vidé. AnketéSana piedalijas
102 farmacijas specialistu, no kuriem 36% bija farmaceiti un 64% farmaceitu asis-
tenti. Pétjjums tika veikts laika posma no 2020. gada 22. septembra lidz 2020. gada
12. oktobrim.

Rezultati. 67% respondentu atbildéja, ka vinu aptieku biezi apmeklé klienti ar
sirds-asinsvadu sistémas veselibas traucéjumiem vecuma lidz 50 gadiem. 85% atbilzu
apstiprina, ka klienti lieto bezrecepsu zales — sirds pilienus RFF, vilkabeles tinktaru
RFF, vilkabeles skidro ekstraktu RFF, sirdsdarbibu uzlabojosie pilienus Valentis, Zele-
nina pilienus RFF, Aspirin Cardio 100 mg. Lai uzlabotu savu sirds un asinsrites darbibu,
76% klientu lieto uztura bagatinatajus — Cardiosolu, Ginko sirds pilienus, kardio mag-
niju + kaliju, Recardio Forti, Heart Herbs, Cardio+, vilkabeli plus. 70% atbildes liecina,
ka klienti pasi izvélejas iegadaties aptieka bezrecep$u zales un/vai uztura bagatinata-
jus. 30% respondentu nebija informéti vai nevéléjas iegadaties bezrecepsu zales un/vai
uztura bagatinatajus.

Secinajumi. Pétijjuma rezultati norada uz to, ka lielaka dala sirds-asinsvadu vese-
libas traucéjumu klienti vecuma lidz 50 gadiem lieto bezrecepsu zales un/vai uztura
bagatinatajus, lai uzlabotu savu veselibu. Lietojot bezrecep$u zales, uztura bagatinata-
jus vai augus, kuri ir to sastava var panakt sirds un asinsvadu sistémas funkcionalitates
uzlabosanos, pieméram, stiprina sirdi, normalizé sirds ritmu, pazemina, vai paaugstina
asinsspiedienu, ka ari veicina normalu sirds un asinsvadu darbibu. Sirds un asinsvadu
sistémas medicina ir piemérots teikums, ka profilakse ir labaka par arstésanu, jo tiesi
dzivesveids un pareizs uzturs, kas ir papildinats ar farmakologisku riska faktoru korek-
ciju, ir efektivakie profilakses pasakumi, un $ie profilakses pasakumi buatu ikvienam
medicinas darbiniekam, tai skaita farmaceitiem, jareklameé pacientiem.
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NEATLIEKAMAS MEDICINAS ARSTA PALIGA
PROFESIJAS PRESTIZS

Alfreds Ozols, Raivis Davidsons
Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Prestizs ir sabiedribas atziniba un ciena balstits novértéjums, ko parasti
saista ar socialo stavokli, nodarbosanos, sasniegumiem, popularitati un dzives stilu
(Nacionala enciklopédija, 2022). V&l par prestizu médz saukt cienu, cienas izradisanu,
godu un socialo statusu dotai profesijai (Domanski, 2015). Neatliekamas medicinas
arsta paliga profesija ir sabiedribai nozimiga profesija, jo arsta paligs ir spéjigs izmeklét
pacientus, diagnosticét slimibas, sniegt neatliekamo palidzibu, veikt arstésanu un dot
rekomendacijas, atbilstosi savai kvalifikacijai, tapéc vini ir svariga musu sabiedribas
dala. Cilvékiem misu sabiedriba ir svariga profesijas izvéle, vini vélas izvéléties profe-
siju, kura ir prestiza. Sobrid Latvija ir vérojams mediku, it ipasi neatliekamas medicinas
arsta paligu trakums, ik gadu papildus nepieciesami vidéji 100 arstu paligi (Par koncep-
tualo zinojumu “Par veselibas aprapes sistémas reformu”, 2017), tadéjadi palielinot slo-
dzes jau esoSiem arsta paligiem, jo operativais darbs ir loti smags gan fiziski, gan emo-
cionali, tostarp pédéja laika ir Joti intensivs. Izvélgjos pétit So tému, dé] tas aktualitates,
jo pédéja laika masu médijos tiek aktivi runats par neatliekamas medicinas dienestu un
tas darbiniekiem, un ir svarigi uzzinat cilvéku viedokli par $o profesiju, par §is profesijas
prestizu. Kads ir profesijas prestiza statuss sabiedriba, vai tie cilvéki, kas izvélésies So
profesiju, spés finansiali partpéties par sevi, savu gimeni, nodrosinat cienigu dzivi un
bat laimigiem, ar visu apmierinatiem.

Darba merkis: skaidrot jédzienu “prestizs” un to ietekméjosos faktorus.

Materiali un metodes. Bibliometrija, saistosas literatiiras analize.

Rezultati. Pétijuma rezultata varétu secinat, ka ik gadu jaunie$u viedoklis par $o
profesijas prestizu celas, un ierindojas uzreiz péc arsta profesijas. Vél nesen $i profesija
bija zemak novértéta. Par to, ka laiki mainijusies, liecina galvenie motivi, kas rosina jau-
nieus izvéléties noteiktas profesijas, musdienu jauniesi ir kluvusi lietiskaki — dominé
iespéja labi nopelnit un labas karjeras iespéjas. Nemot to véra, var teikt, ka masdienas
atalgojums var bat labs stimuls, lai piesaistitu jauniesus profesijai (Koroleva, 2014). Pro-
tams, vél gana daudz jadara, lai popularizétu So profesiju no visam pusém, lai ne tikai
atalgojums, butu galvena un iz$kiro$a motivacija, kas nosaka profesijas izvéli un cik liels
ir tas prestizs musu sabiedriba.

Secinajumi. Péc mérktiecigam literatairas studijam secinam, ka lielaka dala cilvéku
ka galvenos faktorus, kas ietekmé neatlickamas mediciniskas arsta paliga profesijas
prestizu, min: atalgojumu, darba apstaklus, cienas izradi$anu no pacientiem un pasu
dzives limena paaugstinasanos, un tas ir batiski pie profesijas izvéles. Pédéja laika $is
profesijas prestizs ir ievérojami célies un ierindojies uzreiz aiz arstu profesijas. Nobei-
guma varétu teikt, ka neatliekamas medicinas arsta paliga profesija Latvija ir prestiza.
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KLASISKAS MASAZAS PIELIETOJUMS BERNU STAJAS
TRAUCEJUMU GADIJUMA

Liga Roze, Iveta Strode

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Péc Slimibu profilakses un kontroles centra statistika datiem bérnu muguras
un stajas problémas klast arvien izplatitaka un svarstas pat 60-80%. Bérna staja ir atka-
riga no pareiza mugurkaula fiziologisko liekumu izveido$anas augsanas un attistibas
dazados posmos. Stajas traucéjumu gadijjuma mugurkauls saliecas uz to pusi, kura mus-
kuli ir saspringti, bet otra - ir novajinati. Noteico$a loma stajas veido$ana ir vienmeérigai
muskulu attistibai un pareizai muskulu vilkmes sadalei. Arstnieciska masaza palidz
atbrivot saspringusos muskulus un tonizét novajinatos muskulus.

Darba merkis: noskaidrot klasiskas masazas pielietojumu bérnu stajas traucéjumu
gadijuma.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativa pétniecibas metode,
pétniecibas instruments — autores izstradata aptaujas anketa ar ietvertiem 18 jautajumiem.
Pétijuma dalibnieki - 30 sertificéti masieri, kuru prakseés ir bérni ar stajas traucéjumiem.
Aptaujas anketas jautajumi tika vérsti, lai noskaidrotu respondentu darba vietas un darba
stazu, cik biezi bérni stajas traucéjumu gadijuma apmeklé masazas, kada veida stajas trau-
céjumi ir visbiezakie un kadas masazas veidi tiek pielietoti, ka ari ka tiek novértéti bérni
pirms un péc masazas kursa, cik ilgs masazas kurss nepiecie$ams, lai bérniem ar stajas
traucéjumiem novérotu uzlabojumus, respondentu ieteikumi bérnu stajas traucéjumu
gadijuma rehabilitacijai. Pétljuma norises laiks no 2022. gada janvara lidz martam.

Rezultati. Pétijuma rezultati apstiprina, ka masieru praksés ir sastopami regulari
bérni ar stajas traucéjumiem, lidz 3 bérniem ménesi (43%), no 4 lidz 6 bérniem - (10%),
vairak neka 6 bérni ménesi — (30%), katru dienu - (10%), reti — (7%). Visvairak bérniem
tiek novérota stajas skolioze — sanu izliekums (43%) un stajas kifoze - apala mugura
(31%), stajas lordoze - ieliekta mugura (23%) un kaju deformacija (2%). To ietekmé
vairaki faktori - kustibu un balsta sistémas stavoklis, nepietiekama fiziska aktivitate,
ikdienas aktivitates un ieradumi, ka ari muskulu sistémas nepietiekama attistiba. Pirms
masazas kursa masieri novérté bérnu staja frontalaja plakné un sagitalaja plakné, pielieto
gan vizualu novértéjumu, gan linealu un atsvaru. Visi respondenti min, ka efektivakie
masazas panémieni bérnu stajas traucéjumu gadijuma ir visparéja masaza, pielietojot
visus panémienus. Masazas iedarbiba uz fiziskajam un emocionalajam sajatam: mus-
kulu atslabums (19%), garastavokla uzlabo$anas (22%), nomierinosa sajtta (20%), sama-
zinatas sapes (17%), miega kvalitates uzlabojums (15%) un energijas pieaugums (7%).

Secinajumi. Respondentu praksés ir bérni ar stajas traucéjumiem, kuru biezakais
iemesls ir kustibu un balsta sistémas stavoklis, nepietiekama fiziska aktivitate, ikdienas
aktivitates un ieradumi, ka arl muskulu sistémas nepietiekama attistiba. Visbiezak bér-
niem ar stajas traucéjumiem novéro stajas skoliozi un stajas kifozi. Lai uzlabotu bérnu
staju, ir nepiecieSams regulars klasiskas masazas kurss no 8 1idz 10 reizém, un masazas
kursam papildus respondenti iesaka arstniecisko vingrosanu, konsultéjoties ar reha-
bilitologu. Respondentu ieteikumi ir izglitot vecakus, skolotajus, par pareizu staju un
tas nozimi bérna dzivé, pareizas, sameérigas fiziskas aktivitates trenera pavadiba, ieviest
obligato arstniecisko vingro$anu pirmskolas iestadés un skolas u. c.).
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SIEVIESU INFORMETIBA UN PARADUMI
PAR KROSU PASIZMEKLESANU

Anete Rozene, Sigita Bukalovska

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Pamatojoties uz Latvijas statistikas datiem, kas liecina, ka Latvija ir pirmaja
vieta Baltija kriits véZa saslimstibas un mirstibas zina. Latvija saslimstiba un mirstiba no
krits véza ienem pirmo vietu starp visiem laundabigajiem audzéjiem sievietém (SPKC,
2017). Sobrid aptuveni tresdala laundabigo kriits audzéju tiek konstatéti novéloti (sli-
mibas III-1V stadija) (SPKC, 2017). Slimibu profilakses un kontroles centrs ieteic katrai
sievietei neatkarigi no vecuma reizi ménesi veikt krasu pasizmeklésana (SPKC, 2017), jo
ir skaidrs, ka péc iespéjas agrinaka véza diagnostika palielina ceribu izarstéties. Nemot
véra joprojam augstos kriits véza saslimstibas raditajus, naves gadijumu skaitu un vélino
krats véza konstatésanu, ir nepiecie$ams izpétit sievieSu informétibu par krasu pasiz-
meklésanu un krasu pasizmeklésanas pasrefleksijam.

Darba meérkis: izzinat sievie$u informétibu par krasu izmeklésanu.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota kvantitativa metode, pétniecibas ins-
truments — aptaujas anketa, kas tika izstradata elektroniski un kas tika ievietota datu-
bazé www.visidati.lv. Anketu izstradaja darba autores un aprobéja koledzas studentu un
akadémiska personala vidé. Anketu atbildes tika vértétas ar augstam (no 8 1idz 10 bal-
lém), vidéjam (no 4 1idz 7 ballém) un zemam (no 1 lidz 3 ballém) ballém. Pétjjuma tika
aptaujatas 100 sievietes, kas parsvara bija vecuma grupas no 21 lidz 50 gadiem. Tika
ievéroti étikas normativie akti. Pétijjums tika veikts no 2021. gada 1. maija lidz 2021. gada
23. maijam.

Rezultati. 92% noradija pareizu krasu pasizmeklésanas mérki — krasu dziedzeru
izmeklésana, ko veic pati sieviete profilaktiskos nolukos. Lielaka dala respondentu krasu
pasizmeklé$anu veic vienu reizi pusgada (40%) vai vienu reizi gada (35%). 64% respon-
dentu atzist, ka krasu pasizmeklésana ir svariga (8-10 balles), un 29% to uzskata par
diezgan svarigu metodi krasu profilaksé (6-7 balles). Tas respondentes, kuras veic
krasu pasizmeklésanu (75%), pielieto diezgan daudz ieteicamo darbibu, pieméram, laba
apgaismojuma apliko krutis spogula prieksa, apliko krasu galus, vai tie nav ievilkti uz
iek$u vai ka citadi izmainiti, aplako, vai kratis nav deformétas vai izmainitas, utt. Ap
1/3 respondentu veic vismaz 3 profilaktiskos pasakumus, un 50% respondentu pareizi
rikojas, pamanot simptomus. Tomér 12 % no aptaujatajam sievietém nekad vél nav vei-
ku$as kru$u pasizmeklésanu, kas ir negativs raditajs sabiedribas zinasanam par krasu
pasizmeklésanu.

Secinajumi. Kopuma par nepiecieSamibu veikt krasu pasizmeklésanu aptaujatas
sievietes norada procentuali virs vidéja raditaja. Vidéji 20% no aptaujatajam sievietém
pilniba parzina krisu pasizmeklésanas panémienus. Tikpat daudz procentuali sievietes
neparzina nepiecie$amas krasu dziedzeru pasizmeklé$anas tehnikas. 1/5 aptaujato sie-
vie$u ir nepietiekama informétiba par krasu pasizmeklésanu.
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PEDU ADAS UN NAGU IZMAINAS
PEC COVID-19 SASLIMSANAS

Geila Saulaja, Aelita Koha
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Covid-19 virusa slimiba ir ]oti lipiga, kura galvenais patogéns ir smags akdts
elposanas sindroms. Sirds, asinsvadu un plausu simptomi bija galvenie kliniskie simp-
tomi, tacu driz vien tika novérots, ka $Is infekcijas sistematiskais raksturs var ietekmét
visus cilvéka kermena organus un audus.

Sis sistematiskas infekcijas dermatologiskas pazimes tagad ir klasificétas. Tikai
nesen tika konstatétas nagu izmainas ka iespéjamas SARS-CoV-2 infekcijas sekas, tapéc
§1ir loti aktuala téma, lai padzilinati pétitu tie$i pédu un nagu izmainas péc Covid-19
parslimosanas.

Darba merkis: noskaidrot pédu adas un nagu izmainas péc Covid-19 saslimsanas.

Materiali un metodes. Lai noskaidrotu pétijuma rezultatus par pédu adas un nagu
izmainam péc Covid-19 saslims$anas, tiks analizéta mediciniska literatara par pédu,
nagu anatomiju, un pédu adas, nagu izmainam péc Covid-19 saslim$anas. Precizakiem
pétijumu rezultatiem podologiem ir izveidota aptauja, lai noskaidrotu, kadas ir bijusas
pédu adas un nagu izmainas péc Covid-19 saslimsanas.

Rezultati. Tikai nesen dazados pétjjumos tika atklats, ka, parslimojot vai saslimstot
ar Covid-19, veidojas ari dazadas izmainas ada un nagos. Zinatnieki vél péta, vai tieSam
§1s pédu adas un nagu izmainas ir saistitas ar Covid-19 parslimosanu, jo simptomi ir loti
neviennozimigi. Sobrid biezak sastopamas pédu adas un nagu izmainas péc Covid-19
saslim$anas ir bo linijas, leikonihija, fluorescéjosie nagi, kurus var atpazit Vuda lampa,
Pernio eritematozs bojajums. Lielaka dala no $im izmainam ir saistitas ar medikamentu
lielo devu uznemsanas, kas var traucét nagu aug$anu, izraisot bo linijas, leikonihiju,
pieméram, dazadu vielu nogulsnésanos no zalém, izraisot fluorescéjosu efektu nagiem,
matiem un ari adai, kas ar laiku pariet péc medikamentu lieto$anas.

Dermatologi min, ka pédu adas bojajums ‘Covid toe’ varétu bat blakusefekts ka imu-
nitates uzliesmojums cina pret Covid-19 virusu kermeni. Pétnieki ir noradijusi dalas no
imansistémas, kuras ir iesaistitas $aja procesa.

Secinajumi. Podologs ne vienmér spés pilnveértigi palidzét pacientam. Biezi vien ir
nepiecieSama sadarbiba, kas ietver podologu, pacientu, dermatologu vai ari kadu citu
arstu, kas spéj palidzét ar nepiecieS$amajiem izmekléjumiem, analizém, medikamentu
noteik$anu, lai spétu precizak noteikt arstésanas gaitu. Lielaka dala no minétajam pédu
adas un nagu izmainam péc Covid-19 saslimsanas var aprupét podologa kabineta, tacu ir
javéro pacienta situacija, lai gadijuma, kad situacija pasliktinas, to varétu laicigi novérst.
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A MODEL OF THE DEVELOPMENT OF STUDENTS’ ENGLISH
LANGUAGE COMPETENCES AT MEDICAL COLLEGES

Kristine UZule

Riga First Medical College of the University of Latvia, Riga, Latvia
E-mail: kristine.uzule@medskola.lv

Abstract. The professional knowledge of the English language is essential for ensuring
the students’ acquisition of the latest findings in medicine and science and for ensuring the good
quality of services provided by graduates of medical colleges at the workplace. However,
ensuring such a level of language knowledge is not an easy task for the following reasons:
(1) different input levels of English knowledge among students; (2) different language learning
capabilities of students; (3) different opportunities to engage in English practice (language
immersion environment); and (4) one impersonalized curriculum for English learning for all
students of a medical college. This study aims to outline a model that can help ensure a higher
level of English acquisition at medical colleges. The model combines the traditional approach to
foreign language teaching and CLIL inclusive of study courses and internship activities.

Introduction

English is not only the key language for international communication and intra-
national interactions; it is the language that boosts organizational competitiveness in
international markets, contributes to career growth and correlates with higher income.
English is the primary language of science and technology. Therefore, the professional
command of English is one of the pillars of the productive development of individuals,
businesses, and societies overall. No wonder, in Europe 5-10% of primary school
curricula are devoted to foreign language education, whereas in secondary school, this
figure increases to 10-20% (Hahm & Gazzola, 2022).

The proficiency in English, similar to other foreign languages, is measured through
proficiency tests. Education First English Proficiency Index (henceforth EF EPI)
identifies 5 proficiency levels, ranging from very high to very low proficiency bands.
According to EF EPI Report 2021, the Netherlands was distinguished as the country
with the highest proficiency level'. The Baltic States received high rankings, too, and
were included in second highest tier of proficiency - the high proficiency band. Estonia,
Lithuania and Latvia were assigned position 22, 24, and 26, respectively.

Although this report provides some insight into the knowledge of English in
the population of a country, it is by no means a comprehensive review. First, EF EPI test
is restricted to younger adults and individuals interested in English learning?. Second,
in European universities, this test is not typically recognized for enrolment purposes.
For example, the University of Amsterdam recognizes three international English
examinations — IELTS, TOEFL and Cambridge English Tests, whereas the University of

' https://www.ef.com/assetscdn/WIBIwq6RdJveD9bc8RMd/cefcom-epi-site/reports/2021/ef-epi-
2021-english.pdf
2 https://www.ef.com/wwen/epi/about-epi/#faq-about-epi
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Latvia - 6 international English language tests - IELTS, TOEFL, PTE, ECL, Cambridge
English tests and EnglishCert International ESOL’.

While the country reports of IELTS do not include statistics on the Baltic States*,
Cambridge English Tests do. Latvia displays very good results for the exams taken
by high school graduates (Cambridge First for Schools)®, business professionals and
university students (Cambridge B2 Business Vantage)® and those taking the Cambridge
Advance test’. These results might be considered comparable to the levels B1-Cl of
foreign language proficiency. However, there is no information on higher level exams
taken in Latvia, such as Cambridge Proficiency (C2)* and Cambridge C1 Business
Higher®. Therefore, it can be concluded that the overall level of English proficiency might
be intermediate and upper-intermediate.

However, it is important to bear in mind the fact that there is no proper and up-to-date
information on English proficiency in some groups of the population, for example, such
as those who have not taken international examination, those that have not used English
for years as a result of which whose proficiency level might be lower than in the past and
those that have hardly studied English, for example, those of older generations. Such
groups include some healthcare and medical professionals. Their numbers or proportion
to those who have professional knowledge of English are unknown. This suggests
the need to continue investing resources and efforts into English language learning and
teaching both through formal education and lifelong education practices.

For most people in the world who live outside the nations with English as the primary
language of communication, such as the United Kingdom, English is a foreign language.
Learning a foreign language outside the context of its daily use is a challenging task
for many professionals due to the impoverished, sporadic, inconsistent, and relatively
short-term linguistic input, the lack of a training environment, and the need to invest
additional resources into the creation of the language learning contexts. This requires
time and other resources as well as self-efficacy beliefs about the language and its use
(Chauvin et al., 2020), which might be difficult to develop due to the lack of immediate
positive learning outcomes. Critically, without language immersion contexts, sustaining
the attained proficiency levels might be challenging. Therefore, it is crucial to ensure that
healthcare and medical students of medical colleges and universities have traditional
English language classes as well as language immersion practices.

This study aims at offering an outline of a model of English language training at
medical colleges that can enhance the knowledge of English and increase the level of
English command. The training programs at medical colleges and universities differ
due to the nature of education programs and characteristics of students. This study
focuses on medical colleges which offer lower-level or entry-level healthcare and
medical professions. Such programs tend to be shorter in comparison to medical doctor
programs, which limits the amount of credit points that could be allocated to English.
Some medical college students consider medical university programs too challenging

https://www.lu.lv/gribustudet/uznemsanas-kartiba/pamatstudijas/valodas-tests/
https://www.ielts.org/for-researchers/test-statistics/test-taker-performance
http://gradestatistics.cambridgeenglish.org/2019/first_for_schools.html
http://gradestatistics.cambridgeenglish.org/2019/business_vantage.html
http://gradestatistics.cambridgeenglish.org/2019/advanced.html
http://gradestatistics.cambridgeenglish.org/2019/proficiency.html
http://gradestatistics.cambridgeenglish.org/2019/business_higher.html
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for them, whereas others are considering a midlife career change, which restricts
the resources that can be allocated to the acquisition of a study program. Such students,
therefore, might need a special focus on English.

Need for the model

Although English is the most popular foreign language in the world, including Latvia,
it does not automatically mean that all groups of the population know it or know it
sufficiently well to pursue studies or perform professional duties in it. However, modern
contexts require a good command of English due to various reasons related to education
and work. For example, healthcare professionals need to be able to communicate with
professionals from other nations, read professional literature available in English, and
provide good quality service to patients in English (Choi, 2021).

Learning can be divided into several categories: (1) formal education; (2) lifelong
learning via a specified training path offered by institutions and pursued either of own
volition or in response to a requirement of the employer, and (3) independent lifelong
learning. In the case of formal education, English as a Foreign Language or English
for Medical Purposes can be and is included in the curricula of higher education
institutions, e.g. Riga First Medical College of the University of Latvia. Typically, in such
cases, formal instructions in English are limited to a few hours a week for a set period
of terms. During such time English learners can typically revise the knowledge that
they have already acquired before attending such classes and might be able to develop
some limited knowledge of medical vocabulary. However, such classes are vulnerable to
impediments in the acquisition of the language due to the factors specified in Table 1.

Table 1. Factors impeding students’ progress in English

Impedement in language

Factor Consequences of such learning

learning
Various levels of ¢ A course syllabus o Poorer academic (language learning)
learners’ know- targeting the general progress of students
ledge of English level, which tends to be o Lack of the language learning program
at the start of an intermediate (consis- tailored for the specified level leading to
English course tent with the general poor academic progress
expectations of the high ¢ Challenges in the introduction of the per-
school graduate level) sonalized language learning syllabus,
o Lack of training resou- which could improve the quality of
rces targeting different the language acquisition, due to the same
levels in one textbook expected learning outcomes (for all
« Common learning out- learners) embedded into the course design
comes not differentiated ~ and additional work-load imposed on
for different levels instructors without proper remuneration
o Lack of testing of o Conlflict of assessment because
learners’ knowledge (1) the input knowledge is not conside-
of English prior to red, which leads to ignoring the overall

the enrolment in classes =~ workload completed by a student for
the course) and (2) one (non-speciali-
zation) course grade lowers the average
graduation grade
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Different foreign |« Some students are « Poorer academic progress of students

language learning faster at understanding |« Development of some aspects of negative
capacities of the material than others = attitudes towards learning English or
students o Some students need such classes due to the perceived sense of

more training resources | failure or lack of progress
than others
o Some students need
more curriculum hours
than others
o Some students need
more the personalized
instruction than others

Different prior o Some students have o Poorer academic progress of students
experiences with had more negative « Lower levels of motivation to engage in
English learning experiences than others,  independent learning
and use which forms somewhat  « Lack of knowledge of how to sustainably
negative learning attitu- ~ learn a foreign language, resulting in
des and motivations, poorer skills of independent learning
which in the case of o Creation of the gap in the capacity to learn
impersonalized learning  the language due to different experiences
contexts is difficult with language immersion

to transform to more
positive ones

o Some students have had
experiences with using
the language abroad
or for professional
purposes, whereas other

have not had it
Different current | o Some students continue o Increasing the gap in the students’
experiences with to use the language for capacities to acquire the course material,
English learning personal or professional = leading to poorer academic performance
and use purposes, whereas o Increase the gap in the students’

other do not have such opportunities to learn and practice

possibilities the language

As for the lifelong learning practices, all of them are based on the ability of
learners to pursue independent studies sometimes with the limited support provided
in the form of vocational education instructions. Learners should be able not only to
acquire the new or revise the old material relatively quickly but also should be able to
split the learning process in the following stages: (1) identifying own gaps in knowledge;
(2) developing strategies and paths for bridging such gaps; (3) identifying and collecting
proper resources for learning; (3) applying proper and sustainable learning techniques;
(5) proper pacing of learning; (6) adequately assessing own learning progress; and
(7) properly comparing the attained learning outcomes with the set learning aims and
requirements of the market or the employer. Obviously, without positive motivations,
proper prior experience of learning when students were taught all seven steps of
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the language learning, positive prior and current experience students might not be able
to attain the expected learning outcomes. Therefore, it is absolutely essential that English
classes continue to be included in medical program curricula not only for the purposes
of revising the English language knowledge but also for ensuring that students develop
the knowledge and skills to apply all seven stages of the language learning process
throughout the span of their professional careers.

As for the reasons behind the need of ensuring students’ attainment of a professional
level of the command of English in education, they are several. First, the educational
context has the capacity to ensure the acquisition of at least the elementary or pre-
intermediate level of knowledge. Once learners attain such levels, they are equipped with
sufficient skills to pursue independent learning and they can make faster progress in
formal education classes. Second, the most recent literature, be it scientific or academic,
is published in English, not in local languages. Therefore, to ensure students’ capacity to
acquire the recent professional knowledge, they must be ensured with the acquisition
of the proper level of English; otherwise, their knowledge will remain either severely
restricted or outdated, which lowers not only the level of academic attainment but
decreases the quality of the provided professional services at the workplace, which
might negatively impact patient care, thus, lowering the quality of service provided
by a particular employer. Professional associations are also interested in students’
professional command of English because they develop standards and supervise their
implementation consistent with the recent developments in science and international
markets, the reports on which and the study literature on which tend to be available
in English. The local society is yet another stakeholder of the concept of the “Students’
Level of English” due to the need to ensure higher levels of health care services which
ultimately lead to a healthier society, fewer sick leaves, and higher productivity at
the workplace. The international community is also interested in more advanced
knowledge of English of medical students because they serve it in their local countries,
when, for example, treating tourists or foreign employees, or because they might join
the health care workforce in other countries in the future. Clearly, the students’ level of
English knowledge has different stakeholders, who are represented in Figure 1.

Patients
Current

Students

Employers

Prospective

Students Professional

Associations

Medical
Education
Institutions

Local

Society
International

) Community

STAKEHOLDERS OR INTERESTED PARTIES

Figure 1: Stakeholders of the concept of “Students’ Level of English”
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Considering the needs of such diverse groups of stakeholders, it is crucial to develop
a model ensuring the acquisition of professional knowledge of English by students at
medical education institutions. In order to develop such a model, first, the needs of
the stakeholders and the educational contexts need to be mapped to identify the gaps.
The visualization of this mapping is provided in Figure 2.

STAKEHOLDERS’ NEEDS

Primary Shareholders

Situational context Training context Students - Enhancing English

- Continususly practieing English
- Becoming professionally competent
interlocutors

Medical education - Developing students” English
institutions competences
= Ensuring students’ ability to read
professional literature in English
- Ensuring students’ ability to converse on
professional topics with patients and

Factors affecting
English learning

colleagues in English
- Develaping students’ lifelong learning
Various levels/aspects Secondary
of: Various English training Shareholders
- English knowledge of students programs: Patients Competent medical staff capable of:
- Motivation - No English training E'“P'W_"sa - updating their prof. knowledge in English;
-Englich as a foreign la - professional - conversing with patients in English;
- Prior experience with English wE i zng) nNEUag! associations B e e
learning : e - Participating in the development of
- Current experience with - English as the language of oy medical science in English
English instruction community - Finding employment in different
tries, thus, high level of
Q\railab\e rlesour_ces for English / ;f:fll:r&:na“::‘ proving a high level o
earning

Figure 2: Mapping of factors affecting English learning with the stakeholders’ needs

Figure 2 shows the connection of the situational and training contexts to stakeholders’
needs. It is clear that stakeholders are interested in students capable not only of covering
literature in English but also in professionally conversing with patients and colleagues
in English. However, students have different levels of English knowledge, motivation,
various types of prior and current experience with English as well as limited English
training at a medical education institution. The model has to consider these aspects.

Description of the model

As with any model, this model has to have a very specific aim. The purpose of this
model is to provide more training and to diversify linguistic space for the development
of English language proficiency at medical colleges, leading to higher levels of command
of English. The concept of the level of command of English is important because
the higher the level of fluency in a foreign language, the easier it is for a speaker to
perform professional duties consistent with set standards.

Considering the fact that many study programs have implemented English into their
curricula either as a foreign language or the language for specific (medical) purposes, it
can be suggested that such courses can lay the foundation for the development of specific
knowledge and skills of English as a language of general active (speaking, writing) and
passive (reading, listening) communication and can develop students’ knowledge of how
to pursue independent learning of English.
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As for ensuring students’ development of professional English language competences
tailored for health care and medical contexts, they should be introduced via a separate
block of studies conducted in English, which can be a portfolio or professional activities
conducted in English and accumulated by students over a period of the entire study
duration. This portfolio should include some professional specialization (e.g. midwifery
practice) or general courses (e.g. business management) administered in English, project
work in English, some aspects of internships in English, etc. The introduction of the English
language professional portfolio is crucial because actions in a foreign language ensure
the development of foreign language competences enabling students to acquire professional
courses in this foreign language, thus, developing self-efficacy beliefs for English, which,
according to Chauvin et al. (2020), are essential for sustaining language fluency.

The idea of integrating content acquisition and language learning into on curriculum
is not new. It is the foundation of the Content and Language Integrated Learning
approach, known is CLIL, which has been introduced both to school and university
programs (Garone & De Craen, 2017). For example, in one study on CLIL implemented
at a university in Catalonia (Spain), students produced enthusiastic remarks on having
professional content subjects taught in English because in their views such subjects
offered them an opportunity to converse about professional topics in English in contrast
to English for Specific Purposes classes, which were similar to General English training
sessions (Arno-Macia & Mancho-Bares, 2015). Furthermore, CLIL sharpens cognitive
performance (Garone & De Craen, 2017), thus, boosting the development of critical
thinking in the foreign language and demonstrating the necessity to accurately express
and evaluate linguistic utterances in discourse (Elorza & Guinda, 2015).

A visual summary of the model is provided in Figure 3.
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Figure 3: Model of the development of English language competences at medical
education institutions
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There are two critical aspects related to the implementation of the model. One refers

to the creation of a professional portfolio in English. Depending on the curriculum,
educational and internship contexts, different components can be included in it. For
example, not the entire course or courses but some themes of a course or courses can be
conducted and assessed in English, internship reports could be written in full or in part
in English, and reports on research activities could be accompanied by a summary or
one full report in English, etc.
Another aspect pertains to the introduction of the personalized curricula and learning
into the block of knowledge and skills of students. It might be important to identify
the students’ level of English knowledge prior to their commencement of an English
language course. Having this information, students are assigned an individual training
path consistent with the specified entry-level to ensure that students are aware of their
needs and actions to be taken to reach the learning outcomes of a course, thus, ensuring
more productive immersion in the English language environment via the portfolio
actions. The development of individual training paths should be conducted considering
international standards, e.g. Cambridge English Language Exams, IELTS or TOEFL,
portfolio activities, and professional standards.

Conclusion

The study offered an outline of a model and its components capable of enhancing
the English language knowledge of students at medical colleges. The model combines
the traditional approach with a more innovative one. The traditional approach includes
the administration of traditional English courses, such as English as a Foreign Language
or English for Specific (Medical) Purposes, whereas the more innovative one, CLIL,
incorporates the English language portfolio into the study syllabi and curricula. The
English language portfolio is expected to be incrementally created over the entire
duration of studies. One new component introduced to CLIL in this study is the inclusion
of students’ internships. The introduction of CLIL via the English language portfolio
scheme is important because professional language knowledge is typically developed
through immersion in professional contexts when individuals are required to carry out
professional duties in a foreign language.
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PROSTATAS VEZA DIAGNOSTIKAS DINAMIKA
REGIONALAJA SLIMNICA LAIKA PERIODA
2018.-2021. GADAM

Inese Valpétere, Alevtina Leice
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Prostatas vézis (PV) ir pirmaja vieta starp onkologiskajam saslim$anam
virieS§iem un ir sestais biezakais naves iemesls onkologiskiem pacientiem. Prostatas véza
slimibai nav izteikto simptomu, kas norisinas agrinajas stadiju laika.

Agrina PV diagnostika ir galvenais faktors, lai samazinatu mirstibu no prostatas
véza un tadé] tam tiek pievérsta liela uzmaniba, lai novértétu saslimstibu ar prostatas
vézi Latgales regiona pédéjos 4 gados un noskaidrotu, ka ir mainijusies prostatas véza
primaras diagnostikas sistémas efektivitate, un ka izmainijas pacientu rezultati.

Darba merkis: izpétit un salidzinat primaras prostatas véza diagnostikas dinamiku
un pacientu rezultatus 2018.-2021. gada regionalaja slimnica.

Materiali un metodes. Pétjjuma tika izmantoti brivpratigo pacientu laboratorijas
dati par prostatas specifiska antigéna (PSA) limeni un histologiskie izmeklésanas rezul-
tati laika perioda no 2018. gada janvara lidz 2021. gada decembrim. Iegtito datu apstra-
dei tika izmantota Excel datu statistiska programma, un rezultati ir fikséti pétijuma pro-
tokola. Protokola ir fikséts pacienta gads, vecums, PSA limenis, Glisona raditajs, ISUP
pakape (Starptautiska urologiskas patologijas asociacija) un histologiska atbilde. PSA
vértibas svarstijas liela diapazona, un to sadalijums neatbilda normalajam sadalijjumam.

Rezultati. Skrininga veiksanai 2018.-2021. gada bija 466 viriesi vecuma 46-88 gadi,
pie PSA limena 2,0 ng/ml ir veikta 6 punktu prostatas biopsija, kur atklati 278 prostatas
véza gadjjumi un histologiska forma prostatas vézim dominéja ka adenokarcinoma. No
tiem 188 viriesu diagnoze ir konstatéta ka labdabiga prostatas hiperplazija vai prostatits.
Analizéjot Gleason kopéjos punktus, ir noteikts, ka visbiezak sastopamas histologiskas
Gleason summas bija 6 =3 + 3un 7 = 3 + 4 punkti (131 un 54 gadijumi).

Secinajumi

1. Noveértéti dati par 466 virieSu PSA izmeklé$anu un prostatas biopsijas rezulta-

tu analizi péc Glisona skalas laika no 2018. gada lidz 2021. gadam regionalaja
slimnica.

2. Vidgjais pacientu vecums noteikts 68,3 + 0,4 gadi.

3. Salidzinot pacientu vecumu, konstatéts izmekléto pacientu vidéja vecuma pie-

augums: 66,8 + 0,7 2018. gada; 67,9 £ 0,7 2019. gada, 68,4 + 0,4 2020. gada un
70,4 + 0,9 2021. gada, kas atskiras statistiski ticami péc Fisera kritérija F = 3,87
un p < 0,01.

4. Konstatéts, ka ievestie 2018. gada regionalaja slimnica prostatas véza skrininga

pasakumi ievérojami uzlaboja agrinu PV diagnostiku viriesiem.

5. Labdabigas audu izmainas grupa vidéjais PSA limenis bija 11,3 + 1,32 ng/ml

Laundabigo grupa tas sastada 53,17 + 11,66 ng/ml, kas péc U testa statistiski tica-
mi at$kiras ar p < 0,0001.

47 Latvijas Universitates 80. starptautiska zinatniska konference



MEDIKAMENTOZA TERAPIJA BERNIEM
FEBRILO KRAMPJU GADIJUMA

Beate Vitolina, Aleksandrs Vasilonoks

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Febrilas krampju lékmes ir visbiezak sastopamie krampju traucéjumi bér-
niba, kas skar 2-5% bérnu. Febrilas krampju lékmes ir saistitas ar paaugstinatu kermena
temperattru un drudzi, kas rodas bérniem vecuma no 6 ménesiem lidz 5 gadiem. Riska
grupa ietilpst bérni, kas dzimusi priekslaicigi, bérni ar nepietiekamu svaru, bérni ar
centralas nervu sistémas patalogijam. Febrilo krampju gadijumu skaits pédéjo gadu
laika ir loti palielinajies. Febrilo krampju lékmes parasti nav dzivibai bistamas, ja laicigi
tiek sniegta pareiza pirma palidziba. Pielietojamo medikamentu dazadiba stacionara pie
febriliem krampjiem nav liela. Biezi vien nav nepiecieS$ama medikamentoza terapija, jo
lekme ir beigusies. Tomeér, aktuali butu noskaidrot, kadu medikamentozu terapiju bér-
niem sniedz stacionaros.

Darba meérkis: noskaidrot, kada medikamentoza terapija pielietojama pie febriliem
krampjiem bérniem vecuma no 6 ménesiem lidz 5 gadiem slimnicas etapa.

Materiali un metodes. Darba tika analizéti dati no slimnicas arhiva (pacientu slimi-
bas vésture). Sie dati tika atlasiti, vadoties péc diagnozes koda - R56.0 (febrilie krampji).
No slimnicas arhiva datiem tika atlasiti 110 pacienti (57,3% bija zéni un 42,7% bija mei-
tenes) ar So diagnozi laika posma no 2016. gada lidz 2019. gadam. Analizéjot datus, tika
pielietota aprakstosas statistikas metode, kvantitativa metode.

Rezultati. Pétot ieraSanas iemeslus stacionara, noskaidrots, ka visbiezak, ka iemesls
atzimeéts stavoklis péc pirmreizéjas krampju lekmes — 56 %, otrs biezakais iemesls ir
febrila krampju lekme atkartojas un nepiecieS$ama medikamentoza terapija — 27,3%, un
ne tik biezs iemesls ir ieguitas traumas krampju lekmes laika — 10,9%. Par pielietoto medi-
kamentozo terapiju stacionaros, visbiezak lietotais medikaments ir Diazepam desitin
5 mg / 2,5 ml (rektalais skidums), kas pielietots 38,2%, daudziem pacientiem nav bijusi
vajadziba péc medikamentozas terapijas pielietosanas -23,65%, otrs biezak pielietotais
medikaments ir Midazolam 5 mg/ml (§kidums injekcijam) - 13,6%, lielai dalai pacientu
nebija nepiecieSama specifiska medikamentoza terapija un tika izmantota intravenoza
$kidruma terapija ar Sodium Chloride B. Braun 0,9 % $kidums infazijam - 15,4%,
Phenobarbital 20 mg/kg tika pielietots 5,4%, natrija valproats vai levetiracetams 3,6%.

Secinajumi. Péc apkopotajiem datiem par pielietoto medikamentozo terapiju stacio-
naros no 2016. gada lidz 2019. gadam, var secinat, ka parsvara maziem pacientiem bija
vajadziga medikamentoza terapija un ka visbiezak lietotais medikaments bija Diazepam
desitin 5 mg / 2,5 ml (rektalais $kidums) un ka otrais visbiezak lietotais medikaments
bija Midazolam 5 mg/ml (skidums injekcijam). Tapéc jaturpina izglitojosais darbs ar
vecakiem par pirmo palidzibu pie febrilajiem krampjiem un medikamentozas terapijas
nepieciesamibu.
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MASZINTBU STUDIJU 1ZVELI VEICINOSIE UN
STUDIJU PARTRAUKSANU IETEKME)JOSIE FAKTORI

Anete Zake, Linda Alondere
Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, Riga, Latvija

Ievads. Maszinibu izglitibas pamatlicéja Florensa Naitingeila noradijusi, ka masam
sava darba japielieto rokas, galva un sirds. Bet svarigaka ir sirds jeb iejutiga attieksme
pret pacientu. Masdienas masam ir nozimiga loma veselibas veicinasana, slimibu pro-
filaksé un pacientu aprupé. Latvijas Republikas Valsts kontroles zinojuma noradits, ka
Latvija, laika no 2013. lidz 2017. gadam, tika sagatavotas vidéji 313 masas gada. Revi-
dentu vértéjuma tas ir par 30% mazak, neka nozarei nepieciesams. Saskana ar Veselibas
ministrijas noteikto arstu un masu skaita attiecibai jabut 1 : 2,5. Péc revidentu aplésém
nozaré papildus nepieciesamas vismaz 3598 masas. Pédéjo desmit gadu laika registréto
stradajo$o masu skaits ir sarucis par 21%. No 250 lidz 300 masam, kas ik gadu iegust
kvalifikaciju, darbu veselibas aprupé uzsak vien aptuveni piekta dala (Cilvékresursi
veselibas apripé, 2019).

Darba mérkis: noskaidrot maszinibu studiju programmas izvéli veicinosos un stu-
diju partrauksanu ietekméjosos faktorus koledzas studentu vida.

Materiali un metodes. Kvalitativa pétijuma metode, pétijuma instruments - dalgji
strukturéta darba autora izstradata un aprobéta intervija ar 15 jautdgjumiem. Datu
apstrade - kontentanalize. Pétljuma dalibnieki pieci Maszinibu studiju programmas
esosie studenti un pieci respondenti, kas studijas partraukusi tekosaja akadémiskaja
gada. Pétjjuma norises laiks 21.03.2021.-30.05.2021.

Rezultati. Jautajuma par motivaciju, kas veicinaja uzsakt maszinibu studijas, studeé-
josie atzimé, ka ta ir “vélme palidzét cilvékiem”, “profesijas pieprasijjums” ne tikai Latvija,
bet visa pasaulé, “stabili ienakumi” un “iespéja iegut augstako izglitibu”. Respondenti,
kas studijas partraukusi, ka motivéjoso faktoru noradija “interesi par zinatni”, “vélmi
palidzeét cilvekiem”, “karjeras izaugsmes iespéju” un “izglitibas nepiecieS$amiba”. Septini
no desmit respondentiem noradija, maszinibu studiju izvéle bija pirma prioritate. Visi
respondenti noradija, valsts budzetu vietu esamiba ir svarigs faktors motivacijai uzsakt
studijas. Liels izaicinajums studentiem ir studiju savieno$ana ar darbu. Respondenti
atzimé faktorus, kas traucé studét, piem., nogurums péc deziram, deztru sakriSana
ar studijam. Analiz&jot iegtitos datus par respondentiem, kas studiju programmu nav
pabeigusi, ieguitas atbildes, kas norada, ka partraukusi studijas, jo nevaréja savienot
studijas ar darbu un privato dzivi. Pastav ari individuali faktori, piem., veselibas probleé-
mas, kuru dé| studijas bija japartrauc. Respondentu noraditais, ka studiju apvienosana
ar darbu ir liela probléma, pétijumos ir aprakstita salidzino$i maz. Respondenti norada,
ka masas profesija vienmeér buis prestiza un vienmeér leposies ar izvéléto profesiju.
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Secinajumi

1. Galvenie maszinibu studiju programmas izvéli veicinosie faktori - vélme pali-
dzét cilvekiem, profesijas pieprasijums, stabili ienakumi un iespéja iegut augsta-
ko izglitibu.

2. Galvenie maszinibu studiju programmas partrauksanas ietekméjosie faktori —
nespéja savienot studijas ar darbu un privato dzivi, nepareiza karjeras izvéle un
motivacijas zudums sakara ar atpttas trikumu.

3. Valsts budZzeta vietu esamiba ir svarigs faktors motivacijai uzsakt studijas
maszinibas.

Literatura

1. Cilvékresursi veselibas apriipé. (2019). Latvijas Republikas Valsts kontrole [tie$saiste]. Pieejams:
https://static.lsm.lv/documents/oy.pdf [Skatits 04.01.2021.]
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Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledZa ir medicinas izglitibas iestade
ar savu stabilu vietu Latvijas augstakas un profesionalas vidéjas izglitibas sistéma.
Macibu iestades aizsakumi, tradicijas un profesionalas attistibas pamats veidojies kop$
1902. gada. Koledza ir atpazistama ne tikai Latvija, bet ari starptautiskaja vidé. Koledza
aktivi sadarbojas ar vairak neka 20 partneriem Eiropa un $obrid paplasina sadarbibas
loku ari ar citu pasaules valstu augstskolam un koledzam.

2019. gada koledza mainija lidz$inéjo statusu un pievienojas Latvijas Universitatei,
kas ir batisks ieguvums miisu macibu iestades studentiem un pedagogiem, jauna kvali-
tate ieklaujoties LU akadémiskaja vide.

LU Rigas 1. medicinas koledzas studéjoso sastavu raksturo tas, ka pie mums macities
nak toposie mediki no paaudzes paaudzé, veidojot pat gimenes tradicijas. Uz jautajumu
par LU Rigas 1. medicinas koledzas izvéli reflektanti visbiezak atbild, ka $o macibu
iestadi ieteikusi vecaki, radi, pazinas, kuri pasi savulaik to pabeigusi un novértéjusi ka
stingru, musdienigu un konkurétspéjigu macibu iestadi.

Koledzas sniegtas medicinas izglitibas kvalitates svarigs faktors ir ciesa ikdienas
ka jau no pirma kursa studenti macas ciesa saskaré ar realo darba vidi.

Visi studéjosie katru gadu ir 100% nodrosinati ar prakses vietam, kas biezi klast ari
par nakamo absolventu darba vietam.

Pédéjos gados koledZa ievérojami papildinajusi studiju tehnisko bazi, iekartojot
realajai darba videi pietuvinatu Aptiekas modeli, iegadajoties inovativas interaktivas
tafeles, realizéjot STEM projektu, kura ietvaros

e ir uzstadits NMP automasinai pietuvinats modelis, kura studenti apgtst neatlie-

kamas mediciniskas palidzibas algoritmus un praktiskas iemanas;

e jekartots moderns jaundzimuso intensivas terapijas (10 soli), ka ari geriatrijas un

paliativas aprapes komplekss;

e zobu tehniki praktizgjas, izmantojot inovativo 3D iekartu CAD CAM sistéma,

kas atbilst pasaules tehnologiju limenim zobu protézu izgatavosana.



LU Rigas 1. medicinas koledza
piedava valsts budZeta vietas Sadas izglitibas programmas:

1. limena profesionalas augstakas izglitibas programmas:
o “Arstnieciba” (41721) ar arsta paliga kvalifikaciju

o “Arstnieciba” (41721) ar vecmates kvalifikaciju

o “Farmacija” (41725) ar farmaceita asistenta kvalifikaciju

Profesionalas videjas izglitibas programmas:
o “Zobarstnieciba” (35b724001) ar zobu tehnika kvalifikaciju
o “Zobarstnieciba” (35b724001) ar zobarsta asistenta kvalifikaciju

Arodizglitibas programmas:

o “Maszinibas” (35a723001) ar masas paliga kvalifikaciju
o “Maszinibas” (32a723001) ar masas paliga kvalifikaciju
o “Sociala aprupe” (35a764011) ar aprupétaja kvalifikaciju
o “Sociala aprupe” (32a764011) ar aprupétaja kvalifikaciju

Koledza isteno ne tikai pamatstudiju programmas, bet ari profesionalas pilnveides
programmas un talakizglitibas programmas veselibas un socialas apriipes darbinieku
kvalifikacijas uzturésana https://www.rmk1.lv/lv/talakizglitiba/

LU Rigas 1. medicinas koledzas studéjosajiem ir iespéja

- piedalities ERASMUS+ mobilitateés,

- lesaistities pétniecibas procesa un rezultatus prezentét starptautiskas
zinatniskajas konferencés,

- lidzdarboties studéjoso pasparvalde,

- radosi, profesionali un makslinieciski izpausties koledzas studentu pasakumos,

- lesaistities koledzas vokalaja ansambli “Sirdstoni”,

— izmantot koledZas dienesta viesnicu, vairakas datorklases, bibliotéku, édnicas
pakalpojumus u. c.
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Latvijas Universitates

Medicinas fakultate

Ja cilvéka aicinajums ir palidzét citiem un glabt dzivibas, tad Latvijas Universitates
Medicinas fakultate ir labaka vieta, lai apgiitu arsta, masas, farmaceita, radiografera un
zobarsta profesiju. Medicinas fakultate ir straujak augosa un studentu pieprasitaka LU
fakultate, kas studétgribétajiem piedava piecas pamatstudiju un tris augstaka limena
studiju programmas.

Fakultates docétaji ir Latvijas un Eiropas veselibas aprupes vadosie specialisti, lasit
lekcijas regulari ierodas ari vieslektori no visas pasaules. Augsta saskarsmes kultara ir
fakultates vizitkarte, students jau no pirmas dienas tiek uzrunats ar vardiem: “Labdien,
kolégi!” Studijas Medicinas fakultaté nodrosina ne tikai aizraujo$u un piepilditu dzivi,
bet ari starptautiski atzitu diplomu, kas dod iespéju brivi stradat gan Latvija, gan citviet
Eiropa.




