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PRIEKSVARDS

Zinatniska konference “Starpdisciplinarie pétijumi medicinas koledzas” ir aplieci-
najums pétniecibas spéjam un izaugsmei Latvijas Universitates saimé un papildina
vairakas citas zinatniskas konferences Latvijas Universitaté, kas veltitas medicinai
un veselibas apripei. Més esam gandariti, ka konferencé piedalas aizvien vairak
viesu un ka zinatniskas konferences formats sen ir parkapis Latvijas Universitates
ietvaru. Sada konference tiek organizéta jau treso reizi un visai skaidri apliecina,
ka Latvijas Universitaté koledzas ir ne tikai augstvértigu studiju centri ar plasu
studiju un talakizglitibas iespéju piedavajumu, bet ka tajas tiek veikti arl nozimigi
pétijumi, par kuriem informacija plasakai pétnieku sabiedribai ir visai ierobeZota.
Tadé] ir loti svarigi, lai pétijumos iesaistitos un tos realizétu ari citas medicinas
koledZas un universitates. Tadéjadi $ada gadskartéja konference klatu par vietu,
kur iespéjams zinot par savu pétijumu rezultatiem un dalities pieredzé daudziem,
kas darbojas $ai joma.

Krajuma jevietotas zinojumu tézes atspogulo lietiskus pétijumus, tadé] tie ir jo no-
zimigaki, un daudzi to rezultati, secindjumi un ari ieteikumi jau tagad tiek izman-
toti praksé. Iespéjams, pétijumu izstrades detalizacija, zinatniskais pamatojums
un analitiska to verifikacija ir uzdevumi, kas veicami nakotné, tomér padaritais ir
izcelams un nav pamata to neapspriest. Taja pasa laika vairaki zinojumi noteikti
ir vértéjami ka pieteikumi nopietnam zinatniskam publikacijam tuvaka nakotné.
Konferences prezentaciju tematika ir daudzveidiga, un to papildina ari plasaka
konteksta pétijumu rezultati, kuru prezentacija ieceréta ka aicinajums studentiem,
pétniekiem un socialajiem partneriem pievérsties plasakam pétijumu lokam, sa-
skatit jaunas pétniecibas jomas ari blakus augstvértigam studijam veselibas aprapé.

Profesors Dr. geol. Valdis Seglins
2018. gada 14. februari
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ASINSRITES INFEKCIJAS INCIDENCES
SAMAZINASANAS IESPEJAS MULTIDISCIPLINARA
INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

JeJena Urbéna’, Anna Zilde', Eline Kale' 2, Natalija Seko’, Uga Dumpis-2

' VSIA Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija

2 Latvijas Universitates Medicinas fakultate, Riga, Latvija

Ievads. Téma ir aktuala, jo, péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO, 2011) da-
tiem, Eiropa aptuveni 4,1 miljons pacientu gada iegiist ar veselibas apripi saistitu
infekciju (VASI), kas ir naves iemesls aptuveni 37 000 pacientu.

Institute of Healthcare Improvement (2012) rekomendé kompleksu pieeju ar cen-
tralo venozo katetru (CVK) saistitas asinsrites infekcijas profilaksei - ta ietver roku
adekvatu higiénu, to, ka CVK katetrizaciju veic tikai apmacits personals péc vadli-
nijam, ievérojot aseptikas principus, ikdienas katetra nepiecieSamibas izvértésanu,
ta nekavéjosu evakuaciju, maksimalas barjeras nodrosinasanu, adas apstradi ar
hlorheksidinu, optimalas CVK vietas izvéli un adekvatu parséja mainu.

Darba meérkis. Raksturot ar veselibas apriipi saistitas asinsrites infekcijas inciden-
ci un samazinasanas iespé&jas multidisciplinara intensivas terapijas nodala (INT).

Materiali un metodes. Prospektivs pétijums — VASI gadijumu analize, inter-
vences metodes un to analize Latvijas multidisciplinara ITN. Pétijjuma periods:
01.05.2016.-31.05.2017.

Lietotas intervences: izglitosana, CVK implantacijas novérojumi, roku higiénas
novérojums divas laiksérijas, procediiras izstrade, kompleksas pieejas izmanto-
$ana asinsrites infekciju profilaksei.

Rezultati. Pétjjuma perioda tika analizéti 35 VASI gadijumi. Pétljuma sakuma
asinsrites infekcijas incidences raditajs bija 11,4 uz 1000 katetru dienam, vidéja
incidence - 6,3 uz 1000 katetru dienam.

Biezakie asinsrites infekcijas izraisitaji bija Acinetobacter Baumannii 37% (n = 15),
Klebsiella pneumoniae 17% (n = 7), Enterococcus faecium 15% (n = 6), Enterobacter
cloacae 7% (n = 3).

Atbilstosa roku higiéna pirmaja etapa tika nodrosinata 46 gadijumos (42%), bet
otraja etapa kopéjas atbilstibas raditaji paaugstinajas lidz 56 gadijumiem (53%),
tika novérots Hawthorne efekts.

Viszemakie roku higiénas raditaji otraja etapa bija péc saskares ar pacienta bio-
logiskajiem $kidrumiem (19%) un péc kontakta ar pacienta aprikojumu (21%),
savukart visaugstakie raditaji otraja etapa bija pirms aseptiskas procediras (75%).
Izglitojosas intervences laika tika veikti roku higiénas trenini ar UV lampu, katetru
apriipes procediiras seminari, Institute for Healthcare Improvement kompleksas
pieejas izmanto$ana asinsrites infekciju profilaksei.



Péc izglitojosas un novérojumu intervences veik$anas asinsrites infekcijas inci-
dence samazinajas par 50%, no 10,8 lidz 5,4 uz 1000 katetru dienam.
Pétjjuma perioda beigas asinsrites infekcijas incidences raditaji samazinajas no
5,6 1idz 0 uz 1000 katetru dienam.
Secinajumi
1. Pareiza roku higiéna, adekvati infekciju kontroles pasakumi un izglitojosas
intervences var samazinat noteiktu VASI incidenci.
2. Pétijuma laika tika secinats, ka personals ievéro roku higiénas noteikumus
tikai noteiktas situacijas.
3. Biezakie asinsrites infekciju izraisitaji ir Acinetobacter Baumannii, Kleb-
siella pneumoniae, Enterococcus faecium.

IZMANTOTA LITERATURA UN AVOTI

1. World Health Organization. Report of the Burden of Endemic Health Care-Associated
Infection Worldwide. Clean Care ir Safer Care, 2011, 34 p.

2. How-to Guide: Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI).
Institute for Healthcare Improvement, 2012, 40 p.



ONKOLOGISKO PACIENTU DZIVES KVALITATE
KIMIJTERAPIJAS LAIKA

Kristine Gaspersone, Linda Alondere

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Saslimstiba ar laundabigiem un labdabigiem audzéjiem pasaulé nemitigi
pieaug, un katru gadu primari ar vézi saslimus$o slimnieku skaits parsniedz 10 mil-
jonus (Purkalne, Leja, Vikmanis, 2004). Pédéjo gadu laika Latvija ir strauji pieau-
dzis onkologisko saslim$anu skaits. Péc Slimibu kontroles un profilakses centra
datiem, Latvija ir apméram 74 000 pacientu, kuriem ir kada onkologiska saslimga-
na dazadas stadijas. Katru gadu tiek atklati vairak neka 11 000 jaunu onkologisko
pacientu, kuriem tiek noteikta labdabiga vai laundabiga audzéja diagnoze (Vese-
libu aprupes statistika, 2016). Dzives kvalitati medicina var definét ka pacienta
subjektivo izpratni par to, cik spécigi slimiba, tas sekas un arstésana ietekmé (pa-
sliktina vai uzlabo) vina fizisko, psihologisko, socialo un garigo labsajutu (Laze,
Gusakova, Bladiko, Mockus, Amara, Dupure, Strode, 2009).

Darba meérkis. Noskaidrot onkologisko pacientu dzives kvalitati kimijterapijas
sanemsanas laika.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativa metode. Izmantota
dzives kvalitates aptaujas anketa - EORTC QLQ-C3. Pétjjuma piedaljjas 81 pa-
cients ar onkologisku saslim$anu, kuri sanem kimijterapijas kursu no saslimsanas
sakuma lidz 3 ménesiem un ilgak.

Rezultati. Iegitie rezultati liecina, ka 57 respondenti (70,37%) pilnigi patstavigi
tiek gala ar ikdieniSkam vajadzibam, ka ést, dzert un izmantot tualeti, savukart
14 respondenti (17,28%) norada, ka nepiecieSama neliela palidziba. No 81 res-
pondenta 11 (13,58% ) respondentu atzina, ka viniem ir ]oti lielas problémas,
25 (30,86%) — ka ir vidéjas problémas, un 28 (34,57%) - ka ir mazas problémas
veikt §1s aktivitates. Problémas ar garam pastaigam kopuma skar 73% respondentu.
Piekta dala kimijterapijas pacientu norada uz lielu vai vidéju elpas trakumu, darot
savu ikdienas darbu, un gandriz tredala respondentu (30%) norada, ka kopuma ir
vidéji vai Joti ierobeZoti veikt ikdienas darbu. Vairak neka 60% respondentu dzives
kvalitati ietekme stipras (29,63%) vai vidéji stipras (30,86%) sapes, tikai 6,17% res-
pondentu norada uz sapju neesamibu. Kopuma depresija un/vai depresivs stavok-
lis lielaka vai mazaka meéra ietekmé 78% respondentu, no tiem 34,56% atzinusi, ka
jutas vidéji vai loti depresivi. Novértéjot fiziska stavokla un mediciniskas apriipes
ietekmi uz socialam aktivitatém, 38,27% norada, ka neizjut nekadus traucéjumus,
mazu ietekmi norada 36 (44,44%), un 13 (16,05%) ir vidéji traucétas socialas ak-
tivitates. Novértéjot veselibas stavokli pédéjas nedélas laika (skala no 1 - loti slikti
lidz 7 - izcili), ka izcilu savu veselibas stavokli noveértéja 5 respondenti (6,17%),



ar seSam balléem - 16 (19,75%), ar piecam ballém - 22 (27,16%) un ar ¢etram bal-
lém - 28 respondenti (34,57%).

Secinajumi. Loti butiski kimijterapijas pacientu dzives kvalitati ietekmé sapes,
slikta daisa, nogurums. Batiski dzives kvalitati ietekmé gritibas veikt aktivitates,
t. sk. doties garas pastaigas, nepiecieS$amiba atpusties, apetites zudums, vemsana,
caureja, uztraukums un depresija. Apstiprinajusies sakariba starp dzives kvalitati
un pacienta subjektivo izpratni par to, cik spéciga ir slimiba. Tas sekas un arstésa-
na ietekmé pacienta fizisko, psihologisko, socialo un garigo labsajutu, jo 90% pa-
cientu dzives kvalitati novértéja tapat ka savu veselibas stavokli.
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VECO CILVEKU SOCIALA PAKALPOJUMA
“"APRUPE MAJAS” NOVERTEJUMS JELGAVAS
PILSETAS PASVALDIBA

llona Jansone, Dace Erkena

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Latvija

Ievads. Sabiedribas noveco$anas saistita ne tikai ar socialam problémam, bet ari
saslim$anam, kuru rezultata veciem cilvékiem nepiecieSama aprape (Rodrigues
et al, 2013, 9). Veciem cilvékiem saglabat neatkarigu un patstavigu dzivi vinu
dzivesvieta ir izaicinajums (Fei-Hui Huang, 2015, 173). Pieaugot pieprasjjumam
péc pakalpojuma, apripétaju pieejamiba un skaits bis viens no miasdienu socialas
apripes izaicinajumiem, kas saistits ar aprtpétaju kvalifikaciju, zina$anam un pie-
redzi (Genet et al., 2012, 3).

Svariga biis spé&ja integrét veco cilvéku vajadzibas un nodrosinat patstavigu un
neatkarigu dzivi, kadu institucionala vide reti piedava, lai ari kvalitates un pakal-
pojumu limenis ir augsts. Pakalpojums “apriipe majas” jau ir izaicinajums vietéjam
pasvaldibam un veco cilvéku gimenes locekliem.

Darba merkis. Izvértét socialo pakalpojumu “apripe majas” Jelgavas pilsétas pas-
valdiba un izstradat priekslikumus ta pilnveidos$anai.

Materiali un metodes
1. Literataras analize.
2. Kvantitativa metode — anketé$ana (n = 46), aptaujati veci cilvéki no 65 gadu
vecuma.
3. Kvalitativa metode - intervija (n = 2), aptaujatas pasvaldibas amatpersonas.

Rezultati. Vecie cilvéki labak grib dzivot sava dzivesvieta (91%), nevis izvéléties
institucionalo apripi. Pasvaldiba nevar piedavat un istenot ilgtermina vai speci-
fisku apriipi, jo tai ir ierobezoti cilvéku un finansu resursi. Pagvaldibas piedavatais
pakalpojums var apmierinat vecos cilvékus, kuriem nav nozimigas veselibas vai
citas problémas, kas prasa specifisku aprapi.
Pagvaldiba nespéj piesaistit augsta limena un kvalifikacijas aprapétajus, tapéc
pakalpojuma “apriipe majas” nodro$inasanu varétu uzskatit par virspuséju un atri
istenojamu. Vairakums veco cilvéku pasvaldiba istenoto apriipi atzina par labu
(70%), taja pasa laika par lietisku (28%) un formalu (11%).
Secinajumi
1. Pakalpojumu “apripe majas” izmanto cilvéki péc 81-90 gadu vecuma
(52%), kuri dzivo vieni pasi (85%) un kuriem ir ierobezotas parvieto$anas
iespéjas (70%).
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2. Pakalpojums sniedz prieksrocibas, kas saistitas ar iespéju

a)

b)
<)

atrasties dzivesvieta (91%), saglabat personisko telpu (74%) un ari
to, ka istaba nav jadala ar citiem (72%), saglabat individualu dienas
rezimu (76%),

sanemt pakalpojumu, kad nepiecieSams (57%),

finansiali to atlauties (39%).

3. Pakalpojuma pilnveides konteksta respondenti (41%) noradija, ka ir nepie-
cieSami gados jaunaki aprapétaji un apripétaju apmacibas par ergonomiku,
klienta personisko vajadzibu ievérosanu, konfidencialitates un saskarsmes
aspektiem.

4. Pakalpojumam “apriipe majas” butu nepiecieSams:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

papildu budzets no Jelgavas domes,

paplasinat pakalpojumu klastu,

piesaistit psihologu klientu problému risinasanai,

parskatit darba ikdienas organizaciju,

psihologiskais un profesijas atbilstibas novértéjums jauniem aprape-
tajiem,

ikdienas darba procesa objektivs un regulars apripétaju zinaganu/
prasmju novertéjums,

atsevisks socialais darbinieks un transports.

5. Latvijas konteksta nepiecieS$ams precizét apripétaju un socialo apripétaju
profesionalas kvalifikacijas un darba organizacijas prasibas, pasvaldibas
istenot veicinosu, kvalitativu, nevis formalu pakalpojumu “apriipe majas”



KARAVIRU BIEZAKAS VESELIBAS PROBLEMAS
MILITARO MACIBU LAIKA

Lauma Granateka, Ineta Robina

Rigas 1. medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Pédéjo gadu laika ir pieaugusi sabiedribas interese par militaro dienestu.
Pieaugot dienét gribétaju skaitam, pieaug arl traumatisms militaro macibu laika,
jo $ada veida apmacibas ir loti intensivas un ieprieks nesagatavotam cilvékam ir
risks gtit nopietnas veselibas problémas. Militaras macibas notiek specifiskos ap-
staklos, kuras visas situacijas nav iespéjams paredzét.

Darba meérkis. Raksturot un izpétit biezakas veselibas problémas militaro macibu
laika.
Materiali un metodes. Darba tika izmantotas kvalitativas pétnieciskas metodes:

ekspertvertésanas metode un daléji strukturéta intervija, ka ari kvantitativa pétiju-
ma metode — aptauja, kura piedalijas 32 respondenti (zemessargi).

Rezultati. Intervétajiem ekspertiem viedokli sakrita, bet dazos jautajumos tie
krasi atskiras, pieméram, péc ekspertu domam, tiesi dehidratacija ir visbiezaka
probléma macibu laika. Eksperti ir vienispratis par to, ka butu jauzlabo karaviru fi-
ziska sagatavotiba, lai samazinatu traumatismu macibu laika. Savukart, intervéjot
dazadu NBS vienibu parstavjus, dalibnieki atzina, ka ekipéjums var bt traucgjoss
faktors karavira darbibas, ka ari tas var ietekmét veselibu, ka pieméru minot, ka
ekipéjuma svara dé] loti cie$ tiesi mugura.

Aptauja tika ieguti $adi rezultati: lielakajai dalai zemessargu (56%) soma, kas pare-
dzéta divu dienu macibam, sver 10-20 kg, nedaudz mazakai dalai jeb 41% somas
svars parsniedz 20 kg, bet pavisam nelielam skaitam jeb tikai 3% aptaujato somas
svars ir 5-10 kg. Uz jautajumu, ka ekipéjuma svars ietekméjis sniegumu macibu
laika, 47% zemessargu atbildéja, ka nacies apstaties vairakas reizes, bet noteikto
marsrutu vini varéjusi turpinat. Savukart 44% aptaujato izteicas, ka ekipéjuma
svars viniem nesagada gritibas, bet 9% ir nacies izstaties.

Raksturojot veselibas problémas macibu laika, 47% tie$i muguras sapes atzist
par vislielako problému, 25% aptaujato atzimé tulznas ka traucéjoSo faktoru,
18% saskarusies ar sastiepumiem un mezgijumiem, 8% - ar kukainu kodumiem,
bet 2% atziméjusi saindésanos ar édienu.

Akcentéjot mediku sniegto palidzibu macibu laika, 16% atziméja, ka ir biezZi
apmekléjusi medikus, 31% aptaujato ir nacies ligt mediku palidzibu, bet 53%
zemessargu nav vérsusies péc palidzibas.

13



Secinajumi

14

1.

2.

Visnopietnak karavirus ietekmé muguras sapes, tiesi §i iemesla dé] aktiva
dienesta karaviri ir apmekléjusi arstus.

Péc ekspertu domam, tie$i dehidratacija ir visbiezaka probléema macibu
laika. Eksperti ir vienispratis par to, ka batu jauzlabo karaviru fiziska saga-
tavotiba, lai samazinatu traumatismu macibu laika.

Intervijas dalibnieki atzina, ka parak smags ekipéjums var bat traucéjoss
faktors karavira darbibam, ka ari tas ietekmeé veselibu.



MASZINIBU STUDENTU KLINISKAS
MACIBU VIDES IZPETE

Vija Sverina, Teréze Ratniece

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Maszinibu izglitiba ir ciedi saistita ar teorétisko un klinisko apmacibu.
Kliniskaja macibu vidé studenti macas pielietot zina$anas, apriipes prasmes, ko-
municét ar pacientiem un izmantot profesionalas iemanas, lai sagatavotos praksei
nakamaja darbavieta.

Kliniskas apmacibas rezultati ir atkarigi no atbalstosas un veicinosas vides, kuras
pamata ir psihologiskie un pedagogiskie aspekti. Kvalitativas kliniskas pieredzes
iegiSana atbalsto$a un pedagogiski pielagota kliniskas apmacibas vidé ir butiska
izglitibas iestazu probléma. Kliniskas apmacibas kvalitate parasti atspogulo studiju
programmas struktaras kvalitati. Maszinibu studentu apmierinatiba tiek uzskatita
par svarigu $ada novértéjuma faktoru, kas veicina iespéjamas reformas, lai optimi-
z&tu macibu aktivitates un uzlabotu kliniskos apstaklus.

Darba meérkis. Analizét un apkopot zinatniskos pétijumus par kliniskas prakses
isteno$anu un klinisko macibu vidi maszinibu studentiem.

Materials un metodes. Tika veikta datu meklésana elektroniskaja datubazé Pub-
Med. Zinatniska literatara tika atlasita, izmantojot atslegvardus: maszinibas, kli-
niska macibu vide, kliniska apmaciba, maszinibu studentu apmierinatiba. Zinat-
niskas literatras apkopojuma tika ieklauti pétijumu rezultati anglu valoda, kuri
publicéti no 2007. lidz 2017. gadam. Tika analizéti 100 zinatniskie raksti, kuros
izmantotas dazadas pétniecibas metodes.

Rezultati. Iegitie rezultati liecina, ka macisanas vidi rada kulttras konteksta fak-
tori un daudzpusigas macisanas iespé&jas. Butiski faktori ir aktivi maciSanas uzde-
vumi, laika faktors - pietiekams laiks, lai macitos, pardomatu un analizétu iema-
cito, ka ari jaunako tehnologiju ieklausana macibu procesa, profesionala vai starp-
disciplinara sadarbiba, kas integréta kliniskas prakses ikdienas darba. Literatara
ir uzsverta teorijas un prakses nesaskanotiba ka atskiriba starp to, kas ir apguts
teorétiskajas nodarbibas, un praktizéto kliniskaja vidé. Secinajumi par analizéto
literatiiru liecina, ka pastav teorijas integracijas trikums praksé. Atskirigais starp
idealo un realo praksi rada satraukumu studentos, un tas ietekmé gatavibu dar-
bam péc kvalifikacijas iegi$anas. Maci$anas notiek, maszinibu studentiem dodot
iespéju praktizét holistiska pacientu apripé. Tas ietver studentu iespéjas macities,
iesaistoties visaptvero$a pacientu apripes nodrosinasana, nevis tikai veicot rutinas
uzdevumus. Studentu-mentoru profesionalas attiecibas ietver uz studentu vérstu
pieeju un savstarpéju uzticésanos, cienu un atbalstu maci$anas procesa, profesio-
nalo vienlidzibu un konstruktivu atgriezenisko saiti.
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Secinajumi. Analizétas zinatniskas literattiras dati lauj secinat, ka kliniskaja prak-
sé notiek efektiva maciSanas, ja studentiem tiek dota iespéja praktizét teorétiskaja
apmaciba apgutas prasmes, kuras tiek uzraudzitas un atbalstitas, sniedzot atgrieze-
nisko saiti. Butiska ir vide, kura ir labas starppersonu attiecibas un komunikacija.
Papildus labvéligas kliniskas maci$anas vides veidoSanai ir jaizmanto stratégijas,
kas atvieglotu macisanos kliniskaja praksé. Lai noskaidrotu maszinibu studentu
viedokli par kliniskas prakses isteno$anu, tiks veikts pétijjums, izmantojot kvanti-
tativas pétniecibas metodi, ar kuras palidzibu tiks salidzinatas studentu vélmes un
realitate kliniskaja macibu vide.
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UZMANIBAS NOTURIBA BERNIEM UN
JAUNIESIEM AR INTELEKTUALAS
ATTISTIBAS TRAUCEJUMIEM

Anta Nasteviéa' 2, Toms Voits', Daina Voita'

! Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija
2 RAKUS Gailezers, Riga, Latvija

Ievads. Bérniem un jaunieiem ar intelektualas attistibas traucéjumiem ir izmai-
nita gan uzvediba, gan koncentréSanas spéjas. Minéto raditaju objektiva analize
ir nepiecieSama, lai labak izprastu bérnu garigas izaugsmes un attistibas iespéjas
un veicinatu pilnvértigu integraciju sabiedriba (Teresko, Kondrova, Rozenfelde,
Zelve, 2013). Pétijumi liecina, ka bérniem ar attistibas traucéjumiem ir konstaté-
ti batiski izmainiti uzmanibas raditaji, paaugstinata impulsivitate, hiperaktivitate
(Aman, Farmer, Hollway, Eugene, 2008). Ari medicinas darbinieku vidi reizém ir
sastopama neizpratne, kuras sekas var but nepareiza aprape, tostarp ar neatgrieze-
niskam sekam (Ricika, 2008). Ir jasaprot, ka bérni ar attistibas traucéjumiem nav
viendabiga grupa, uz kuru var attiecinat precizu definiciju. Pastav dazadi attistibas
traucéjumi, kuriem raksturigas atskirigas saslimsanas diagnozes un céloni. Ir ne-
piecieSams atskirt intelektualas attistibas traucéjumus no psihiskajam slimibam,
kuras, nenemot véra butiskas atskiribas, sabiedriba biezi vien tiek jauktas (Invali-
du apvieniba “Apeirons”, 2008). Tadéjadi butiska ir dazadu jomu specialistu sadar-
biba, kad masa darbojas ka starpdisciplinaras komandas locekle.

Darba meérkis. Izanalizét uzmanibas raditajus un koncentrésanas spéjas bérniem
un jaunie$iem ar intelektualas attistibas traucéjumiem, lai pilnvértigak izprastu un
sekmétu bérnu un jaunie$u attistibas pakapi un medicinisko apripi.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 85 bérni un jauniesi ar intelektualas
attistibas traucéjumiem. Uzmanibas raditaju analizei tika izmantots Vines testu
sistémas (Vienna Test System, Schuffried, Austria) Cognitron tests, apaksformas S7
un S11. Kvalitativi eksperimentala pétniecibas metode - tie$a novérosana - tika
izmantota, lai izvértétu respondentu darbibas, uzvedibu, uztveri, psihoemociona-
las reakcijas u. c. aspektus testu izpildes laika. Papildus tika ligts pedagogiem aiz-
pildit strukturétu anketu un izvértét skolénu vidéjos macibu sasniegumus, skolénu
uzvedibu, skolénu psihologiskos raditajus klase.

Rezultati. Respondentiem ar viegliem un vidéji smagiem garigas attistibas trau-
céjumiem ir labaki uzmanibas un koncentré$anas raditaji. Izvértéjot respondentu
diagnozes un attistibas pakapi, respondenti uzrada kopuma labus raditajus salidzi-
najuma ar atbilsto$a vecuma veseliem respondentiem. Bérniem un jauniesiem ar
intelektualas attistibas traucéjumiem ir nepieciesams butiski ilgaks vidéjais laiks
testa uzdevumu apguvei salidzinajuma ar testa izpildes ilgumu. Tas varétu liecinat,
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ka respondenti testa uzdevumu izpratnei patéré salidzinosi lielu energiju, kas sa-
mazina uzmanibu un koncentré$anas spéjas uzdevuma izpildes laika. Tas saskan
ar ieprieks veiktajos pétijumos pieradito, ka bérni un jauniesi ar intelektualas at-
tistibas traucéjumiem neiedzilinas uzdevuma butiba, bet uzreiz censas uzdevumu
izpildit. Tika konstatéts, ka, salidzinot dazadas figtiras, respondentiem tajas ir gri-
tak saskatit atskirigo, bet vieglak — vienado. Jaatzimé, ka respondenti, kas apgust
arodizglitibu, uzrada procentuali vidéji sliktakus raditajus neka respondenti, kas
apgust pamatizglitibu. Pedagogu anketu dati saskan ar testa iegtitajiem. Vairakums
pedagogu uzsver uzmanibas noturibas bitisko ietekmi uz macibu gada sniegumu.
Uzskatam, ka precizaku datu ieguvei nepieciesams veikt individualu noveértéju-
mu par katru respondentu. Novérojuma dati parada, ka butiska ir komunikacija
starp respondentu un testétaju. Daziem §i pétijuma respondentiem varéja pamanit
vai daziem arl pielaut slépto epilékmju paradisanos. Turpmak pétijjumu veiksa-
nai tiks papildus analizétas respondentu blakus diagnozes, kas laus precizét datu
apkopojumu.

Secinajumi. legatie dati lauj secinat, ka respondenti, kas iegiist izglitibu péc iz-
glitibas programmas koda 21015811, sistéma uzrada vidéjus rezultatus, bet tie
ir tuvak spektra zemakajai dalai. Respondentu ar izglitibas programmas kodu
21015911 rezultati parada, ka ne vienmér vieglaka testa forma ir vieglak izpilda-
ma. Precizakai datu ieguvei planots izvértét minétos raditajus longitudinali dina-
mika. Pedagogu anketu dati liecina, ka batiski ir izprast minéto raditaju nozimi
bérnu attistibas veicinasana, stradajot ar bérniem starpdisciplinara komanda ap-
ripes procesa. Ipasi svarigi saprast masas ka starpdisciplinaras komandas locekles
lomu. Minétos jautajumus planots risinat, turpinot pétijumu.
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NEFARMAKOLOGISKO METOZU IZMANTOSANA
DZEMDIBU SAPJU MAZINASANAI

Renate Gudele, Ineta Robina

Rigas 1. medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Nefarmakologiskas metodes spéj nodrosinat augla dabigu naksanu pasau-
1é ta, lai samazinatu iespéjamas fiziskas, garigas un psihiskas traumas iedarbibu uz
dzemdeétaju un pasu augli. Tadé] svarigi informét gritnieces un dzemdétajas par
visa veida nefarmakologiskam metodém, kuras var atvieglot vai mazinat dzem-
dibu sapes, tadéjadi samazinot dzemdibas ar medicinisku iejauksanos, ja vien tas
neapdraud pasas sievietes vai augla veselibu.

Darba merkis. Noskaidrot, kuras nefarmakologiskas metodes dzemdibu sapju
mazinasanai ir visefektivakas, salidzinot respondentu un ekspertu viedoklus.

Materiali un metodes. Darba tika izmantotas kvalitativas pétniecibas metodes:
daléji strukturétas intervijas un ekspertvértésanas metode. Ekspertu izvéles krité-
rijs: prakses ilgums dzemdnieciba - vairak neka desmit gadi. Pétjjuma tika inter-
veétas piecas nedélnieces, kuras ir dzemdéjusas pedéjo 6 nedélu laika un kuram ir
bijusas dabiskas dzemdibas bez mediciniskas iejauksanas.

Rezultati. Efektivakas dzemdibu sapju mazinasanas metodes ekspertu skatijjuma:
vienpratigi — elpo$anas tehnika (amplitada 2), vidéji vienpratigi — dzemdibu po-
zas (amplitada 5) un dzemdibas tdeni (nevienpratigs vértéjums — amplitada 8).
Ekspertu vértéjuma metodes, kuras vismazak (rangs 9) nonem sapes, ir akupunk-
tira (vidéja vienpratiba — amplitada 5), aromterapija un mizikas terapija (rangs 9,
vienpratigi — amplitida 3), bet dala ekspertu atzina, ka nav saskarusies ar aku-
punktaru ka metodi, kas palidz mazinat dzemdibu sapes. Vairakums ekspertu
bija vienispratis par vizualizaciju (amplitida 1), bet eksperti atzina, ka So metodi
dzemdibas ir novérojusi loti reti vai vispar nemaz (rangs 8). Savukart nedélnieces
vienpratigi uzskata, ka elposanas tehnika (amplitida 2), dzemdibu pozas (ampli-
tida 2) un atbalsta sistéma (amplitiida 4) ir visefektivakas metodes dzemdibu sap-
ju mazinasanai.
Secinajumi
1. Nefarmakologisko metozu izmanto$ana dzemdibu sapju mazinasanai ir

reals, musdienigs risinajums sievietém, kuras vélas dabiskas dzemdibas

bez mediciniskas iejauksanas. Dala metoZu ar noteikumu, ja tas ir prakti-

zétas gritniecibas laika, palidz nodroginat dabiski noritosas dzemdibas bez

mediciniskas iejauksanas.

2. Neviena no nefarmakologiskam metodém nespéj nonemt dzemdibu sapes
pilniba, $is metodes var tikai mazinat sapes un veicinat relaksaciju, tacu
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arl tas ir Joti individuali, sievietei ir jabat pacietigai un japraktizéjas, lai §is
metodes spétu palidzét.

Ka efektivakas un visbiezak izmantotakas metodes tika atzitas elposanas
tehnikas, dzemdibu pozu maina un dzemdibas tiden, ka ari sievietes, kuras
ir dzemdgjusas, akcentéja atbalsta sistému, ta¢u nereti dzemdibu aprapes
specialistiem neparedzétas situacijas atbalsta personas klatbatne var traucét
dzemdibu procesa.



FIZISKAS AKTIVITATES IETEKME UZ LIPIDU
SASTAVA IZMAINAM MEDICINAS KOLEDZAS
STUDENTIEM

Alevtina Leice', Rita Geske', Margarita Mihalkova'-2

! Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Jirmala, Riga
2 NMS Laboratorija SIA, Riga, Latvija

Ievads. Téma ir aktuala gan Latvijas, gan citu valstu studentiem, tadé] ka ikdiena
tie aizvien mazak laika velta fiziskai slodzei un vairak laika pavada, sézot pie da-
tora un partiekot no atram uzkodam. Pédéjos gados pasaulé, tai skaita ari Latvija,
ir palielinajies cilveku skaits ar lieko svaru. Saistiba ar misdienu dzivesveidu $I
probléma aktualizéjas ne tikai senioriem, bet ari gados jauniem cilvékiem.

Péc 2004. gada publicéta FINBALT pétjjuma datiem, Latvija tikai 40% viriesu
un 30,8% sievie$u ar fiziskiem vingrinadjumiem nodarbojas pietiekami: vismaz
30 mindtes divas tris reizes nedéla. 2004. gada publicéta skolénu veselibas para-
dumu pétijuma (HBSC) dati bija vél satraucosaki: pietiekamas fiziskas aktivitates
bija tikai 37,4% zénu un 23,4% meitenu.

Darba mérkis. Noskaidrot lipidu sastava izmainas atkariba no fiziskas slodzes un
iespéjamam slimibam.

Materiali un metodes. Pétjjuma piedalijas 60 Latvijas Universitates P. Stradina
medicinas koledzas otra kursa studenti, kuriem tika izdalitas aptaujas anketas un
panemtas kapilaras asinis kopéja holesterina, trigliceridu, zema blivuma lipopro-
teinu un augsta blivuma lipoproteinu noteiks$anai ar “SD Lipido Care” analizatoru.

Rezultati. 44% (n = 26) studentu bija lipidu sastava izmainas, un 30% (n = 18) no
tiem nenodarbojas ar fiziskam aktivitatém.

Diskusija. Pastav vairaki viedokli par fizisko aktivitasu ietekmi uz cilvéka veselibu.
Atbilstosa fiziska slodze kopa ar sabalansétu uzturu samazina aptaukos$anas risku,
uzlabo lipidu profilu, samazinot kopéjo holesterinu, trigliceridu un zema blivuma
lipoproteinu limeni, ka ari paaugstinot augsta blivuma lipoproteinu limeni.

Secindjumi. Nozimigakais secinajums: fiziskam aktivitatém ir liela loma lipidu
profila uzturésanai normas robezas. No 44% studentu, kam ir novérojamas lipidu
sastava izmainas, 30% neveic augstas intensitates fiziskas aktivitates.

Pateicibas/finanséjums. Pétijums tika veikts par Latvijas Universitates P. Stradina
medicinas koledzas lidzekliem.
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VECAKU ZINASANAS PAR BERNU SKOLIOZES
DIAGNOSTIKU UN PROFILAKSI

Marina Rogaca, Daina Voita, Anda Kaulina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Zinatnieku Hella un Gronefelda (Hell & Gronefeld, 2013) pétijums rada,
ka tikai 20% no visiem skolas vecuma bérniem nav mugurkaula deformacijas. Mu-
gurkaula skoliotiskie traucéjumi ir vieni no vissarezgitakajiem cilvéka balsta un
kustibu sistémas bojajumiem. Bitiba slimiba izpauzas bérniem, kuri citigi macas,
spélé klavieres, spélé datorspéles vai kada cita veida daudz laika pavada sédus po-
zicija, jo biezi vien $ados gadijumos bérni daudz mazak nodarbojas ar fiziskam
aktivitatém. Skoliozes attistibu skolas vecuma bérniem veicina ari rakstamgalda
neatbilstiba bérna augumam vai ari smagumu nesana viena roka (Muri, 2012).
NepiecieSamibu pétit minéto problému apstiprina augstais komplikaciju skaits,
kas var nopietni kaitét bérna veselibai, un tas batiski palielinas, ja slimiba netiek
laikus diagnosticéta. Agrina skoliozes atklagana un savlaiciga arstéSana dod véla-
mos rezultatus. Par labako veidu skoliozes riska mazinasanai uzskata profilaktis-
kus pasakumus bérniem, kuri lauj to agrak atklat un novérst talaku mugurkaula
deformaciju attistibu.

Darba meérkis. Noskaidrot vecaku zina$anas par bérnu skoliozes diagnostiku un
profilaksi.

Materiali un metodes. Pétijuma veiksanai tika iegita Latvijas Universitates Rigas
Medicinas koledzas Etikas komitejas atlauja. Respondentu piedaliSanas pétijuma
bija brivpratiga, tika garantéta konfidencialitate un anonimitate. Pétijuma pieda-
lijas 108 respondenti vecuma no 20 lidz 60 gadiem, vidéjais vecums 38 gadi, no
tiem 88% sievie$u un 12% virie$u. Pétijjuma tika izmantota kvantitativa metode -
anketésana, kuru veidoja 26 jautajumi.

Rezultati un diskusija. Iegutie rezultati liecina, ka vecakiem nav skaidras iz-
pratnes par to, kadi noteikumi jaievéro, lai bérns sédétu pie galda pareizi, jo ti-
kai 5% vecaku ir zinams, ka bérnam jaséz pie galda. Pieméram, 40% gadijumu
bérns séz ar apalu muguru un sakrustotam kajam, 29% gadijumu bérns dzili séz
krésla. Respondenti ritpéjas par bérna staju, pievérsot uzmanibu fiziskai aktivitatei
(92%), értiem apaviem (46%), cietam gultas matracim (45%), pastaigam svaiga
gaisa (31%) un sabalansétam uzturam (27%). Vecaki uzskata, ka skolioze ir rak-
sturiga pusaudzu gados un ka ta ietekmé visparéjo veselibas stavokli. Tikai 58%
ir zinamas skoliozes diagnostikas metodes. Ka profilaktiskos pasakumus vecaki
visvairak izmanto sporta nodarbibas, ipasi baseina apmekléjumu, ka ari censas, lai
bérni lieto pareizu un sabalansétu uzturu, jo vecaki (96%) apzinas, ka skolioze ir
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nopietna probléma. Vecaki ir labi informéti par uzturu, kas jalieto bérnam skolio-
zes profilaksei.

Secindjumi. Respondenti ir informeéti par skoliozes profilakses pasakumiem, sko-
liozes profilaksei piemérotiem sporta veidiem, ka ari par produktiem, kas bérnam
jalieto uztura skoliozes profilakses veicinasanai. Vecakiem trikst skaidras izprat-
nes par ergonomiskajam prasibam skoliozes mazinasanai. Informaciju par skolio-
zes céloniem un diagnostiku bitu vélams aktualizét medicinas masam un citiem
specialistiem ikdienas prakse.
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PACIENTU APRUPES LIMENI UN
FIZISKA AKTIVITATE STACIONARAS
REHABILITACIJAS LAIKA

llva Arsauska'?, Guna Bérzina2

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

2 Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”, Jirmala, Latvija

Ievads. Specializétas stacionaras rehabilitacijas laika pacientam tiek nodro$inata
apripe 24 stundas diennakti un intensiva multiprofesionala rehabilitacijas pro-
gramma. Galvenais rehabilitacijas uzdevums ir maksimali uzlabot cilvéka neat-
karibu, mazinot invaliditates pakapi. Tomeér nav stingru atlases kritériju rehabi-
litacijai, un $o pakalpojumu sanem pacienti ar dazadam funkcionalajam spéjam,
kas attiecigi nosaka ari apriipes personala darba intensitati. Sobrid Latvijas Masu
$ana praktiskaja darba. Nacionalaja rehabilitacijas centra “Vaivari” izméginajuma
rezZima aprupes limenu noveértéjumu lieto kops 2015. gada 1. augusta.

Darba meérkis. Noskaidrot visparéjo apripes limenu un fizisko aktivitasu limenu
attiecibas, to savstarpéjo saistibu atseviskam pacientu grupam, kas sanémusas sta-
cionaro rehabilitaciju (diagnosticéts insults, muguras sapes, muguras smadzenu
bojajums).

Materiali un metodes. Pétijums tika veikts divas dalas rehabilitacijas centra “Vai-
vari” atsevi$kam pacientu grupam ar insultu, muguras sapém un muguras smadze-
nu bojajumu. Pirmaja dala tika veikta retrospektiva datu analize 1200 pacientiem
ar insultu, muguras sapém un muguras smadzenu bojajumu, kuri stacionaro re-
habilitaciju sanémusi laika posma no 2015. gada 1. augusta lidz 2016. gada 31. de-
cembrim, atziméjot apripes limeni un Braden skalas rezultatus. Otraja posma ka
pétniecibas instruments tika izmantots Nacionala pétniecibas institata (National
Stroke Research Institute, 2013) izstradatais Aktivita$u novértésanas protokols, ar
kura palidzibu laika posma no 2017. gada 13. februara lidz 5. maijam tika noteikts
fizisko aktivitau limenis stacionaras rehabilitacijas laika 70 pacientiem, kuriem
diagnosticéts insults, muguras sapes un muguras smadzenu bojajums.

Rezultati. Pacientu aprapes limeni un fiziskas aktivitates ietekmé kustibu, lidz-
svara un juSanas traucéjumi, redze, dzirde, uztvere, ki ari spéja spriest, izlemt un
planot secigas darbibas, koncentré$anas spéja un atmina. Apripes limenis tiek
noteikts 4 kategorijas: 1. limenis - pilniga neatkariba, 2. limenis - neatkariba, iz-
mantojot paligierices, 3. limenis — neatkariba, izmantojot paligierices un asistenta
palidzibu, 4. limenis - atkariba vai totala asisté$ana. Pacientiem ar 3. un 4. apra-
pes limeni nepiecieSama lielaka uzraudziba un asistésana, veicot dazadas ikdienas
aktivitates. Pacienti ar 1. apriipes limeni 47% sava laika pavadija, veicot augstaka
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limena aktivitates — staigajot, stavot, kapjot pa kapném un nodarbibas pie funkcio-
nalajiem specialistiem. Pacienti ar 2. apripes limeni lielako dalu pavadija, veicot
fiziskas aktivitates (39%) — parvietojoties ratinkrésla, sézot bez atbalsta, parvieto-
joties bez paligierices un nodarbibas pie funkcionalajiem specialistiem. Pacienti ar
3. apripes limeni (52%) un 4. apripes limeni (38%), laiku pavadija, veicot zema
limena fiziskas aktivitates, kuram nepiecieSama minimala pieptle - runasana, la-
siSana, sédésana ar atbalstu gulta un arpus tas.

Secinajumi. Insulta, muguras sapju un muguras smadzenu bojajuma pacientu ap-
ripes limenis ir saistits ar fiziskajam aktivitatém stacionaras rehabilitacijas laika.

Tas nodrosina kvalitativu apripes organizacijas novértéjumu, apriipes personala
efektivu plano$anu un finanséjuma izmantosanu.
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PACIENTA AR TRUCI VESELIBAS APRUPE
PERIOPERATIVAJA PERIODA

Liesma Bleziira, Inta Mikele

Rigas 1. medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Truces ir biezi sastopamas, tacu to patiesais biezums nav precizi zinams.
Ir aprékinats, ka vismaz 5% no populacijas attistas triice (Gardovskis, 2013). To
var izraisit biezi un ilgstosi aizcietéjumi, hronisks klepus, Joti smags fizisks darbs,
atkartota gritnieciba un dzemdibas, traumas un citi faktori. Parasti trtci arsté
kirurgiski. Kirurgiskas operacijas ir augsta riska invazivas procediras (Upminis,
2010). Tadél loti svarigs pacienta aprapé ir viss perioperativais periods.

Darba merkis. Noskaidrot pacienta ar triici veselibas apripi perioperativaja
perioda.

Materiali un metodes. Darba tika izmantotas daléji strukturétas intervijas.

Rezultati. Lielaka dala respondentu atzist, ka pacientam pirms triices operacijas
ir nepiecieSams sniegt informaciju par ierobezojumiem, iespéju robezas jaizglito
pacients par svarigakajiem jautajumiem, kas saistas ar gaidamo triices operaciju,
jaievac informacija par pacientu, vina veselibas stavokli un paréjo, kas var kaut
kada méra ietekmét preoperativo periodu.
Vairums respondentu uzskata, ka ir svarigi noteikti parliecinaties, vai pacients ir
ievérojis éSanas ierobeZojumus (operacijas diena neko neést un nedzert). Tacu
tapat svarigi, lai pacients uz operaciju dotos mierigs, lidz ar to butisks jautajums
ir premedikacija un pacienta informésana par talako arstniecibas periodu, ka ari
atbilstosi paredzamajai operacijai sagatavot operacijas lauku isi pirms do$anas uz
operaciju zali.
Respondenti ka galvenos akcentus agrinaja pécoperacijas perioda izcéla pacienta
novéro$anu un operaciju braices kontroli, protams, ka svarigu punktu atziméja
medikamentozo arsté$anu - atsapinasanu.
Lielaka dala respondentu uzskata, ka pacientam pécoperacijas perioda galve-
nokart jaseko lidzi $kidruma uznemsanai, ari sabalanséta uztura édienkarte nav
mazsvariga.
Respondenti ka vienu no galvenajiem ierobezZojumiem uzsver smagumu cel$anu,
jo ir japaiet noteiktam laikam, pirms pacients var sakt paaugstinat slodzi, tas attie-
cinams ari uz fiziskajam aktivitatém.
Secinajumi

1. Pirms triices operacijas pacientam nepiecieS$ama informacija par ierobezo-

jumiem operacijas diena (but tuksa disa - neést un nedzert), ka ari svariga
ir pacienta izglitoSana un anamnézes ievaksana.
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Pacientu sagatavo triices operacijai, informéjot par bada diétu, operacijas
lauka apstradi, arsta nozimétu premedikaciju pirms operacijas un par gai-
damo procesu.

Galvenie apripes pasakumi agrinaja pécoperacijas perioda ir pacienta
noveérosana, briices kontrole un atsapinasana.

Pacientam agrinaja pécoperacijas perioda par uztura rezimu ir jauzsver, ka
svarigi ieverot pareizu $kidruma uznemsanu, ka ari jadoma par sabalansétu
uzturu un mérenam maltitém.

Ierobezojumi péc triices operacijas galvenokart saistas ar smagumu cel$anu
(lidz 5 kg) un fizisko aktivitasu ierobeZojumu. Pacientiem $ai perioda ietei-
cams izmantot triicu bandazas jeb elastigas jostas.

27



KLIENTU PEDU PROBLEMAS LATGALES REGIONA
SOCIALAS APRUPES INSTITUCIJAS

Modesta Jukna, S. Harju, R. Akermane, M. Saulite

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledzZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Latvijas socialas aprapes centros (SAC) atrodas 3973 cilveki (Valsts SAC
2014. gada dati). SAC podologs ierodas reti vai neatbrauc vispar, lidz ar to klien-
tiem neizdodas veikt pilnvértigu pédu apripi, tapéc rodas dazadas pédu problé-
mas, ko papildus saasina klientu visparéjais veselibas stavoklis. Lidz $im Latvija
nav veikts pétijums par to, cik SAC klientiem biitu nepiecie§ama arstnieciska pédu
aprupe, tade] 2017. gada LU P. Stradina medicinas koledza tika istenots zinatniski
pétnieciskais projekts, kura iesaistijas ari 10 SP “Podologija” studenti.

Darba merkis. Izpétit arstnieciskas pédu apripes nepiecieSamibu socialas apri-
pes centros Latgalé.

Materiali un metodes. Pétijjums SAC tika veikts no 2017. gada 26. aprila lidz
30. maijam. Pétijuma tika ieklauti 150 respondenti no Latgales SAC - SAC “Zie-
dugravas’, Plavinu novada pasvaldibas veco lauzu un invalidu pansionata “Plavi-
nas” un Barkavas pansionata. Respondentu atlase — péc nejausibas principa. Pé-
tijuma tika izmantotas jaukta dizaina metodes — kvalitativa metode (pétniecibas
instruments — pédu apskates protokols) un kvantitativa metode, lai veiktu datu
matematisko apstradi.

Rezultati

1. Izmantojot pédu apskates protokolu, tika apsekoti 150 SAC klienti, no
kuriem 71% sievie$u, 29% viriesu, lielakajai dalai (73%) ir 75 un vairak
gadu.

2. Vertéjot adas stavokli, tika noskaidrots, ka 63% ir sausa ada, 13% ir hiper-
keratoze, 9% ir plaisas pédas.

3. 69% respondentu ir sabiezéti nagi, 77% ir mikotiskas infekcijas pazimes, un
50% ir onihogrifoze.

4. 15% respondentu ir nepiecieSama pilna pédu apstrade, 55% nepiecie$ama
nagu apstrade/korekcija, 27% ir nepiecie$ama regulara problematisko vietu
apstrade.

Diskusija. Daudzas ES valstis podologs ir ieklauts socidlas apriipes institaciju
klientu aprapes komanda. Pétijuma rezultati pierada nepieciesamibu iesaistit po-
dologu SAC klientu apripes komanda gan pasvaldibu, gan valsts limeni, paplasi-
not ari darba tirgus iespé&jas koledzas absolventiem.
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Secinajumi

1. Izvértgjot SAC klientu vecumu, visparéjo veselibas stavokli, saslimsanas,
redzes un dzirdes traucéjumus, ekstremitasu mobilitates ierobeZojumus
un podologa pieejamibu SAC, redzams, ka nepiecieS$ama podologa iesaiste
Latvijas SAC darbinieku komanda.

2. Lielai dalai SAC klientu ir smagas pédu deformacijas, hiperkeratoze, plai-
sas, izmainita nagu struktara, mikotiski simptomi ada un nagos, varzacis,
ieaugusi nagi, ¢alas un izguléjumi, kas pilnigi izslédz pasapripes iespéjas,
un $o célonu risinasana nepiecieSama podologa iesaisti$anas.

3. SACKklienti atzimé, ka pédu problémas rodas nepiemérotu apavu nésasanas
rezultata un veicot nepareizu pédu aprapi.

4. Pétljuma iegutie dati pierada, ka SAC ir nepieciesami podologa pakalpo-
jumi - tas veicinatu klientu veselibas un labsajutas uzlabosanos un sadar-
bibu ar citiem aprapes specialistiem.

Nagu stavoklis
Cits g
Mik ot kas PaZTM @S N8 g3
leaudzis nags g
lerullgjies Nags
Onihogrifoze e ———————
S a7 ]S 118G S

NECPRSERNEEIEE s e
0 20 40 60 80 100 120 140

Kreisa kaja  mLaba kaja

Finanséjums. Pétijums finanséts no LU P. Stradina medicinas koledZas lidzekliem
zinatniski pétnieciska projekta ‘Arstnieciskas pédu aprupes nepiecieSamibas izvérte-
jums socialds apriipes iestadeés” ietvaros.
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GATAVIBAS IZVERTEJUMS ARSTNIECIBAS
PERSONU PROFESIONALAI PILNVEIDEI
TALMACIBA

Baiba Avota

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Talmaciba masdienas sniedz tadus ieguvumus ka értiba, elastiga pieeja, ie-
spéjas stradat kopa un komunicét. Latvija arstniecibas personu profesionala piln-
veide talmaciba ir salidzino$i neattistita sféra, kurai butu nepiecieS$ams pieveérst
lielaku uzmanibu un pildit vienu no izglitibas stratégiskajiem mérkiem - muziz-
glitibas veicinasanu. Arstniecibas personu profesionala pilnveide Latvija joprojam
balstas uz tradicionaliem macibu programmas modeliem, $ada tendence véroja-
ma ari augstakas izglitibas medicinas studijas. Lai attistitu arstniecibas personu
iespéjas apgut profesionalo pilnveidi talmaciba, ir batiski saprast, cik personas
ir gatavas $adai studiju formai. Zinatniskaja literatiira gataviba tiek plasi pétita,
mekléjot labako instrumentu tas izvértésanai. Zinasanu, prasmju un kompetencu
iegnianai talmacibas studijas ir nepiecieS$ama pa$motivacija, apnemsanas, infor-
macijas un komunikaciju tehnologiju prasmes. Visas minétas ipasibas un prasmes
var ietekmét efektivu kursa apguvi. Talmacibas gatavibas izvértéjums var palidzét
talmacibas kursa izstradatajiem nodrosinat labako pieredzi kursu dalibniekiem,
paredzét problémas un nodro$inat maci$anas nepartrauktibu. Autors paslaik stra-
da pie talmacibas kursu arstniecibas personu profesionalas pilnveides realizacijas,
tadéjadi gatavibas izvértéjums palidzés identificét veiksmigas kursa izstrades un
ievieSanas problémas.

Pétijuma meérkis. Izvértét arstniecibas personu gatavibu profesionali pilnveidoties
talmaciba, identificéjot talmacibu ietekméjosos faktorus.

Metodologija. Aptauja piedalijas 280 arstniecibas personas, no tam 19% bija arsti,
22% - arsta paligi, 55% — masas, 4% - citas personas. Pétjjuma metode: kvantitati-
va — aptauja. Aptauja tika ieklauti vairaki gatavibas izvértésanas jautajumi: motiva-
cija, laika planos$ana, gataviba izmantot tehnologijas, ka ari respondentu pieredze
un attieksme pret studiju formu: talmacibu.

Rezultati. Pétljums atklaja, ka talmaciba ir svariga un neiecieSsama arstniecibas
personu profesionalaja pilnveide, tas tiek saistits ar ekonomiskiem ieguvumiem.
Arstniecibas personu gataviba vértéjama augstu, 81% respondentu ir labas tehno-
logiju prasmes, un 84% respondentu ir augsta maci$anas motivacija. Ka ietekme-
josos faktorus talmacibas kursa apguvé respondenti min laika plano$anas problé-
mas (18%) un anglu valodas zinasanas (75%).
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Secinajumi. Arstniecibas personu profesionala pilnveide talmaciba ir atbalstama
studiju forma, kas saistita ar respondentu augstu pasmotivaciju, kura savukart tiek
saistita ar ekonomisku ieguvumu, ietaupot laiku un finanses. Lai talmacibas kurss
arstniecibas personam profesionalaja pilnveidé batu vérsts uz kursa dalibnieku
interesém un vélmém, kursa nepiecie$ams ieklaut dazadus digitalus maci$anas
rikus, kas paaugstinas studéjoso motivaciju, lai nezustu interese par kursu. Ba-
tiska ir maci$anas valoda. Lai efektivi apgitu macibu materialus, tiem jabut saga-
tavotiem atbilstosi kursa dalibnieka valodas prasmém. Arzemju literatara kursa
apguvei izmantojama ka papildliteratiira. Interaktivs talmacibas kurss, kas ieklauj
dazadas kliniskas simulacijas, var apmierinat kursa dalibnieku vélmes un paaug-
stinat motivaciju apgit talmacibas kursu. Respondentu kopéjais gatavibas limenis
ir augsts. Ir respondenti, kuri vélas macities talmaciba, bet kuriem ir vajas tehnolo-
giju prasmes. Laika trikums un planosana ir talmacibu ietekméjosi faktori, tapéc
atbalsts studéjosajiem un konsultésana ir svarigs nosacijums jebkura talmacibas
kursa realizacija.
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ARTERIALA ASINSSPIEDIENA ANALIZE
MEDICINAS STUDENTIEM

Marina Firgere' 2, Toms Voits', Daina Voita'

' Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija
2 A/S Latvijas Jaras medicinas centrs, Riga, Latvija

Ievads. Latvija 2012. gada paaugstinats arterialais asinsspiediens (AAS) ir diag-
nosticéts 10,5% jaunieSu vecumgrupa no 19 lidz 25 gadiem (Grinberga, Pudule,
Velika, Gavare, Villerusa, 2014). Pétijumi liecina, ka paaugstinats AAS jauniba
ir batisks mortalitates riska faktors vélakaja dzives posma (Bibbins-Domingo &
Pletcher, 2011). Komplikaciju skaits butiski palielinas, ja paaugstinats AAS netiek
savlaicigi diagnosticéts. Iestajoties koledza, jauniesiem ir jaspé&j adaptéties jaunam
dzives ritmam. Studenti éd neregulari, lieto neveseligo partiku, nepietiekosi gul,
maz kustas, sméke, lieto apreibinosas vielas. Dala medicinas studentu apvieno stu-
dijas ar darbu. Arsti, medmasas, socialie darbinieki tika identificéti ka profesiju
parstavji, kuri visbiezak saskaras ar stresa situacijam darba. AAS paaugstinasanas
jauniem cilvekiem bieZi ir saistita ar autonomas nervu sistémas disfunkciju - spé-
cigam emocijam, stresu. Konstatéts, ka visaugstaka stresa intensitate ir jauniesu
grupa no 15 lidz 24 gadu vecumam (Teirdarbs, 2015).

Darba merkis. Noskaidrot paaugstinata AAS sastopamibu un to ietekméjosos
faktorus medicinas studentiem.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 110 studenti (104 sievietes un 6 viriesi)
vecuma no 19 lidz 54 gadiem, vidéjais vecums — 26 gadi. Tika izmantota kvantita-
tiva metode — anketéSana un objektivu fiziologisko faktoru (AAS, svars, augums,
vidukla apkartmeérs) mérjjums. Anketa ietvéra jautajumus par studenta miega
kvalitati, macibam, ésanas paradumiem, lietotajiem medikamentiem, fiziskajam
aktivitatém, smékeésanas un alkohola lieto$anas paradumiem. Datu apstrade tika
veikta ar IBM SPSS 23 saskana ar pétijuma stratégiju, izmantojot datu statistiskas
apstrades metodes.

Rezultati. Darba tika konstatétas $adas korelacijas: vidéja AAS raditajs korelé ar
svaru (p < 0,01), vidukla apkartméru (p < 0,01), KMI (p < 0,01) un miega kvali-
tati (p < 0,05). Sistoliskais asinsspiediens (SAS) korelé ar svaru (p < 0,01), vidukla
apkartmeéru (p < 0,01), KMI (p < 0,01), miega kvalitati (p < 0,05) un smékésanas
gadu (p < 0,05). Diastoliskais asinsspiediens (DAS) korelé ar svaru (p < 0,01), vi-
dukla apkartmeéru (p < 0,01), KMI (p < 0,01), smékésanas gadu (p < 0,01). Stresa
raditajs korelé ar vidukla apkartméru (p < 0,05), nakts darbu (p < 0,05). Nakts
darbs korelé ar svaru (p < 0,05), vidukla apkartméru (p < 0,05), KMI (p < 0,05),
smékésanu (p < 0,01). Miegs korelé ar SAS (p < 0,05), kofeinu saturo$u vielu lieto-
$anu (p < 0,01), smékésanu (p < 0,01). Smekesanu korelé ar nakts darbu (p < 0,01),
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miega kvalitati (p < 0,01). Smékeésanas staza ilgums korelé ar SAS (p < 0,05), DAS
(p <0,01), vecumu (p < 0,01), izsmékéto cigaresu skaitu diena (p < 0,05). SAS po-
zitivi korelé ar svaru (p < 0,01).

Secinajumi. Pétijjuma rezultati liecina, ka paaugstinats AAS konstatéts 25% res-
pondentu. Paaugstinata AAS galvenie iemesli ir palielinats kermena masas in-
dekss (> 25), vidukla apkartmeérs (> 88 cm), vecums, sirdsdarbibas frekvence
(> 80 s/min), smékésanas stazs, zema miega kvalitate un ilgums. Galvenie stresa
céloni respondentiem ir nakts darbs, palielinats kermena masas indekss, vidukla
apkartmérs. Pétljuma rezultati lauj secinat, ka stress neietekmé AAS tiesa veida,
bet netie$i, pieméram, palielinats kermena masas indekss, vidukla apkartmeérs.
Respondentiem, kuri strada nakts darbu, ir zemaka miega kvalitate, kas ari var
ietekmét AAS. Respondentiem, kuri strada nakts mainas, tika konstatéts paaug-
stinats stresa limenis un smékésanas biezums. Netika konstatéts, ka paaugstinata
sals daudzuma uznemsana ar uzturu, alkohola un kofeinu saturo$u vielu lietoana
ietekmétu AAS raditajus. Darbu bitu nepiecieS$ams turpinat, palielinot respon-
dentu grupas lielumu.
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ONIHOMIKOZU MIKROSKOPISKA DIAGNOSTIKA

Elvita Kalnina, Elvira Lavrinovi¢a, Largija Erina

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Onihomikoze ir séniSu infekcija, kas ietekmé naga krasas izmainas, blivu-
mu un atdaliS$anos no naga gultnes. Onihomikoze plasi tiek uzskatita par kosme-
tisku problému, bet tas var radit diskomforta sajtitu pacientam. Infekcijas izarste-
$ana ir galvenais uzdevums, lai uzlabotu aréjo izskatu un neizraisitu komplikacijas,
ka ari nelautu infekcijai izplatities.

Téma ir aktuala, jo péc 2014. gada publicéta raksta Fungal Nail Infections (Onyc-
homycosis): A Never-Ending Story ta autori Mahmoud Ghannoumun Nancy Isham
apraksta, ka lielako dalu virspuséju séniSu infekciju izraisa dermatofiti, kas pie-
der pie vienas no trim gintim (Trichophyton, Epidermophytn Microsporum) ar
T. rubrum, un tas ir biezakais nagu infekcijas célonis. No dermatofitozém gritak
izarstét ir kaju nagu onihomikozi. Onihomikozes izplatiba visa Eiropa ir 23% un
20% Austrumazija. Ziemelamerika sastopamiba ir lidz 14% un sénisu infekcija ir
saistita ar 50% visu nagu saslimsanu.

Darba merkis. Apgat mikroskopisko nagu sénu diagnostikas metodi, novértét
sénu atradni dazados palielinajumos un traucéjosu artefaktu sastopamibu.

Materiali un metodes. Péc mehaniskas pacienta naga apstradasanas paraugu sa-
gatavo mikroskopésanai. Ar pincetes palidzibu mégené ieliek izmekléjamo mate-
rialu un ar kalija hidroksida (KOH) 20% $kiduma palidzibu izskidina keratinu,
atstajot séniSu $tnu neskartu. Sagatavoto materialu, kur$ ir saskarsmé ar sarmu,
atstdj istabas temperatiira lidz nakamajai dienai vai ari, lai paatrinatu materi-
ala maceracijas procesu, to patur termostatd ~ 35-37 °C temperatiira apméram
2 stundas. Nagam iz$kistot KOH 20% $kiduma, var novérot dulkainibu un krasas
izmainu no bezkrasainas uz dzeltenu. Materialu parnes uz priek$metstikla, uzliek
segstiklu. UzspieZz uz prieksmetstikla ar plastmasas vai stikla irbuli. Kad ir veiktas
attiecigas darbibas, preparats ir gatavs mikroskopijai.

Hifu, pseidohifu vai sporu identifikacija apstiprina infekciju, bet nenosaka sénes
sugu. Pétjjuma tika izmekléti 39 paraugi, mikroskopéjot ar gaismas mikroskopu
Nikon. Vispirms materidlu mikroskopé mazakaja palielinajuma (10x10), aizdo-
migos struktirelementus apskata lielaka palielinajuma (10x25; 10x40), lai varétu
precizét atradni.

Rezultati. 19 paraugos (48,7%) tika diagnosticéta sénisu infekcija. Mikroskopijas
laika varéja ieraudzit dazada veida artefaktus, no 39 paraugiem artefaktu klatbitne
preparata tika konstatéta 17 paraugos (43,6%).

Secinajumi. Izmantojot o izmekléSanas metodi, var apstiprinat infekciju, identifi-
céjot hifu, pseidohifu vai sporu klatbatni izmekléjama materiala, bet nevar noteikt
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séni$u patogénu sugu. Lai identificétu organismu, kultira jaizpéta mikrobiolo-
gijas laboratorija uz Saburo barotnes. Preciza diagnoze ir izskirosa, lai veiksmigi
izarstétu infekciju. Atradnes interpretacija javeic mikroskopétajam ar pieredzi, lai
atdiferencétu artefaktus, pieméram, sikus auduma diedzinus vai gaisa klatbatni
izmekléjamaja parauga.
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SARKOPENIJAS DIAGNOSTIKA
AMBULATORAJA PRAKSE

Dzamila Guseinova, Irena Tarelkina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Palielinoties cilvéka mitiza ilgumam, arvien aktualaks klast jautajums par
cilvéka fiziskas aktivitates limena un pasapripes spéju saglabasanu noveco$anas
procesa. Butisks riska faktors, kas ietekmé senioru dzives kvalitati un pasapra-
pes spéjas, ir fiziskas aktivitates ierobezojums posttraumatisku komplikaciju dél.
Traumatisma céloni gados vecakiem cilvékiem ir traucéta kustibu koordinacija un
samazinats muskulu spéks. Sarkopénija ir sindroms, kam raksturigas ar vecumu
progreséjosas skeleta muskulu kvalitativa sastava izmainas, muskulu masas zu-
dums un muskulu vajums. ASV 2016. gada veiktajos pétijumos paradits, ka sarko-
pénijas izraisitais mazkustigums ir viens no pieciem slimibu un naves riska fakto-
riem cilvékiem, kuri ir vecaki par 65 gadiem. 2016. gada Belgija veiktaja pétijjuma
tika paradits, ka 20% jeb vairak neka 19 miljoniem Eiropas iedzivotaju ir sarko-
pénija. Tiek prognozéts, ka 2045. gada ar sarkopéniju sirgstoso skaits var sasniegt
vairak neka 32 miljonus jeb 63% Eiropas iedzivotaju. Muskulu spéka noteik$anas
“zelta standarts” ir plaukstas satvériena tests (handgrip test). Funkcionalas spéjas
visbiezak tiek izvértétas ar ieSanas atruma testu (gait speed test). Pétnieku grupa
2017. gada izstradaja un pétijumos izvértéja sarkopénijas pacientu dzives kvalita-
tes testu (Sarcopenia and quality of life, SarQol). MérKkis ir turpmak izmantot testu
sarkopénijas skriningam.

Darba merkis. Veikt respondentu aptauju un objektivus mérijumus, lai apstipri-
natu vai izslégtu sarkopénijas diagnozi.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 31 respondents vecuma no 60 lidz
90 gadiem. Pétijuma tika izmantots sarkopénijas pacienta dzives kvalitates tests,
ieSanas atruma tests, plaukstas satvériena tests. Tika veikti respondenta auguma,
kermena svara un apaksstilba apkartméra mérijumi, aprékinats kermena masas
indekss. Tika veikti tris respondenta plaukstas satvériena spéka mérjjumi katrai
rokai, no kuriem aprékinats vidéjais spéka raditajs. Aprékinatais vidéjais radi-
tajs tika salidzinats ar atbilsto$as vecumgrupas normativu tabulas. Pamatojoties
uz EWGSOP izstradatiem sarkopénijas diagnostikas kritérijiem, sarkopénijas
diagnoze tika noteikta, ja respondentam bija zems ie$anas atrums un plaukstas
satvériena spéks. Respondentiem, kuriem bija zems ie$anas atrums, bet normals
plaukstas satvériena spéks, ka papildkritériji tika izvértéti kermena masas indekss,
malnutricijas esamiba un apaksstilba apkartmérs. Ja respondentam ar zemu ie$a-
nas atrumu un normalu plaukstas satvériena spéku ir liekais svars, aptauko$anas
vai malnutricija un apaksstilba apkartmeérs ir mazaks par 31 cm, sarkopénija tika

36



noteikta ka diferenciala diagnoze. Respondentam ar normalu ie$anas atrumu un
samazinatu plaukstas satvériena spéku sarkopénijas diagnoze netika noteikta.

Rezultati. Sarkopénijas diagnoze tika noteikta 6 respondentiem (19%), savukart
13 respondentiem (42%) sarkopénija tika noteikta ka diferenciala diagnoze, un
12 respondentiem (36%) gan ie$anas atrums, gan plaukstas satvériena spéks bija
normas robezas, lidz ar to sarkopénijas diagnoze tika izslégta.

Secinajumi. IeSanas atrums un plaukstas satvériena spéks ir pamatkritériji sar-
kopénijas diagnostika ambulatoraja praksé. Aptaujas anketas jautajumi pasreizéja
formuléjuma nav pieméroti sarkopénijas skriningam, tapéc nepiecies$ams formu-
1&jumus labot un izstradat atbilzu variantu vértésanas skalu.
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NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS
IZSAUKUMA IEMESLA SAISTIBA AR
PACIENTU HRONISKAM SASLIMSANAM UN
LIETOTO ZALU IZRAISITIEM RISKIEM
SALDUS UN BROCENU NOVADA

lize Milauska', Renate Sukele’, Elita Ardava’, Oskars Onzevs?

' RSU Sarkana Krusta medicinas koledza, Riga, Latvija

2 Biznesa augstskola “Turiba”, Riga, Latvija

Ievads. Latvija ir augsts neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) izsaukumu
daudzums. Tas tiek saistits ar dargo vai nepieejamo medicinas apripi. 10,5% Lat-
vijas iedzivotaju atzimé, ka nevérsas péc mediciniskas palidzibas tas dardzibas dél,
ES valstis vidéji tadi ir 2,2% iedzivotaju. Citi iemesli gimenes arsta neapmeklésanai
ir bailes no arsta, NMP izsauksana, konsultacijas sanemsana aptieka. Savlaiciga
un pareiza arsté$ana noved pie veselibas komplikacijam, kuru arstésanai jau ne-
piecie$Sama hospitalizacija. ASV uznemsanas nodalas katru gadu medikamentu
izraisito blakusparadibu dé] nonak 1 miljons iedzivotaju, un 280 000 no tiem tiek
hospitalizeti. Sistematiska parskata par Eiropas slimnicam divas tre§dalas pétiju-
mu medikamentu grupa, kas visbiezak izraisa problémas, bija pretaudzéju un CNS
preparati. Septinos pétijumos kardiovaskularo zalu grupa identificéta ka lielako
problému izraisitaja, izcelot antikoagulantus un acetilsalicilskabi. Pétijumos zalu
blakusparadibas tiek saistitas ar polifarmaciju, to, ka vienam pacientam ir vairaki
arsti, lidzestibas trikumu un zalu izrakstiSanas klidam. Tiek apgalvots, ka vidéji
50% no Siem riskiem varétu novérst. 20,8% pacientu NMP nodala atkartoti nona-
ca zalu izraisitu problému dé], un 18,1% no tiem tika atkartoti hospitalizéti. Zvied-
rija veikta pétijuma noveérots, ka 23,1% senioru (> 65 gadi) hospitalizaciju saistitas
ar zalu lietoSanu. 2016. gada Latvija registréti 416 saindésanas gadijumi ar zalém,
kas ir otrais biezakais (28%) saindésanas veids. 96% Latvijas iedzivotaju nezina, ka
pareizi ir jalieto medikamenti, un 10% iedzivotaju nelasa zalu lietoSanas instruk-
cijas. Tas veicina nepareizu zalu lieto$anu, neizpratni par savas terapijas nozimi
un nespéju atpazit medikamentu blakusparadibas. Rezultata tiek pievienotas jau-
nas zales blaknu arsté$anai, nevis izmainita eso$a terapija. Kaskades medikamentu
pievienosana izraisa papildu riskus, polifarmaciju, ki ari samazina lidzestibu.

Darba merkis. Noskaidrot NMP izsaukuma iemesla saistibu ar pacientu hronis-
kam saslim$anam un to arsté$ana lieto zalu izraisitiem riskiem.

Materiali un metode. Saldus un Brocénu novada NMP izsaukumu laika tika veik-
ta pacientu aptauja. Respondentu skaits — 69. Dalgji strukturétas aptaujas dati tika
analizéti kvantitativi.
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Rezultati. Biezakie izsaukuma iemesli — dazadas sapes (38%), traumas (13%), psi-
hoaktivo vielu lieto$anas raditi traucéjumi (9%) un galvas reiboni vai sapes (7%).
28,9% izsaukumu ir pacientiem ar kardiovaskularam slimibam (> 50 gadi). 7% ga-
djjumu sanemti izsaukumi no pacientiem ar neirotisku, stresa izraisitu veselibas
pasliktinasanos, lielaka dala (80%) ir jauni, darbspéjigi cilvéki (25-35 gadi).
Gados vecakiem cilvékiem (virs 61 gads) 20% izsaukumu saistami ar nepareizu
zalu lieto$anu, no tiem dala saistama ar neatbilsto$u rezimu (43%), zalu devam
(21%), apzinatu nelieto$anu (14%). Rezultata hospitalizacija nepiecieSama 50%
gadijumu, apméram 25% veido atteikumi no hospitalizacijas vai hospitalizacija
nav nepiecieSama.

Secinajumi. Saldus un Brocénu novada biezi tiek sniegta neatliekama mediciniska
palidziba hroniskiem pacientiem, kuru simptomi saistami ar nepareizu zalu lieto-
$anu. Biezakas noveérotas veselibas problémas ir asinsrites sistémas slimibu grupa.
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MEDICINAS KOLEDZAS STUDENTU KERMENA
KOMPOZICIJAS IZMAINAS STUDIJU LAIKA

Anita Puke, Rita Geske

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledzZa, Jirmala, Latvija

Ievads. Témas aktualitati nosaka saslim$anu pieaugums to iedzivotaju vida, ku-
riem ir novérojamas nelabvéligas kermena kompozicijas izmainas. Kermena kom-
pozicijas analize dod iespéju noteikt ne tikai kermena svaru, bet ari tauku un bez-
tauku masas sadalijumu organisma, kas lauj agrini apzinat un vérst uzmanibu uz
iespéjamiem slimibu riskiem, ka aptaukosanos, osteoporozi un kardiovaskularam
saslim$anam. Studiju laika koledza mainas studentu dzivesveids. Intensiva maci-
bu slodze, nepardomata édienkarte un ilgstosa sédésana auditorijas var bat par
iemeslu iespéjamam kermena kompozicijas izmainam. Viena no masas lomam ir
izglitosanas darbs, aktualizéjot veseliga dzivesveida nozimi, kuram ir batiska loma
neinfekciozo slimibu primaraja un sekundaraja profilakse.

Darba meérkis. Izvértét studentu kermena kompozicijas izmainas un to saistibu ar
uzturu un fiziskam aktivitatém studiju laika.

Materiali un metodes. Pétijums ieklavas zinatniski pétnieciska projekta “Medici-
nas koledza studéjoso veselibas izmainas studiju laika” otraja posma 2016. gada.
Lai spriestu par kermena kompozicijas izmainam, iegttie mérijumi tika salidzi-
nati ar 2015. gada projekta pirmaja posma iegutajiem datiem. Pétijuma piedalijas
103 studenti.

Rezultati. Gada laika gandriz visiem studentiem bija vérojamas nelielas kermena
kompozicijas izmainas, ari tiem, kuru kermena svars gada laika bija nemainigs.
Par 4% samazinajas to studentu skaits, kuriem bija palielinata kermena tauku
masa, un par 4% pieauga to studentu skaits, kuru tauku masa palielinajas. Sim
izmainam tika atrasta saistiba ar uztura izmainam.

Vidéji muskulu masas izmainas bija nelielas, lielakajai dalai (86%) studentu mus-
kulu masa saglabajas normas robezas. Tomér, izvértéjot individuali, mazakas vai
lielakas muskulu masas izmainas bija gandriz visiem studentiem — 46% tas palieli-
najas, bet 50% samazinajas. Atseviskiem studentiem bija vérojamas izteiktas mus-
kulu masas izmainas.

Bija vérojamas pozitivas tendences — kaulu masas palielina$anas nelielai dalai stu-
dentu (3%), bet joprojam gandriz pusei (47%) studentu ta neatbilda normai. Stu-
dentiem, kuriem bija vérojamas izmainas kaulu mas3, bija vérojamas izmainas ari
muskulu masa, kas savukart bija cie$i saistits ar fizisko aktivitasu intensitati.
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Secindjumi. Kopuma lielakajai dalai studentu gada laika kermena kompozicijas
izmainas bija nelielas ar pozitivu tendenci uzlaboties, kas batu skaidrojams ar to,
ka studenti bija samazinajusi ikdiena lietoto produktu daudzumu, kuriem ir augsts
cukura (1%) un piesatinato tauku saturs (7%), un palielinajusi gan augstas, gan
vidéjas intensitates fiziskas aktivitates vidéji par 9%.
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SIMULACIJA ETIKA APRUPES PROCESA

Linda Alondere’, Astra Bukulite', Agita Melbarde-Kelmere?,
Jelena Kuznecova', Teija Frank3, Daina Voita'

' Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija
2 Rigas Austrumu Kliniska universitates slimnica, Riga, Latvija
3 Turku University of Applied Sciences, Turku, Finland

Ievads. Musdienas sabiedriba un veselibas aprupé ir notikusas loti daudzas iz-
mainas, pieméram, informacijas tehnologiju strauja attistiba, veselibas apripes
prakses un izglitibas izmainas. To noteikti ietekmé ari veselibas apriipes organi-
zacijas atSkiribas, uzsvars uz pacientu dro$ibu, komunikacijas stilu maina, dazadu
problému risinaana socialajos tiklos un masu medijos. Masu vértibas ietekmé
globalizacijas, kultaras, tehnologiju un medicinas attistiba (Horton et al., 2007).
Tomeér personiskie konflikti, morala nenoteiktiba, neapmierinatiba un bailes, sa-
rezgitais profesionalo un personigo vértibu klasts, socialie un tiesiskie noteikumi
ietekmeé masu passajitu, ka ari spéju profesionali veikt aprapi (De Bal et al., 2008).
Fakts, ka veselibas aprupé ar sarezgitam kliniskam situacijam iespéjams saskarties
ik dienu, un tas, ka $is étiskas dilemmas darba ir sastopamas dazadas situacijas,
arl neveicina personala labsajitu un motivaciju darbam (Huning et al., 2009). Ve-
selibas aprupeé tiek akcentétas pacientu vajadzibas un nodros$inata vide, kura tiek
sniegts veselibas apriipes un arstniecibas pakalpojums, ietverot cilvéka pamatvér-
tibu, cienas un vértibu nodrosinasanu. Tomeér, ikdiena veicot savus darba piena-
kumus, masas nemaz neaizdomajas par $o étikas pamatprincipu nodrosinasanu,
lidz ar to pastav risks, ka étiska riciba netiek nodro$inata katra aprupes aspekta.
Tiek atzimeéts, ka liela uzmaniba tiek pievérsta étikas pamatprincipu zinaganam,
tomeér mazaks uzsvars ir uz $o étikas jautajumu izpratni un ikdienas prakses étisko
batibu (Milliken et al., 2017). Spéja ievérot étikas principus ir svariga veselibas ap-
rapes specialistu kompetence. Diemzél liela dala pacientu sidzibu ir vérstas tiesi
uz veselibas apriipes personala neétisku ricibu. Ka biezakas kladas tiek noraditas
pacientu tiesibas iegat informaciju, privatuma un pacienta vélmju nerespektésa-
na, cilvéka cienas nodrosinasana (Mohaijjel-Aghdam et al., 2013). Lai risinatu
ieprieks$ noraditas problémas, tiek istenots Interreg Central Baltic projekts “Simu-
lacijas pedagogija praktiskas étikas apguvé veselibas aprupé (Simulation pedagogy
in learning ethics in practice in health care — SimE).

Merkis. Drosas un efektivas studiju vides izveido$ana maszinibu studentiem, lai
attistitu étikas kompetenci centralaja Baltijas regiona, izmantojot simulacijas un
praktiskas nodarbibas.
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Planotie rezultati. Tris étikas studiju kursu izveide ar kopéjo apjomu 6 ETCS
(4 KP), kurus planots ieklaut projekta istenotaju izglitibas iestazu studiju pro-
grammas: 1. studiju kurss (Coursel) — étikas teorijas un pamatprincipi tiessaistes
lekciju un seminaru forma; 2. studiju kurss (Course2) — dazadu ar étiskam probleé-
mam un dilemmam saistitu situaciju analize — ar tam notikusi saskare, un/vai tas
novérotas kliniskas prakses laika (Coffee Room), un 3. studiju kurss (Course3) -
se$u simulaciju praktisks risinajums.

Secinajumi. Pilnveidojot étikas principu un dilemmu atpazi$anu un risinajumu
modelus, izmantojot diskusijas, praktiskas nodarbibas un simulacijas, centralaja
Baltijas regiona darba tirgd integrésies veselibas apripes specialisti ar augstaku
kompetenci étikas jautdjumu risinasana.

EUROPEAN UNION

European Regional Development Fund

Simulation Pedagogy in learning Ethics in Practice in Health Care
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RAKSTURIGAS MUGURAS DEFORMACIJAS
JAUNIESIEM 18-25 GADU VECUMA

Inese Jokste, Daina Voita, Anda Kaulina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Pédéja laika tiek pievérsta liela uzmaniba mugurkaula slimibam, to profi-
laksei, jo muguras sapes ir viens no biezakajiem iemesliem, ar kuru pacienti vérsas
pie medikiem. Musdienas ir raksturigs mazkustigs dzivesveids, ilgstosa darbosa-
nas ar datoru un dazadam mobilajam iericém, bet joprojam ir nepietickama iz-
pratne par to ietekmi uz muguras deformacijam. Nav iespéjams iedarboties uz
visiem riska faktoriem, kuri ietekmé muguras deformaciju, pieméram, iedzimtibu
un noveco$anas procesiem, bet ar profilakses pasakumiem var samazinat riska
faktorus un uzlabot cilvéka dzives kvalitati. Latvija veiktie pétjjumi liecina, ka vai-
rak neka 60% vidusskolénu ir tadas stajas funkcionalas izmainas, kas pieskaitamas
pie riska grupas (Zonne, 2013).

Darba mérkis. Izpétit un izanalizét jaunie$u dzivesveidu, viniem raksturigas mu-
guras deformacijas un zinasanas par iespéjamajiem riska faktoriem.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 100 respondenti vecuma no 18 lidz 25 ga-
diem, vidéjais vecums 21,5 gadi. Tika iegtita LU Rigas Medicinas koledZas Etikas ko-
mitejas atlauja pétijuma veiksanai. Darba izmantota kvantitativa pétijuma metode -
anketé$ana. Pétijums tika veikts Riga un Jékabpili. Anketu veidoja jautajumi, kuros
ietverti jautajumi par jauniesu dzivesveidu un iesp&jamajiem muguras deformacijas
riska faktoriem. Papildus tam tika veikta muguras apskate. No sakuma mugura tika
skatita frontali, stavus pozicija. Palpéjot tika atrasta lapstinas zemaka mala un ar
lineala palidzibu salidzinata ar otras muguras puses lapstinas zemako malu - tika
salidzinats plecu augstums. Tad tika lagts saliekties ar taisnam rokam, $ada pozi-
cija noveérojot lapstinas izliekumu uz aru, un parbaudits muguras taisnums vélreiz.
Pédéja etapa mugura tika izvértéta no saniem. Sakuma stavus pozicija tika skatits
kifotiskais izliekums, péc tam lagts vél vienu reizi saliekties fikséta mugurkaula iz-
liekuma likné. Muguras apskatei piekrita 63 respondenti no 100. Galvenie iemesli,
kapéc respondenti nepiekrita muguras apskatei, bija kautriba un laika trakums.

Rezultati un diskusija. Salidzinot respondentu viedokli par muguras problémam
ar preciziem mérjjumiem, redzams, ka minétajai problémai netiek pievérsta vaja-
dziga uzmaniba vai ari trikst izpratnes, jo tikai 23 respondenti (23%) zinaja par
savas muguras deformacijam, bet 40 (40%) par to nebija intereséjusies vispar. Mu-
guras sapes ka esosas atziméja salidzinosi liela dala respondentu. Ka biezakie sapju
céloni tika minéti ilgstoSas neértas pozas, pieméram, stradajot pie datora, lasot
vai stradajot darza. Respondenti galvenokart muguras sapju mazinasanai izman-
to vingrinajumus un pretsapju medikamentus bez konsultacijam un medicinas
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darbinieku rekomendacijam. No citam sapém visraksturigakas ir galvassapes, uz
ko noradija 47 respondenti (47%), bet papildus tam tika atzimétas ari sapes ple-
cu un kakla rajona. Iespéjams, ka galvassapes liecina par saspringumu muguras
plecu un kakla dalas muskulos. Izpratne par profilaksi un riska faktoriem ir rela-
tivi zema jo tikai 40 respondenti (40%) zinaja, kas ir ergonomika, bet pat tie, kas
zinaja, neizmanto ergonomikas principus, stradajot pie datora. Lidzigi dati tika
iegiti, analizéjot mobila telefona lieto$anas principus. Muguras apskates rezultati
liecinaja, ka pusei respondentu ir muguras asimetrija, visbiezak - 0,5-1,0 cm, sko-
lioze tika konstatéta 4,7%, kifoze 19,04%, izliekts 7. kakla skriemelis tika konsta-
téts 15,8% gadijumu. Analizéjot pie datora pavadito laiku un kifotiskos izliekums,
redzams, ka tas skar aug$éjas muguras dalas deformaciju.

Secinajumi. Jauniesiem trikst zinaganu par muguras problému deformaciju riska
faktoriem un profilaksi. Pat ja viniem ir zina$anas par ergonomikas pamatprin-
cipiem, vini tos neievéro ikdienas darbibas, stradajot ar jaunajam tehnologijam.
Satraucoss ir fakts, ka jauniesi nepievér§ uzmanibu galvas un muguras sapém, no-
darbojas ar pasarstésanos, nemekléjot medicinas darbinieku palidzibu un ietei-
kumus. Ta ir aktuala probléma ari apriipes personalam - laikus informét jaunie-
$us par iespéjamiem riskiem, pamanit simptomus un veikt atbilstosus profilakses
pasakumus.
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DIFERENCETA FIZISKAS REHABILITACIJAS
METODIKA CILVEKIEM NO 35 LIDZ

50 GADU VECUMAM AR DIAGNOZI
JOSTAS-KRUSTU SPONDILOZE

Rolands Lagockis, Nonna lllarionovna Cickisvilli

Maskavas Valsts sporta akadémijas Adaptivas fiziskas kultlras un sporta medicinas
katedra, Maskava, Krievija

Ievads. Téma ir aktuala, jo cilvéku ar jostas-krustu spondilozi dazadas tas izpaus-
més klast arvien vairak (Veselovskis V. P, Ivanicevs G. A. u. c.). To veicina strauja
zinatniski tehniska attistiba un iedzivotaju skaita pieaugums pilsétas, ka rezultata
ir mazinajusies cilveku fiziska aktivitate, lielakoties pavadot laiku sédus, bet pa-
lielinajusies individu psihoemocionala slodze, veidojot traucéjumus organisma
funkcionalo sistému darbiba (P. K. Anohins), tada veida padarot vajaku gan mus-
kulatdru, gan saistaudu vielmainu, gan spéju pardzivot organismam labvéligus
stresus, parveidojot tos par distresu (G. Seljé). Tadé] veidojas papildu psihologiska
rakstura problémas (Walsh N. E., Dumitru D. u. ¢.).

Darba merkis. Pilnveidot fiziskas rehabilitacijas procesu vidéja gadagajuma cilve-
kiem ar jostas-krustu spondilozi.

Materiali un metodes. Pétijjuma piedalijas 100 dalibnieki ar attiecigu instrumen-
tali pieraditu diagnozi, kuri tika sadaliti pamata un kontroles grupas. Abas grupas
bija 33 sievietes un 17 virie$i. Pamata grupa (vidéjais vecums 43,5 gadi) tika iz-
mantota eksperimentala kompleksa metodika (turpmak — metodika), kas veidota
no specialo fizisko vingrojumu kompleksa un adaptivas akupresiiras metodikas.
Kontroles grupa (vidéjais vecums 42,5 gadi) tika izmantota jau esosa fiziskas re-
habilitacijas metodika atbilstosi V. A. Epifanova rekomendacijam, kuras ir ietverti
ikdienas specialie fiziskie vingrojumi un ik pardienas veicama jostas-krustu zonas
masaza.
Pétijuma metodika ieklauti tris rehabilitacijas posmi 21 kalendaras dienas garuma,
tai skaita 5 reizes akupresiira, 17 dienas specialie vingrojumi un 3 dienas 60 minasu
pastaigas. Ieklautie pétijuma instrumenti un metodes:

1) goniometrija (Gamburcevs V. A.),

2) miotonometrija (MYOTON PRO),

3) organisma funkcionalo sistému stavokla noteik$ana ar aparatu un pro-

grammu kompleksu “IMEDIS EKSPERTS,
4) sanemto datu statistiska apstrade u. c.

Pétfjums ir veikts Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza.
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Rezultati. Tabula ir attélots pétijuma rezultatu pieaugums abas grupas.

Nr. P&tijluma metode Pamata grupa (n = 50), % Kontroles grupa (n = 50), %
1. Goniometrija 17,4 7.4
2 Dinamometrija 24,5 8,75
3. Miotonometrija 8,01 6,04
4 “Imedis Eksperts” 9,47 1,9

Diskusija. Pamatojoties uz jau eso$iem darbiem un lielu zinatnes pieredzi fiziskas
rehabilitacijas joma, més ieraudzijam jaunas iespéjas $1 procesa pilnveidosanas vir-
ziena, un misu piedavajums bija saistits ar rehabilitacijas laika samazinasanos un
remisijas laika pagarinasanos. To més spéjam sasniegt, gan pateicoties jauniem zi-
natnes atklajumiem, skatoties uz organismu ka vienotu kopumu un cilvéka dzives
vidi ka savstarpéji saistitu mijiedarbibu lauku, gan sabalanséjot fiziskas aktivitates
ar adaptétas akupresiras panémieniem fiziskas rehabilitacijas procesa.

Secinajumi. Izmantojot $o fiziskas rehabilitacijas metodiku, var sasniegt specia-
lista nospraustos mérkus un uzdevumus isaka laika posma un par 4-6 ménesiem
ilgaku remisijas laiku.

Pateicibas/finanséjums. Izsakam lielu pateicibu LU PSK kolektivam, un ipasi di-
rektores vietniecei pétniecibas jautajumos Dagnijai Gulbei, par kopdarbibu un pa-
lidzibu, laujot rikot So petijumu koledZas telpds. Pétijums tika finanséts no personi-
giem lidzek[iem.
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AKUTS KORONARAIS SINDROMS

Alevtina Leice, Anzelika Sidina, Lada Zinéenko, Elvita Kalnina

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Sirds un asinsvadu slimibas (SAS) ir biezakais hospitalizésanas iemesls.
2015. gada tika hospitalizéti 62 tukstosi iedzivotaju ar SAS diagnozém, kas veido
19% no visiem stacioné$anas gadijumiem, bet miru$o skaits parsniedz 57% no
visiem naves gadijumiem. Galvenie mirstibas céloni SAS grupa ir sirds i§émiskas
slimibas (SIS), pieméram, miokarda infarkts. Eiropa ar augstakajiem mirstibas ra-
ditajiem no sirds i$émiskajam slimibam Latvija atrodas otraja vieta (péc Lietuvas),
tomér kops 2006. gada standartizétas mirstibas raditaji Latvija no SAS ir samazi-
najusies. Akats koronarais sindroms ir klinisko simptomu kopums, kuri lauj pa-
cientam diagnosticét miokarda infarktu (Stale, 2015).

Darba meérkis. Apkopot akita koronara sindroma (AKS) izplatibu Latvija un Ei-
ropa un novértét masdienu laboratorijas diagnostikas kritérijus.

Rezultati. AKS pamata ir aterosklerotisko platnisu izveide sirds koronarajos
asinsvados, tas ir saistits ar metionina metabolisma starpproduktu homocisteinu,
ko medicina izmanto par aterosklerozes un trombozes riska raditaju. To limeni
asinis var palielinat kaitigi ieradumi, pieméram, smékésana un alkohols.
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Secindjumi. AKS prognozes un profilakses mérkis ir samazinats augsti jutigais
C reaktivais proteins (hs-CRP). Lipoproteinu asociétas fosfolipazes (Lp-PLA2)
aktivitates noteik$anu pieméro AMI un i$émisko insultu riska izvértésanai.

Sirds un asinsvadu slimibu riska drauds ir, ja MPV (trombocitu vidgjais tilpums)
> 8,4 fl. Palielinas i$émisko izmainu iespéja, jo liels Tr daudzuma palielinajums
ievérojams akita infarkta gadijuma. MPC (vidéjais trombocitarais komponents)
korelé ar Tr aktivaciju un noder ka akiito i$émisko slimibu paasinajumu un trom-
bozes risku asins raditajs (Lugovskaja, 2014).

Biomarkieru pielietojums AKS diagnostika palidz novértét pacienta stavokli pirms
akata miokarda infarkta (MI) un ta laika, ka ari diagnozes izvirziSanas kritérijs
ir troponina koncentracijas noteik§ana, izmantojot augsti jutigo troponinu (jo
zemaks Tn limenis, jo vairak konstaté MI) un augsti jutigo C reaktivo proteinu
(hs-CRP). Ka troponina alternativu lieto kreatinkinazi CK-MB.
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KLIENTU AR MUGURAS SAPEM MOTIVACIJA
ARSTNIECISKAI VINGROSANAI

Lasma Kalnina, Linda Alondere

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Viena no izplatitakajam musdienu sabiedribas veselibas problémam ir
muguras sapes, no kuram, péc Veselibas ekonomikas centra veikta pétijuma da-
tiem, cie§ tre$a dala Latvijas iedzivotaju (Evansa, 2014). Sapes ir bridinajuma sig-
nals par draudiem gan garigajai, gan fiziskajai eksistencei. Tas veidojas cilvéka
apzina, tapéc izteikt un aprakstit katrs tas var péc savam spéjam noteikta apzinas
stavokla bridi (Ilkéns, 2010). Starptautiska Sapju izpétes asociacija definéjusi, ka
sapes ir nepatikamas sajitas un emocijas, kas saistitas ar realu vai potenciali iespé-
jamu audu bojajumu, vai ari tiek aprakstitas ka §ads bojajums. VirieSiem visbiezak
novéro muguras sapes — 29,8%, bet sievietém muguras sapes ir otras visbiezak
noraditas sapes péc galvassapém - 38,6%. Eiropas valstis piekta dala iedzivotaju
cie$ no hroniskam muguras sapém (Europe Against Pain, 2011).

Darba meérkis. Izpétit muguras sapju veidus, to raganas célonus, novér$anas me-
todes majas apstaklos un noskaidrot galvenos motivus, kas motivé klientus piever-
sties arstnieciskai vingrosanai.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativas pétniecibas me-
tode, instruments — aptaujas anketu ar 13 jautajumiem. Pétjjuma dalibnieki -
49 arstnieciskas vingrosanas nodarbibu klienti.

Rezultati. No 49 respondentiem 43% atzimé, ka sapes izjut gandriz katru dienu,
savukart to, ka sapes ir katru dienu, norada 20% respondentu, un 20% respon-
dentu ari atzimé, ka sapes jut paris reizes gada. Muguras sapes galvenokart pro-
vocé parmeriga fiziska slodze (31%), ilgstosa sédésana (24%) un straujas kusti-
bas (18%). Par galveniem sapju izraisitajfaktoriem tiek atziti liekais svars (26%),
stajas defekti (24%) un mazkustigs dzivesveids (20%). Jautajuma par motivaciju
apmeklét arstnieciskas vingro$anas nodarbibas iegiitas 119 dazada veida atbildes.
Noskaidrots, ka galvenais motivs saistits ar fizisko labsajatu un tas uzturésanu,
jo vislielako novértéjumu respondenti devusi atbildém “veselibas uzlabo$ana” un
“sapju mazinasana” (23%). Otrs biezak atzimétais motivs ir “iespéja izkustéties péc
darba dienas” (20%). Jautajuma par veidiem, ka respondenti mazina muguras sa-
pes majas apstaklos, iegttas 63 dazadas atbildes. Tikai 6% respondentu izvairas
no fiziskam aktivitatém, 25% vingro majas apstaklos, tresa dala (35%) lieto me-
dikamentus, 18% nésa jostu, un 8% nedara neko. Atbildé “cits” noradits, ka res-
pondents veic masazas un apmeklé peldésanas nodarbibas. Péc arstnieciskas vin-
gro$anas nodarbibam 44% respondentu novérojusi fiziskas labsajttas uzlabosa-
nos, guvusi pozitivas emocijas un miega uzlabosanos. Atbildés “cits” respondenti
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atziméjusi, ka samazinajies svars, pargajusas galvassapes un pazeminajies arteri-
alais asinsspiediens.

Secinajumi. Muguras sapju céloni ir daudzveidigi, gandriz katram, kas apmeklé
arstniecisko vingro$anu, ir vismaz viens vai pat vairaki riska faktori, kuri var iz-
raisit muguras sapes. Neatkarigi no muguras sapju lokalizacijas un to novér$anas
darbibam majas apstaklos viens no motiviem, kadé] apmeklét arstnieciskas vin-
gros$anas nodarbiba, ir iespé&ja socializéties un gt fizisku labsajtitu ar minimalu
finansialu ieguldijumu.
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LAICIGA BRONHIALAS ASTMAS ATKLASANA
BERNA VECUMA UN POTENCIALO RISKA
FAKTORU ATPAZISANA

Signe Dreimane, Juris Firsts

Rigas 1. medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Musdienas aizvien vairak bérnu slimo ar respiratoras sistémas saslimsa-
nam, taja skaita ari ar bronhialo astmu. GINA (Global initiative for asthma) vésta,
ka ar bronhialo astmu no visas populacijas slimo apméram 15% iedzivotaju, no
tiem 5% ir pieaugusie un divreiz vairak - 10% — bérni. Saslimstibai ar bronhialo
astmu ir tendence pieaugt, tas, iespéjams, ir saistits ar sadzives alergénu un arod-
alergénu skaita pieaugumu un apkartéjas vides parmainam.

Darba merkis. Slimibas attistibas riska faktoru, kuri veicina bronhialas astmas at-
tistibu, iespéjama novérsana un atpazistamiba. Bronhialas astmas laiciga atklasana
bérnu vecuma.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota kvantitativa pétijuma metode - an-
keté$ana. Aptaujati 100 bérnu vecaki, kuru bérniem ir diagnosticéta bronhiala
astma.

Rezultati. Lielakais vairums aptaujato — 80 respondenti (bérnu vecaki) atbild,
ka nav smékéjusi grutniecibas laika, toties 20 atbild, ka ir smékéjusi. Smékésana
gritniecibas laika ir viens no riska faktoriem, kuri var veicinat bronhialas astmas
attistibu bérnam pirmajos dzives gados vai ari vélak. Par vidi 60 respondenti at-
bild, ka uzturéjusies vide, kura regulari smékets, 40 atbild, ka nav $ada vidé uztu-
réjusies. Raksturojot pasivo smékésanu, 35 respondenti atbild, ka bérns ticis tai
paklauts, 45 respondenti atbild, ka péc piedzim$anas bérns pasivai smékésanai
nav ticis paklauts, tacu tagad tiek. 14 respondenti atbild, ka tuvakajiem radiem
ir sezonalas iesnas, kuras nepievienojas kadam no sindromiem, ir pastavigas, ne-
saistitas ar citam saslim$anam. Savukart 12 respondenti atbild, ka tuviniekiem ir
rinits neatkarigi no sezonas, kas var aktivizéties jebkura gadalaika neatkarigi no
laika apstakliem - gaisa mitruma, sausuma, temperattiras un véja. 11 respondenti
atbild, ka tuvinieki slimo ar natreni. 16 respondenti atbild, ka vinu bérniem 11 ga-
dos diagnosticéta astma. 12 respondenti sniedz atbildes, ka astma diagnosticéta
5 gadu vecuma.
Secinajumi
1. Nepiecie$ama vecaku lidzestiba procesa norisé un izpratne par astmas
attistibu veicino$iem faktoriem. Tadéjadi tiktu panakta savlaiciga slimi-
bas diagnosticé$ana vai gatavo$anas gaidamam procesam, kas Jautu atrak
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uzsakt terapiju ar mazakam devam, un pacienta dzive kopuma saslimsanas
dél nebutu apgratinata.

Dazadu apstaklu dél dala vecaku nav informéti par riska faktoru iedarbibu
uz bérnu un to, kadi faktori palielina risku bérnam saslimt ar bronhialo
astmu, kas veicina vélaku astmas atklasanu.

Vecaku lidzestiba péc slimibas diagnosticé$anas pieaug salidzindjuma ar
stavokli, kads bija pirms procesa atklasanas, par to liecina vecaku izpratne
par bérna stavokli kopuma un par slimibas izpausmém, kura ir gata péc
procesa diagnosticé$anas un regularam arsta parbaudém.
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BIEZAK SASTOPAMIE SIRDS RITMA TRAUCEJUMI
KARDIOMIOPATIJAS PACIENTIEM

Jilija Kopilova, Iréna Tarelkina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Kardiomiopatijas ir miokarda slimibas, kuras sirds muskulis ir strukturali
vai funkcionali patologisks. Dilatacijas kardiomiopatijas ir tresais biezakais sirds
mazspéjas un sirds transplantacijas célonis. Kliniski slimiba manifestéjas plasa
vecuma diapazona, biezak grupa no 30 lidz 50 gadu vecumam (Lejnieks, 2010).
Dilatacijas kardiomiopatija izraisa dazadas supraventrikularas un ventrikularas
aritmijas, rada sirds vadi$anas traucéjumus Hisa-Purkinjé sistéma, pasliktina krei-
sa kambara kontraktilo funkciju, izraisa progreséjosu sirds mazspéju, palielina
trombembolijas risku, kas butiski ietekmé mirstibu.

Darba meérkis. Noskaidrot biezakas sastopamas aritmijas kardiomiopatijas pa-
cientiem un rekomendéto arsté$anu péc izrakstisanas no stacionara.

Materiali un metodes. Pétijjuma izmantota retrospektiva gadijumu kontroles péti-
juma metode. Tika analizétas 92 pacientu slimibas véstures ar $adam diagnozém:
dilatacijas, hipertrofiska, alkohola un neprecizéta kardiomiopatija. Pétijuma pro-
tokola tika registréti demografiskie dati, darba/kliniska diagnoze, aritmijas veids,
subjektivie/objektivie dati, lietota terapija. Respondentu sadalijjums péc dzimuma:
sievietes — 18%, virie$i — 82% vecuma diapazona no 30 lidz 60 gadiem, vidéjais
vecums — 52 gadi.

Rezultati. Dilatacijas kardiomiopatija tika diagnosticéta 79% gadijumu. Tikai
10 respondentiem (9%) tika registréts sinusa ritms, paréjiem konstatétas dazada
veida aritmijas: permanenta atriju fibrilacija — 40%, paroksimala atriju fibrilaci-
ja/undulacija - 29%, platu kompleksu tahikardija — 7%. Kliniska nave registréta
5% respondentu saistiba gan ar kambaru fibrilaciju, kura attistijas pacientiem ar
sinusa ritmu, gan ar atriju fibrilaciju. Analizéjot hospitalizacijas iemeslus, 52 kar-
diomiopatijas pacienti (57%) péc palidzibas griezusies ar sirds ritma traucéju-
miem: paroksimala dtriju fibrilacija registréta 42% respondentu, citi ritma trau-
céjumi veidoja 26%. Hroniskas sirds mazspéjas dekompensacija tika diagnosticéta
21% respondentu, citas diagnozes minétas 11% gadijumu. Ehokardiografija ar iz-
sviedes frakciju (IF) noteik$anu veikta 49 respondentiem, no tiem 51% gadijumu
konstatéta izteikti samazinata IF < 30%, bet méreni samazinata IF diagnosticéta
35% gadijumu. Sirds ritma kontrolei péc izrakstiSanas no stacionara visbiezak
(78%) rekomendéti béta adrenoblokatori. Hroniskas sirds mazspéjas arstésanai
tika rekomendéti cilpas diurétiki (50%), aldosterona antagonisti (54%), AKEI
(30%) un sirds glikozidi (25%). Antikoagulanti tika rekomendéti 52% respondentu,
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galvenokart pacientiem ar atriju fibrilaciju/undulaciju. Antiagreganti rekomendé-
ti reti — 3% respondentu, citi antiaritmiskie lidzekli - 9% respondentu.

Secinajumi. Lielakajai dalai kardiomiopatijas respondentu tika registrétas aritmi-
jas. Visbiezak diagnosticéta permanenta un paroksimala dtriju fibrilacija. Dzivibai
bistamas aritmijas registrétas gan sinusa ritma respondentiem, gan atriju fibrila-
cijas gadijumos. Pirmshospitala etapa paroksimala atriju fibrilacija un hroniskas
sirds mazspéjas dekompensacija ir biezakie neatliekamas mediciniskas palidzibas
dienesta izsaukumu iemesli.
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ZEMESTAUKU IZMANTOSANAS
IESPEJAS MEDICINA

Sandra Eglite, Ruta Kidika

Rigas 1. medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Pédéjos gados pasaulé, ari Rietumos, arvien vairak cilvéku pievérsas al-
ternativai medicinai, taja skaita fungoterapijai. No 14 000 lidz 15 000 pazistamo
sénu sugu apméram 700 sugam piemit mediciniskas Ipasibas. Ir atklats, ka ne tikai
Azijas izcelsmes sénes, bet ari vietéjas izcelsmes sénes ir vértigi arstniecibas li-
dzekli. Pétljumu par Latvijas sénu izmanto$anu medicina ir salidzinosi maz. Gal-
venokart tiek izmantoti zemestauki (Phallus impudicus), kas izplatiti ne tikai Azija,
Ziemelamerika un citur Eiropa, bet ari Latvija.

Darba meérkis. Noskaidrot, kada ir arstu, farmaceitu un klientu attieksme pret
zemestauku izmantosanas lietderibu.

Materiali un metodes. Darba tika izmantotas daléji strukturétas intervijas, aptau-
jajot arstus, farmaceitus un aptiekas klientus.

Rezultati. Vairums aptaujato arstu neiebilst pret zemestauku lietosanu. Ir arsti,
kas tiesi rekomendé zemestaukus. Tie galvenokart ir imunologi onkologi, ari dala
gimenes arstu iesaka lietot zemestaukus. Starp arstiem ir ari tadi, kas par zemes-
tauku lietoSanu izsakas skeptiski, ko vini pamato ar klinisko pétjjumu trakumu.
Visbiezaka zemestauku lieto$anas indikacija ir onkologija. Péc arstu uzskatiem,
zemestauki ir efektivi solidaro audzéju gadijumos, tos nerekomendé pret leikémi-
jam un limfomam. Zemestaukus neiesaka griitniecém un bérniem.

Savukart, aptaujajot farmaceitus, iegtti $adi rezultati:

1) farmaceiti novérojusi, ka visbiezak zemestauku preparatus aptieka jegada-
jas klienti ar onkologiskam saslim$anam un mastopatiju;

2) ta ka zemestauku preparati ir salidzino$i dargi, to pieprasjjums strauji
palielinas akciju vai atlaizu laika;

3) aptiekas, kur ir liela klientu plasma, farmaceitiska aprape klast ierobezota,
kas traucé farmaceitam izsekot pastavigo klientu arstéSanas dinamikai,
tapéc klientu atsauksmju par zemestauku efektivitati ir maz.

Pirmreizé&jo informaciju par zemestauku pozitivo iedarbibu klienti ieguvusi gan
no literattiras, gan tos rekomendéjis arsts vai citi cilvéki. Lielaka dala respondentu
(60%) sekojusi citu cilvéku rekomendacijam, bet salidzino$i neliela dala informa-
ciju ieguvusi no literatiiras (20%) vai citiem informacijas avotiem. Retak (20%)
zemestauku lieto$anu ieteikusi arsti.

Interviju rezultata konstatéts, ka 36-81 gadu veci respondenti zemestauku prepa-
ratus parsvara lietojusi onkologisku saslimsanu gadijuma.
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Secinajumi

1. Arstu viedoklis par zemestauku izmantosanas lietderibu ir at$kirigs, dala
arstu tos rekomendg, bet ir arsti, kas neatzist to lieto$anu klinisko pétijumu
trakuma del.

2. Lielakaja dala aptieku ir pieejamas tikai divas zemestauku za]u formas, kaut
piedavajums tirga ir plagaks. Farmaceiti ir salidzino$i maz informéti par
zemestauku izmantoSanas plagajam iespéjam ne tikai onkologija un gine-
kologija, bet ari citos gadijumos.

3. Klienti zemestauku preparatus pérk aptiekas, ka arl gatavo pasi. Tautas
medicina zemestaukus lieto daudz plasak neka alopatiskaja medicina.
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NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS
DIENESTA PERSONALA RICIBAS ANALIZE
PLATA QRS KOMPLEKSA TAHIKARDIJAS

AR PULSU GADIJUMA

Marta Anna Ozolina', Raitis Suhins?, Leonids Afremovics’, Iveta Strode’,
Inara Dupure’, Igors Bobrovs'-2

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

2 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests, Medicinas kvalifikacijas un
macibu centrs, Riga, Latvija

Ievads. Kambaru tahikardija ir viens no galvenajiem péksnas naves iemesliem
pasaulé. Kambaru tahikardija un kambaru fibrilacija ir péksnas naves iemesli ap-
meéram 75-80% gadijumu. Pirms asistolijas biezi iespéjama kambaru tahikardija
un kambaru fibrilacija, tapéc kambaru tahikardijas savlaiciga diagnosticé$ana un
pareiza riciba ir Joti butiska, lai izglabtu pacientu.

Darba meérkis. Apkopot datus un salidzinat NMP dienesta personala taktiku plata
QRS kompleksa tahikardijas gadijuma ar Eiropas Atdzivinaganas padomes (EAP)
vadlinijam.

Materiali un metodes. Pétjjuma izmantota kvantitativa pétniecibas metode -
retrospektiva NMPD statistikas datu analize par 51 izsaukuma izpildino 2017. gada
1. janvara lidz 2017. gada 1.septembrim, kad pacientam tika diagnosticéta kam-
baru tahikardija. Datu apstrade veikta ar SPSS22 un Microsoft Excel programmu.

Rezultati. NMP dienests sniedza palidzibu 51 pacientam (36 viriesi (70,6%), vide-
jais vecums - 51 gads SD - 11,8), kam bija konstatéta plata QRS kompleksa tahi-
kardija ar pulsu. 19 pacientu (37,3%) stavoklis bija novértéts ka nestabils. Tris ga-
dijumos (15,8%) lekme pargaja spontani. Sinhronizéta elektrokardioversija (EKV)
bija veikta 13 pacientiem (25,5%), un visos gadijumos ta lékmi partrauca. NMP
brigades pirmas sinhronizétas EKV jaudu izvéléjas no 100 J lidz 200 J (100 J-2
(15,4%) gadijumi; 125 J-5 (38,4%); 150 J-3 (23,1%); 200 J-3 (23,1%)), divos gadi-
jumos (15,4%) tika pielietotas atkartotas EKV ar pieaugosu jaudu. Péc EKV visi
pacienti sanéma amiodaronu. Trim nestabiliem pacientiem (15,8%) lékme tika
partraukta ar 300 mg amiodarona intravenozo (i/v) ievadi. Amiodarona i/v ieva-
de izveléta 32 gadijumos (62,7%, n = 51), kas bija efektiva 19 pacientiem (59,4%,
n = 32). 150 mg amiodarona bija ievadits 4 gadijumos (7,8%, n = 51), ar ko lék-
me bija kupéta diviem pacientiem. 300-900 mg amiodarona ievadits 29 pacien-
tiem (56,9%, n = 51), un tas partrauca lekmi 17 pacientiem (33,3%, n = 51). Viena
gadijuma (1,9%, n = 51) tika pielietota lidokaina ievade boluss veida, kas lekmi
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nepartrauca. Viena gadijuma (1,9%, n = 51) ka vienigo palidzibas veidu NMP bri-
gade izvélgjas pacienta nogadasanu uz stacionaru.

Secinajumi. Vairuma gadijumu NMP brigades taktika atbilst EAP vadlinijam.

Pateicibas/finanséjums. Pétijums tika veikts, izvertéjot NMPD apkopotos datus no
EMY sistémas.
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DZIVES KVALITATES NOVERTEJUMS
PACIENTIEM PEC APDEGUMA TRAUMAS
VELINA REHABILITACIJAS PERIODA

Maira Klimasevska, Baiba Avota

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza, Riga, Latvija

Ievads. Apdegumu traumas ir aktuala probléma visa pasaulé. Apdeguma traumas
ienem vienu no pirmajam vietam starp dazada veida traumam. Péc SPKC datiem,
2016. gada Latvija apdeguma traumas ir guvusi apmeéram 400 pieaugusie pacienti,
un tie ir dati tikai par personam, kuras ir vérsusas péc palidzibas medicinas ie-
stadés. Péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem, ASV 2008. gada apdegumus
ieguva vairak neka 140 000 iedzivotaju, no tiem 40 000 bija nepiecie§ama hospi-
talizacija. Smagakas apdeguma traumas parasti giist bérni un cilvéki darbspéjas
vecuma majas apstaklos. Pieaugusie galvenokart apdegumus gast no liesmam,
bérni no applaucéjumiem, pusaudzi no elektrotraumam. Ik gadu Latvija atras pa-
lidzibas brigades slimnicas nogada ap 500 bérnu un nepilngadigu jauniesu, kuri
guvusi termiskus un kimiskus apdegumus. No tiem lielaka dala - ap 80% - ir
mazi bérni, parsvara vecuma lidz trim ¢etriem gadiem. Lieli un plasi apdegumi var
ilgstosi ietekmeét cietuso dzives kvalitati, saglabajot problémas, kas saistitas ar kus-
tibu ierobezojumu un vizualiem defektiem. Papildus tiesajam apdeguma sekam
trauma izraisa ari psihoemocionalas problémas. Ir nepiecieSams vértét apdeguma
pacientu dzives kvalitati, lai veidotu labi organizétu specializétu veselibas apripes
sistému. Tas palidzés identificét problémas un neapmierinatibu kada no dzives jo-
mam, kas lautu atrast pareizo pieeju rehabilitacijas procesa laika. Dzives kvalitates
novértésana sniedz iespéju saglabat apriipes procesa kopumu, veikt nepiecie$amas
izmainas aprupes procesa, uzskatami paradit sniegtas aprupes kvalitati.

Petijuma meérkis. Izpétit dzives kvalitati pacientiem péc apdeguma traumam ve-
lina rehabilitacijas perioda.

Metodologija. Pétjjuma izmantota kvantitativa metode — anketa. Tika izveidota
anketa, daléji izmantojot anketu SF-36. Anketa sastavéja no 11 pamatjautajumiem
un 25 apaksjautajumiem, kas lauj noveértét astonus dzives kvalitates raditajus. Pé-
tijuma tika aptaujati 32 rehabilitacijas nodalas pacienti vélina perioda péc apde-
guma traumam, kuriem tika veikta rehabilitacija. Pétijuma piedalijas 18 viriesi un
14 sievietes vecuma no 18 lidz 64 gadiem.

Rezultati. Lielakajai dalai pacientu — 27 (84%) — periods, kads ir pagajis kop$ ap-
deguma traumas, bija 1-10 gadi. Fiziskas spéjas tika ietekmétas 28% respondentu,
to specifika atkariga no apdeguma skartas kermena zonas. 20% aptaujato atziméja,
ka fiziska veseliba ietekméja darba pavadito laiku un vini ir izdarijusi mazak neka
véléjusies. 16% aptaujato noradija, ka ir ierobezotas darbspéjas, un 16% atzimeéja,
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ka tiek ierobeZotas citas aktivitates. Lielaka dala pacientu (52%) atziméja, ka izjut
pastiprinatu nervozitati, nogurumu un nomaktibu. Batiska nozime ir psihoemo-
cionalajam stavoklim, jo 75% respondentu atziméjusi, ka viniem ir emocionali
griti iesaistities darba vai ikdienas aktivitatés.

Secindjumi. Respondenti ir daléji apmierinati ar dzives kvalitati, kuru ietekmeé
fiziskas funkcionalas spéjas, jo 50% apdeguma pacientu atziméja, ka cie§ no sa-
pém un tapéc jatas slikti. Pétjjuma laika iegutie dati liecina, ka ievérojamai dalai
respondentu (74%) trikst gariga rakstura energijas. Par to liecina arl augsts stresa
limenis, emocionalie un psihiskie traucéjumi. Respondentiem ir ari gratibas in-
tegréties sabiedriba, bet tas butiski pasliktina dzives kvalitati un nenoliedzami pa-
kartoti ietekmé psihoemocionalo stavokli. Probléma izteiktaka ir pacientiem, ku-
riem apdegums ir atklatajas kermena dalas. Iegatie dati liecina, ka apdeguma pa-
cientiem ir svariga arstnieciska rehabilitacija ne tikai péc traumas, bet ilgtermina.
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D TIPA PERSONIBAS SASTOPAMIBA
MASIERU UN SPA SPECIALISTU VIDU

Lauma Lama

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Zinatniskie pétjjumi liecina, ka D tipa personibam ir paaugstinats risks
saslimt ar kardiovaskularam slimibam. Iedzivotaju veselibas raditaji liecina, ka arT
Latvija kardiovaskularo saslimsanu risks ir statistiski augsts. D tipa personibam
ir raksturiga nomaktiba, sociala kavésana (social inhibition) un negativa afekti-
vitate (negative affectivity). Persona ar negativu afektivitati bieZi jutas nelaimiga,
tai ir negativs nakotnes redzéjums, ta ir gratsirdiga, biezi vien slikta garastavokli,
viegli uzbudinama, aizkaitinama, trauksmaina, noraizéjusies ari par nenozimigam
lietam. Individs, kuram piemit sociala kavésana, ir noslégts, sociali distancéts,
nelidzsvarots, vinam ir grati adaptéties mainigam situacijam, vai otradi - péksni
veido virspuséjus kontaktus un uzsak sarunas ar sveSiem cilvékiem. Masieru un
SPA specialistu darba ir raksturiga psihoemocionala parslodze, ko nepieciesams
konstatét, apzinat un kontrolét. Minéto problému nevar ignorét, veselibas profi-
lakses aktualizé$ana un preventivu pasakumu popularizésana ir butiska jebkura
specialista dzives kvalitates saglabasana.

Darba meérkis. Izanalizét D tipa personibas sastopamibu masieriem un SPA
specialistiem.

Materiali un metodes. Darba izmantota kvantitativa pétijuma metode ar pétnie-
cibas instrumentu — anketu. D personibas tips tika noteikts ar DS-14 testa pali-
dzibu. Pétijuma piedalijas 98 respondenti no 15 SPA saloniem un 12 arstniecibas
iestadém dazadas Latvijas pilsétas.

Rezultati. Tika konstatéts, ka 38 respondentiem (39%) raksturigs D personibas
tips, bet 32 respondentiem (32%) ir tendence uz D tipa personibu. Ka visraksturi-
gaka no D tipa personibas iezimém 19 respondentiem (50%) tika konstatéta nega-
tiva afektivitate, 13 respondentiem (34%) - sociala kavésana, bet 6 respondentiem
(16%) konstatétas abas minétas D tipa personibas iezimes. D tipa personiba kon-
statéta 61% gadijumu respondentiem masieriem un 39% gadijumu respondentiem
SPA specialistiem.

Secinajumi. Masieru un SPA specialistu vida D personibas tips ir sastopams lidzi-
gi ka citu profesiju grupas, tomér raditaji ir salidzinosi augsti.
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MASZINIBU STUDENTU PROFESIJAS IZVELI
IETEKMEJOSIE FAKTORI

Jelena Kuznecova, Alise Dimitrijeva

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Veselibas apripes cilvékresursu joma patlaban vérojams medicinas per-
sonala triakums, kas Ipasi liela méra attiecas tie§i uz masu nodrosinajumu. Péc
statistikas datiem, katru gadu praktizéjoso masu skaits veselibas iestadés sarak.
Batiski ir izprast masas profesijas izvéli ietekmeéjoSos faktorus. Profesijas izvéle
ir komplekss lémumu pienemsanas process, ko var ietekmét dazadi faktori. Ne
vienmeér sakotnéjie prieksstati par izvéléto profesiju realizéjas. Macibu procesa lai-
ka studentu nodomi saistiba ar turpmako karjeru var mainities. Prieksstats par
profesiju veidojas galvenokart prakses laika, kad students saskaras ar realo darba
vidi un pienakumiem un notiek studentu socializacija. Liela nozime ir kliniskajai
videi, kura studenti iziet macibu prakses, tomér ir dazadi citi faktori, kuri ietekmeé
studentu turpmakas profesijas izvéli un attistibu.

Darba meérkis. Analizét zinatnisko literatiru par maszinibu karjeras izvéli ietek-
méjosiem faktoriem.

Materiali un metodes. Zinatniskas literatiiras parskats un analize, izmantojot
zinatniskas datu bazes PubMed, Ebsco. Analizé izmantoti pétijumi no 2007. lidz
2017. gadam. Galvenie meklésanas atslégvardi: ietekméjosie faktori, karjeras izve-
le, kliniska prakse, masa, maszinibu studenti.

Rezultati. Profesijas izvéle ir komplekss daudzfaktoru lémumu pienemsanas
process, kas balstas uz dazadiem personigiem, situativiem un organizatoriskiem
faktoriem. Literattiras apskats parada, ka maszinibu studenti savu profesijas izvéli
analizé un apzina jau pirms dokumentu iesnieg$anas konkréta izglitibas iestadé,
balstoties uz personiskas intereses faktoriem un vélmi palidzét citiem, iepriekséjo
pieredzi veselibas apripé, akadémiskajiem raditajiem, darba perspektivam, prak-
tiskajiem faktoriem un faktoriem, kas saistiti ar socialo ietekmi. Ka nozimigs masu
karjeras attistibu ietekméjosais faktors tiek minéta kliniska macibu vide. Kliniska
prakse raksturota ka neaizvietojams maszinibu izglitibas elements. Kliniska maci-
bu vide ir vieta, kur tiek lietotas, izstradatas un integrétas prasmes, zinasanas un
attieksmes, kas apgutas studiju programmas teorétiskaja dala. Macibu vide, prak-
tiska pieredze izvélétaja joma studiju laika un klinisko darbinieku lomu modeli var
ietekmét turpmako masas profesijas attistibu.

Secindjumi. Studenti ienak masu profesija ar dazadiem nodomiem un pienému-
miem, bet interese un vélme rapéties par cilvékiem ir vissvarigaka. Masu profesijas
izveli un turpmako karjeras attistibu ietekmeé gan studenta nostaja pirms studiju
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uzsaksanas, gan ari jebkur$ notikums studiju procesa laika. Praktiska pieredze var
ietekmét maszinibu studentu attieksmi pret turpmako darba vietas izvéli. Iden-
tificéjot profesijas izvéli ietekméjosos faktorus un stradajot pie atsevisku faktoru
uzlabosanas, ir iespéjams panakt lielaku jauno masu ienaksanu un paliksanu ve-
selibas aprupes nozare.

Finanséjums. Petijums finanséts no Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzas
iekseja projekta “Medicinas studentu kliniskas prakses vietas un studentu turpmakas
karjeras attistibas izpete” lidzekliem.
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DZIVES KVALITATE SOCIALAS
APRUPES CENTRA KLIENTIEM

Renate Juhnévica, Linda Alondere

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa, Riga, Latvija

Ievads. Pasaulé ir aptuveni 60 miljoni cilvéku, kas vecaki par 60 gadiem. Apvieno-
to Naciju Organizacija prognozé, ka 2050. gada 60 gadus vecu un vecaku cilvéku
skaits varétu bat ap 2 miljardiem (Zalkalns, 2015). Latvija katrs ceturtais iedzi-
votajs ir pensionars (Latvijas Pensionaru federacija, 2014). Nemot véra Latvijas
socialekonomisko situaciju, socialas un veselibas apriipes iespé&jas veciem, vien-
tuliem cilvékiem klast arvien gratak pieejamas. Nodrosinat sev kvalitativas ve-
cumdienas liela dala Latvijas iedzivotaju pasi nevar. Ja nav gimenes vai ari dazadu
apstak]u dél tuvinieki nevar par veciem cilvékiem pariipéties, vieniga iespéja ir
socialas apripes institicijas (Slokenbeka, Zepa, 2013).

Darba merkis. Izanalizét dzives kvalitati socialas aprapes centra klientiem.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativa metode. Izstradata
aptaujas anketa ar 25 jautajumiem. Pétijuma piedalijas divu socialas aprapes cen-
tru (SAC) klienti (SAC “X”, n = 50; SAC “Y”, n = 50).

Rezultati. Lielaka dala SAC respondentu iestadé dzivo vairak neka cetrus ga-
dus (SAC “X” = 54%; SAC “Y” = 70%). Abas grupas dominéjosais iemesls, ka-
deé] respondenti atrodas SAC, ir “Esmu vientul$, nespéju pats par sevi parapéties”
(SAC “X” = 62%; SAC “Y” = 58%). Jautajumos par édinasanas biezumu un édie-
na kvalitati SAC iegitie dati liecina, ka 78% SAC “X” un 94% SAC “Y” klienti
ir apmierinati ar édinasanas biezumu, savukart par édiena kvalitati dominéjosa
atbilde ir - “édiens ir apmierino$s” (SAC “X” = 54%; SAC “Y” = 32%). Jautajumos
par dzivo$anas apstakliem noskaidrots, ka SAC klienti dzivo gan pa vienam, gan
divata (galvenokart dzivesbiedri). Attiecibas ar istabinas biedru 52% SAC “X” un
38% SAC “Y” raksturo ar frazi “sadzivojam mierigi, bez stridiem” Ka “loti labas
un draudzigas” savas attiecibas raksturo 26% respondentu abas grupas. Savu ma-
terialo stavokli SAC klienti raksturo ka “pieticigu”. Emocionalo atbalstu aptaujatie
gtst no citiem SAC iemitniekiem, personala un gimenes locekliem/tuviniekiem.
Emocionalo pacélumu respondentiem rada ari dazadi pasakumi SAC un sev milu
un intereséjosu lietu dari$ana, rokdarbi, krustvardu miklu minésana. SAC klien-
ti atzimeé, ka cens$as apmeklét visus SAC rikotos pasakumus, ipasi pasdarbnieku
kolektivu un slavenu makslinieku koncertus. “Drosibas sajita’, atrodoties SAC,
dominé abas respondentu grupas (SAC “X” = 56%; SAC “Y” = 70%). Lai ar1 pastav
drosibas sajata, abas respondentu grupas tiek atzits, ka, dzivojot SAC, “pietrikst
majas sajitas” (SAC “X” = 24%; SAC “Y” = 34%).
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Secinajumi. Klienti socialas aprupes centra ir apmierinati ar dzives kvalitati fi-
ziskaja un socialaja sféra, bet daléji apmierinati vai neapmierinati ar dzives kva-
litati emocionalaja un neatkaribas sféra. Pétjjuma dalibnieki biezi jatas vientuli
un skumyji, ka ari piedzivo ilgas un gaidas. Respondenti norada uz neatkaribas
triakumu, atzistot, ka ir ierobezota patstaviba un ka vini nevar but tie, kas ir, jo
japielagojas pastavo$ajam rezimam.
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JOGURTS UN TA NOZIME CILVEKA UZTURA

Diana Kalinina, Tatjana Opola

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza, Rézekne, Latvija

Ievads. Uzturs butiski ietekmé katra cilvéka dzivi, jo pareizs uzturs nodros$ina labu
veselibu un darbspéjas. Uzturam ir jabut daudzveidigam un sabalansétam: jasatur
visas nepiecieSamas baribas vielas pareizas savstarpéjas attiecibas. Piena produkti
ir loti vértigi uzturprodukti, jo tajos ir gan pilnvértigas olbaltumvielas, gan mine-
ralvielas un tauki. Cilvéka organisms loti labi izmanto piena produktus, pie tam
skabpiena produktiem ir izteikti pozitiva ietekme uz zarnu darbibu.

Darba merkis. Iepazities ar Latvija pieejamajiem jogurta veidiem un noskaidrot
to kopigas un atskirigas ipasibas.

Materiali un metodes. Darba tika izmantota literatiiras analize un Latvijas veika-
los nopérkamo jogurtu sastava analize.

Rezultati. Darba analizéti 10 jogurta veidi péc to sastava — olbaltumvielu, tauku,
oglhidratu partikas piedevu daudzuma - un energétiskas vértibas 100 gramos pro-
dukta (6 Latvija, 4 arzemés razotie),

Secinajumi

1. Jogurti satur visas piena sastavdalas, turklat raudzésanas procesa palielinas
B grupas vitaminu daudzums.

2. Velams izvéléties t. s. dzivos jogurtus, jo tie satur dzivas baktérijas, kas pie-
vienotas péc pasterizacijas.

3. Nav buatisku at$kiribu starp Latvija un pie mums pieejamajiem arzemeés
razotajiem jogurtiem. Lielaka dala razotaju gan Latvija, gan arvalstis pie-
dava t. s. nedzivos jogurtus (baktérijas pievienotas pirms pasterizacijas), jo
tiem ir garaks realizacijas termins.

4. Vismazak pievienotu partikas piedevu ir Valmiera razota lakto sastava un
Stren¢u novada ZS “Veckikuri” razotaja jogurta.
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LATVIJAS UNIVERSITATES
RIGAS MEDICINAS KOLEDZA

Hipokrata iela 1, Riga, LV-1079

+371 67840744

koledza@rmkoledza.lv

Papildu informacija: www.rmkoledza.lu.lv

Koledza savu darbibu saka 1980. gada ka Rigas 5. medicinas skola. Tas uzdevums
bija sagatavot medicinas masas, nodro$inot macibu un prakses vidi “Gailezera”
slimnicas kompleksa. 2004. gada skola partapa par Rigas Medicinas koledzu, nu
jau augstaka izglitibas pakapé istenojot masas un arsta paliga studiju program-
mas. Koledza ir akreditéta augstakas profesionalas izglitibas iestade, kura studijas
notiek misdieniga un ar Eiropas limena modernu aprikojuma nodrosinata vide,
kura iespéjams moderét klinisko situaciju simulacijas. Studentiem tiek nodro-
$inata draudziga studiju vide un prakses iespé&jas daudzprofilu klinikas, ka ari ir
iespéja studijas apvienot ar darbu veselibas aprapé, jo koledzai ir izveidota ciesa
sadarbiba ar Latvija lielako slimnicu kompleksu - Rigas Austrumu kliniskas uni-
versitates slimnicu. Veselibas apriipes personala nepiecieS$amiba nodro$ina kole-
dzas programmu absolventiem plasas iespéjas darba tirg. Absolventi var stradat
valsts vai privatas klinikas, veselibas aprapes centros, plasa profila slimnicas, arstu
privatpraksés, rehabilitacijas centros, socialas apriipes centros, skolas, SPA cen-
tros vai atbilstosi ieguitajai profesijai ka pasnodarbinatas personas vai individualie
komersanti.
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Aicinam studét programmas

“Maszinibas”

* Arvidgjo izglitibu - studiju ilgums 3 gadi, pilna laika studijas, kva-
lifikacija: masa

* Ar vidéjo profesionalo izglitibu un masas kvalifikaciju - studiju
ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, kvalifikacija: internas apripes
masa; bérnu aprupes masa; anestézijas, intensivas un neatliekamas
apriipes masa; ambulatoras apripes masa; kirurgiskas apripes masa

“Arstnieciba”

* Ar vidgjo izglitibu - studiju ilgums 3 gadi, pilna laika studijas, kva-
lifikacija: arsta paligs

» Ar arsta paliga kvalifikaciju - studiju ilgums 1 gads, pilna laika stu-
dijas, kvalifikacija: neatliekamas medicinas arsta paligs; ambulatoras
apripes arsta paligs

“Masaza un hidroterapija”

* Arvidgjo izglitibu - studiju ilgums 2 gadi, pilna laika studijas, kva-
lifikacija: masieris

* Ar ieprieks iegttu augstako, t. sk. pirma limena profesionalo aug-
stako, medicinisko izglitibu - studiju ilgums 1,5 gadji, pilna laika stu-
dijas, kvalifikacija: masieris
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"Medicina reizé ir amats, zinatne un maksla,
ta ir viscilvécigaka no visam makslam.”
/Pauls Strading/

LATVIJAS UNIVERSITATES avis vt
P. STRADINA MEDICINAS KOLEDZA medinas kaledia

Vidus prospekts 38, Jarmala, Bulduri, LV-2010
www.psk.lu.lv

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza (LU PSK) darbibu uzsaka
1939. gada ka profesora un kirurga Paula Stradina dibinata Zélsirdigo masu skola.
Gadu laika skola ir mainijusi gan nosaukumu, gan atrasanas vietu, ta¢u nemainigi
saglabajusi savas pamatdarbibas — nodrosinat ar zina§anam un praktiskajam iema-
nam toposos medicinas, vélak ari sociala darba specialistus Latvijas darba tirgum.

Patlaban koledza atrodas Bulduros, Jarmala.

LU PSK divos studiju virzienos — Veselibas apriipe un Sociala labklajiba - realizé
akreditétas devinas pirma limena profesionalas augstakas izglitibas studiju pro-

» <« 2 < » <«

grammas: “Maszinibas”, “Arstnieciba’, “Estétiska kosmetologija’, “Arstnieciska ma-
saza’, “Biomedicinas laborants”, “Radiologa asistents”, “Podologija’, “Sociala apri-
pe” un “Sociala rehabilitacija”

Kop$ 2007./2008. studiju gada Rézekné darbojas koledzas filiale, kura tiek realizé-
tas divas studiju programmas - “Maszinibas” un “Arstnieciba”

Vienlaikus ar pamatstudijam koledza isteno profesionalas pilnveides izglitibas
programmas un talakizglitibas programmas veselibas un socialas apripes specia-
listu kvalifikacijas uzturésanai.

LU PSK ir ieguvusi ERASMUS Augstakas izglitibas hartu (ECHE) un isteno maci-
bu mobilitates studentiem un personalam ERASMUS+ programmas ietvaros.

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

Studiju laika LU PSK studentiem ir iespéja:

= praktiski darboties profesionali aprikotas laboratorijas un macibu kabinetos;

" jesaistities pétniecibas procesa, veicot pétijumus docétaju vadiba;

= piedalities programma ERASMUS+, gistot pieredzi un gan profesionalo,
gan personigo izaugsmi;

= pieteikties stipendijam atbilsto§i Ministru kabineta 24.08.2004. noteiku-
miem Nr. 740;

= darboties koledZas Studéjoso pasparvaldé, istenojot dazadas aktivitates;

= pretendét uz vietu labiekartota dienesta viesnica.
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LU PSK 2017. gada nozimigakie notikumi

Konferences:
= daliba starptautiskaja studentu konferencé Semmelweis University (Ungarija);
= organizéta LU 75. konferences sekcija “Veselibas aprapes pétijumi medicinas
koledzas” (sadarbiba ar LU Rigas Medicinas koledzu);
"  organizéta starptautiska zinatniska konference "VESELIBA. LABSAJUTA. PRAKSE”;
= daliba starptautiskaja zinatniskaja konference “Musdienu aktualitates
skaistumkop$anas un veselibas joma” (Latvija);
= organizéta 8. studentu zinatniska konference “Cilvéka normala un patologiska
fiziologija” (sadarbiba ar LU Rigas Medicinas koledzu);
= daliba starptautiskaja studentu konferencé Health in our Hands (Igaunija);
= organizétas LU PSK studentu konferences.
Veikti petijumi:
= “Darba vides riski sociala darba specialistiem socialas aprapes un socialas
rehabilitacijas institacijas”;
= “Arstnieciskas pedu apripes nepieciesamibas izvértéjums socialas apriipes
institacijas’”.
Daliba studentu profesionalitates konkursos:
= starptautiskaja studentu olimpiadé “Masazas prasmes”
(rikotajs: LU Rigas Medicinas koledza);
= 2. starptautiskaja studentu meistaribas konkursa
(rikotajs: Daugavpils Medicinas koledza);
= starptautiskaja veselibas aprupes jomas studentu olimpiadé
(rikotajs: RSU Sarkana Krusta medicinas koledza).

Daliba karjeras pasakumos:
= izstadés “Skola 2017” (Riga), “Izglitiba un karjera” (Rézekné);
= profesiju paradé SkillsLatvia 2017;
= Karjeras dienu pasakumos visparizglitojosajas skolas Riga un Latvijas regionos.

LU PSK organizeétie pasakumi:
= LU PSK studentu pieredzes apmainas brauciens uz Tartu Health Care College
(Igaunija);
= LU PSK 1. internacionala nedéla;
= LU PSK Atvérto durvju diena pedagogiem karjeras konsultantiem.

LU PSK lidzdaliba pasakumos:
= sirds veselibas diena “Vesela sirds - laimiga sirds!”;
= Douglas skaistuma festivala dienas;
* Muzeju nakti 2017 Farmacijas muzeja;
= Jarmalas karortsezonas 2017 atklasana;
= Jarmalas Labsajitas ménesi 2017.

LU PSK Studejoso pasparvaldes aktivitates:

= daliba sporta pasakumos “Stipro skréjiens 2017”, “Lattelecom Rigas maratons 2017,
“19. veselibas dienas’, sporta pasakumos Jarmala;

= organizéti ikgadéjie pasakumi: Internacionalais vakars, boulinga turnirs, “Fuksi’,
“Erudits”, labdaribas akcijas, Ziemassvétku pasakums;

= lidzdaliba LU PSK Atveérto durvju dienu organizésana;

= daliba Latvijas KoledZu asociacijas Studentu padomes dibinasana un iesaistis$anas
tas darbiba.
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RIGAS 1. MEDICINAS KOLEDZA

Tomsona iela 37, Riga, LV-1013

+371 67371147
medskola@medskola.lv

www.rmk1.lv

Informacija par uznemsanu: 67378094

Rigas 1. medicinas koledza ir medicinas izglitibas macibu iestade ar stabilu vie-
tu Latvijas augstakas un profesionalas vidéjas izglitibas sistéma. Macibu iestades
aizsakumi, tas tradicijas un profesionalas attistibas pamats veidojies vairak neka
simt gadu garuma. Rigas 1. medicinas koledzai ir 115 gadu. Koledza ir atpazistama
ne tikai Latvija, bet ari starptautiskaja vidé. Visas koledza istenotas izglitibas pro-
grammas ir akreditétas. Pédéja starptautiskaja akreditacija studiju virziens “Veseli-
bas aprupe” no arzemju un Latvijas ekspertiem sanéma visaugstako novertéjumu.

Rigas 1. medicinas koledzas studentu sastavu raksturo tas, ka uz koledzu macities
iet toposie mediki no paaudzes paaudzé, veidojot pat gimenes tradicijas. Uz jauta-
jumu par koledzas izvéli reflektanti visbiezak atbild, ka $o macibu iestadi ieteikusi
vecaki, radi, pazinas, kuri pasi savulaik pabeigusi Rigas 1. medicinas koledZzu un
novertéjusi to ka stingru, masdienigu un konkurétspéjigu macibu iestadi.

Svarigs koledzas sniegtas medicinas izglitibas kvalitates faktors ir cie$a ikdienas

tas ta, ka jau no pirma kursa studenti macas cie$a saskaré ar realo darba vidi.

Visi studenti katru gadu ir 100% nodro$inati ar prakses vietam, kas biezi klast ar
par nakamo absolventu darbavietam.
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Rigas 1. medicinas koledza piedava apgut sadas 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” (35b724001) ar zobarstniecibas masas kvalifikaciju
Arodizglitibas programmas:

= “Zobarstnieciba” (35a724001) ar zobarsta asistenta kvalifikaciju
= “Maszinibas” (35a723001) ar masas paliga kvalifikaciju

= “Maszinibas” (32a723001) ar masas paliga kvalifikaciju

» “Sociala aprupe” (32a762031) ar apripétaja kvalifikaciju

= “Sociala aprape” (35a762031) ar aprupétaja kvalifikaciju

VISUS, KAM INTERESE PIEVIENOTIES MUSU STUDENTU KOLEKTIVAM,
LAIPNI GAIDAM KOLEDZA VAI SAZINASIMIES PA TALRUNI UN E-PASTU
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LATVIJAS M F Medicinas
UNIVERSITATE fakultate

ANNO 1919

PIEDAVATAS STUDIJU PROGRAMMAS

APSP “ARSTNIECIBA” (6 GADI)
PBSP, MSP “MASZINIBAS” (4 GADI, 2 GADI)
BSP “FARMACIJA” (3 GADI)
MSP “FARMACIJA” (2 GADI)
PBSP “RADIOGRAFIJA"
DSP “MEDICINA” UN “FARMACIJA”

Raina bulvaris 19, Riga, LV-1050
+371 67034373

lumedi@lu.lv

www.mf.lu.lv

@ @ULFacultyofMedicine

= Visas studiju programmas ir akreditétas un ieguvusas augstako studiju
programmu noveértéjumu

= Programmas ir veidotas, balstoties uz Skandinavijas valstu pieredzi

= Studiju pamata ir princips - studiju centra ir students!

= Tiek piedavata visplasaka C dalas kursu izvéle, dodot iespé&ju apgut ari citu
zinatnu nozaru priekSmetus, pieméram, svesvalodas, psihologiju, ekono-
miku un tiesibas u. c.

= LU zinatniskajos instititos studentiem ir iespéja nostiprinat iegttas akade-
miskas zinaganas un iesaistities pétnieciskos projektos

Pieteik$anas no 25. junija lidz 10. jalijam plkst. 16.00, pieteikuma iesnieg$ana
elektroniski (e-pakalpojums www.latvija.lv).

No 3. lidz 6. julijam un 10. jalija elektroniska pieteikuma apstiprinasana vai
pieteikuma iesnieg$ana klatiené no plkst. 9.00 lidz 18.00 un sestdien, 7. julija, no

plkst. 9.00 lidz 13.00 Riga, Raina bulvari 19, un citos vienotaja uznemsana iesaisti-
to augtskolu uznemsanas punktos.
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PROFESIONALAS AUGSTAKAS IZGLITIBAS BAKALAURA
STUDIJU PROGRAMMA "MASZINIBAS”

Raina bulvaris 19, Riga, LV-1586
+371 67034378; +371 67034492
Papildu informacija: www.mf.lu.lv

Studijas profesionalas augstakas izglitibas bakalaura studiju programma “Maszini-
bas” ir virzitas uz to, lai students iegaitu augstako profesionalo izglitibu, lai iegtitu
kvalifikaciju viena no studenta izvélétajam pamatspecialitatém un veidotu kompe-
tences zinatniski pétnieciskaja darba.

Ieglistamais grads:
profesionalais bakalaura grads veselibas apripé

Ieguistama kvalifikacija:
* bérnu apripes masa
* internas aprupes masa
* anestézijas, intensivas un neatliekamas apripes masa
= operaciju masa
* ambulatoras apriupes masa
» kirurgiskas aprapes masa
® garigas aprupes masa

Masas ar bakalaura gradu var turpinat studijas magistrantiira vai stradat veselibas
aprupes joma.

Magistra studiju programma “Maszinibas” sagatavo augsti kvalificétus specialistus
un veselibas apripes vaditajus dazada limena veselibas apripes iestadés, socialas
apripes iestadés, docétajus ar nozari saistitas augstakas izglitibas iestadeés.

Iespejas:

= piedalities starptautiska apmainas programma Erasmus+

= aktivi iesaistities pétniecibas procesa

= praktiski darboties profesionali aprikotas laboratorijas un vadosajas Rigas
un regionalajas slimnicas, ka ari gimenes arstu praksés visa Latvija

= lidzdarboties Medicinas fakultates Studentu pasparvaldé, istenojot dazadas
aktivitates

= pieteikties stipendijam, tai skaita mecenatu stipendijam, studiju un studé-
joso kreditiem

Ieguvumi:
= Latvija, Eiropa un pasaulé novértéts diploms, jo LU ir vieniga Latvijas
augstskola TOP 5% jau vairakus gadus péc kartas
= Latvija nodrosinata darbavieta

LATVIJAS UNIVERSITATES MEDICINAS FAKULTATE
PIEDAVA ELITARU IZGLITIBU LATVIJAI

75


http://www.mf.lu.lv

	OLE_LINK141
	OLE_LINK41
	OLE_LINK142
	_Hlk505008257
	_GoBack
	Priekšvārds
	ASINSRITES INFEKCIJAS INCIDENCES SAMAZINĀŠANAS IESPĒJAS MULTIDISCIPLINĀRĀ INTENSĪVĀS TERAPIJAS NODAĻĀ
	VECĀKU ZINĀŠANAS PAR BĒRNU SKOLIOZES DIAGNOSTIKU UN PROFILAKSI
	PACIENTU APRŪPES LĪMEŅI UN FIZISKĀ AKTIVITĀTE STACIONĀRĀS REHABILITĀCIJAS LAIKĀ
	PACIENTA AR TRŪCI VESELĪBAS APRŪPE PERIOPERATĪVAJĀ PERIODĀ
	KLIENTU PĒDU PROBLĒMAS LATGALES REĢIONA SOCIĀLĀS APRŪPES INSTITŪCIJĀS 
	GATAVĪBAS IZVĒRTĒJUMS ĀRSTNIECĪBAS PERSONU PROFESIONĀLAI PILNVEIDEI TĀLMĀCĪBĀ
	ARTERIĀLĀ ASINSSPIEDIENA ANALĪZE MEDICĪNAS STUDENTIEM
	ONIHOMIKOŽU MIKROSKOPISKĀ DIAGNOSTIKA
	SARKOPĒNIJAS DIAGNOSTIKA AMBULATORAJĀ PRAKSĒ
	NEATLIEKAMĀS MEDICĪNISKĀS PALĪDZĪBAS IZSAUKUMA IEMESLA SAISTĪBA AR PACIENTU HRONISKĀM SASLIMŠANĀM UN LIETOTO ZĀĻU IZRAISĪTIEM RISKIEM SALDUS UN BROCĒNU NOVADĀ
	MEDICĪNAS KOLEDŽAS STUDENTU ĶERMEŅA KOMPOZĪCIJAS IZMAIŅAS STUDIJU LAIKĀ
	SIMULĀCIJA ĒTIKĀ APRŪPES PROCESĀ
	RAKSTURĪGAS MUGURAS DEFORMĀCIJAS JAUNIEŠIEM 18–25 GADU VECUMĀ
	DIFERENCĒTA FIZISKĀS REHABILITĀCIJAS METODIKA CILVĒKIEM NO 35 LĪDZ 50 GADU VECUMAM AR DIAGNOZI JOSTAS-KRUSTU SPONDILOZE
	AKŪTS KORONĀRAIS SINDROMS
	KLIENTU AR MUGURAS SĀPĒM MOTIVĀCIJA ĀRSTNIECISKAI VINGROŠANAI
	LAICĪGA BRONHIĀLĀS ASTMAS ATKLĀŠANA BĒRNa VECUMĀ UN POTENCIĀLO RISKA FAKTORU ATPAZĪŠANA
	BIEŽĀK SASTOPAMIE SIRDS RITMA TRAUCĒJUMI KARDIOMIOPĀTIJAS PACIENTIEM
	ZEMESTAUKU IZMANTOŠANAS IESPĒJAS MEDICĪNĀ
	neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta personāla rĪcības analīze PLATA QRS KOMPLEKSA TAHIKARDIJAs AR PULSU gadījumā 
	DZĪVES KVALITĀTES NOVĒRTĒJUMS PACIENTIEM PĒC APDEGUMA TRAUMAS VĒLĪNĀ REHABILITĀCIJAS PERIODĀ
	D TIPA PERSONĪBAS SASTOPAMĪBA MASIERu UN SPA SPECIALISTu vidū
	MĀSZINĪBU STUDENTU PROFESIJAS IZVĒLI IETEKMĒJOŠIE FAKTORI
	DZĪVES KVALITĀTE SOCIĀLĀS APRŪPES CENTRA KLIENTIEM
	JOGURTS UN TĀ NOZĪME CILVĒKA UZTURĀ
	Latvijas Universitātes 
Rīgas Medicīnas koledža 
	Rīgas 1. medicīnas koledža 
	LATVIJAS UNIVERSITĀTES MEDICĪNAS FAKULTĀTE 
PIEDĀVĀ ELITĀRU IZGLĪTĪBU LATVIJĀ! 
	ONKOLOĢISKO PACIENTU DZĪVES KVALITĀTE ĶĪMIJTERAPIJAS LAIKĀ
	Veco cilvēku sociālā pakalpojuma “Aprūpe mājās” novērtējums Jelgavas pilsētas pašvaldībā
	KARAVĪRU BIEŽĀKĀS VESELĪBAS PROBLĒMAS MILITĀRO MĀCĪBU LAIKĀ
	MĀSZINĪBU STUDENTU KLĪNISKĀS MĀCĪBU VIDES IZPĒTE
	UZMANĪBAS NOTURĪBA BĒRNIEM UN JAUNIEŠIEM AR INTELEKTUĀLĀS ATTĪSTĪBAS TRAUCĒJUMIEM
	NEFARMAKOLOĢISKO METOŽU IZMANTOŠANA DZEMDĪBU SĀPJU MAZINĀŠANAI
	FIZISKĀS AKTIVITĀTES IETEKME UZ LIPĪDU SASTĀVA IZMAIŅĀM MEDICĪNAS KOLEDŽAS STUDENTIEM


	vaks-e.pdf
	OLE_LINK141
	OLE_LINK41
	OLE_LINK142
	_Hlk505008257
	_GoBack
	Priekšvārds
	ASINSRITES INFEKCIJAS INCIDENCES SAMAZINĀŠANAS IESPĒJAS MULTIDISCIPLINĀRĀ INTENSĪVĀS TERAPIJAS NODAĻĀ
	VECĀKU ZINĀŠANAS PAR BĒRNU SKOLIOZES DIAGNOSTIKU UN PROFILAKSI
	PACIENTU APRŪPES LĪMEŅI UN FIZISKĀ AKTIVITĀTE STACIONĀRĀS REHABILITĀCIJAS LAIKĀ
	PACIENTA AR TRŪCI VESELĪBAS APRŪPE PERIOPERATĪVAJĀ PERIODĀ
	KLIENTU PĒDU PROBLĒMAS LATGALES REĢIONA SOCIĀLĀS APRŪPES INSTITŪCIJĀS 
	GATAVĪBAS IZVĒRTĒJUMS ĀRSTNIECĪBAS PERSONU PROFESIONĀLAI PILNVEIDEI TĀLMĀCĪBĀ
	ARTERIĀLĀ ASINSSPIEDIENA ANALĪZE MEDICĪNAS STUDENTIEM
	ONIHOMIKOŽU MIKROSKOPISKĀ DIAGNOSTIKA
	SARKOPĒNIJAS DIAGNOSTIKA AMBULATORAJĀ PRAKSĒ
	NEATLIEKAMĀS MEDICĪNISKĀS PALĪDZĪBAS IZSAUKUMA IEMESLA SAISTĪBA AR PACIENTU HRONISKĀM SASLIMŠANĀM UN LIETOTO ZĀĻU IZRAISĪTIEM RISKIEM SALDUS UN BROCĒNU NOVADĀ
	MEDICĪNAS KOLEDŽAS STUDENTU ĶERMEŅA KOMPOZĪCIJAS IZMAIŅAS STUDIJU LAIKĀ
	SIMULĀCIJA ĒTIKĀ APRŪPES PROCESĀ
	RAKSTURĪGAS MUGURAS DEFORMĀCIJAS JAUNIEŠIEM 18–25 GADU VECUMĀ
	DIFERENCĒTA FIZISKĀS REHABILITĀCIJAS METODIKA CILVĒKIEM NO 35 LĪDZ 50 GADU VECUMAM AR DIAGNOZI JOSTAS-KRUSTU SPONDILOZE
	AKŪTS KORONĀRAIS SINDROMS
	KLIENTU AR MUGURAS SĀPĒM MOTIVĀCIJA ĀRSTNIECISKAI VINGROŠANAI
	LAICĪGA BRONHIĀLĀS ASTMAS ATKLĀŠANA BĒRNa VECUMĀ UN POTENCIĀLO RISKA FAKTORU ATPAZĪŠANA
	BIEŽĀK SASTOPAMIE SIRDS RITMA TRAUCĒJUMI KARDIOMIOPĀTIJAS PACIENTIEM
	ZEMESTAUKU IZMANTOŠANAS IESPĒJAS MEDICĪNĀ
	neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta personāla rĪcības analīze PLATA QRS KOMPLEKSA TAHIKARDIJAs AR PULSU gadījumā 
	DZĪVES KVALITĀTES NOVĒRTĒJUMS PACIENTIEM PĒC APDEGUMA TRAUMAS VĒLĪNĀ REHABILITĀCIJAS PERIODĀ
	D TIPA PERSONĪBAS SASTOPAMĪBA MASIERu UN SPA SPECIALISTu vidū
	MĀSZINĪBU STUDENTU PROFESIJAS IZVĒLI IETEKMĒJOŠIE FAKTORI
	DZĪVES KVALITĀTE SOCIĀLĀS APRŪPES CENTRA KLIENTIEM
	JOGURTS UN TĀ NOZĪME CILVĒKA UZTURĀ
	Latvijas Universitātes 
Rīgas Medicīnas koledža 
	Rīgas 1. medicīnas koledža 
	LATVIJAS UNIVERSITĀTES MEDICĪNAS FAKULTĀTE 
PIEDĀVĀ ELITĀRU IZGLĪTĪBU LATVIJĀ! 
	ONKOLOĢISKO PACIENTU DZĪVES KVALITĀTE ĶĪMIJTERAPIJAS LAIKĀ
	Veco cilvēku sociālā pakalpojuma “Aprūpe mājās” novērtējums Jelgavas pilsētas pašvaldībā
	KARAVĪRU BIEŽĀKĀS VESELĪBAS PROBLĒMAS MILITĀRO MĀCĪBU LAIKĀ
	MĀSZINĪBU STUDENTU KLĪNISKĀS MĀCĪBU VIDES IZPĒTE
	UZMANĪBAS NOTURĪBA BĒRNIEM UN JAUNIEŠIEM AR INTELEKTUĀLĀS ATTĪSTĪBAS TRAUCĒJUMIEM
	NEFARMAKOLOĢISKO METOŽU IZMANTOŠANA DZEMDĪBU SĀPJU MAZINĀŠANAI
	FIZISKĀS AKTIVITĀTES IETEKME UZ LIPĪDU SASTĀVA IZMAIŅĀM MEDICĪNAS KOLEDŽAS STUDENTIEM




