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PRIEKSVARDS

“Starpdisciplinarie pétijumi medicinas koledzas” Latvijas Universitates 78. starp-
tautiskas zinatniskas konferences ietvaros jau kuru gadu apliecina savu varésanu
pétijumos un koledZu spéju ar saviem pétnieciskiem darbiem staties blakus uni-
versita$u pamatstudijas sasniegtajam. Tas ir uzskatams gadskartéjs apliecinajums
medicinas koledzu sniegto zinasanu pamatigumam un spéjam tas lietot, uzsakot
pétniecibas darbu. Izcelams, ka konferenceé piedalas ne tikai Rigas Medicinas kole-
dza, P. Stradina medicinas koledZa un Rigas 1. medicinas koledza, bet ari Sarkana
Krusta koledza, Rigas Stradina universitate un Latvijas Universitates Medicinas fa-
kultate, un nakotné sagaidama aizvien plasaka ari partneru - kliniku un medicinas
centru - iesaiste, kas lautu pétjjumiem klat pamatotakiem, saturiski bagatakiem
un autoriem nonakt pie parliecinosakiem secinajumiem.

Sogad konferencé tiek prezentéti 23 mutiski zinojumi, kas aptver visai plasu pét-
niecibas virzienu loku, un katrs no tiem ir atskirigs ar savu spéka pielik$anas pun-
ktu, originalam pétniecibas metodém un rikiem, ka arl daudzam rekomendacijam
un jerosmém turpmako pétjjumu attistibai. Jau $obrid vairaki konferencé prezen-
tétie pétijumi ir ipasi veiksmigi, un, tos turpinot, ir pamats sagaidit to publicésanu
maszinibai veltitajos starptautiskos zinatniskos Zurnalos. Daudzi citi konferences
zinojumi apskata vairak lietiskas ievirzes pétijjumus, tadél tie ir jo nozimigaki, un
daudzi to rezultati, secinajumi un ari ieteikumi var tikt izmantoti praksé. Tie batu
pilnveidojami, nakotné detalizéjot pétljumu izstradi, citviet pastiprinot zinatnis-
ko pamatojumu un rezultatu analitisko verifikaciju. Tomér lidz $im paveiktais ir
izcelams un konferencé apspriezams, tas ir ka aicinajums studentiem, pétniekiem
un socialajiem partneriem pieveérsties plasakam pétjjumu lokam, saskatit jaunas
pétniecibas jomas ar1 blakus augstvértigam studijam veselibas aprupé.

“Starpdisciplinarie pétijjumi medicinas koledzas” visai skaidri apliecina, ka Latvi-
jas Universitaté koledzas ir ne tikai augstvértigu studiju centri ar plasu studiju un
talakizglitibas iespéju piedavajumu, bet tajas tiek veikti arl pétjjumi, par kuriem
informacija plasakai pétnieku sabiedribai ir visai ierobezota. Tadéjadi katra sada
gadskarteja konference klast par vietu, kur iespé&jams zinot par savu pétijumu re-
zultatiem un dalities pieredzé daudziem, kas darbojas $ai joma.

Konference nebiitu bijusi iespéjama, ja tai veltito pétijjumu izstradi, papildinaganu
un vértésanu medicinas koledzas nevaditu talantigi pasniedzé&ji un pieredzéjusi
pétnieki, kas ar savu darbu var pamatoti lepoties. Tomér konferences saturisko
kodolu veido pasi studenti ar saviem pétijumiem, vini ir spéjusi nereti loti $aura
joma iegiit datus un tos interpretét starpdisciplinara zinasanu telpa.

Profesors Dr. geol. Valdis Seglins
2020. gada 20. februari
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NEIROPSIHIATRISKAS APTAUJAS PANSIONATAM
(NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY - NURSING
HOME) TULKOJUMA LATVIESU VALODA
VALIDITATES UN TICAMIBAS PARBAUDE

Matiss Pudans’ 2, Evija Rozenlauka?

' Rigas Stradina universitate, Riga, Latvija
2 SIA "Senior Baltic”, Riga, Latvija

Ievads. Ilgstosas socialas aprupes sféra arvien biezak jasastopas ar personam, ku-
ras skar vecuma demence un kuram var novérot neiropsihiatriskus simptomus
(pieméram, murgu idejas, halucinacijas, trauksmains uzbudinajums, neierasta
motora uzvediba u. c.). Pasaulé kliniskaja praksé un pétijumos plasi tiek lieto-
ta neiropsihiatriska aptauja, ar kuras palidzibu var kvantitativi novértét ieprieks
minétos simptomus un tadéjadi izvértét farmakologisku un nefarmakologisku in-

tervencu efektivitati $o simptomu arstésana. Sis instruments ir validéts un brivi
pieejams tie$saisté anglu valoda (http://npitest.net/).

Darba mérkis. Sagatavot starptautiski pienemtas neiropsihiatriskas aptaujas pan-
sionatam (Neuropsychiatric Inventory — Nursing Home) tulkojumu latviesu valoda
un parbaudit ta validitati un ticamibu.

Materiali un metodes. 2019. gada decembri socialas aprupes centra Riga tika
veikts kvantitativs pétijums. Dalibnieku ieklau$anas kritériji bija vecums virs
65 gadiem, MMSE punktu skaits < 26, atra$anas apripes centra ilgak par vienu
meénesi, stabils kliniskais stavoklis un brivpratiga piekri$ana dalibai pétijuma. Tika
izmantots aptaujas tulkojums latviesu valoda, kas bija iegits, ievérojot psihomet-
risku testu tulkosanas vadlinijas. Aptaujas respondents bija pétijuma dalibnieku
formalais aprupétajs, kas iesaistits pétijuma dalibnieku diennakts aprapé. Starp-
vértétaju ticamibas parbaudei tika piesaistits otrs neatkarigs respondents (pétiju-
ma dalibnieku diennakts aprapé iesaistits formalais apripétajs). Dalibnieki tika
noveértéti atkartoti ar laika intervalu 7-14 dienas. Iegitie dati tika apstradati, iz-
mantojot SPSS 20.0 statistikas datorprogrammu. Pétijums veikts ar Rigas Stradina
universitates Etikas komitejas atlauju (28.11.2019. léemums Nr. 6-2/10/39).

Rezultati. Pétijuma piedalijas 55 seniori ar vidéjo vecumu (standartnovirze)
85,8 *+ 6,09 gadi, no kuriem 85,5% bija sievietes. Uzturé$anas laika SAC medi-
ana bija 23 ménesi (IQR 15-45). Vidéjais MMSE punktu skaits — 10,4 £ 6,4 pun-
kti. Kopéjais neiropsihiatriskas aptaujas latviesu valodas versijas Kronbaha alfa
koeficients bija 0,751, kas liecina par pienemamu iekséjo saskanotibu. Aptaujas
sadalas par katru atsevisko neiropsihiatrisko simptomu Kronbaha alfa koeficients
svarstijas robezas no 0,738 (apatija) lidz 0,919 (azitacija/agresija), kas ir vérte-
jams ka labas iekséjas saskanotibas raditajs. Novértéjot divu neatkarigu veértétaju



saskanotibu, starpklasu korelacijas koeficients (ICC) aptaujai kopuma bija 0,906
(95% ticamibas intervals: 0,84; 0,95), kas liecina par cieSu korelaciju. Testa —
atkartota testa ticamiba vértéjama ka izcila (ICC: 0,965; 95% ticamibas intervals:
0,88-0,99).

Secinajumi. Sagatavotais neiropsihiatriskas aptaujas pansionatam tulkojums lat-
vie$u valoda ir valids un ticams novértésanas instruments izmanto$anai socialas
apripes joma personam ar vecuma demenci. Blitu nepiecieSams talaks pétijums
lielaka grupa, lai noskaidrotu neiropsihiatrisko simptomu korelacijas ar MMSE
vértibam.



PAAUGSTINATA STRESA IZRAISITAS VESELIBAS
PROBLEMAS - IZPLATIBA UN RISKA FAKTORI
ARSTNIECIBAS PERSONAM INTENSIVAS
TERAPIJAS NODALAS

Vineta Kancere-Vidze, Daina Voita

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Paaugstinata stresa izraisitas veselibas problémas medicinas darbiniekiem
vienmeér ir bijusas aktualas, nemot véra saskari ar pacientu visparéjo smago ve-
selibas stavokli un nereti ari ar navi. Rigas Stradina universitates Psihosomatikas
klinikas veiktaja ekspresaptauja tika secinats, ka pat lidz 40% Latvija stradajoso
izjut biezus un izteiktus psihoemocionalos traucéjumus, turklat 26% aptaujato ka
galveno psihoemocionala distresa iemeslu regulari atziméja parlieku lielu darba
apjomu, otraja vieta ierindojot darbu ar graitiem klientiem, pieméram, pacientiem
(Avota, Millere, 2015). Probléma ir aktuala ari citviet pasaulé, pieméram, Eiropa
apméram 50% gadijumu kavétu darba dienu iemesls ir stresa izraisitas saslim$anas
(Priorities for occupational safety and health research in Europe: 2013-2020, 2013).

Pétijuma meérkis. Noskaidrot paaugstinata stresa izraisito veselibas problému iz-
platibu un riska faktorus arstniecibas personam intensivas terapijas nodalas.

Materiali un metodes. Pirms pétijuma uzsaksanas tika iegaita LU Rigas Medicinas
koledzas Etikas komitejas atlauja. Respondenti tika informéti par pétijuma mér-
ki, ka ari tika garantéta konfidencialitate un anonimitate. Pétjjuma tika izmantota
kvantitativa pétniecibas metode, instruments — autoru izstradata anketa. Pétiju-
mam tika izvéléti darbinieki intensivas terapijas nodalas neatkarigi no dzimuma
vai vecuma - tika anketéti respondenti no 10 dazadu profilu intensivas terapijas
nodalam, no kuram septinas atrodas Riga, bet tris — arpus galvaspilsétas. Sada
daudzveidiga pétijuma darba baze tika izvéléta, lai iegltu datus no péc iespéjas
dazadakam darba vidém - gan ar lielu noslogojumu, gan ar mazaku pacientu plas-
mu. Pétjjuma piedalijas 222 (89%) sievietes un 22 (11%) viriesi. Respondenti bija
vecumgrupa no 19 lidz 69 gadiem, vidgjais vecums 40,6 gadi. Darba stazs inten-
sivas terapijas nodalas aptaujatajiem bija no 1 lidz 49 gadiem, vidéji 12,8 gadi.
Tika izvirzita hipotéze - intensivas terapijas nodalu darbiniekiem paaugstinata
stresa rezultata radusies psihologiskie traucéjumi sastopami biezak neka fiziskie
traucéjumi.

Rezultatu analize. Iegutie rezultati parada, ka vidéji katrs intensivas terapijas
nodalas darbinieks vienlaicigi saskaras ar 4,3 psihologiskajiem un 3,9 fiziskajiem
veselibas traucéjumiem. Biezakas sastopamas problémas ir miega traucéjumi
(70,8%), nervozitate (54,4%), atra nogurdinamiba (51,6%), augsta uzbudinami-
ba (37,6%), nespéja koncentréties (32,8%), apetites izmainas (37,2%), vienaldziba



(30%). Paaugstinats stress darbavieta 19,2% darbinieku izraisijis depresivitati, bet
3,6% pat pasnavibas domas. Biezakas stresa izraisitas fiziskas veselibas probléemas
ir muguras sapes (80,4%), galvassapes (50,8%), gremo$anas traucéjumi (36,8%),
svisana vai trice (32,8%), adas iekaisumi (32,4%) un alergiskas reakcijas (31,6%).
Izplatitakie faktori, kas darbiniekiem izraisa paaugstinatu stresu, saistiti ar pacien-
tu visparéjo smago stavokli (70,4%) un navi (81%), parmérigo kvantitativo un kva-
litativo slodzi un neadekvato atalgojuma sistému (70%).

Secinajumi. legutie rezultati liecina: paaugstinats stress rada neticibu, ka darba
apstakli tuvakaja laika varétu uzlaboties. Butiska ietekme ir prasibu un darba apjo-
ma palielinasana, nepalielinot darbaspéka resursus, ka ari sajtita, ka liela apjoma dé]
darbu nav iespé&jams izdarit kvalitativi. Intensivas terapijas nodalas darbiniekiem
ir parak liela slodze, darba temps un parak gar$ darbalaiks. Ka stresors netiek atzits
vienveidigs, rutinveida un nepatikams darbs. Ar darba organizacijas kulttru sais-
titos riska faktorus iesp&jams precizak analizét, pétot katru organizaciju atseviski.
Galvenos paaugstinatu stresu izraiso$os riska faktorus - atalgojumu, darbinieku
trikumu un ar to saistito parmérigo darba slodzi - var novérst, risinot problémas
valstiska limeni. Pétjjuma rezultata apstiprinas izvirzita hipotéze - intensivas te-
rapijas nodalu darbiniekiem paaugstinata stresa rezultata radusies psihologiskie
traucéjumi sastopami biezak neka fiziskie traucéjumi, tomeér, neskatoties uz ma-
tematiskajiem datiem, var uzskatit, ka ari fiziskie traucéjumi ir sastopami vienlidz
biezi - skaitliska atskiriba ir minimala.

LITERATURA

1. Avota M., Millere A. (2015). IzdegSanas sindroms praktizéjosiem drstiem Latvija.
Pieejams: https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/zinatniskie_raksti_
medicina/2015/2015_izdegsanas_sindroms_arstiem_latvija.pdf (skatits 16.11.2019.).

2. Priorities for occupational safety and health research in Europe: 2013-2020. Available:
https://osha.europa.eu/lv/publications/priorities-occupational-safety-and-health-
research-europe-2013-2020/view (skatits 27.01.2020.).
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FARMACEITISKA APRUPE KONTAKTLECU
LIETOTAJIEM SAUSAS ACS SINDROMA
GADIJUMA

Andris Abolins, Ineta Robina

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Musdienas loti daudz cilvéku ka redzes korekcijas veidu sava értuma dél
izvélas kontaktlécas. Lietojot tas ikdiena un veicot darba pienakumus, kas prasa
papildu redzes piepuli, acs tiek pastiprinati nodarbinata, un pastav liels risks, ka
acis paradisies grausanas, sausuma un sveskermena sajiita. Samazinoties mirkski-
nasanai, acs virsma klast sausaka. Tehnologijas kontaktlécu izgatavosana ir loti
attistijusas, bet joprojam tas péc butibas ir uz acs novietots sveskermenis. Katra
cilvéka organisma atbildes reakcija uz kontaktlécu lieto$anu var bat individuala.

Darba meérkis. Aptieka pieejamo arstniecibas lidzek]u ipasibu salidzinajums sau-
sas acs sindroma gadijuma, noskaidrojot specialistu viedoklus un ieteikumus, ja
ikdiena tiek lietotas kontaktlécas.

Materiali un metodes. Darba izmantota kvalitativa pétniecibas metode: daleé-
ji strukturéta intervija ar redzes specialistiem. Pétijuma piedalijas oftalmologi
(n = 2) un optometristi (n = 6). Apskatits acu mitrinoso lidzeklu sortiments, kas
pieejams viena no aptiekam (n = 11).

Rezultati. Visi redzes specialisti (n = 8) ka vienu no biezakajiem cilvéka orga-
nismu ietekméjosajiem faktoriem sausas acs sindroma gadijuma min hormonalas
izmainas, kas noveérotas tiesi sievietém péc 40 gadu vecuma sasniegsanas. Savukart
medikamentu (antihistamini, kortikosteroidi, antidepresanti) lietosanu ka faktoru
min Cetri specialisti (n = 4). Viens specialists (n = 1) ir mingjis ari vairogdziedzera
slimibas, deguna blakusdobumu saslims$anas, dazadas acu operacijas, smékésanas
ietekmi uz acs asaru kvalitites samazinasanos. Cetri redzes specialisti (n = 4) ka
vienu no galvenajiem aréjiem faktoriem, kas izraisa sausas acs sindromu, min tiesi
kontaktlécas un to lieto$anu ikdiena, ka ari gaisa mitruma samazinajumu apkar-
téja telpa.
Secinajumi
1. Redzes specialisti kontaktlécu lietotajiem, kuri saskaras ar sausas acs sin-
dromu, iesaka nemt véra gan cilvéka organismu ietekméjosos faktorus (hor-
monalas izmainas sievietém, medikamentu lieto$ana, smékésana), gan aréjas
vides faktorus (gaisa mitrums, redzes piepile, skatoties dazada veida ekranos,
gaisa kvalitate).

11



2. Galvenie simptomi, kas var paradities sausas acs sindroma gadijuma, lietojot
kontaktlécas, ir grausanas, sausuma un sveSkermena sajita acis, islaiciga redzes
miglo$anas un acu asaro$ana, apsartums.

3. Ka nefarmaceitiskas rekomendacijas redzes specialisti min gaisa kvalitates (tel-
pas gaisa temperatiira, gaisa relativais mitrums) uzlabosanu telpa, kura ikdiena
jauzturas; papildu $kidruma uznems$anu ikdiena; iespéju robezas laika sama-
zinasanu, kura ir redzes piepile, skatoties ekrana; dabiga veida uznemtu zivju
ellu un zalos darzenus; pastiprinatu kontaktlécu higiénu.

12



SOCIALA UZNEMEJDARBIBA KA RESURSS
SOCIALAJA REHABILITACIJA

Anete Brazauska, Ina Viksnina

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

Ievads. Biedribas “Sabiedriskas politikas centrs PROVIDUS” 2012. gada pétijuma
sociala uznéméjdarbiba tiek saukta par sadarbibas veidotaju un inovativu, efektivu
risinajumu atradéju socialajam problémam, kuras valsts un pasvaldiba biezi nevar
atrisinat, bet privatais sektors neuzsak darbibu, jo konkréta joma nenes pelnu vai
problému risinadana ir dargs un laikietilpigs process. Socialas problémas risina
ari socialas rehabilitacijas pakalpojuma sniedzgji, kuru uzdevums ir atjaunot vai
iemacit tas prasmes, kas dazadu apstaklu dé| ir zudusas, cilvékus atgriezt darba
dzivé un iesaistit sabiedriskajas aktivitatés. Nemot véra, ka socialie jautajumi,
problémas un izaicinajumi, kurus mégina risinat socialie uznémumi un socialas
rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ji, daudzos gadijumos ir lidzigi, var pienemt,
ka socialajiem uznémumiem un pakalpojumu sniedzéjiem ir lietderigi biit partne-
riem. Sadarbojoties pasvaldibas un socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedz&ji
iegtist resursu darba ar iedzivotaju grupam, kas paklautas atstumtibas riskam. Tra-
dicionalie socialas rehabilitacijas pakalpojumi mérkgrupu dzivesvietas ir nepietie-
kosi attistiti, tadé] socialas uznémeéjdarbibas aktualitati iezimé jaunu, alternativu
socialas rehabilitacijas resursu nepiecieSamiba, seviski vietas, kur aizvien nav
izveidota planota socialas rehabilitacijas pakalpojumu sniedzéju infrastruktira.

Darba meérkis. Noskaidrot socialo uznémumu iesaistes iespéjas socialas rehabili-
tacijas procesa ar socialas atstumtibas riskam paklauto iedzivotaju grupam.

Materiali un metodes. Tika analizéta literatiira un dokumenti. Pétijuma autores
izstradaja un analizéja dalji strukturétas intervijas (n = 10), tika interveéti socialie
uznéméji, sociala dienesta vaditajs, pasvaldibas parvaldes parstavis, Nodarbina-
tibas valsts agentiiras parstavis, biznesa inkubatora parstavis un jomas pétnieki.

Rezultati. Lai arl pasvaldibai nav izstradats koncepts socialas uznéméjdarbibas
attistibai un trukst pieredzes savu funkciju delegésana, socialais uznémeéjs tiek
saukts par papildu resursu, kas socialas problémas risina efektivak. Sociala die-
nesta parstavis akcentéjis uznémeéjdarbibas instrumentu nepiecieSamibu deinsti-
tucionalizacijas procesa ietvaros (specializétaja darbnica) un piedavajis socialajam
uznémeéjam nodrosinat telpas, veicinat sadarbibu ar pasvaldibu un izmantot soci-
ala darba specialistu kompetences. Turpreti Nodarbinatibas valsts agentiira aicina
socialos uzpémeéjus izmantot subsidéto programmu darba devéjiem. Sabiedrotie
paudusi gatavibu atbalstit socidlos uzpéméjus, minot socialas atstumtibas ris-
kam paklauto iedzivotaju grupu vajadzibu gan péc darba, gan pakalpojumiem un
produktiem, tacu prioritari izvirzita $o mérkgrupu nodarbinatiba, kura mazak
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aizsargato grupu parstavjiem jaapgust prasmes un jaintegréjas sabiedriba un taja
notiekosajos procesos, ta sasniedzot ari socialas rehabilitacijas mérkus.

Secinajumi. legitie dati lauj secinat, ka sociala uznémeéjdarbiba ir agrina attis-
tibas stadija pasvaldibas un valsti kopuma, izpratne par tas darbibu ir nepilniga,
tacu, balstoties uz Latvijas Pasvaldibas savienibas pétijumu (2016), Licites pétiju-
mu (2018), Latvijas Socialas uznémeéjdarbibas asociacijas apkopoto informaciju
(2019) un ekspertu sniegtajam atbildém, atzistams, ka sociala uznémeéjdarbiba ir
vélams resurss socialaja rehabilitacija un socialo parmainu dzinéjspéks, kas pie-
dava inovativus risinajumus, veicinot ieklaujosa darba tirgus attistibu un sniedzot
plasaku socialo pakalpojumu piedavajumu.
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STUDENTU VERTEJUMS PAR E-STUDIJU KURSU
“"DIGITALAS PRASMES VESELIBAS APRUPE”

Sanita Litina

Rigas Stradina universitates Sarkana Krusta medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. E-veselibas attistiba pédéjas desmitgades laika ir batiski progreséjusi un
ietekméjusi tadu jomu ka informatika, sabiedribas veseliba un uznémeéjdarbiba
savstarpéjo mijiedarbibu, sekméjot strauju e-risinajumu ievieSanu veselibas ap-
ripes iestadés. Lai veselibas apripes studenti spétu veiksmigak integréties darba
tirgli un nakotné stradatu ar e-veselibu vai citam digitalam sistémam un rikiem
veselibas apripes joma, studiju procesa ir janodrosina iespéja attistit un pilnveidot
digitalas prasmes un kompetences. Nakotnes digitalas profesijas ir ciesi saistitas ar
veselibas apriipes jomu, tapéc studentiem janodrosina iespéja izmantot jaunakas
tehnologijas, lai iegtitu, uzkratu, veidotu, novértétu informaciju un apmainitos ar
to, lai dro$i komunicétu un lidzdarbotos sadarbibas un socialajos tiklos, izman-
tojot interneta un tehnologiju iespéjas. No 2016. gada lidz 2018. gada februarim
RSU Sarkana Krusta medicinas koledza (turpmak teksta - RSU SKMK) sadarbiba
ar Laurea Universitati (Somija), Arkadas Universitati (Somija) un Tartu Veselibas
apripes koledzu (Igaunija) istenoja projektu “Digitalo veselibas un labklajibas pa-
kalpojumu izstrade” (turpmak teksta — Dediwe). Projekta ietvaros tika izstradats
studiju kurss “Digitalas prasmes veselibas apriip€’, kura studenti ieguva pamatzi-
nasanas darba ar veselibas informaciju digitalaja vide, izprata uz lietotaju centrétu
digitalo pakalpojumu, iepzinas ar e-veselibas pakalpojuma dizainu un darbibas
procesu un izprata dazada veida veselibas informacijas datu avotu struktaru.
Studiju kurss tika realizéts anglu valoda un e-studiju vidés Itslearning un Slack.

Darba meérkis. Noskaidrot studentu viedokli par studiju kursu “Digitalas prasmes
veselibas aprapé”

Materiali un metodes. Pétljuma izmantota kvantitativa pétijuma metode. Dediwe
projekta ietvaros pétijumam tika izstradata daléji strukturéta anketa ar 12 jauta-
jumiem, kas lava novértét studentu viedokli par studiju kursu “Digitalas prasmes
veselibas aprapé”. Aptauja piedalijas 45 RSU SKMK studenti, no tiem 26 studiju
programmas “Arstnieciba” studenti, 18 studiju programmas “Maszinibas” studen-
ti, un 1 students parstavéja studiju programmu “Arstnieciska masaza”. Datu apstra-
de veikta ar Microsoft Excel programmu.

Rezultati. Pétijjums atklaja, ka e-studiju kurss “Digitalas prasmes veselibas apri-
p€” ir svarigs un uzlabo studentu prasmes veselibas informacijas datu apstradé
digitalaja vidé, veicina izpratni par datu drosibu un izpratni par uz pacientu cen-
trétu pieeju. 72% (n = 34) aptaujato studentu studiju kursa apguvi e-studiju plat-
formas Itslearning un Slack 5 ballu skala novértéja ar atzimi 4 (labi). Uz jautajumu,
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kuras no prasmém studentiem izdevas pilnveidot studiju kursa vislabak, tika
sanemtas $adas atbildes: 23% (n = 10) - starpkultiaru saskarsmes prasmes, 45%
(n = 20) - prasmes izmantot jaunas aplikacijas un platformas, 19% (n = 8) -
kritisko domasanu, 13% (n = 6) — problému risinasanas iemanas. 81% (n = 36)
respondentu noradija, ka kursa uzlaboja savas zinasanas par pacienta un klienta
lomu e-veselibas konteksta, 96% (n = 43) atbildéja, ka iemacijas drosus un efekti-
vus virtualas komunikacijas pamatprincipus, 95% (n = 42) noradija, ka péc studiju
kursa izprot veselibas informacijas datu struktaras veidosanas pamatprincipus.

Secinajumi. Veikta pétijuma dati liecina, ka studéjosiem uzlabojas digitalas pras-
mes, starpkultiru komunikacija un tika sekméta jaunu e-studiju platformu un
e-riku apguve.
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PACIENTU AR DAUNA SINDROMU APRUPE -
KOMANDAS DARBS

Inga Strautmane, Daina Voita

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Iedzimtas anomalijas jaundzimusajiem ir viena no nozimigakajam sabied-
ribas veselibas problémam ne tikai Latvija, bet ari visa pasaulé. Tas vidéji sastopa-
mas 2-3% no visiem dzivi dzimusajiem bérniem. Iedzimtas anomalijas, kroplibas
un patologijas tiek definétas ka fiziski (funkcionali un/vai strukturali) defekti
bérniem dzimsanas bridi. Tos izraisa gan genétiskie, gan dazadas citas izcelsmes
faktori, un tos var atklat pirmsdzemdibu, dzemdibu laika vai pécdzemdibu pe-
rioda (Zile, 2013). Latvija ik gadu vidéji dzimst 15 lidz 20 bérni ar Dauna sindro-
mu. Statistika liecina, ka saslim$anas risks palielinas, ja mate ir gados vecaka. Ja
gimené ir piedzimis $ads bérnins, svarigs ir apkartéjo atbalsts, svarigi ir piesaistit
zino$us specialistus, iejutigas masas, labu pediatru, lai péc iespéjas labak un kvali-
tativak spétu palidzét un atbalstit vecakus (Dauna slimiba, 2019). Ieprieks teiktais
parada komandas darba nozimi un sadarbibu ar gimeni.

Darba meérkis. Analizét komandas darba lomu un gimenes vajadzibas pacientu ar
Dauna sindromu aprapé.

Materiali un rezultati. Pirms pétijuma uzsaksanas tika sanemta LU Rigas Medi-
cinas koledzas Etikas komitejas atlauja pétijuma veik$anai. Respondenti pirms pé-
tijuma tika iepazistinati ar pétijuma mérki, metodi, konfidencialitati, anonimitati
un tiesibam jebkura bridi partraukt dalibu pétijjuma. Tika parakstita Informétas
piekrisanas forma divos eksemplaros, no kuriem viens palika pie respondenta, bet
otrs pie pétijuma veicéja. Pétijuma piedalijas septini respondenti, kuri nosaciti vei-
doja divas grupas: pacienta ar Dauna sindromu gimenes locekli (mamma, tétis un
masa) un apripes komanda (masa, gimenes arsts, socialais pedagogs un socialais
darbinieks). Darba tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — autoru izstra-
data daléji strukturéta intervija. Katrai grupai tika izveidoti intervijas pamatjau-
tajumi. Vidéji katra intervija ilga 35 minttes. Lai precizi piefiksétu respondentu
atbildes un viedokli par uzdotajiem jautajumiem, tas tika ierakstitas diktofona, ka
arl intervijas laika tika veiktas piezimes neverbalas saskarsmes un kermena valo-
das analizei. Pirms intervijas respondenti tika informeéti par diktofona izmantosa-
nu intervijas laika.

Rezultati. legitie rezultati paradija, ka gimenei trika informacijas par Dauna
slimibu un pacientu aprapi, tapéc ta centas to iegut literatiiras avotos un inter-
neta, kur ne vienmeér izdevas atrast vélamo. Ienakot bérnam ar Dauna slimibu
gimené, izmainijas gimenes loceklu savstarpéjas attiecibas, jo dzives ikdiena tika
pakartota slimajam bérnam. Neprasme sabalansét attiecibas izraisija skir§anos un
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komunikacijas problémas gimené. Gimenes locekli bija intraverti, tapéc vairak
uzticéjas saviem spékiem un neladza valsts socialo palidzibu. Gimene augsti no-
vértéja gimenes arsta un masas izglitojoso lomu un atbalstu, uzsverot, ka katram
aprupes komandas loceklim bija nozime aprapes procesa. Ka lieliska socialas in-
tegracijas iespéja bija bérnudarza apmekléjums, bet nenoliedzami - ja iespéjams
nodrosinat bérna vajadzibas, bérnam ar Ipasam vajadzibam ir jadzivo gimené.

Secinajumi. Pacienta ar Dauna sindromu aprapé butiska nozime ir masai ka gi-
menes izglitotajai un psihologam, lai labak izprastu gimenes loceklu psihologisko
profilu, nodrosinot péc iespéjas optimalu komunikaciju gan gimené, gan ar apra-
pes komandu. Tas, iespéjams, veicinatu gan gimenes saglabasanu, drosibas sajitu
un labakas iespéjas $ada pacienta attistibai. Veiksmiga sadarbiba starp gimeni un
apripes komandu nodrosina pacienta socializaciju, mazina izolaciju un veicina
ikdienas aktivitates. Laba profesionalu komanda, izprotot gimenes psihosocialo
specifiku, spéj noteikt precizas apripes problémas un izstradat veiksmigu to risi-
nasanas planu.

LITERATURA

1. Zile I. (2013). ledzimto anomaliju biezuma un ar to saistito faktoru epidemiologiska
analize Latvija. Promocijas darbs, RSU.

2. Dauna slimiba. Pieejams: https://slimibas.Iv/slimibas/dauna-slimiba/ (skatits
15.12.2019.).
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PACIENTU APMIERINATIBA AR APRUPI
GERONTOLOGIJAS NODALA

Agnese Ozolina, Anda Kaulina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Demografiskas tendences rada, ka Eiropa, tai skaita arl Latvija, pieaug ga-
dos vecu cilvéku skaits. Demografiskajam parmainam butu jagatavojas savlaicigi,
jo tiek 1ésts, ka 2050. gada 25% sabiedribas loceklu biis 65 gadus veci un vecaki, sa-
lidzinot ar pasreizéjiem 14%. Nozimigi buitu vérst uzmanibu uz to, lai nodrosinatu
gados vecako pacientu apmierinatibu ar apriipi, tada veida péc iespé&jas veicinot
vinu veselibu, veseligu dzivesveidu, hronisku saslim$anu profilaksi un péc iespéjas
ilgak saglabajot gados vecu cilvéku darbaspéjas un dzives kvalitati.

Darba meérkis. Izpétit pacientu apmierinatibu ar aprapi gerontologijas nodala.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 72 respondenti vecuma no 57 lidz
92 gadiem, kuri gerontologijas nodala bija uzturéjusies ilgak par divam dienam.
Pétijuma tika izmantota kvantitativa pétjjuma metode — anketa, kuras autore ir
A. Ozolina.

Rezultati. Gerontologijas nodalas pacientu apmierinatiba ar aprupi, ka ari ar ap-
rapes veicéju komunikaciju un izglito$anu veselibas veicinasana vértéjama ka aug-
sta, 68 respondenti (94%) atzist, ka masa uz jautajumiem atbild vienmér un ka vini
sanem atbildes uz sev svarigiem jautajumiem. 75% aptaujato uzskata, ka masa par
vinu passajitu un labsajitu intereséjas regulari.

63 respondenti jeb 87% atbildéja, ka izjut drosibu un mieru, atrodoties masas ap-
rapé, 41 respondents (57%) novértéja masu komunikacijas prasmes ka loti labas.
Aptaujatie raksturo masas ka laipnas, gadigas, izpalidzigas un atsaucigas.

Secindjumi. 74% respondentu atziméja, ka masa sniegusi pietiekosi daudz infor-
macijas par izmekléjumiem, analizém un procedtram. Tas norada, ka pacienti sa-
nem informaciju par darbibam un manipulacijam, kas viniem tika veiktas aprapes
un arstésanas procesa laika. Tas savukart lauj pacientiem justies drosak un uzlabo
apmierinatibu ar apripi. 61% atziméja, ka no masas sanem nepieciesamo atbalstu
un mierinajumu. Tas liecina, ka masas izrada empatiju un sniedz pacientiem ne-
piecieSamo atbalstu.

Tomér aptuveni 12% respondentu uzskata, ka masu komunikacijas prasmes ir
nepietieko$as un ka izglito$anas darbs tiek veikts virspuséji. Tas var liecinat par
nepieciesamibu pievérst lielaku uzmanibu tiesi geriatrisku pacientu apripei un
aprupes kvalitatei.
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FARMACEITISKA APRUPE ZIDAINU KOLIKU
MAZINASANA

Mudite Gaile, Velga Gutmane

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Zidainu védera kolikas ir viens no biezakajiem pediatra apmekléjuma
iemesliem. Pediatra apskates laika bérniem divu nedélu lidz tris ménesu vecuma
10-20% gadijumu diagnosticé védera kolikas. Tas apméram 85% gadijumu pilni-
ba pariet, zidainim sasniedzot tris méne$u vecumu, un abu dzimumu zidainiem
sastopamas vienlidz biezi. Lai arl ir 21. gadsimts un arstiem joprojam nav vienota
uzskata, kadél rodas kolikas, ir daudzi fakti, kas ir noskaidroti un varétu palidzét
vecakiem un arl zidainitim parciest nepatikamas sajitas, ko sauc par kolikam
(Radionova, Brenca, 2018).

Darba meérkis. Izzinat zidainu koliku célonus, simptomus, noskaidrojot farmacei-
tiskas aprapes iespéjas zidainu koliku mazinasana.

Materiali un metodes. Darba izmantota kvalitativa pétniecibas metode: daléji
strukturéta intervija. Autores izstradaja intervijas jautajumus, analizéja tos, ka ari
interpretéja datus. Pétijuma piedalijas farmaceiti (n = 3) un arsti pediatri (n = 2).

Rezultati. Intervijas pediatres (n = 2) uzsver, ka zidainiem raksturigas kolikas ir
viens no biezakajiem pediatra apmekléjuma iemesliem. Specialistes norada, ka
jaunajiem vecakiem vairak japadoma par zidaina mieru un labsajatu un mazak
jaapmeklé veikali. Savukart farmacijas specialisti (n = 3) zidainu koliku mazinasa-
nai ka pirmas izvéles medikamentu iesaka simetikonu. Dabigi barotiem bérniem
tiek ieteikta fenhela, kimenu téja, kuras var palidzét koliku simptomu mazinasana.
Maksligi barotiem bérniem specialistes iesaka izmantot pretkoliku pudelites, ka
arl koliku mazinasanai respondentes rekomende lietot nefarmakologisko metodi,
masét bérna véderu un veikt vingrojumus, kas mazina kolikas.

Secinajumi. Zidainu kolikas ir izslégSanas diagnoze, ko nosaka tipiska kliniska
aina: pastiprinata bérna raudasana tris reizes nedéla lidz trim stundam diena,
bérns jaunaks par 4-5 ménesiem, ja nav atzinuma par organiskiem traucéjumiem.
Arstésana pieradita tadu probiotiku lietosana (Paudere-Logina, Majore, 2019),
kas satur Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium breve, 21-28 dienu ilgs arstésanas
kurss, bet ne ilgaks par sesiem méne$iem. Maminas éSanas paradumi neietekmé
zidainu kolikas, tiesi pretéji, maminai, ievérojot mérenibu, jalieto daudzveidigs
uzturs, pievér$ot uzmanibu hiperalergéniem produktiem. Kolikam ir paslimité-
josa gaita, tas Cetros piecos ménesos pariet pasas no sevis. Papildu terapija: bérna
masaza, specialas antikoliku pudeles un apkartéjo trok$nu mazinasana.
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MIKROORGANISMU ATRADE UZ MOBILO
TELEFONU VIRSMAS

Renate Gorbunova', Elvira Lavrinovic¢a' 2

" Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

2 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionara “Gailezers” laboratorija,
Riga, Latvija

Ievads. Pétijumu dati liecina, ka cilvéki savu telefonu “parbauda” vismaz 47 rei-
zes diena un lielaka dala baktériju nonak uz ta no cilvéka pirkstiem. Cilveki reti
dezinficé mobilo telefonu virsmas, lidz ar to tie var but piesarnoti ar dazadiem
mikroorganismiem. Etiopija veikta pétijuma dati liecina', ka veselibas aprapes
specialistu telefoni ir piesarpoti ar baktérijam 94,2% gadijumu, no kuriem 58,8%
veido koagulazes negativie stafilokoki (CoNS), 14,4% Staphylococcus aureus, 6,9%
Klebsiella sugas, kas parasti izraisa nozokomialas infekcijas. Latvija lidz $im nav
publicéti pétijumu dati par mobilo telefonu piesarnojumu ar mikroorganismiem.

Darba meérkis. Noteikt mikroorganismu veidus, kas visbiezak piesarno mobilo
telefonu eksponéto virsmu.

Materiali un metodes. Laika posma no 2019. gada 9. decembra lidz 20. decem-
brim pétijumam tika nemti 17 nomazgajumi no mobilo telefonu virsmas un uzséti
uz hromogéna agara. Izaudzétas kultiras tika krasotas péc Grama metodes, un
tika veikta mikroskopija, ka arl grampozitivajiem stafilokokiem tika veikts koa-
gulazes tests, lai identificétu S. aureus.

Rezultati. Tika atrasti grampozitivi koki un grampozitivas nijas. S. aureus klat-
butne tika konstatéta viena no 17 paraugiem (5%).

Secinajumi. Mobilo telefonu virsmu parsvara piesarno grampozitivi koki, kas no-
nak no apkartéjas vides un lietotaju rokam uz mobilo telefonu virsmas, savukart
uz viena mobila telefona virsmas tika identificéts Staphylococcus aureus, kas ir vie-
nigais iespéjamais patogéns. Zarnu grupas mikroorganismi, kas varétu liecinat par
iespéjamu fekalo piesarnojumu, netika konstatéti.

So pétijumu var izmantot ka pilotprojektu plasakiem pétijumiem, ko varétu veikt,
saskanojot ar slimnicu infekciju uzraudzibas dienestiem, lai konstatétu, kada ir
mikrobiala piesarnojuma situacija ar medicinas darbinieku mobilajiem telefo-
niem. Pétijums butu veicams pozitiva, uz sadarbibu un situacijas izpéti orientéta
gaisotné, novérsot respondentu bailes no iespéjamas sodisanas vai kauninasanas.

LITERATURA
Pieejams: https://tropmedhealth.biomedcentetral.com/articles/10.1186/s41182-019-0144-y
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MASAZA KRUTS VEZA PACIENTEM: PEDEJO
PIECU GADU PETIJUMI

Edite Pike?, leva Stabina?, Sandra Seimane' 23

! Latvijas Universitate, Riga, Latvija
2 Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija

3 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Musdienas krats vézis ir biezaka onkologiska slimiba sievietém ne tikai
Latvija, bet daudzviet citur pasaulé. Katru gadu Latvija tiek atklati aptuveni
1200 jauni krats véza saslim$anas gadijumi (Veselibas statistikas datubaze, 2020).
Svarigi butu atrast papildu arstniecibas metodes, kas bez nevélamam blakuspa-
radibam spétu butiski uzlabot paciensu passajatu. Masdienas masaza arstnieciba
ir atzita medicinas tehnologija, kas, lietojot dazadas miksto audu manipulacijas,
veicina izarstésanos, samazina stresu, uzlabo muskulu relaksaciju un asins cirku-
laciju un rada visparéju labsajitu. Arzemés jau no pagajusa gadsimta beigam ir
veikti pétijjumi par onkologiskajiem pacientiem un masazas terapiju (Greenlee,
DuPont-Reyes et al., 2017), tacu Latvija §1 ir salidzinosi jauna joma, ko nepie-
cieSams padzilinati pétit, lai valsts veselibas aprupes sistémas limeni nonaktu pie
vienota viedokla.

Darba merkis. Apkopot un analizét pédéjo piecu gadu pétijjumus par masazu
krats véza pacientém.

Materiali un metodes. Datu atlasei tika izmantotas PubMed, EBSCO Zurnalu
rakstu datubazes. Pétjjumi tika atlasiti péc sadiem kritérijiem: 1) sievietes; 2) vecu-
ma no 18 gadiem; 3) publicéti pedéja piecgadé laika posma no 2015. lidz 2019. ga-
dam; 4) jaatbilst atslégvardiem: massage, breast cancer [VAI] massage, breast cancet,
reflexology [VAI] massage, breast cancer, myofascial release [VAI] massage, breast
cancer, manual lymphatic drainage; 5) pétijuma objekts ir vienigi masaza, bez ci-
tam papildu pétamajam terapijam. Tika atlasiti desmit pétjjumi. Datu apstradei
tika izmantota Microsoft World 2007 datu apstrades programma.

Rezultati. Kriits véza pétijumi saistiba ar masazu tiek veikti visa pasaulé, piemeé-
ram, ASV (divi pétijumi), Belgija, Spanija, ari Azija - Kinas Tautas Republika un
Izraéla. Visbiezak lietotie masazu veidi ir miofasciala masaza (tris pétijjumi), pédu
refleksologija (divi pétijumi) un klasiska masaza (divi pétjjumi). Visilgakais péti-
jums — pieci gadi.

Lielakoties eksperimentalajai grupai masaza tika veikta vienu reizi nedéla, tacu
masazas ilgums un maséjamie kermena rajoni at$kiras atkariba no pétijjuma mér-
ka. Galvenie rezultati - masaza var statistiski ticami mazinat sapju limeni, palie-
linat pleca locitavas kustibu amplitadu, kas bijusi ierobezota péc kruts audzéja
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operacijas, mazinat nespéku, uzlabot garastavokli un miega kvalitati. Lielakaja
dala analizéto pétjjumu masaza statistiski ticami uzlaboja paciensu dzives kvalita-
ti. Manuala limfodrenaza péc piecu gadu ilgas novérosanas, salidzinot ar kontrol-
grupu, neietekme recidiva un metastazu attistibu.

Secinajumi. Neviena no analizétiem pétijumiem to dalibniecém masazas kursa
laika netika konstatéta veselibas pasliktinasanas vai nevélamas blakusparadibas.
Turpmak vairak vajadzétu veikt pétijumus, kuri nebalstitos tikai uz respondensu
subjektivajam atbildém anketas, bet ari tiktu novértéti paciensu objektivie dati.
Nepiecie$ami pétijumi, kuros tiktu analizéta dazadu masazu veidu saistiba ar
metastazu un recidiva attistibu péc masazas veiksanas cetru-sesu gadu ilga pe-
rioda, lai varétu izdarit objektivus secinajumus par masazas drosumu krats véza
pacientém.
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KLINISKAS PRAKSES REALIZACIJA UN TO
IETEKMEJOSIE FAKTORI

Linda Alondere

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Apgiistot masas profesiju, neatnemama studiju procesa dala ir kliniskas
prakses jeb kliniska apmaciba. Ar to saprot visparéjas apriipes masu apmacibas
dalu, kura apmacamas masas, stradajot komanda un tie$a saskaré ar veselu vai
slimu personu un/vai sabiedribu, izmanto iegitas zinaanas, prasmes un kom-
petences un apgiist pacientam vajadzigas apriipes organizéSanu, istenosanu un
izvérté$anu. Apmacamas masas apgust ne vien darbu komanda, bet ari to, ka va-
dit komandu un organizét visparéju pacientu apripi, tostarp personu un nelielu
grupu veselibas izglitibu, ka to istenot veselibas apripes iestadés vai sabiedriba.
Veiksmigai uzdevumu izpildei un mérku sasnieg$anai kliniskas prakses laika piln-
veidota sadarbiba ar veselibas apripes iestadém, pieméram, veselibas aprapes
iestades veikusas iekséja resursa auditu un sadarbiba ar izglitibas iestadi panakts,
ka izglitibas procesa tiek iesaistitas visu amatu masas.

Darba meérkis. Noskaidrot programmas “Maszinibas” tresa kursa studentu vérte-
jumu par kliniskas prakses realizaciju un to ietekméjosos faktorus.

Materiali un metodes. Analizéta kliniskas prakses novértésanas dokumentacija,
kura sastav no divam dalam. Pirma dala ir studentu vértéjums 11 pozicijas. Ieklau-
tas pozicijas noveértétas péc Laikerta skalas principa — “pilniba nepiekritu”, “daléji
nepiekritu’, “daléji piekritu”, “pilniba piekritu” Otraja dala jaieraksta pozitivie un
negativie faktori, kas ietekméjusi kliniskas prakses uzdevumu izpildi un mérku
sasniegSanu. Analizétas 2017./2018. akad. g. un 2018./2019. akad. g. studentu
anketas praksém “Pacientu apripe interna medicina” (turpmak teksta — internas
medicinas cikls) un “Pacientu apriape vispariga un speciala kirurgija” (turpmak
teksta — kirurgijas cikls). Rezultati analizéti, izmantojot kvantitativo (procentualas
attiecibas, relativie skaitli) un kvalitativo datu apstrades pamatprincipu (satura
vienibas, kategorijas, jédzieni).

Rezultati. 2017./2018. akad. g. no kliniska praksé eso$ajiem 90 studentiem vérte-
jumu par prakses realizaciju internas medicinas cikla sniedzis 71 students (79%
no kopéja skaita) un kirurgijas cikla 65 studenti (72% no kopéja skaita), savukart
2018./2019. akad. g. no praksé eso$ajiem 58 studentiem vértéjumu par klinisko
praksi internas medicinas cikla sniegusi 46 studenti (79% no kopéja skaita) un
kirurgijas cikla 50 studenti (86% no kopéja skaita).

Analizgjot rezultatus par kliniskas prakses realizaciju, novérojams, ka abos aka-
démiskajos studiju gados ir vérojams kritiskaks vértéjums pozicijas “Praksé tika
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aptverts viss programma paredzétais” un “Masas prot uzklausit un pienemt atski-
rigu viedokli”. Pozicija “Praksé tika aptverts viss programma paredzétais” vérté-
jums “dalgji piekritu” 2017./2018. akad. g. internas medicinas cikla sniegts 28%
(n =71) un kirurgijas cikla 23% (n = 65) gadijumu, savukart 2018./2019. akad. g.
internas medicinas cikla 17% (n = 46) un kirurgijas cikla 12% (»n = 50) gadiju-
mu. Pozicija “Masas prot uzklausit un pienemt at$kirigu viedokli” novérots, ka
2017./2018. akad. g. internas medicinas cikla vértéjums “daléji piekritu” nora-
dits 17% (n = 71), kirurgija - 20% (n = 65) gadjjumu, attiecigi - 11% (n = 46)
un 10% (n = 50) gadijumu 2018./2019. akad. g. Par&jas novértésanas pozicijas,
pieméram, “Uzsakot praksi, mani iepazistinaja ar nodalu un aprapes komandu”,
“Uz sadarbibu vérsta savstarpéja komunikacija’, “Prakses vaditajs objektivi novér-
téja praktiskas iemanas” u. c., studéjosie sniegusi augstu vértéjumu, t. i., vérté-
jums “pilniba piekritu” internas medicinas cikla < 91% (2017./2018. akad. g.) un
<93% (2018./2019. akad. g.) gadijumu, attiecigi kirurgijas cikla < 82% un < 84%
gadijumu.

Kliniskas prakses realizacijas kopéjo augsto vértéjumu apstiprina studéjoso no-
rades par pozitivajiem un negativajiem faktoriem, kas ietekméjusi tas realizaciju.
Negativie faktori galvenokart saistiti ar darba/prakses vides raksturojumu, piemeé-
ram, pacientu negativa attieksme pret mani ka studentu; liels nodalas noslogojums;
nebija komfortabla vide, jo bieZi bija jaredz Exitus Letalis; komunikaciju un attiek-
smi, pieméram, krievu valodas nezinasana; apripes komanda bija specialisti, kuri
nevélas sadarboties ar studentu; nesaprasands momenti; un personiskiem fakto-
riem, pieméram, baidijos kadu darbibu veikt pirmo reizi; manu personisko zinasa-
nu trikums; man maz pieredzes, tapéc visu daru léni.

Pozitivos faktorus var definét ari tris grupas: komunikacija, darba/prakses vide,
attiecibas un profesionalais ieguvums. Studéjosie norada, ka pozitivi ietekméja ap-
ripes personala atbalsts, velme iemacit un ieklausities mani; viss neskaidrais tika
skaidri izskaidrots; labi organizéts darbs nodala; sakartota vide; pieejami resursi,
pacienti, kuri nebaidijas uzticét savu apripi studentams; iedroSinasana no komandas
puses; izturéjas ka pret lidzvertigu; koledZa iegiitds zinasanas varéju lietot prakse.

Secinajumi. Iegitie rezultati liecina, ka kliniskas prakses laika studéjosie daléji
tiek integréti aprupes komandas darba, lai izpilditu prakses uzdevumus un sa-
sniegtu tas mérkus. Studéjosie spéj objektivi izvértét ne tikai individualos fakto-
rus, bet ari veselibas apriipes resursu un pakalpojumu nodrosinajuma faktorus,
kas ietekmé uzdevumu izpildi prakses mérka sasniegsanai. Jaturpina sadarbiba ar
veselibas apriipes iestazu atbildigajiem klinisko praksu organizésana un tiesajiem
prakses vaditajiem.

LITERATURA
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AMBULATORO PACIENTU LIDZESTIBAS INDEKSS
NOZIMETAS ANTIBAKTERIALAS TERAPIJAS LAIKA

Kaspars Liepins, Inta Mikele

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Visizplatitakas slimibas ka Latvija, ta pasaulé ir tiesi infekcijas slimibas.
Miusdienas to struktira novérojamas intensivas parmainas, kam par iemeslu ir
daudzi un dazadi faktori. Starp tiem — urbanizacija, briva cilvéku un pre¢u plasma,
ka arl mikroorganismu rezistence (Brila, 2009). Infekciju slimibu profilakse bitis-
ki apdraud sabiedribas veselibu, tadé] ta noteikti minama ka viena no sabiedribas
veselibas prioritatém. Ar veselibas apripi saistitu infekciju kontroles masdienu
principi pieprasa komandas darbu un jebkura limena veselibas aprapes darbi-
nieka aktivu poziciju (Linde-Ozola, 2008). Vienlaikus ikviena veselibas apripes
darbinieka pienakumos ietilpst ari pacientu izglitosana, kas prasa vispusigas zina-
$anas par jaunakajam aktualitatém, nostadném un tendencém. Lai ari no visam
ES valstim Latvija ir vismazakais antibiotisko lidzeklu patérétaju skaits, rékinot
uz vienu iedzivotaju (Antimicrobial consumption Annual Epidemiological Report
for 2017, 2018), pedéjo gadu laika Latvija ir loti pieaudzis multirezistentu baktériju
izraisitu infekciju skaits pret biezak lietotajam antibiotikam (Kliniska anesteziolo-
gija un intensiva terapija, 2017).

Darba meérkis. Noskaidrot ambulatoro pacientu lidzestibas indeksu tiem nozime-
tas antibakterialas terapijas laika.

Materiali un metodes. Darba tika izmantotas jaukta tipa pétniecibas metodes,
izpétot 90 ambulatoro pacientu mediciniskaja dokumentacija ordinéto antibak-
terialo terapiju, ka ari autora izstradata daléji strukturéta intervija. Pétijuma tika
intervéti 30 pacienti tris vecumgrupas: 18-39 gadi, 40-59 gadi, 60 un vairak gadu.
Intervija izstradata, veidojot jautajumus, lai noskaidrotu pacientu zinasanas, vélmi
sadarboties un resursu pieejamibu.

Rezultati. Antibakterialie kimiskas terapijas lidzekli 70% gadijumu ordinéti pa-
cientém, bet 30% gadijumu - pacientiem. 82% saslims$anas gadijumu antibak-
terialie kimiskas terapijas lidzekli noziméti sakara ar elpcelu saslim$anam, 17%
gadijumu antibakteriala terapija ordinéta, ja ir urincelu infekcija, bet 1% - ja ir
citas saslimsanas. Lai noskaidrotu pacientu lidzestibas indeksu no visiem interve-
tajiem respondentiem - virie$iem un sievietém, to zina$anas noveértétas ka zemas
vai nepietieko$as absolaita vairakuma gadijumu. Ari resursu pieejamibu ka ne-
pietieko$u vai apmierino$u atziméja abu dzimumu respondenti. Vidéja pacientu
lidzestibas indeksa a/b terapijas laika novértéjums ir 2,5 punkti no sesiem iespé-
jamajiem. Sievietém vidéjais lidzestibas indeksa raditajs ir 2,7 punkti, kamér virie-
$iem tas ir tikai 2,3 punkti.
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Secinajumi. Pacientu lidzestibas indekss visas vecumgrupas ir noveérteéts ka zems.
Zema pacientu lidzestibas indeksa novértéjumu galvenokart ietekmé nepietieko-
$as pacientu zinasanas un gimenes arsta pieejamibas trikums. Uzlabojot gimenes
arsta pieejamibu, iespéjams uzlabot pacienta zinasanas, kas arl vairotu pacientu
vélmi sadarboties. Lidzestibas nepietiekamiba, kas izriet no nepietiekosajam pa-
cientu zinasanam un ir par iemeslu neadekvatai a/b lidzeklu lietosanai, var sek-
mét mikroorganismu rezistenci pret antibiotiskajam vielam, kas tas padara mazak
efektivas vai neefektivas, ka ari ievérojami paildzina darbnespéjas periodu un sa-
dardzina terapiju.
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VESELIBAS APRUPES DARBINIEKU ROKU
VIZUALAIS NOVERTEJUMS - TRIS GADU
PIEREDZE LATVIJAS DAUDZPROFILU SLIMNICA

Jelena Urbéna’, Elina Langusa?

T Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

2 Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Roku higiéna ir viens no svarigakajiem infekciju kontroles un prevencijas
pasakumiem, kas saistits ar veselibas aprapi. Adekvata roku higiéna ietver roku
mazgasanu ar ziepém un udeni vai apstradi ar dezinfekcijas lidzekli atbilstosi
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) pieciem roku higiénas momentiem jeb in-
dikacijam: pirms un péc kontakta ar pacientu, pirms aseptiskam procediram, péc
saskares ar kermena $kidumiem vai pacienta aprikojumu (WHO, 2009). Saskana
ar PVO Roku higiénas vadlinijam (WHO, 2009) un Slimibu profilakses un kon-
troles centra (SPKC) paraugplanu (SPKC, 2016), lai nodro$inatu optimalu roku
higiénu, ta ir javeic bez rotaslietam uz rokam (gredzeni, t. sk. laulibu, pulksteni,
rokasspradzes); virsvalka piedurkném ir jabut lidz divam tre$dalam, nagiem ja-
bat isi apgrieztiem, bez maksliga parklajuma. Ir pieradits, ka medicinas darbinieki
nésa mikroorganismus zem gredzeniem, uz pulksteniem. Maksligi, gari un lakoti
nagi, garas virsvalka piedurknes liedz pilnveértigi veikt roku higiénu, un rezultata
mikroorganismi var tikt parnesti uz pacientu (SPKC, 2016).

Darba meérkis. Vizuali novértét Latvijas daudzprofilu slimnicas veselibas apripes
darbinieku rokas tris gadu perioda.

Materiali un metodes. Metode — kvantitativa, neeksperimentala. Pétijjuma in-
struments — novérojuma protokols, kura tika ietverta informacija, pamatojoties
uz slimnicas higiénas prasibam. Pétijuma baze - viena no Latvijas daudzprofilu
slimnicam. Pétijjuma periods: 2017. gada maijs — 2019. gada maijs. Respondenti —
577 veselibas apriipes darbinieki (arsti, masas, masu paligi, sanitari) (n = 577), to
iedalijums: 2017. gada 164, 2018. gada - 239, 2019. gada - 174.

Rezultati. Veselibas apripes darbinieku roku vizuala novértéjuma rezultati tiek
pasniegti apkopota veida attéla.

2017. gada 96% (n = 157) darbinieku piedurknu garums atbilda prasibam,
2018. gada 79% (n = 188), bet 2019. gada 86% (n = 149). 2017. gada visiem re-
spondentiem (100%, n = 164) nagi bija 1si, 2018. gada 89% (n = 212), savukart
2019. gada 92% (n = 160). Uz rokam rotaslietu nebija 60% (n = 98) 2017. gada,
55% (n = 131) 2018. gada, savukart 2019. gada rezultati pieauga par 16% un sa-
sniedza 71% (n = 123). Nagi bija bez nagu lakas vai cita veida maksliga parklajuma
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2017. gada 51% (n = 83), 2018. gada rezultati palielinajas par 34% un sasniedza
85% (n = 203), savukart 2019. gada 83% (n = 144).
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Attéls. Veselibas aprupes darbinieku roku vizualais novértéjums tris gadu
perioda (%)

Secinajumi. Lielakajai dalai veselibas apripes darbinieku roku vizualais noveér-
téjums atbilst slimnicas higiénas prasibam. Lidz ar gadiem ir uzlabojusies dar-
binieku prasibu izpilde attieciba uz rotaslietu un nagu parklajuma nelietoSanu
darbalaika. Lai uzlabotu rezultatus, nepieciesami ari turpmaki novértéjumi un
personala izglitosana.
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PACIENTU AR AKUTU KORONARU SINDROMU
TERAPIJAS UN HOSPITALIZACIJAS ATBILSTIBA
VADLINIJAM NMPD X REGIONALAJA CENTRA

Vladislavs Klapenkovs', Sniedze Bracka?

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija

2 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests, Valmiera, Latvija

Ievads. Akuts koronarais sindroms (AKS) ir nopietna sabiedribas veselibas pro-
bléma, kas saistita ar lielu hospitalizacijas biezumu un mirstibu. No visiem AKS
pacientiem apmeéram % mirst, nesasniedzot slimnicu. Latvija 2018. gada mirstiba
no akiita miokarda infarkta bija 46,0 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, kas kopuma
dinamika samazinajas, salidzinot ar 2008. gadu, kad sis raditajs sasniedza 72,6 ga-
djjumus (SPKC, 2019). Batiska nozime AKS diagnostika ir Neatliekamas medi-
ciniskas palidzibas dienestam (NMPD), jo biezi dienests ir pirmais neatliekamas
palidzibas sniedzgjs $iem pacientiem.

Peétijuma meérkis. Noskaidrot pacientu ar AKS terapijas un hospitalizacijas atbil-
stibu vadlinijam.

Materiali un metodes. Pétijumam tika atlasitas 512 izsaukumu elektroniskas kar-
tes no NMPD pieskirtas datubazes — pacienti ar pamatdiagnozi AKS laika posma
2019. gada janvaris—jinijs viena no regionalajiem centriem. Pétjjuma tika izman-
tota kvantitativa kontentanalize — retrospektiva izsaukuma elektronisko karsu
analize. Metode lauj analizét relativi lielu pacientu skaitu, izvértét sanemto terapiju
un hospitalizacijas vietu. Analizé tika ieklautas izsaukuma elektroniskas kartes ar
pamatdiagnozes kodiem 120.0 (nestabila stenokardija), 121 (akits miokarda in-
farkts) un pamatslimibas sarezgijuma kodu 024 (AKS ar ST elevacijam). Pétjjums
paradija, ka no pacientiem 214 (41,8%) ir sievietes, bet 298 (58,2%) - viriesi, vi-
dgjais respondentu vecums ir 68,02 gadi, vecuma diapazons ir 31-96 gadi. Vide-
jais sievie$u vecums - 68,03 gadi (vecuma diapazona no 33 lidz 96 gadiem), bet
vidgjais virieSu vecums — 68,01 gads (vecuma diapazona no 31 lidz 91 gadam).

Rezultati. Vairak neka divas tre§dalas pacientu (70%) ar nestabilu stenokardiju
sanémusi obligato medikamentu aspirinu, 66% pacientu sapes kupétas ar nitra-
tiem, bet 29% pacientu — ar morfinu. Pacientiem ar AKS bez ST elevacijam (BSTE)
aspirins ordinéts 85% gadijumu, nitratus sanémusi 68% pacientu, bet 77% sapes
kupétas ar morfinu, 27% pacientu sanémusi skabekla terapiju. Pacienti ar AKS ar
ST elevacijam (ASTE) aspirinu sanémusi 81% gadijumu, 85% pacientu sanémusi
morfinu, 71% - nitratus, bet skabekla inhalacijas sanémis 51% pacientu. Kopu-
ma antiagregantus sanémusi 79% pacientu, no kuriem 56% ordinéts klopidogrels,
bet 23% - tikagrelors. Vien 55% pacientu ar ST elevacijam sanémusi nefrakcioné-
to heparinu. No pacientiem ar AKS ASTE tikai 22% primara karta stacionéti uz
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perkutanas koronaras intervences (PCI) laboratoriju, paréjie stacionéti tuvakaja
stacionara ar fibrinolizes iespéjamibu.

Secinajumi. Vairak neka pusei pacientu prehospitali AKS diferencéts ka nestabila
stenokardija, AKS ASTE nedaudz mazak (19,3%) ka AKS BSTE (23,9%). Liela-
ka dala (70%) pacientu ar nestabilu stenokardiju sanémusi tiem paredzétos me-
dikamentus. Vertéjot péc MONA terapijas principiem, lielaka dala pacientu ar
AKS ASTE un BSTE sanémusi vadlinijas paredzétos medikamentus; 79% sané-
musi kadu no antiagregantiem, tacu heparinu sanémusi vien 55% pacientu. Akata
karta uz PCI laboratoriju hospitalizéti tikai 22% pacientu.
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SOCIALA ATBALSTA PAKALPOJUMU
NEPIECIESAMIBA ADAPTACIJAS PROCESA
DARBA AR REEMIGRANTU GIMENEM AR
BERNIEM

Linda Béerzina, Sindija Maulica, Liga Priede

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

Ievads. Pédéjas desmitgades laika Latvija tika novérota liela iedzivotaju skaita sa-
mazinasanas, bet Sobrid dala aizbraukuso sak atgriezties dzimtené. Téma ir ak-
tuala, jo, analiz&jot pieejamos datus, var secinat, ka pétijumi par socialo atbalsta
pakalpojumu snieg§anu reemigrantu gimeném ar bérniem un jauniesiem ir mini-
mala un nepilniga. Péc darba autoru domam, ir batiski gimeném piedavat sociala
atbalsta pakalpojumus, kas palidzétu reemigrantu bérniem adaptéties Latvijas
videé péc iespéjas veiksmigak un straujak. A. Broka atzimé, ka sociala rehabilitacija
ir socialais pakalpojums, kas visvairak bitu nepiecieSams reemigrantu gimeném
ar bérniem, jo tas mérkis ir novérst vai mazinat dazadu faktoru negativas socialas
sekas, sniedzot palidzibu socialo prasmju atjaunos$ana vai uzlabosana, ka ari integ-
racijai sabiedriba (Broka, 2014).

Darba meérkis. Noskaidrot respondentu viedokli par socialo atbalsta pakalpojumu
nepieciesamibu adaptacijas procesa darba ar reemigrantu gimeném ar bérniem.

Materiali un metodes. Darba procesa tika analizéti statistikas dati par reemig-
raciju Latvija, reemigréjusam gimeném ar bérniem un socialo rehabilitétaju pro-
fesionalo darbibu darba ar reemigrantu gimeném ar bérniem. Lai noskaidrotu
reemigracijas iemeslus, procesu un $kérslus, kas varétu kavét gimenes ar bérniem
atgriezties Latvija, darba autores izpétijusas un analizéjusas vairakus reemigraci-
jas pétijumus, kas veikti pédéjos gados (pieméram, Hazans, 2016; Siipule, 2013;
Mierina, 2015). Analizéta ari literataira par sociala atbalsta pakalpojumu nepiecie-
$amibu un to piemérotibu reemigrantu gimeném ar bérniem. Tika intervétas re-
emigrantu koordinatores, lai tas dalitos par to, cik viegls vai grats bija adaptacijas
periods péc atgrie$anas no arzemém un kadi bija pieejamie pakalpojumi vecakiem
un bérniem. Uz intervijam atbildéjusas divu Latvijas regionu reemigracijas koor-
dinatores, intervijas veiktas 2020. gada. Intervija veikta ari ar vienu reemigraci-
jas koordinatori, kas stradaja 2019. gada, lai noskaidrotu problémas, kuras biezak
piedzivo gimenes ar bérniem, adaptéjoties Latvijas vidé. Ar pétijumu veléjamies
noskaidrot, vai gimenes faktiski zina, ko dara reemigracijas koordinacijas centri,
un vai to sniegtie pakalpojumi sasniedz gimenes.

Rezultati un secinajumi. Analizéjot informacijas avotus, secinats, ka Latvijas
iedzivotajiem, kas atgriezas vai plano atgriezties uz dzivi Latvija, ir nepieciesams
valsts, pasvaldibu un sabiedribas atbalsts un palidziba, lai ieklautos sabiedriba un
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darba vidé. Dalai reemigrantu gimenu ar bérniem nav pietiekamas informacijas,
kur griezties péc palidzibas péc atgrieSanas Latvija, un ka viena no socialajam
problémam, reemigrantu gimeném ar bérniem atgriezoties Latvija, tiek atziméta
nepietiekamas latviesu valodas prasmes. Tomér arvalstu pieredze izbraukusajiem
ir devusi vertigas zinasanas un prasmes, tapéc socialo pakalpojumu sniedzéju uz-
devums ir péc iespéjas mazinat izaicindjumus gimeném pasam tikt gala ar pro-
blémam un sniegt atbalstu, padarit atgrieSanos dzimtené péc iespéjas vieglaku. Lai
ari ieprieks tika veikta virkne pasakumu, kas palidz reemigrantiem atgriezties un
ieklauties Latvijas vidé, tomér joprojam $i probléma ir aktuala un arvalstis dzivo
daudz Latvijas iedzivotaju, kas $obrid nav gatavi atgriezties Latvija.
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NMPD DARBINIEKU INFORMETIBA PAR
PACIENTU DROSIBAS SISTEMU DIENESTA

Kintija Venskovica, Ritvars Ziedonis

Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Pacientu drosiba ir viena no diskutablakajam témam medicina visa pasau-
lé. Medicinas nozarei progreséjot, vienlaikus ta klast ari sarezgita lietoto tehno-
logiju un zinasanu dél, kas butiski ietekmé risku pacienta veselibas un dzivildzes
kvalitativa uzturé$ana. NMPD stradajosie darbinieki ik dienas saskaras ar nepie-
ciesamibu atri un kvalitativi reagét pacienta stavokla uzlabosanas procesa, tomér
dazadu faktoru ietekmes un to kombinacijas dé] iespé&jamais kladu risks ir augsts.
Kops$ 2018. gada marta NMPD ir izstradajusi iespéju darbiniekiem zinot par at-
gadijumiem, kad vinu darbibas vai bezdarbibas rezultata pacientam ir radies vai
pastaveéjis risks attistities netisam, nevélamam veselibas kaitéjumam.

Darba meérkis. Noskaidrot NMPD darbinieku informétibu par pacientu drosibas
sistému, tas darbibas principiem un iespéjamiem ieguvumiem.

Materiali un metodes. Pétijuma izmantota kvantitativa pétniecibas metode - an-
ketésana, kuru izstradaja darba autore, balstoties uz teorétisko pamatojumu. Péti-
juma kopuma piedalijas 104 respondenti (n = 104).

Rezultati. 75% respondentu atziméjusi, ka ir zinosi jautajumos par pacientu dro-
§ibu. 31,7% respondentu ir informéti par NMPD iekséja majaslapa pieejamo zi-
nosanas — macisanas sistému, 42,3% nav par to informéti, un 26% respondentu
atbild, ka ir tikai daléji informéti par to. Skaidrojot iemeslus, kapéc darbinieks nav
izmantojis pieejamo sistému dienesta — 48,9% atzimé parak maz informacijas par
to, 4,5% neuzskata, ka tas ir jadara, 43,2% nav bijis pamatots iemesls, lai to izman-
totu, bet 3,4% atzimé citu atbilzu variantu. Skaidrojot iespéjamos iemeslus, kapéc
darbinieki tomeér izvélas nezinot par nevélamajiem atgadijumiem darba, 56,7% no
respondentiem atziméja bailes par iespéjamiem parmetumiem, 19,2% no darbi-
niekiem uzskatija, ka nav bijis pamatots iemesls, lai to izmantotu, 17,3% norada,
ka tiem ir informacijas trakums par $o sistému, 5,8% respondentu uzsver laika
trakumu, un 1% gadijumu atzimeéts cits variants. Tapat lielaka dala jeb 87,5% no
respondentiem atbild, ka buitu nepieciesams vairak informacijas par zinosanas —
macisanas sistému un atgadijumu analizi dienesta.
Secinajumi
1. Kladas veselibas aprapé var rasties dazadu faktoru ietekmé un to kombinaciju
rezultata.
2. Riskus, kas var radit nevélamos iznakumus, iedala divas kategorijas - zema un
augsta riska faktori.
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Lai samazinatu kladu skaitu veselibas aprapé, tiek izmantotas divas pieejas:
personas pieeja un sistémas pieeja.

Lielaka dala respondentu atziméjusi, ka parzina jautajumus par pacientu
drosibu.

Gandriz puse darbinieku nav informéti par NMPD iekséja majaslapa pieejamo
zino$anas un macisanas sistému, liela dala par to ir informeéti tikai daléji.
Lielaka dala NMPD darbinieku atzimé, ka buatu nepiecieSams vairak informa-
cijas par gadijumu zinos$anas sistému dienesta.



IMUNITATES STIPRINASANAS VEIDI PACIENTIEM
PEC KIMIUTERAPIJAS

Beate Bluma, Maira Lace

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

Ievads. Saslimstiba ar onkologiskajam slimibam turpina pieaugt gan Latvija, gan
visa pasaulé. Péc Slimibu un profilakses kontroles centra datiem, Latvija 2001. gada
bija registréti 50 405 pacienti ar onkologisku saslim$anu, bet 2017. gada registréto
saslim$anas gadijumu skaitlis ir pieaudzis lidz 77 341. Kimijterapija ka arstésa-
nas metode nomac organisma preto$anas spéjas. Lai organisma preto$anas spéjas
(imtno sistému) stimulétu, nepiecie$ami lidzekli, kuri lauj atjaunot un normalizét
organu funkcijas. Sim nolitkam pacienti izmanto arstniecibas augus un citus dabas
produktus, lieto sabalansétu uzturu u. tml. Arstésanas rezultatu un pacientu dzives
kvalitates uzlabo$anai ir nozimigi izmantot visas iespéjamas metodes un sniegt
pacientam iespéjami plasaku informaciju.

Darba meérkis. Noskaidrot pacientu izmantotos imunitates stiprinasanas veidus
péc kimijterapijas.

Materiali un metodes. Tika izmantota kvantitativa pétniecibas metode un izdota
aptaujas anketa onkologiskiem pacientiem. Aptaujas anketa sastav no 17 jautaju-
miem, taja ir 15 slégti jautajumi un divi atvérti jautajumi. AnketéSana tika veikta
laika posma no 2019. gada 5. aprila lidz 18. maijam. Pétijjums tika veikts onko-
logisko pacientu atbalsta biedriba. Pétijuma piedalijas 110 pieaugusi respondenti
(96% sieviesu (n = 106) un 4% virieSu (n = 4)), kas ir sanémusi kimijterapiju sais-
tiba ar onkologisku saslimsanu.

Rezultati. legitie dati liecina, ka visi aptaujatie respondenti ir meklé&jusi informa-

ciju un veikusi pasakumus, kas, vinuprat, labveéligi ietekmé imunitates stiprina-

$anu un uzlabo organisma aizsargspéjas. Pacientu aprupé butu svarigi pilnveidot

pacientu izglitosanas pasakumus, lai uzlabotu dzives kvalitati péc kimijterapijas

perioda.

Secinajumi

1. No imunitati stiprino$iem preparatiem visbiezak (34,6%) respondenti izmanto
uztura bagatinatajus. 18,0% respondentu izmanto medikamentus, bet 16,1%
respondentu — netradicionalas medicinas preparatus.

2. No dabas produktiem 41,2% respondentu lieto zalu téjas un 30,2% respon-
dentu - dabigas sulas.

3. Lielaka dala respondentu uzskata, ka tiesi kvalitativs miegs, sabalanséts uzturs
un fiziskas aktivitates uzlabo imunitati un pastiprina organisma aizsargspéjas.
Svariga nozime imunitates uzlabosana ir psihoemocionalajam stavoklim.
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Informaciju par imunitates stiprinasanas ieteikumiem lielaka dala respondentu
(22%) ir ieguvusi no interneta socialajiem portaliem. 12,8% respondentu $o
informaciju ir sanémusi no onkologa.

12,3% respondentu uzskata, ka par imunitates stiprina$anu nav sanémusi pil-
nigi nekadu informaciju no arstniecibas personam, tapéc to mekléjusi patsta-
vigi. Dala respondentu (11,1%) informaciju ir ieguvusi, pateicoties atbalsta gru-
pam un onkologisko pacientu atbalsta biedribas “Dzivibas koks” pasakumiem.
Respondenti uzskata, ka péc kimijterapijas ir Joti novajinata imunitate un orga-
nisms nav spéjigs pretoties infekciju slimibam, tapéc var secinat, ka onkolo-
gisko pacientu izglito$anai ir japieveérs lielaka uzmaniba gan ambulatoraja, gan
kliniskaja praksé.



SIEVIESU PERSONIGA LABSAJUTA PEC
INDICETAM KRUSU KOREKCIJAS OPERACIJU
METODEM

Agnese Pérkone’, Jelena Kuznecova'2

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija

2 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Skaistums nozimé ne tikai aréjo izskatu, bet ari to, ka cilvéks dzivo, jutas
un rikojas. Personiga labsajuta ir svariga dzives kvalitates koncepta sastavdala, kas
misdienas vairs nav vienkarss socialo indikatoru kopums, bet ir komplekss kon-
cepts, kurs ietver savstarpéja mijiedarbiba eso$us objektivos un subjektivos radita-
jus dazadas dzives jomas. Kritis ir viena no svarigakajam sievietes kermena dalam
dzimuma identitates, seksualitates un savas lomas apzinai, tomeér ir daudz faktoru,
kas jetekmé krasu formu un lielumu. Lai atjaunotu personigo labsajitu un sagla-
batu skaistumu, sievietes nereti dodas pie plastikas kirurga, kura kompetencé ir
noteikt operacijas indikacijas un atjaunot krisu formu vai uzlabot to ar atbilstosu
operaciju.

Darba meérkis. Noskaidrot, ka mainas sievie$u personiga labsajata péc indicétam
krasu korekcijas operaciju metodém.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota kvantitativa metode - starptautiski
atzita anketa Breast-Q (BREAST-Q VERSION 2.0 ©, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center and The University of British Columbia, 2017). Anketa atspogulo
pacienta operacijas iznakumu mérijumus, kas lauj analizét un rast atbildi uz jauta-
jumiem par pacienta apmierinatibu ar operacijas rezultatiem, kas saistiti ar dzives
kvalitati. Anketa lauj analizét dzives kvalitati pirms operacijas un pécoperacijas
perioda, ieskaitot fizisko, psihosocialo, seksualo labsajitu un pacienta personigo
apmierinatibu ar operacijas rezultatu. Pétjjums ilga no 2019. gada 1. novembra
lidz 1. decembrim, un tika aptaujatas 19 respondentes, kas veikusas krasu korekci-
jas operaciju viena no privatas plastikas kirurgijas klinikam Riga.

Rezultati. Aptauja piedalijas 11 respondentes, kuram tika veikta krasu palielina-
$ana (augmentacija), piecam respondentém veikta krasu pacel$ana (mastopeksija)
un trim respondentém - krasu samazinasana (redukcija). Vairakums sieviesu, kas
vérsusas pie plastikas kirurga, ir vecuma no 30 lidz 39 gadiem (32%). Pacientém,
kuram bija veikta mastopeksija un redukcija, socialas labklajibas (87% - masto-
peksija un 89% - redukcija) un fiziskas labklajibas raditaji (76% - mastopeksija
un 72% - redukcija) péc operacijas ir augstaki par pirmsoperacijas raditajiem, ka
ari raditaji ir augstaki, salidzinot ar pacientém, kuram veikta augmentacija (79% -
socialas labklajibas raditaji un 68% - fiziskas labklajibas raditaji) ka krasu korige-
josa operacija, savukart pacientém péc augmentacijas ir augstaki raditaji seksualas
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labklajibas skala pécoperacijas perioda (82% augmentacijas, 79% mastopeksijas
un 74% redukcijas metode). Visu aptaujato respondensu (n = 19) vidéjais apmie-
rinatibas ar kritim raditajs péc operacijam ir 80,7%, un tas ir paaugstinajies par
46% salidzinajuma ar pirmsoperacijas periodu.

Secinajumi. Augsta apmierinatiba ar operaciju rezultatiem ir visam responden-
tém, kuram kratis korigétas ar dazadam krasu korigéjosam operaciju metodém,
pat neskatoties uz to, ka pécoperacijas periods médz bt saistits gan ar dazadam
fiziskam parmainam (sapes, diskomforts), gan psihologiskiem aspektiem. Krasu
korekcijas operacijas sniedz ne tikai estétisku skaistumu un uzlabo vizualo télu,
bet, pats galvenais, rada sievietei arl personigo labsajiitu kopuma, ko apstiprina
iegatie rezultati psihosocialas, fiziskas un seksualas labklajibas skalas. Masai ir
svarigi atbalstit sievieti visa perioperativaja perioda ne tikai informativi un psiho-
logiski, bet ari sniedzot praktiskus padomus tiesi postoperativa perioda laika un
macot pacienti tos pareizi ievérot labakam rezultatam.
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KARDIOVASKULARAS DISFUNKCIJAS UN
KOPEJAS SLODZES TOLERANCES IZMAINAS
PACIENTIEM PEC MIOKARDA INFARKTA
REHABILITACIJAS PERIODA

Santa Bule, Mara Tracuma, Dagnija Gulbe

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

Ievads. Akuats miokarda infarkts ir viens no izplatitakajiem naves céloniem
Latvija un viena no koronaras sirds slimibas bistamakajam un smagakajam for-
mam. Péc Slimibu profilakses un kontroles centra statistikas datiem, 2015. gada
miruso skaits no miokarda infarkta bija 1170 iedzivotaju, 2016. gada — 1088, bet
2017. gada tas bija 1011 Latvijas iedzivotaju (SPKC). Lai gan pédéjos gados ievéro-
jami ir uzlabojusies miokarda infarkta diagnostikas un arsté$anas rezultati, tomeér
tas vél joprojam ir nozimigs naves, invaliditates un ilgstosas darbnespéjas célonis.
Tagad arvien biezak infarktu piedzivo cilvéki ap 30-35 gadu vecumu un jaunaki.
Kardiologiska rehabilitacija ir nepiecieSama sirds slimibu pacientiem péc akutas
saslim$anas vai sakara ar hroniskam sirds slimibam, lai ierobezotu nelabvéligos
psihologiskos, fiziologiskos efektus un kontrolétu kardialos simptomus.

Darba meérkis. Izvértét kopéjas slodzes tolerances un kardiovaskularas disfunkeci-
jas izmainas péc miokarda infarkta rehabilitacijas perioda.

Materiali un metodes. Realizéts retrospektivs pétijums, kur tika izmantotas pa-
cientu slimibas véstures kartes laika posma no 2016. gada februara lidz 2018. gada
aprilim. Pétijums norisinajas Nacionalaja rehabilitacijas centra. Pétjjuma piedali-
jas 55 respondenti vecuma no 35 lidz 85 gadiem ar diagnozi, kas slimibas vésturé
noradita ka miokarda infarkts. Lai novértétu pacientu kardiovaskularas un kopeé-
jas slodzes tolerances izmainas pirms un péc rehabilitacijas, tika izmantots sesu
minasu ieSanas testa protokols. Ar §i testa palidzibu tika novérotas funkcionalas
klases izmainas, noieto metru garums, zemakais skabekla piesatinajums organis-
ma testa laika, augstakais sirds frekvences raditajs testa laika, arterialais asinsspie-
diens pirms se$u mina$u ie$anas testa un piecas minates péc 1 testa beigSanas. Péc
tam tika veikta katra pacienta seSu minasu ieSanas testa rezultatu (pirms un péc
rehabilitacijas) datu statistiska apstrade ar MS Exel programmas palidzibu.

Rezultati. Pirms rehabilitacijas uzsak$anas 13 pacientiem ir pirma funkcionala
klase, 27 pacientiem - otra funkcionala klase, 13 pacientiem - tres$a funkciona-
la klase un vienam pacientam - ceturta funkcionala klase. Pétijums parada, ka
péc divu nedélu rehabilitacijas kursa pirmas funkcionalas klases pacientu paliek
par sesi vairak, tre$as funkcionalas klases pacientu par pieci mazak, bet ceturta
funkcionala klase un otra funkcionala klase paliek nemainiga. Katrai funkciona-
lai klasei palielinas noietais metru daudzums se$u minasu ieSanas testa laika péc
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rehabilitacijas. Praktiskaja dala par vidéjo zemako skabekla piesatinajumu (pirms
un péc rehabilitacijas) pétjjuma analize parada, ka vidéjais zemakais skabekla pie-
satindjums pirms rehabilitacijas pacientiem bija 92,56% un vidéjais zemakais ska-
bekla piesatinajums péc rehabilitacijas bija 93,81%. Augstaka sirds frekvence testa
laika pirms rehabilitacijas bija 100,81 x/min un péc rehabilitacijas — 99,85 x/min.
Praktiskaja dala vitalo raditaju izmainas vecumgrupa 35-50 gadi parada, ka péc
rehabilitacijas zemakais skabekla piesatindjums testa laika pieaug par 1,54 %, vi-
déja augstaka sirds frekvence nedaudz pieaug par 6,18 x/min. Arterialais asins-
spiediens mainijas nenozimigi. Vecumgrupa 51-65 gadi pieaug vidéjais zemakais
skabekla piesatinajums par 1,12% un nedaudz samazinas vidéjais augstakais sirds
frekvences raditajs par 1,34 x/min. Pétjjuma analize parada, ka vecumgrupa
66-85 gadi zemakais skabekla piesatinajums paaugstinas par 1,28% un ka vidéja
augstaka sirds frekvence testa laika pazeminas par 4,78 x/min. Arterialais asins-
spiediens mainijas nenozimigi.
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Secinajumi

1. Pirms rehabilitacijas uzsaksanas lielaka dala pacientu (27) péc noieta attaluma
atbilda otrai funkcionalajai klasei, toties péc izieta rehabilitacijas kursa pie-
auga pacientu skaits, kas atbilst pirmajai funkcionalajai klasei, un samazinajas
pacientu skaits, kas atbilst tre$ajai funkcionalajai klasei.

2. Péc rehabilitacijas kursa ievérojami pieauga vidéjais noietais attalums (metros)
katra funkcionalaja grupa.

3. Vidgjie raditaji parada, ka rehabilitacijas kursa ietekmeé ir uzlabojies skabekla
piesatinajuma raditajs, kas norada uz pozitivu efektu.

4. Izvertgjot raditaju izmainas rehabilitacijas kursa ietekmeé, var secinat, ka vislie-
laka dinamika vérojama vecumgrupa 35-50 gadi: jo jaunaks pacients, jo atrak
notiek atjaunosanas procesi, bet vismazaka dinamika vérojama vecumgrupa
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66-85 gadi, jo vecakiem pacientiem ir mazaki sirds rezerves spéki un, iespé-
jams, ir nepiecieSams ilgaks rehabilitacijas laiks vai atkartoti rehabilitacijas
kursi ar se§u minas$u iesanas testu, lai iegtitu labakus veselibas uzlabojumus
péc miokarda infarkta.

Pétijums pieradija, ka kopéjas slodzes tolerances un kardiovaskularas disfunk-
cijas izmainas pacientiem ar miokarda infarktu rehabilitacijas perioda divu
nedeélu laika uzlabojas.
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AR ORGANISMA NOVECOSANU SAISTITAS
OSTEOPOROZES IZRAISITO VESELIBAS
TRAUCEJUMU PROFILAKSE

Marija Jerjomina'?, Olga Rozentale' -2

' Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Riga, Latvija

2 P. Stradina Kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Péc Starptautiska Osteoporozes fonda (International Osteoporosis
Foundation, IOF) datiem, ar osteoporozi slimo vairak neka 200 miljoni pacien-
tu pasaulé. Katras tris sekundes pasaulé notiek kaulu lazums osteoporozes dél.
Osteoporozes izraisiti lizumi palielina paragru mirstibu, it seviski gados vecakiem
cilvekiem. 2050. gada augsstilba kaulu ldzumu gadijumu skaits pasaulé sievietém
palielinasies par 240%, virieSiem — par 310% (Mukane, Rasa, 2014, 28. lpp.).

Darba meérkis. Noskaidrot ar organisma noveco$anu saistitas osteoporozes izrai-
sito veselibas traucéjumu profilaksi.

Materiali un metodes. Pétjjums tika veikts, izmantojot kvantitativo pétijuma
metodi, instruments — autoru izstradata aptaujas anketa. Pétijuma tika analizétas
88 pacientu atbildes uz anketas jautajumiem. Vinu vecums: 65-86 gadi, un vinu
atra$anas stacionara iemesls nav saistits ar osteoporozi. Pétijuma veikSanas laiks:
2019. gada februaris-maijs.

Rezultati. Respondentu balsta un kustibu organu sistémas traucéjumi vecuma péc
65 gadiem: 36% (n = 32) ir samazinats D vitamina limenis asinis; 32% (n = 28)
bija guvusi kaulu lazumu traumas dél; 31% (n = 27) bija nejausi kritieni; 20%
(n = 18) diagnosticéta osteopénija; 7% (n = 6) ir bijis spontans kaulu lazums (bez
traumas), un tikai 27% (n = 24) nav bijusi veselibas traucéjumi. Osteoporoze nav
diagnosticéta 58% (n = 51) respondentu; 19% (n = 17) ir noteikta osteoporozes
diagnoze, un 23% (n = 20) nezina, vai viniem ir §1 kaulu slimiba. Izmekléjumi,
kas veikti osteoporozes vai tas riska noteik$anai respondentiem: 38% (n = 33) tika
noteikts D vitamina daudzums asins analizés; 27% (n = 24) bija veikta osteoden-
sitometrija; 19% (n = 17) tika noteikts kalcija un fosfora limenis asinis, bet 49%
(n = 43) nav veikusi nekadus izmekléjumus, lai noteiktu osteoporozi vai tas risku.
Respondentu veiktie profilaktiskie pasakumi kaulu veselibas laba: 75% (n = 66)
lieto ar olbaltumvielam un kalciju bagatu uzturu; 51% (n = 45) mérktiecigi nodar-
bojas ar fiziskam aktivitatém; 48% (n = 42) papildus uznem D vitaminu; 28% (n =
25) atmeta smékeésanu; 25% (n = 22) partrauca vai ierobezo alkohola lietosanu,
bet 10% (n = 9) par kaulu veselibas profilaktiskajiem pasakumiem nav domajusi.
Lai izvairitos no nejausiem kritieniem, 75% (n = 66) respondentu atziméja, ka
velk kajas értus apavus; 44% (n = 39) nésa brilles, lai labak redzétu; 30% (n = 26)
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izmanto paligierices; 8% (n = 7) parvietojoties lieto spieki; 5% (n = 4) noradija citu
variantu.

Secinajumi. Osteoporozes diagnostika profilaktiskos nolitkos netiek pietiekami
veikta, jo 49% respondentu nav veikti nekadi izmekléjumi (D vitamina noteikSana
asinis, osteodensitometrija u. c.), tikai 48% respondentu lieto D vitaminu, un 51%
meérktiecigi nodarbojas ar fiziskam aktivitatém. Kopuma sabiedriba nav pietieka-
mi informéta par osteoporozi, tas sekam un profilaksi, kas nosaka vajadzibu akti-
vak informét sabiedribu, pienemot, ka: jo izglitotaks pacients, jo lielaka lidzestiba
profilakses un arstniecibas pasakumos.

LITERATURA

Mukane M., Rasa I. (2014). Aktualais par osteoporozi. Veltijums Pasaules Osteoporozes
dienai. Doctus, Nr. 12.
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IZGLITIBAS INTERNACIONALIZACIJA STUDIJU
VIRZIENA "VESELIBAS APRUPE”

Renate Rumaka

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Musdienu akadémiskaja vidé augstakas izglitibas internacionalizacija ir
viens no centralajiem attistibas mérkiem augstskolu un koledzu stratégiskajos do-
kumentos. Studentu un personala mobilitate ir uzskatamakais process, kas rak-
sturo internacionalizaciju. Istenojot studentu un pasniedzéju apmainu, augstakas
izglitibas iestades kltist par aktivam dalibniecém globalas izglitibas videé.

Darba meérkis. Apkopot un analizét veselibas apripes studentu mobilitates
tendences.

Materiali un metodes. Darba analizéts studentu akadémiskais, profesionalais un
personiskais ieguvums, apkopojot studéjoso starptautiskas mobilitates pieredzes
stastus. Pétijuma izmantota kvalitativa pétniecibas metode. Dati iegiti un apko-
poti par 2014.-2019. gadu, atlasot 45 studéjoso pieredzes stastus studiju virziena
“Veselibas aprupe”

Rezultati. Pétjjuma parskata perioda no 2014./2015. lidz 2018./2019. akadémis-
kajam gadam LU Rigas Medicinas koledza istenotas 99 studéjoso mobilitates, par
ko sanemtas kvalitativas vértésanas atskaites — studentu pieredzes stasti. Pétijuma
atlasiti 45 pieredzes stasti, kas atbilda visam Erasmus+ veiksmes stastu sagatavo-
$anas vadlinijam. Erasmus+ studiju un prakses veiksmes stastu sagatavosana stu-
dgjosie noradijusi pamatojumu izvélei piedalities mobilitaté; pieredzi sadarbiba ar
nosuto$o un uznemos$o augstskolu gan pirms, gan péc mobilitates; akadémiskos,
profesionalos un personiskos ieguvumus; spilgtakos iespaidus, praktiskus pado-
mus studentiem, kuri plano piedalities Erasmus+ programma. Izmantojot narativa
analizi, iegatie dati lauj padzilinati izzinat studentu pieredzi, balstoties uz stasti-
jumu. Savukart fenomenologisks pétijums veikts, balstoties uz individu pieredzes
izpéti saistiba ar Erasmus+ programmu ka fenomenu. Pieredzes stastu apkopoju-
ma redzama mobilo studentu personiska un profesionala izaugsme. Visi apkopotie
pieredzes stasti atspogulo pozitivas tendences — personiskos, profesionalos, aka-
démiskos, kultiras un valodas ieguvumus. Atseviskos pieredzes stastos studéjosie
atklati runa par gratibam, tomér nosléguma vienmér tiek akcentéti ieguvumi un
uzsveérta gutas pieredzes vértiba profesionala un personiska joma. Rezultati para-
da, ka Erasmus+ programma vérojama pozitiva ietekme uz mobilitates dalibnieku
visas kategorijas - studentu domasanas veids klast plasaks, dalibnieki attistita un
atklaj savu profesionalo butibu. Mérktiecigi piedaloties akadémiskajas mobilitatés,
studéjosie profesionali pilnveidojas, sniedzot ari ieguldijumu augstakas izglitibas
internacionalizacijas procesos.
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Secindjumi. Studentu pieredzes stasti ka kvalitativas vértésanas riks ir aktuals, jo
atklaj maciSanas rezultatus cita perspektiva, atspogulojot gan profesionalos, gan
personiskos ieguvumus un studéjosa izaugsmi. Mobilitadu rezultatu izplatiSana
un studentu informétiba par programmas ieguvumiem ir nozimigs riks studentu
motivacijas spécinasanai dalibai Erasmus+ un citas izglitibas programmas. Spéja
piesaistit starptautiskus studentus varétu bt galvena stratégija akadémiskas kvali-
tates uzturésanai, par ko liecina pieredzes stastu analize.

LITERATURA

1. Erasmus+ programmas vadlinijas pretendentiem. Pieejams: https://ec.europa.eu/
programmes/erasmus-plus/resources/documents/erasmus-programme-guide-2020_
Iv (skatits 20.01.2020.).

2. Valsts izglitibas attistibas agentara (2019). Instrukcija Erasmus+ programmas
1. pamatdarbibas augstakas izglitibas sektora projekta nosleguma atskaites sagatavosanai
un iesniegsanai par aktivitates istenosanu.
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VECAKU IZPRATNE PAR BERNU TRAUMATISMA
PROFILAKSI UN PIRMO PALIDZIBU

Anna Gorsanova, Sarmite Villere

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Bérnu traumatisms ir nopietna sabiedribas probléma. Ka liecina statistikas
dati, Latvija ir augsts bérnu traumatisma limenis, un iemesls tam ir nedro$a vide
un nepietiekama vecaku atbildiba. Liela dala bérnu traumu batu novérsamas, ja
vien vecaki pievérstu lielaku uzmanibu preventivajiem pasakumiem. Pirmo pali-
dzibu butu japrot sniegt ikvienam. Laika posma no 2008. 1idz 2016. gadam Latvija
no dazadiem aréjiem céloniem miris 271 bérns vecuma lidz 14 gadiem, 45% no
visiem mirusajiem ir bérni vecuma lidz Cetriem gadiem. Pirmreizéja invaliditate
ievainojumu, saindésanas un citu aréjas iedarbes seku dé| pieskirta 149 bérniem
vecuma lidz 18 gadiem (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2017).

Petijuma merkis. Izpétit vecaku izpratni par bérnu traumatisma profilaksi un pir-
mo palidzibu, ka ari noskaidrot medicinas profesionalu viedokli.

Materiali un metodes. Pétjjumam tika izvéléta kvantitativa metode - anketésana
(bérnu vecakiem) un kvalitativa metode — strukturéta intervija (medicinas darbi-
niekiem). Anketu izstradaja, aprobéja un datus apstradaja pétijjuma autores.

Anketésana piedalijas 142 respondenti. Intervija piedalijas cetri respondenti.

Rezultati. Pétjjuma rezultati norada: vecaki uzskata, ka ir zino$i par bérnu trau-
mu profilaksi, pirmas palidzibas sniegsanu dazadu traumu gadijumos, iznemot
aizri$anos un atdzivinasanu. Ar kvantitativo metodi iegutie dati liecina, ka 88%
bérnu traumas gust, aktivi pavadot laiku. Iespéjams, ja vecaki pievérstu lielaku
uzmanibu profilaktiskiem pasakumiem, bérnu traumatisma raditaji batu zemaki.
Biezakais traumu mehanisms ir kritieni - 86% gadijumos, tadé] vecakiem butu
japievérs uzmaniba aizsarglidzeklu (kivere, cimdi, celu sargi) lieto$anai bérni ak-
tivas atputas laika. Par pareizu brac¢u aprapi bija informéti 62% respondentu, bet
39% respondentu uzskata, ka tikai péc iepriek$ giatam traumam ir vérts padomat
par aizsarglidzeklu izmantosanu.

Intervéjot medicinas profesionalus, situacija bérnu traumatisma joma vértéjama
ka satraucosa, par ko liecina $adas atbildes:

Mana skatijuma viena no nopietnakajam lietam ir bérnu pieskatisanas, informésa-
nas, apmacibu un profilakses tritkums. Jo |oti lielu dalu no traumam més varétu no-
vérst patiesibd, un nevienam nav noslepums, ka 80% traumu cilveks iegiist majas...
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Secinajumi

1.

Bérnu traumatisms ir salidzinosi izplatits, jo 88% respondentu atzimé, ka vinu
bérni saskarusies ar traumam.

Biezaka bérnu traumatisma gusanas vieta ir majas, biezakie bérnu trauma-
tisma mehanismi ir sasitumi (49%) un nobrazumi (42%).

Vecakiem triikst zina§anu un izpratnes par pirmas palidzibas sniegSanu aizri-
$anas un atdzivinasanas gadijumos zidainiem.

Medicinas darbinieku viedoklis at$kiras no bérnu vecaku viedokla, jo mediki
uzskata, ka vecakiem trukst izpratnes gan par profilaktiskiem pasakumiem
traumatisma mazinasanai, gan par pirmas palidzibas sniegSanu bérnu traumu
gadijumos.

Sis pétijums apliecinaja, ka jaturpina izglitot gan esosie, gan toposie vecaki
par bérnu traumu profilaksi, javeido informativi bukleti, jariko informativas
tematiskas pécpusdienas, iespéjams, vasaras perioda pilsétas svétkos javeido
informativi stendi un medicinas studenti varétu konsultét vecakus par bérnu
traumatisma profilaksi un pirmas palidzibas elementiem.

LITERATURA

Slimibu profilakses un kontroles centra materiali, 2017.
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ZEMUDENS MASAZA STRESA LIMENA
MAZINASANAI

Dace Saulite’, Evija Levensteina® 2

" Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija
2 Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica, Riga, Latvija

Ievads. Stress ir organisma nespecifiska atbildes reakcija uz kairinataju, kas par-
meériga un ilgstosa iedarbiba nelabvéligi ietekmé organismu. Arvien parliecinosak
tiek pieradita stresa ietekme uz dazadu somatisko slimibu attistibu, un tiek mek-
létas jaunas metodes stresa novérs$anai un mazinasanai. Instrumenti stresa méri-
jumiem ir nepilnigi, bet uztverta stresa raditaji ir butiski, jo atspogulo atskiribas
stresa novertéjuma, stresa vadi$ana un spéjas mazinat stresu. Udens dziedinasana
ir viena no vecakajam un drosakajam metodém, kuru izmanto daudzu funkcio-
nalo traucéjumu arsté$ana, stresa radito seku un psihoemocionalas parslodzes
mazinasana. Zemudens masazas terapeitisko efektu rada silta adens relakséjosa
iedarbiba ar mainigu strtklas spéku.

Darba merkis. Noskaidrot repondentu stresa limena izmainas péc zemudens ma-
sazas kursa.

Materiali un metodes. Pétijjums veikts no 2019. gada decembra lidz 2020. gada
janvarim, piedaloties desmit respondentiem. Katrs bija izgajis zemtudens masa-
Zas kursu (desmit masazas, starp masazam vienas lidz divu dienu intervals, ma-
sazas ilgums 30 minates). Pirms un péc masazas respondenti aizpildija uztverta
stresa anketu (The Perceived Stress Scale (PSS-10)), lai noskaidrotu stresa limeni
pirms un péc masazas kursa. Pétljuma piedalijas astonas sievietes un divi viriesi
(vecuma no 27 lidz 60 gadiem, vidéjais vecums 48 gadi) bez akatam vai hronis-
kam saslim$anam un gritniecibas.

Rezultati. Pirms masazas kursa tris respondentiem stresa limenis bija vértéjams
ka zems, bet septiniem - ka vidéjs. Péc masazas kursa septini respondenti uzradi-
ja zemu stresa limeni, bet tris respondenti — vidéju. SeSiem respondentam vidéjs
stresa limenis péc masazas kursa samazinajas lidz zemam limenim. Tris respon-
dentiem netika novérotas izmainas péc masazas kursa - diviem saglabajas vidgjs,
vienam zems stresa limenis. Vienam respondentam stresa limenis no zema paaug-
stinajas lidz vidéjam. Péc masazas kursa astoni respondenti izjuta visparéja veseli-
bas stavokla uzlabo$anos, bet divi respondenti to izjuta dalgji.

Secinajumi. Pétijums norada, ka ar zemtidens masazu stresa limeni visdrizak ir
iesp&jams samazinat. Ta izmantojama stresa limena mazinasanai arstniecibas no-

lakos. Butu lietderigi izpétit zemtudens masazas ietekmi uz stresu un pétit, kada
nozime stresa mazinasana ir racionalam uzturam, miegam, fiziskam aktivitatém
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un vingro$anai. Ir atrodami profesionalu personigie novérojumi par zemidens
masazas spéju samazinat stresu pacientiem, tomeér datubazés nav atrodami pétiju-
mi, kas balstas uz pieradijumiem. Pétijumu bitu nepiecie$ams turpinat, iesaistot
lielaku respondentu skaitu un veicot novérojumus ilgaku laika posmu.
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LATVIJAS UNIVERSITATES
RIGAS MEDICINAS KOLEDZA

LATVIJAS UNIVERSITATES RIGAS MEDICINAS
KOLEDZA

Hipokrata iela 1, Riga, LV-1079
+371 67840744
koledza@rmkoledza.lv
www.rmkoledza.lu.lv
Facebook.com/lurmk

Koledza tika dibinata 1980. gada ka Rigas 5. medicinas skola. Savu pasreizéjo no-
saukumu - Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza - ieguva 2010. gada
1. julija. Koledza ir akreditéta augstakas profesionalas izglitibas iestade, kura stu-
dijas notiek misdieniga un ar Eiropas limena modernu aprikojumu nodrosinata
vide, kur iespéjams modelét klinisko situaciju simulacijas.

Koledza ir Erasmus+ programmas hartas dalibniece, tas dod iespéju studentiem
gut pieredzi starptautiskos projektos, piedaloties Eiropas Savienibas Muzizglitibas
programma Erasmus+ un dodoties apmainas programmas uz kadu no 44 partner-
institticijam 20 Eiropas Savienibas dalibvalstis.

Koledza katru gadu labiekarto telpas, ka arl modernizé studiju vidi. Ar Eiropas
Regionalas attistibas fonda atbalstu izdevies realizét STEM (Science, Technology,
Engineering and Mathematics) projektu, kura ietvaros ir veikti uzlabojumi ma-
terialtehniskas bazes izveidé un attistiba. Projekta realizacijas laika tika iekar-
totas tris simulaciju laboratorijas, kas pilniba aprikotas ar datorizétu dzemdibu
simulaciju manekenu, aptaukosanas un lieka svara simulatoru, intramuskularas
injekcijas mulazu, vénu mazspéjas modeli, pediatriska pacienta un reanimacijas
pacienta apripes simulaciju manekeniem, ka ari ar simulaciju centra medicinas
aparatiru un citiem manipulaciju trenazieriem un simulaciju modeliem. Viena
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no laboratorijam aprikota ar daudzfunkcionalo traumu manekenu, kurs ir vieni-
gais $ada veida manekens Baltija. Informaciju tehnologiju risindjumi savukart lauj
dokumentét un attalinati analizét simulaciju gaitu, ka ar1 viena no auditorijam ir
iespéja ierakstit macibspéku lasitas lekcijas videoformata, lai studenti var tas klau-
sities attalinati.

Koledza nodro$ina ikvienam studentam dzivesvietu majiga studentu viesnica
koledzas auggéjos stavos, turklat ta atrodas kliniku un citu praksu vietu tuvuma.
Visiem koledzas studentiem tiek nodrosinata prakse labakajas Latvijas veselibas
aprupes iestadeés.

Koledza dod iespéju studentiem aktivi piedalities studentu pasparvaldes dzivé un
pasiem izlemt par pieskirto budzeta lidzeklu izlieto$anu, organizéjot labdaribas,
sporta, kultairas un interesantus izglitibas pasakumus.

Macibas iespéjams savienot ar darbu veselibas apripé, tapéc ari jau stradajosiem
medicinas nozares darbiniekiem ir iespéja celt savu kvalifikaciju un klat par inter-
nas apriipes masu, bérnu apriipes masu, anestézijas, intensivas un neatliekamas
apripes masu, ambulatoras apripes masu, kirurgiskas apripes masu, neatlieka-
mas medicinas arsta paligu vai ambulatoras apripes medicinas arsta paligu.

Koledzas absolventi klast par pieprasitiem veselibas aprupes nozares specialistiem
un savas darba gaitas uzsak valsts vai privatas klinikas, veselibas aprapes centros,
plasa profila slimnicas, arstu privatpraksés, rehabilitacijas centros, socialas ap-
rapes centros, skolas, SPA centros vai atbilstosi iegutajai profesijai klast par pas-
nodarbinatam personam vai individualiem komersantiem.

Aicinam studét §adas programmas:

Maszinibas

= Arvidgjo izglitibu - studiju ilgums 3 gadi, pilna laika studijas, kva-
lifikacija “Masa’”.

* Ar vidéjo un/vai vidéjo profesionalo izglitibu un kvalifikaciju
“Masa” - studiju ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, ko var savienot ar
darbu, kvalifikacija “Internas aprapes masa”; “Bérnu apripes masa’;
“Anestézijas, intensivas un neatliekamas aprapes masa’; “Ambulato-
ras aprupes masa’; “Kirurgiskas aprapes masa”

Arstnieciba

= Arvidéjo izglitibu - studiju ilgums 3 gadi, pilna laika studijas, kvali-
fikacija “Arsta paligs”

* Ar vidéjo un/vai vidéjo profesionalo izglitibu un kvalifikaciju
“Feldseris” - studiju ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, ko var savie-
not ar darbu, kvalifikacija “Neatliekamas medicinas arsta paligs”;
“Ambulatoras aprapes arsta paligs”
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* Arvidéjo un/vai vidéjo profesionalo izglitibu un kvalifikaciju “Arsta
paligs” - studiju ilgums 1 gads, pilna laika studijas, ko var savienot ar
darbu, kvalifikacija “Neatliekamas medicinas arsta paligs”; “Ambula-
toras aprapes arsta paligs”.

Masaza un hidroterapija
* Arvidgjo izglitibu - studiju ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, kva-
lifikacija “Masieris™
= Arieprieks iegtitu augstako, tostarp pirma limena profesionalo aug-
stako, medicinisko izglitibu - studiju ilgums atkariba no pielidzinato
priek$metu skaita — lidz 18 ménesiem, pilna laika studijas, ko var
savienot ar darbu, kvalifikacija “Masieris”.

Optometrija
= Arvidgjo izglitibu - studiju ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, kvali-
fikacija “Optometrista asistents”.



Latvijas Universitates
P. Stradina
medicinas koledza

LATVIJAS UNIVERSITATES P. STRADINA
MEDICINAS KOLEDZA

Vidus prospekts 38, Jarmala, LV-2010
Talr.: +371 67752507, mob.: +371 25448404

Kancelejas e-pasts: lupsk.kanceleja@gmail.com

Reézeknes filiale

Raina iela 5a, Rézekne, LV-4601

Talr.: +371 64625326, mob.: +371 27882168
Kancelejas e-pasts: lupsk.rezekne@gmail.com
www.psk.lu.lv

Facebook.com/lupsk.lv

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza (LU PSK) darbibu uzsaka
1939. gada ka profesora un kirurga Paula Stradina dibinata Zélsirdigo masu skola,
kura darbojas Rigas pilsétas 2. slimnicas teritorija (tagad — Paula Stradina Kliniska
universitates slimnica).

Pastavésanas gadu laika vairakkart ir mainits izglitibas iestades nosaukums, kas at-
spogulo gan statusa izmainas, gan iegistamas izglitibas saturu, ta¢u nemainigi tiek
saglabats pamatdarbibas virziens - Latvijas darba tirgum nodrosinat kvalificétus
veselibas un socialas aprupes darbiniekus.

Kop$ 1999. gada koledza atrodas Bulduros, Jirmala.

Studijas tiek realizétas divos studiju virzienos — “Veselibas apripe” un “Sociala
labklajiba” -, kuros tiek istenotas akreditétas devinas 1. limena profesionalas aug-
stakas izglitibas pilna laika klatienes studiju programmas.
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Uzsakot 2007./2008. akad. gadu, vienlaikus ar studijam Jarmala darbu uzsaka
LU PSK Rézeknes filiale, kuras galvenais uzdevums ir sagatavot Latgales regio-
nam augsti kvalificétus, kompetentus un konkurétspéjigus specialistus veselibas
aprupes joma.

Vienlaikus ar pamatstudijam koledza isteno profesionalas pilnveides izglitibas
programmas un talakizglitibas programmas veselibas un socialas apriipes speci-
alistu kvalifikacijas uzturésanai.

LU PSK ir ieguvusi Erasmus Augstakas izglitibas hartu (ECHE) un isteno macibu
mobilitates studentiem un personalam Erasmus+ programmas ietvaros.

Ir izveidota veiksmiga sadarbiba ar veselibas un socialas apripes iestadém un in-
stitiicijam, augstskolam un uznémumiem gan Latvija, gan citur Eiropa.

LU PSK studiju programmas:

Studijas par valsts budzeta lidzekliem
= “Maszinibas” (kvalifikacija “Masa’, studiju ilgums - 3 gadi, studiju iespé-
jas — Jarmala, Rézekné).
= “Arstnieciba” (“Arsta paligs”, 3 gadi, studiju iespéjas - Jurmala, Rézekné).
= “Biomedicinas laborants”™* (“Biomedicinas laborants”, 2 gadi).
= “Radiologa asistents™ (“Radiologa asistents”, 3 gadi).
= “Podologija”™* (“Podologs’, 2 gadi).
=  “Sociala rehabilitacija” (“Socialais rehabilitétajs’, 2 gadi).
= “Sociala aprape” (“Socialais apripétajs”, 2 gadi).

* Vieniga koledZa Latvija, kura realizé So studiju programmu.

Maksas studijas (studijas tiek realizétas dienas un vakara grupas)

= “Estétiska kosmetologija” (“Skaistumkopsanas specialists kosmetologija’,
3 gadi).

» “Arstnieciska masaza” (“Masieris”, 2 gadi - Jirmala, Rézekné).

LU PSK studejosajiem studiju laika ir $adas iespéjas:

= praktiski darboties profesionali aprikotas laboratorijas un kabinetos;

= jesaistities pétniecibas procesa, veicot pétijumus docétaju vadiba;

= piedalities programmas Erasmus+ mobilitatés;

= lidzdarboties koledzas Studéjoso pasparvaldé un Latvijas KoledZu asociaci-
jas Studentu padomé;

= studijas apvienot ar darbu;

= pieteikties stipendijam atbilsto$i MK 24.08.2004. noteikumiem Nr. 740;

= pretendét uz vietu labiekartota dienesta viesnica (Jarmala).
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LU PSK absolventu iespéjas:

= stradat veselibas apripes, skaistumkops$anas vai socialas labklajibas joma
uzreiz péc koledzas absolvésanas;
= turpinat studijas bakalaura programmas.

LU PSK partneriba starptautiskos projektos:

1. Erasmus+ KA202 aktivitates projekts Nr. 2019-1-DK01-KA202-060294
“Approaching Multiethnicity and Dementia in Education and Work”,
liguma Nr. KA202-2019-003, projekta periods 01.11.2019.-31.10.2021.;

2. NORDPLUS projekts Nr. NPHE-2019/10244 “Empowering puppetry”,
projekta periods 15.05.2019.-01.10.2020.;

3. Erasmus+ KA203 aktivitates projekts Nr. 2017-1-EE01-KA203-034884
“The eMedication Passport - cultural adaptation of learning tool
for ensuring the development of medication competence of graduate
nurses”, liguma Nr. 2017-KA203-01/wd reg 36.3-2/1202, projekta periods
15.10.2017.-31.08.2020.

LU PSK organizétas konferences 2019./2020. akad. g. 2. semestri:
(VIETA: LU PSK - 1. korpuss (zale), Vidus prospekts 38, Jurmala)

1. Studiju programmu “Estétiska kosmetologija” un “Arstnieciska masaza”
studéjoso un nozaru profesionalu 4. starptautiska zinatniska konference
“Veseliba. Labsajuta. Prakse”.

2. 11. studentu konference sadarbiba ar Latvijas Universitates Rigas Medici-
nas koledzu - “Veseliba: multidimensiala pieeja”.

“Straujais dzives temps prasa precizitati, kopéjais darbs - saskanotibu.
Nospraudiet vienu skaidru, pratigu mérki un uz to sturéjiet

bez svarstibam un raustisanas.”

(P. Stradins, LU PSK dibinatajs)
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Latvijas Universitates Rigas 1. medicinas koledza ir medicinas izglitibas macibu
iestade ar savu stabilu vietu Latvijas augstakas un profesionalas vidéjas izglitibas
sistéma. Macibu iestades aizsakumi, tradicijas un profesionalas attistibas pamats
veidojies ilgak par simt gadiem — kop$ 1902. gada. Koledza ir atpazistama ne tikai
Latvija, bet ari starptautiskaja vidé. Visas koledza istenotas izglitibas programmas
ir akreditétas. Pédéja starptautiskaja akreditacija studiju virziens “Veselibas apri-
pe” no arzemju un Latvijas ekspertiem sanéma visaugstako novértéjumu. Kops
2019. gada 1. jalija Rigas 1. medicinas koledZa reorganizacijas procesa ir mainiju-
si lidz$ingjo statusu, pievienojoties Latvijas Universitatei, kas ir batisks ieguvums
musu macibu iestades studentiem un pedagogiem, jauna kvalitaté ieklaujoties LU
akadémiskaja vide.

LU Rigas 1. medicinas koledzas studéjoso sastavu raksturo tas, ka pie mums maci-
ties nak toposie mediki no paaudzes paaudzg, veidojot pat gimenes tradicijas. Uz
jautajumu par izglitibas iestades izvéli reflektanti visbiezak atbild, ka muasu kole-
dzu ieteikusi vecaki, radi, pazinas, kuri pasi savulaik to ir pabeigusi un noveértéjusi
ka stingru, masdienigu un konkurétspéjigu macibu iestadi.

Koledzas sniegtas medicinas izglitibas kvalitates svarigs faktors ir ciesa ikdienas

tas ta, ka jau no pirma kursa studenti macas ciesa saskaré ar realo darba vidi.
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Visi studéjosie katru gadu ir 100% nodrosinati ar prakses vietam, kas biezi klast arT
par nakamo absolventu darba vietam.
Pédéja laika koledza ievérojami papildinajusi studiju tehnisko bazi, iekartojot
realajai darba videi pietuvinatu Aptiekas modeli, iegadajoties inovativas interakti-
vas tafeles, realizéjot STEM projektu, kura ietvaros
» ir uzstadits NMP automasinai pietuvinats modelis, kura studenti
apgust neatliekamas mediciniskas palidzibas algoritmus un praktis-
kas iemanas;
= iekartots moderns jaundzimuso intensivas terapijas (10 soli), ka ari
geriatrijas un paliativas apriipes komplekss;
= zobu tehniki praktizéjas, izmantojot inovativo 3D iekartu CAD
CAM sistéma, kas atbilst pasaules tehnologiju limenim zobu protézu
izgatavosana.

LU Rigas 1. medicinas koledZa 2020. gada piedava apgut $adas
izglitibas programmas:

1. limena profesionalas augstakas izglitibas programmas:
= “Maszinibas” (41723) ar masas kvalifikaciju.
» “Arstnieciba” (41721) ar arsta paliga kvalifikaciju.
» “Arstnieciba” (41721) ar vecmates kvalifikaciju.
» “Farmacija” (41725) ar farmaceita asistenta kvalifikaciju.

Profesionalas vidéjas izglitibas programmas:
= “Zobarstnieciba” (35b724001) ar zobu tehnika kvalifikaciju.

=  “Zobarstnieciba” ar zobarsta asistenta kvalifikaciju saskana ar jauno
profesijas standartu.

Arodizglitibas programmas:
= “Maszinibas” (35a723001) ar masas paliga kvalifikaciju.
» “Maszinibas” (32a723001) ar masas paliga kvalifikaciju.
= “Sociala aprupe” (32a762031) ar aprupétaja kvalifikaciju.
»  “Sociala aprupe” (35a762031) ar aprupétaja kvalifikaciju.
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