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Zinatniska konference “Veselibas aprupes pétijjumi LU koledzas” ir apliecinajums
pétniecibas spéjam un izaugsmei Latvijas Universitates saimé un papildina vaira-
kas citas zinatniskas konferences Latvijas Universitaté, kas veltitas medicinai un
veselibas apriipei. Sada konference tiek organizéta pirmoreiz un ir neparprotams
manifests — Universitaté koledzas ir ne tikai augstvértigu studiju centri ar plasu
studiju un talakizglitibas iesp&ju piedavajumu, bet Seit tiek veikti arl nozimigi pé-
tijumi, par kuriem informacija plasakai pétnieku sabiedribai ir visai ierobezota.
Lielakoties tie izteikti lietiski, tadél jo vairak nozimigi, un daudzi to rezultati, seci-
najumi un ari norades jau $obrid tiek izmantoti praksé.

Iespéjams, ka izstrades detalizacijas pakape, zinatniskais pamatojums un analitis-
ka to verifikacija ir vél veicama nakotné un pasreizéjie rezultati vél nav nododami
starptautiskai aprobacijai cité¢jamos zurnalos, tomér paveiktais ir izcelams un nav
pamata tos neapspriest jau Sobrid.

Konferences tematika ir daudzveidiga un nosaciti kartota vairakas tematiskas gru-
pas. Tas papildinatas ar stenda zinojumu sesiju, ka ari plasakiem konteksta péti-
jumiem, kas ieceréti ka aicinajums studéjosiem, pétniekiem un socialajiem part-
neriem pieveérsties plasakam pétijumu lokam, saskatit jaunas pétniecibas jomas
blakus augstvértigam studijam veselibas aprapé.

Sada zinatniska konference tiek organizéta pirmoreiz, bet pétnieku aktivitate jau
$obrid liecina, ka nakama konference biis vél daudzveidigaka un aptvers vél plasa-
ku apskatamo jautajumu loku, jo nakamgad tas darba tiks aicinati pétnieki ari no
citam medicinas koledzam un vél plasak tiks izvérstas tas konferences tematiskas
sadalas, kas netiesi ir saistitas ar veselibas apriipi un var veicinat pétijumu dazado-
$anos un attistibu multidisciplinaritates virziena.

Profesors Dr. geol. Valdis Seglins
2016. gada 3. februari
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STUDIJAS UN PETNIECIBA KOLEDZAS S1
LEARNING AND STUDIES

INTERNATIONALIZATION OF NURSING EDUCATION
IN THE BALTIC SEA REGION

Rendte Rumaka

Riga Medical College of the University of Latvia

Introduction. Internationalization of university activities serves as a central
development focus for higher education players in the contemporary academic
milieu. Academic mobility among HEIs is one of the processes that characterise
university internationalization. Through student and teacher exchange universities
become active players in global education settings.

The Aim of the Study. Observe and analyse healthcare, particularly nursing student
mobility trends, as one of the higher education internationalization processes in
the Baltic States, and to provide conclusions on contributory and impedimental
factors, influencing student mobility in healthcare sciences.

Materials and methods. Literature on concepts of internationalization, global
academic competition, Europeanization, and globalization of higher education
is the theoretical base of the study. Data obtained for the study is organized in
order to develop a description of foreign student enrolment patterns in the Baltic
States. Data is collected from five main sources: research articles, methodological
materials, internet databases, university statistics collections and applied survey
results.

Results. The research idea supported the development of two questionnaires.
The first survey was conducted among rare complexity of available focus group,
comprised of 47 nursing students from 10 European HEIs, with an aim to evaluate
short-term exchange programmes. The second survey was developed to observe the
outcomes of long-term mobility projects. It was circulated among 25 international
mobility participants from nursing study programme.

Discussion. The low number of mobile nursing students in comparison to
business and technology study programme students characterise peculiarities
of healthcare faculties. The specifics for healthcare study programmes limit the
student possibilities regarding university internationalization through student
exchange.



Conclusions. Internationalization has become a predominant trend, accompanied
by rapid expansion of physical mobility. The statistical data of academic mobility
are collected by International Offices of HEIs. There is a slight data processing
difference among the organizations; however it does not interfere with
comparability. Inbound and outbound student mobility in the Baltic States reveal
regional, European, and global dimensions. It is notable that Baltic States are losing
in the global competition for international students, which poses a challenge to the
higher education systems. The ability to attract international students might be a
key strategy for maintaining academic quality.

Affiliations. The author expresses most respectful gratitude to prof. Dainuvite
Blima, Riga Medical College of the University of Latvia, Tallinn Healthcare
College, Siauliai State College, and Vilniaus Kolegija/UAS.



MEDICINAS STUDENTU MOTIVACIJA DARBAM
E-STUDIJU VIDE

Baiba Avota, Linda Alondere

Studenti: B. Vovere, |. Biteniece., J. Lure., A. Taurene, V. Ozols
Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa

Ievads. Izglitibas pakalpojumu nodrosinasanai visa pasaulé tiek izmantotas un
plasi attistitas informacijas tehnologijas, to paredz ari MK rikojums Nr. 468 “Lat-
vijas informacijas sabiedribas attistibas pamatnostadnes 2014.-2020. gadam”. So
pamatnostadnu meérkis ir, nodrosinot iespéju ikvienam izmantot IKT sniegtas ie-
spéjas, veidot uz zinaganam balstitu ekonomiku un uzlabot kopéjo dzives kvalitati
(MK rik. Nr. 468). Misdienas studiju procesa un studiju mérku sasniegsana tiek
izmantota e-studiju vide, kas lauj modernizét apmacibas, radot labvéligu vidi gan
studéjosiem, gan macibspékiem, lai apgtu zinasanas érta laika un vieta, attistitu
értaku komunikaciju. Lai efektivi varétu ieviest $adu apmacibas sistému Latvijas
Universitates Rigas Medicinas koledza (turpmak LU RMK), ir nepiecieSams izzi-
nat e-studiju vides attistibu medicinas studentiem, mekléjot optimalako risinaju-
mu, kas balstas uz aktualam problémam.

Tapat ka tradicionalai maci$anas metodei, ari zinasanu apguvei e-vidé studentiem
un macibspékiem ir nepiecieSsama motivacija jaunas studiju realizacijas apguvei.
Lai izzinatu studéjo$o motivéjosos faktorus, LU RMK 2014. gada tika realizéts iek-
$&js projekts “E-studiju vides apguves vadlinijas” efektivakai studiju procesa no-
drosinasanai, studéjosiem un macibspékiem tika izstradatas vadlinijas un macibu
videomaterials darbam e-vidé. Sie materiali balstijas uz pétijuma rezultatiem par
studéjoso un macibspéku e-studiju vides lieto$anu, to ietekméjosiem faktoriem,
motivaciju un gatavibu e-videi.

Darba mérkis. Medicinas studentu motivéjoso un ietekméjoso faktoru izpéte dar-
bam e-studiju vidé.

Materiali un metodes. Pétijuma metode - kvantitativa aptauja. Aptaujas anketa
tika ieklauti 19 jautajumi, no kuriem tris jautajumi aptver demografiskos datus,
viens jautajums noskaidro studéjoso maciSanas stilu, ¢etri anketas jautajumi no-
skaidro studéjoso ietekméjosos faktorus darbam e-vidé, paréjie jautajumi ir vei-
doti, izmantojot Likerta skalas principu. Pilotpétijums norisinajas 15.01.2014.—
01.09.2014. Iegutie rezultati ir attiecinami tikai uz pétamo grupu.

Pétijuma piedalijas 312 respondenti - Maszinibu (n = 236) un Arstniecibas
(n = 76) studiju programmas studéjosie. Lielaka dala respondentu bija sievietes
(n =291 (93%)), virie$u bija ievérojami mazak (n = 21 (7%)).

Rezultati. 80% (n = 253) respondentu savas datorprasmes noveérté ka labas vai
loti labas, un tas ir augsts raditajs, kas apliecina, ka prasme stradat ar informacijas
tehnologijam studéjosiem ir laba limeni. Tapat rezultati parada, ka 82% (n = 295)



respondentu ir savs dators, plansetdators, klépjdators, turklat 43% (n = 133) res-
pondentu ir vairakas informacijas tehnologiju ierices, kuras tie lieto. Analizé&jot
studéjoso motivéjosos faktorus un sakartojot prioritara seciba, rezultati parada,
ka viens no galvenajiem motivéjosiem faktoriem ir mdcibu materialu pieejamiba
vienkopus, to atzina 91% (n = 283). Tikpat butisks motivéjoss faktors ir, ka students
var mdgcities jebkurd laika, - 90% (n = 279). Sada motivacija ir bitiska, jo studéjo-
$iem nav jatéreé laiks, lai dotos uz bibliotéku vai meklétu materialus interneta vide.
Sadi rezultati varétu bat saistiti ar to, ka ir iespéja apgit tému, pieméram, slimosa-
nas laika vai ari tad, kad studéjosais kadu citu iemeslu dé] nevar apmeklét studijas
klatiené, pieméram, atrodas arpus Latvijas. Parsteidzo$i ir tas, ka studenti ka vienu
no butiskiem motivéjosiem faktoriem atzimé — materiali atrodas drosa vieta. To
atzina 90% (n = 283) respondentu.

Diskusija. E-studiju vide un tehnologiju izmanto$ana studiju procesa ir masdie-

nas neatnemama sastavdala, kas no macibspékiem prasa lielu darba ieguldijumu

un pardomatu metodisko materialu izstradi. Galvenais nosacijums, izmantojot
e-studijas un tehnologijas, lai izstradatu metodiskos materialus, ir nemt véra stu-
déjoso individualas vajadzibas, jo tas, kas “vienads visiem”, nenozimé “labs visiem”

Secinajumi

1. Medicinas zinatnu studijas 59% (n = 184) gadijumu izvélas 18-20 gadus veci
jauniesi ar Joti labam, labam (94%) un vidéjam (5%) datorprasmém un labu
tehnisko nodrosinajumu (98%), un tas ir labs priek$nosacijums e-studiju vides
attistiSanai izglitibas iestadeé.

2. Medicinas studijas vairak izvélas studéjosie ar maciSanas stilu “pragmatikis”
(34%) un “uz rezultatu orientéts” (33%). Tas liecina par macibspéku spéjam un
par nepiecie$amibu studiju procesu e-vidé veidot ta, lai tas batu pielagots katra
individa vajadzibam, nemot véra macisanas stilu, jo “pragmatikim” ir nepie-
cieSamas klatienes konsultacijas, savukart uz rezultatu orientéts studéjosais ir
gatavs stradat gan tehnologiju vidé, gan praksé klatiené.

3. Galvenie motivéjosie faktori darbam e-studiju vidé studéjosiem saistiti ar ma-
cibu materialu esamibu vienkopus (91%), iespéju macities jebkura laika (90%),
metodisko materialu pieejamibu un dro$umu (90%). Visi $ie faktori varétu bat
saistiti ar “Gtri, érti”, ekonomisko situaciju, kas ietaupa studéjoso laiku un fi-
nanses, ka arl ar motivaciju un vélmi iegit augsta limena zinasanas medicinas
joma.

Finanséjums. Pilotpétijjums tika realizéts un finanséts no LU RMK projekta

“E-studiju vides apguves vadlinijas” lidzekliem.
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STARPTAUTISKAS ANKETAS “NEPILNIGI VEIKTA PACIENTU
APRUPE” ADAPTACIJA APROBACIJAI LATVIJA

Astra Bukulite’, Daina Voita® 2

1 Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa
2Rigas Pedagodijas un izglitibas vadibas akadémija

Ievads. Maszinibu studiju programmas meérkis ir nodrosinat absolventu iegito
macisanas rezultatu un kompetenéu atbilstibu veselibas aprapes nozares darba
devéju prasibam. Studiju programma definétas absolventiem nepiecieSamas zi-
nasanas, prasmes un profesionalas kompetences, tai skaita aprapes planosana un
snieg$ana pacientiem un vinu gimeném, ka ari apripes komandas darba vadiSana.
Masas profesija Ipasu nozimi iegiist starptautiski izmantojamas pétijuma meto-
des - anketé$anas izmanto$ana, specialas anketas tulkos$ana, kura ietver sevi ling-
vistiskus, semantiskus un kontekstualus aspektus.

Darba meérkis. Istenot un analizét veselibas apripes servisa un personala darbibas
novértésanas pétijuma pirmo posmu - specialas anketas tulko$anu un adaptaciju,
lai noskaidrotu nepilnigi veiktu pacienta apripi un tas iemeslus, ka ar1 veselibas
apriipes komandas darbibu Latvija.

Materiali un metodes. Pétjjumam izmantota Miciganas Universitates (ASV) pro-
fesores Beatrice J. Kalisch izstradata anketa “The MISCARE Nursing Survey” (2008).
Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledza iegtita atlauja no pétijuma autores
anketas izmanto$anai Latvija. Atbilsto$i starptautiskajiem pétniecibas standartiem
anketa tulkota no anglu valodas uz latviesu, veicot satura un profesionalas valodas
adaptésanu, lai to varétu izmantot pilotpétijuma veikSanai un péc tam ari iztulkot
atpakal] uz anglu valodu. Tulko$anu no anglu valodas uz latviesu valodu istenojusi
divi Latvijas specialisti — viens no sertificéta tulko$anas biroja, otrs — sertificéta
masa, kurai ir darba pieredze viena no Latvijas lielakajam slimnicam un ari veseli-
bas aprapé Lielbritanija un kura brivi parvalda anglu valodu. Anketas adaptacijas
pamatprincipi saskanoti ar Islandes Universitates pétniekiem, kuri pétijumu vei-
kusi ieprieks. Turpinajuma planots veikt rezultatu starpvalstu salidzinasanu - ana-
lizéjot iegtitos pétijumu rezultatus Latvija, ASV, Islandé un Turcija.

Rezultati. Veikta tulkojuma validitati apliecinajis pétijuma darba grupa iesaistitais
personals — divas registrétas un sertificétas masas, biologijas zinatnu doktors un
arsts, kuri parbaudija tulkojumu attieciba uz lingvistisku, semantiku un kontekstu.
Visparigas informacijas dala no jautajumiem par masu izglitibu izslégti atbilzu va-
rianti, kas nav atbilstosi Latvijas situacijai, izslédzot, pieméram, variantus “licen-
cétas praktizéjosas masas diploms, asociétais grads un registrétas masas diploms”.
Anketa papildinata ar atbilzu variantiem, kas raksturigi izglitibas sistémai Latvi-
ja, ieklaujot, pieméram, pirma limena profesionalas izglitibas pakapi. Tulkojuma
veikti lingvistiski un semantiski labojumi.
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Secinajumi. Pétjjuma pirmaja posma pieradita nepiecie$amiba biit sensitiviem at-
tieciba uz kontekstu un nemt véra atskiribas, kas raksturigas Latvijas kultarvidei
un izglitibas sistémai. Pétijums pieradija, ka specialas anketas tulko$anas proce-
sam nepiecieSams planot adekvatu laika periodu komandas darbam, jo, planojot
pétjjumu ticamu datu iegiisanai, tulkosana javeic korekti, atbilstosi starptautiska-
jam pétniecibas prasibam, jo tikai tad rezultati bus salidzinami ar citu valstu peé-
tljumiem, tas nodro$inas iegito datu publicitates iespéjas citéjamos zinatniskos
izdevumos. Pirmaja posma pieradits, ka tulkosanas procesa no anglu valodas uz
latvie$u valodu lielakas konceptualas gratibas saistitas ar terminu “Nursing” un
“Missing nursing”, lai saglabatu jédzienu semantisko nozimi.

Pateicibas. Pateiciba par ekskluzivo atlauju un konsultacijam anketas “The
MISCARE Nursing Survey” izstradatajai Beatrice J. Kalisch (RN, PhD, Professor of
Nursing, University of Michigan). Pateiciba par konsultacijam anketas tulko$ana -
Helga Bragadottir (PhD, RN, MSN, Associate Professor Faculty of Nursing University
of Iceland).
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MEDICINAS STUDENTU INFORMETIBA PAR
ERCU SLIMIBU PROFILAKSI

Darja Rodind?, Inese Ditla*, Iréna Trelkina®, Daina Voita*?

I Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa
2 Rigas Pedagodijas un izglitibas vadibas akadémija

Ievads. Latvija sastopamas epidemiologiski nozimigas ércu sugas ir sunu érce
(Ixodes ricinus) un taigas érce (Ixodes persulcatus), no kuram inficétas 30-33%.
Viena érce var parnésat gan éréu encefalita virusus, gan Laima slimibas ierosinata-
jus. Eréu aktivitate Latvija parasti ilgst no marta sakuma lidz oktobra beigam. Va-
cijas Boreliozes biedribas 2010. gada publicétajas vadlinijas minéti profilaktiskie
pasakumi, kas ietver: aizsargapgérba un pretércu aizsardzibas lidzeklu lieto$anu,
atrodoties endémiskas teritorijas, adas apskati péc iespéjama kontakta ar érci, pie-
stkusas érces nonemsanu.

Darba mérkis - noskaidrot medicinas studentu informétibu par ércu izraisito sli-
mibu profilaksi un ricibu érces piestiksanas gadijuma.

Materiali un metodes. Tika pielietota kvantitativa metode - anketé$ana. Anke-
ta tika izstradata Polija un adaptéta Latvijas pétijumam. Vienlaikus pétijums tika
veikts arl Polija. Pétjjuma Latvija piedalijas 462 augstskolu studenti (72% sievietes,
28% viriesi, vidéjais vecums 25 gadi) un 128 koledZu studenti (83% sievietes un
17% viriesi, vid&jais vecums 35 gadi).

Rezultati. Analizéjot ricibu érces piesiikSanas gadijuma, tika konstatéts, ka 86% uni-
versitasu un 52% koledzu studenti uzskata, ka érce ir jaizvelk ar rotéjosam kustibam,
izmantojot pinceti, 83% universita$u un 23% koledZu studenti atziméja, ka érce ir
jaapstrada ar dezinfekcijas lidzekli. Tika konstatéts, ka informétiba par tadiem éréu
izraisito slimibu profilakses pasakumiem ka vakcinacija pret ér¢u encefalitu un ker-
mena apskate analizéjamas grupas neatskiras, savukart repelentu nozimi atziméja tikai
42% koledzu respondentu, bet universitasu studentu vidi to minéja 82% respondentu.
Iegutie dati liecina, ka tikai aptuveni ceturta dala abu grupu studentu, atrodoties daba,
lieto pretércu aizsardzibas lidzeklus, bet ceturta dala respondentu tos nelieto nekad.
Kermena parbaudi péc atra$anas daba vienmér veic 53% universitasu un 62% koledzu
studentu, reti veic — 40% universitaSu un 35% koledzu studenti, 7% universitasu un
3% koledzu studentu nekad neveic kermena parbaudi.

Secindjumi. Lai gan universitasu studentiem ir plasakas teorétiskas zinasanas par
érc¢u slimibu profilaksi un ricibu érces piesiik$anas gadijuma, tomeér gan koledzu,
gan universitasu studenti teorétiskas zinasanas vaji saista ar praksi, lai gan rapi-
gak kermena parbaudi péc atrasanas daba veic koledzas studenti. To, iespé&jams,
var saistit ar lielaku vidéjo vecumu $aja analizéjama grupa. Lai uzlabotu situaciju,
macibu procesa nepiecieSams vairak saistit teoriju ar praksi. Talakajos pétijjumos
planots analizét un salidzinat situaciju Latvija un Polija.

Finanséjums. Pétjjums tika finanséts LU Rigas Medicinas koledzas zinatniski pét-
niecisko projektu ietvaros.
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MEDICINU STUDEJOSO IZPRATNE PAR LAIMA SLIMIBU

Inese Ditla®, Darja Rodind?, Iréna Trelkina®, Daina Voita*?

I Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa
2 Rigas Pedagodijas un izglitibas vadibas akadémija

Ievads: Laima slimiba tika aprakstita 1975. gada, kad ASV Laimas pilsétina (Old
Lyme, USA) péc ér¢u kodumiem tika novérota poliartrita epidémija bérniem. Sli-
miba ir endémiska Ziemelamerika, Skandinavija, Eiropa un Azija. Latvija Laima
slimiba pédéjos desmit gados ir visbiezaka no registrétam éréu parnésatam infek-
cijam. 2014. gada tika registréti 469 saslim$anas gadijumi. Tas raksturo problémas
aktualitati Latvija.

Darba meérkis. Noskaidrot augstskolu un koledZu medicinas studentu informeéti-
bu par Laima slimibu, tas izpausmém, arstésanas iespé&jam un profilaksi.

Materiali un metodes. Anketa tika izstradata Polija un adaptéta Latvijas pé-
tijumam. Vienlaikus pétjjums tika veikts arl Polija. Pétijuma Latvija piedalijas
462 augstskolu studenti (72% sievietes, 28% viriesi, vidéjais vecums 25 gadi) un
128 koledzu studenti (83% sievietes un 17% viriesi, vidéjais vecums 35 gadi).

Rezultati. Gandriz visi (93%) universitadu studenti zinaja, ka Laima slimibas ierosi-
natajs ir baktérija, bet tikai 40% aptaujato koledZu respondentu izvéléjas pareizo at-
bildi. Par agrinam slimibas izpausmém uz adas bija informeéti 68% universitasu un
43% koledzas respondentu. Analizéjot datus par antibakterialas terapijas pielietosanu
érces piestikSanas gadijuma ar pavadoso erythema migrans, tika konstatéts, ka tikai
36% universitasu un 6% koledzu studentu izvéléjas uzsakt antibakterialo terapiju bez
anty-Borrelia burgdorferi antivielu noteikSanas. Savukart rezultatu analize par profi-
laktiskajiem pasakumiem paradija, ka 98% universitasu un 69% koledZu studentu uz-
skata, ka nav iesp&jams vakcinéties pret Laima slimibu, aptuveni vienads respondentu
skaits abas grupas (85-87%) atziméja kermena apskates nepiecieSamibu, bet repelentu
nozimi atziméja 42% koledZu un 82% universitasu studentu. Jaatzimé, ka ASV Laima
slimibas asociacijas rekomendacijas paredz profilaktisku vienreizéju doksiciklina devu
200 mg gadijumos, ja érces suga Ixodes scapularis bijusi piestkusies vismaz 36 stundas
un lokala ércu inficétiba ar Borrelia burgdorferi ir lielaka par 20 procentiem. Latvija
profilaktiska antibiotiku terapija netiek indicéta.

Secinajumi. Universitasu studentiem ir plasakas teorétiskas zinasanas par Laima
slimibas klinisko ainu un profilaksi salidzinajuma ar koledzu studentiem, bet abas
analizéjamas grupas ir vajas zinasanas par antibakterialas terapijas uzsaksanu, ja
uz adas ir tipiska erythema migrans un bijusi érces piesiiksanas. Lai uzlabotu si-
tuaciju, nepiecie$ams vairak macibu procesa stradat starpdisciplinari. Talakajos
pétljumos planots analizét un salidzinat situaciju Latvija un Polija.

Finanséjums. Pétjjums tika finanséts LU Rigas Medicinas koledZas zinatniski pét-
niecisko projektu ietvaros.
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TERAPIJA UN APRUPES PROCESS
THERAPY AND HEALTH CARE PROCESS

S2

APRUPES PROCESS PACIENTU APRUPE

Linda Alondere, Baiba Avota, Maruta Silina

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledzZa

Ievads. Divdesmita gadsimta devindesmito gadu vida masu izglitiba tika uzsaktas
reformas, integréjot Skandinavijas valstu pieredzi (PHARE programma). legiita
pieredze, studiju procesa satura tuvinasana praksei un Eiropas direktivu ievie$ana
2004. gada lava vieglak istenot reformas masu izglitiba. Lidz ar masas profesiona-
las kompetences paaugstinasanos, t.i, no tresa profesionalas kvalifikacijas limena
uz ceturto, pieauga jauna profesionala atbildiba par paveikto un iespéja veikt savu
darbu ka neatkarigas profesijas parstavim. Aprapes procesa realizacija praksé un
ta dokumentésana ir viens no masas prakses kvalitates raditajiem.

Darba meérkis. Noskaidrot viedokli par apripes procesu realaja apriipes sniegsa-
nas vide.

Materiali un metodes. Rezultatu ieguvei izvéléta kvantitativa pétisanas metode
un izstradata aptaujas anketa. Jautajumu izstrade balstita uz autoru personis-
ko pieredzi, teorétiskam atzinam un uz 2011. gada Ziemeletiopija veikta pétiju-
ma “Application of Nursing Process and Its Affecting Factors among Nurses Wor-
king in Merkelle Zone Hospitals, Northern Ethiopia” (Hagos, Alemseged, Balcha,
Berhe, Aregay, 2014) rezultatu aprobaciju. Apgalvojumos par apriipes procesu
(istenosana, dokumenté$ana, zinasanu pasvértéjums, administracijas un kolégu
atbalsts u.c.) novértéjums jasniedz péc Likerta skalas principa (pilniba piekritu,
piekritu, nezinu, nepiekritu, pilniba nepiekritu).

Rezultati. Pétijuma piedalijas 109 respondenti, kas $obrid veic masas profesionalo
darbibu kada no Latvijas veselibas apripes iestadéem (84% valsts veselibas apra-
pes iestade, 16% privata veselibas aprupes iestade). Lielako respondentu skaitu
veido internas apripes (20%) un ambulatoras apriipes (17%) masas. Respondenti
sniegusi atskirigu viedokli apgalvojuma par to, ka apripes process labi darbojas
praksé. Ceturta dala respondentu nevar sniegt konkrétu atbildi (atbild ar “nezi-
nu”), savukart 35% respondentu atzimé, ka tam “nepiekrit” vai “nepiekrit pilniba”
64% masu “pilniba piekrit” vai “piekrit” apgalvojumam, ka nav pietiekami laika,
lai izmantotu aprupes procesu (ar aprapes procesu saprotot visu piecu ta posmu
realizé$anu pilniba) pacientu aprapé. Tomér masas pozitivi (vértéjums “piekri-
tu”, pilniba piekritu”) atzist, ka aprapes process vienkar$o izpratni par pacienta
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vajadzibam (83%), palidz vieglak identificét apripes problémas (91%) un lauj no-
drosinat kvalitativu pacientu aprapi (87%). Turpreti 51% gadijumu respondenti
atzist, ka masas nav gatavas lietot apripes procesu pacientu apriupé (22% respon-
dentu ir neitrals viedoklis - atbild ar “nezinu”). Taja pasa laika 56% respondentu
atzist, ka pacientiem patiktu apripes procesa istenosana.

Secinajumi. legiitie dati parada visparigu viedokli par apriipes procesa Isteno$anu
veselibas aprupes iestadés. Ta ka pétijjuma 78% masu ir no Rigas un Rigas apkart-
nes (Pierigas) veselibas apripes iestadém, tad nevar iegitos datus visparinat uz
visu masu praksi kopuma. Kaut ari pastav vairaki faktori, kas ietekmé aprapes
procesa isteno$anu, masas ir gatavas teoriju tuvinat praksei.

Finansejums. Pétjjums tika finanséts no LU RMK iekséja projekta “Apripes pro-
cesa Isteno$ana Latvijas veselibas aprupes iestadés” lidzekliem.
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POLITRAUMU GUVUSU PACIENTU APRUPE
NMP DIENESTA — STATISTIKA, TAKTIKA

Igors Bobrovs®?, Leonids Afremovics® 2, Raitis Suhins?,
Indra Dupure?, Iveta Strode’

] atvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas Arstniecibas katedra
2NMPD (Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests) Latvija

Ievads. Téma ir aktuala Latvija un pasaulé, jo politrauma ir nozimigakais saslim-
stibas un mirstibas iemesls ka attistitajas, ta ari attistibas valstis. Cietuso skaits ar
politraumam turpina palielinaties.

Darba merkis. Noskaidrot cietu$o raksturlielumus, biezak sastopamas dazadu
anatomisko regionu bojajumu kombinacijas pirmsslimnicas etapa, cietuso ap-
kalposanas laiku un elpo$anas nodros$inasanu politraumas pacientiem ar apzinas
traucéjumiem.

Materiali un metodes. Pétijuma izmantota kvantitativa pétniecibas metode -
retrospektiva NMPD statistikas datu analize par 2014. gadu, vértéjot izsaukumu
kartes cietusajiem ar diagnozi - politrauma. Datu apstrade veikta ar SPSS20 un
Microsoft Excell programmam.

Rezultati. 2014. gada NMP dienesta Latvija registréti 646 izsaukumi atbilstosi
SSK10 klasifikatora diagnozei “Neprecizéti multipli ievainojumi” (T07). Apkalpo-
ti 589 pacienti (no kuriem 554 hospitalizéti), 57 cietusajiem palidzibu sniegusas
2 brigades vienlaicigi. CietuSo sadalijums péc dzimuma: viries$i — 449 (76,2%),
sievietes — 140 (23,8%). Vidgjais vecums — 39,5 (min. 1 gads, maks. 89 gadi) SD -
18,7. Mirstiba NMP etapa - 5,9% (35 cietusie). Vidéjais izsaukumu skaits ménesi —
53,8; Min - 23; Max - 82; SD - 18,5. Politraumu etiologisko faktoru sadalijums:
CSNg -316 (53,6%); kritiens no augstuma - 117 (19,9%); uzkritis smagums —
28 (4,8%); piekauts — 22 (3,7%); citi traumas mehanismi — 106 (18%). Traumu
profils péc anatomiska regiona: galvas trauma - 437 (74,2%); apakséjo ekstremi-
tasu kaulu lazumi: 233 (39,6%); augséjo ekstremitasu kaulu lazumi - 183 (31,1%);
mugurkaula traumas - 228 (38,7%); krusu kurvja traumas — 167 (28,3%); védera,
iegurna un iek$éjo organu traumas - 133 (22,5%). Biezak sastopamas komplikaci-
jas: traumatisks $oks — 76 (12,9%); hipovolémiskais $§oks — 16 (2,7%); traumatiska
koma - 52 (8,8%); sirds apstasanas, nesekmiga reanimacija — 35 (5,9%); koma un
$oks — 6 (1%); sirds apstasanas, sekmiga reanimacija — 5 (0,8%). Cietu$o skaits
ar apzinas traucéjumiem - 58 (9,8%), atbilstosi Glazgovas Komas skalai (GKS)
< 8ballém - 43 (74,2%). Elpcelu caurlaidibas nodrosinasana ar trahejas intubaciju
veikta 21 pacientam (48,3%) no pacientiem ar GKS < 8 ballém. Laiks no telefonis-
ka kontakta lidz cietusa nogadasanai stacionara: Iidz 1h - 196 (35,3%); 1-2 h - 289
(52,2%); 2-3 h - 67 (12,1%); > 3h - 2 (0,4%).
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Diskusija. Arzemju literatara salidzinosi biezZi tiek skatits jautajums par pirms-
slimnicas etapa sniegtas neatliekamas palidzibas efektivitates un kvalitates ietek-
mi uz politraumas pacientu izdzivosanu (pacienta nogadasanas laiks stacionara,
elpcelu caurlaidibas nodro$inasana, pretSoka pasakumi). Autoriem nav datu par
lidzigu pétijumu esamibu Latvija. Ka biezakais politraumu iemesls arzemju autoru
darbos minéti CSNg, kas sakrit ar $aja pétijuma gatajiem datiem, tapat ka virie-
$u predominance cietu$o vida. Pilnvértigi spriest par NMPD sniegtas palidzibas
kvalitates ietekmi uz cietu$o izdzivo$anu traucé politraumas pacientu registra tri-
kums Latvija.

Secinajumi. Cietuso vida prevalé viriesi (76,2%). Biezakais bojajums péc lokali-
zacijas ir galvas trauma - 437 (74,2%). Biezakas komplikacijas saistitas ar apzinas
traucéjumiem un Soku - attiecigi 58 (9,8%) un 94 (15,9%). Rezultati liecina, ka
trahejas intubacija pirmsslimnicas etapa netiek nodros$inata visiem cietu$ajiem,
kuriem ta ir nepiecie$ama, un tikai 35,3% cietuSo nogadati stacionara pirmas
stundas laika péc notikuma.
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ZAVAS MIKROFLORAS IZMEKLESANA
PRAKTISKI VESELIEM CILVEKIEM

Sandra Jansone’, Elvira Lavrinovica® 2

1 Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas
Medicinas tehnologiju katedra
2Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica “Gailezers”

Ievads. Misu kermeni ir ap 10 triljoniem $anu, mikroorganismu ir 10 x vairak -
100 triljoni. Katra normalas mikrofloras suga, mainoties apstakliem, var klat par
infekcijas procesa izraisitaju. Péc pétijumu datiem, mediciniski nozimigakais fa-
ringitu izraisitajs ir A grupas beta hemolitiskais streptokoks.

Darba meérkis. Noskaidrot, vai praktiski veseli cilveki, kuri sava darba specifi-
kas dé] aktivi kontaktéjas ar daudziem cilvékiem, biezi var izradities kolonizéti ar
A grupas beta hemolitisko streptokoku.

Materiali un metodes. Pétljuma piedalijas 20 skaistumkops$anas salona darbinie-
ki, kuriem ikdiena saistita ar klientu apkalposanu. Uzséjuma paraugs tika nonemts
no zavas ar sterilu Amies transportbarotnes tamponu, koledzas mikrobiologijas
laboratorija panemtie paraugi tika uzséti uz universalas bagatinatas barotnes un
inkubéti termostata 37 °C temperatiira. Koloniju augsanas izvértéSana notika péc
24 un 48 stundam. Neviena no paraugiem kolonijas ar beta hemolizi netika kon-
statétas. Izauguso koloniju identifikacija notika, vadoties péc mikrobiologijas pro-
cediiru rokasgramatas.

Rezultati. Praktiski visos uzséjumos izauga kolonijas ar a hemolizi, mikroskopiski
Gr + streptokoki, optohina tests negativs. 9 paraugos aizdomas par p hemolizi,
parséjot tirkultara, p hemolizi nekonstaté. Divos paraugos aug glotainas kolonijas,
mikroskopiski Gr — niijas, oksidazes tests +, identificétas Pseudomonas sp. Vie-
na gadijuma izaugusajam stafilokoku kolonijam koagulazes tests +, identificéts
S. aureus. Cetros paraugos konstatétas raugiem lidzigas sénes — Candida sp.

Secinajumi. Visos uzséjumos aug Zavas normala mikroflora. Neviena parauga
B hemolize netika konstatéta. Cetros paraugos izaugusi séne, iespéjams, ir tranzi-
tora mikroflora, jo koloniju skaits bija niecigs.

Pateiciba. Pateiciba Latvijas Universitates Paula Stradina medicinas koledzai par
pétijuma materialo nodro$inajumu.
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VARFART‘I,\lA LIETOSANA PACIENTIEM AR
PRIEKSKAMBARU MIRDZARITMUJU

Jelena Bogdanova, Galina Biksone

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa

Ievads. Téma ir aktuala Ziemeleiropas valstis, jo epidemiologiskie pétijumi rada,
ka ar priekskambaru mirdzaritmiju slimo aptuveni 1-2% populacijas. 2013. gada
Latvija dzivoja 2,013 milj. iedzivotaju. Tatad apméram 30 200 cilvéku valsti sli-
mo ar priekSkambaru mirdzaritmiju (Erglis, 2013). Priek§kambaru mirdzaritmija
paaugstina insulta risku vidéji 4-6 reizes. Varfarins kop$ 1950. gadu sakuma ir
antikoagulantu “zelta standarts’, lai mazinatu insulta risku pacientiem ar atriju
mirgosanu (The New England Journal of Medicine, 2013).

Si téma ir aktuala, jo daudzi pacienti, lietojot varfarinu, nav parliecinati par parei-
zu ta lietoSanu, uzturu, nespéj veikt adekvatu INR kontroli, un tas tika novérots
prakses laika. Lietojot varfarinu ilgsto$i, nepieciesams patstavigi novérot un izver-
tét terapijas efektivitati, precizét un korigét devas, lai sasniegtu mérka INR.

Darba mérkis. Noskaidrot, vai pacientiem ar priek$kambaru mirdzaritmiju mas-
dienas ordiné varfarinu un ka mainas varfarina deva atbilsto$i INR raditajiem.

Darba hipoteéze. Izplatitakais antikoagulants ir varfarins.

Materiali un metodes. Pétijuma tika analizétas 100 pacientu slimibas véstures ar
pamatdiagnozi “priek§kambaru mirdzaritmija”. Slimibas véstures tika atlasitas péc
diagnozes koda. Pétijjuma piedalijas pacienti vecuma no 38 lidz 88 gadiem, kuri
laika perioda no 01.01.2012. lidz 08.12.2014. arsté&jas X slimnica.

Pétot pacientu slimibas véstures, tika veidota tabula ar visiem nepiecieSamajiem
kritérijiem un datiem, un ta tika analizéta. Ipasa uzmaniba tika pievérsta medika-
mentozai terapijai un atbilstosiem pacientu INR raditajiem.

Pétnieciska dala tika veikta laika perioda no 2015. gada 1. maija lidz 30. maijam.
Pielietota kvantitativa pétiSanas metode. No tabulas iegiita informacija tika apstra-
data Microsoft Office Excel 2007 programma.

Rezultati. 89% (n = 89) pacientu no 100 pacientiem noziméts varfarins, un tas ir
pamatojums tam, ka varfarins ir pirmas izvéles antikoagulantu preparats pacien-
tiem ar priek$kambaru mirdzaritmiju.

Izplatitaka ir 5 mg varfarina deva, un to lieto gandriz puse no kopéja pacientu
skaita, bet vélamais mérka INR 2,0-3,0 ir tikai tresdalai pacientu.

Diskusija. Literatiira pastav dazadi viedokli par antikoagulantu izvéli. Sobrid pa-
saules medicina ienak jauni perorilie antikoagulanti, kas ir vieglak lietojami un
drosi medikamenti, par to nozimi un vietu Latvijas medicina diskuté profesionali,
bet $obrid varfarins ir “zelta standarts” pacientiem ar priekskambaru mirgosanu,
sirds varstulu slimibam vai sirds varstulu protézém, ka ari citos gadijumos.
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Secinajumi. Izmantojot $o izmekléSanas metodi, var secinat, ka tredala pacien-
tu ar sasniegtu mérka INR 2,0-3,0 (efektiva terapija) lieto 5 mg varfarina, ka ari
tresdalai pacientu INR ir lielaks par 3 un pusei pacientu INR ir 1,0-2,0, un tas
nozimé, ka terapija nav efektiva.

Terapijas efektivitate ir atkariga ne tikai no varfarina devas, bet ari no ikdiena lie-
totiem medikamentiem, produktiem un kaitigiem ieradumiem. Nepieciesama pa-
cientu izglito$ana.
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53 DIAGNOSTIKA UN TAS PILNVEIDE
DIAGNOSTIC AND ITS DEVELOPMENT

HIPOTERMIJAS DIAGNOSTICESANA PREHOSPITALAJA
ETAPA UN TAS TALAKAS ARSTESANAS STACIONARA
IZNAKUMS

Sindija Godiga®, Aleksejs Visnakovs?

4

I Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa, studiju programmas “Arstnieciba’,
kvalifikacija “Neatliekamas medicinas darsta paligs”, studente; Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica, Neatliekamdas medicinas un pacientu uznemsanas
klinikas arsta paligs
2Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Neatliekamas medicinas un
pacientu uznemsanas klinikas vaditdjs; Latvijas Universitates Rigas Medicinas
koledzas lektors

Ievads. Aréjas vides faktori, kas izraisa cilvéka kermena atdzi$anu, ir nopietns
drauds veselibai un pat dzivibai. Kad cilvéka kermenis kaut kadu iemeslu dé] ir
paklauts zemas aréjas vides temperatiirai, tas atdziest, un ka atbildes reakcija uz
to ir organisma vitalo funkciju un dzivibai svarigo organu funkciju traucéjumi vai
pat izdziSana.

Darba merkis. Noskaidrot neatliekamas arstéSanas taktiku pirmsslimnicas un
slimnicas etapa pacientiem ar hipotermiju, ka ari tas ietekmi uz letalitati.

Materiali un metodes. Tika veikta pacientu ar diagnozi “hipotermija” retrospekti-
va arstésanas taktikas un iznakuma analize. Pétijumam tika atlasiti 38 pacienti par
laika periodu no 2010. lidz 2014. gadam.

Rezultati. Biezak sastopama hipotermijas pakape ir “smaga’, ta tika konstatéta
27 gadijumos no 38. Hipotermijas arstéSanai pirmsslimnicas un slimnicas etapa
tiek izmantotas vienadas sildisanas metodes - silti intravenozi un/vai intraosali
izotoniska natrija hlorida inftzi, folija sega, silta skabekla inhalacija, bet stacio-
nara ir pieejamas vél papildu sildiSanas metodes - silta gaisa plasma par kermena
virsmu, termiska sega.

Vidéjas smaguma pakapes hipotermijas dé]l mirusi 5 pacienti, kuriem kermena
temperatira bija 28,1-30,4 °C, smagas pakapes hipotermijas dé] mirusi 23 pacien-
ti ar kermena temperataru 20-27,9 °C.

Diskusija. Hipotermiska pacienta neatlickama arestéana tiek realizéta saska-
na ar Eiropas Atdzivinasanas padomes vadlinijas noteikto. Agrina hipotermijas
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diagnostika Jauj savlaicigi uzsakt adekvatu arsté$anu, tau nav zinams, vai ta palie-
lina izdzivo$anas procentu.

Secinajumi. ArstéSanas taktika prehospitalaja un stacionara etapa ir vienlidziga,
tomeér stacionara ir pieejams vairak sildiSanas metozu, aprikojums, ar kura pali-
dzibu precizak ir iespéjams noteikt kermena temperatiiru un veikt papildu izmek-
l&jumus. Pétijuma dati liecina, ka letalitati ietekmé hipotermijas smaguma pakape,
nevis neatliekamas arstésanas taktika.
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FOKUSA DETEKTORA ATTALUMA IETEKME UZ ATTELA
KVALITATI DEGUNA BLAKUSDOBUMU RENTGENOGRAFIJA

Madra Epermane®?, Elita Rutka* 3, Aindrs Bajinskis®, Sabine Gribonika*

1Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas, Diagnostiskas radiologijas centrs
2Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledzZa
3 Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Diagnostiskas radiologijas institits
4 Latvijas Universitates Medicinas fakultate

Ievads. Visbiezakais deguna blakusdobumu rentgenologisko izmekléjumu iemesls
ir akats rinosinusits, un pacientiem deguna blakusdobumu izmekléjumu veic ipa-
$a - nazomentala projekcija. Lidz $im praksé novérots dazads fokusa detektora
attaluma robeZintervals, kas svarstas no 60 lidz pat 115 cm. Vairakas valstis at-
$kiras standarta fokusa detektora attalums, par galveno izvéles parametru uzska-
tot sanemto starojuma dozu pacientiem, bet ne attéla raksturlielumu kvalitati un
diagnostiskas informacijas apjomu, kas ir Joti nozimigs radiologu praksé precizas
diagnostikas procesa.

Darba meérkis. Noskaidrot fokusa detektora attaluma ietekmi uz attélu raksturlie-
lumiem deguna blakusdobumu rentgenografija.

Materiali un metodes. Rengenografisko attélu izvértéjums, pamatojoties uz iz-
stradatiem pétijuma protokoliem:

1. Precizas projekcijas kritériji - nazomentala projekcija.

2. Deguna blakusdobumu nazomentalas projekcijas rentgenattélu

izvértéjums.

3. Kritérijs/novértéjums deguna blakusdobumu nazomentala rentgenattéla.
Rezultati. Projekta laika iegiitie rezultati liecina par fokusa detektora attaluma no-
zimigumu ne tikai saistiba ar attéla kvalitati, bet ari ar pacienta sanemto starojuma
dozu. Tadgjadi tika ieguti svarigi rezultati, kas ir izmantojami studentu apmacibas
procesa, lai praktiski paraditu ALARA principa ievéro$anu un radiologa asistenta
prasmju un kompetencu nozimigumu - starojuma dozu samazinasanu, saglabajot
attéla diagnostisko kvalitati un diagnostikas informacijas apjomu. Sie rezultati ir
svarigi radiologa asistentu ikdienas darba un pacientu radiacijas aizsardziba.

Secinajumi. Ar fokusa detektora attalumu 100 cm rentgenografiskais attéls un
veikta projekcija ir diagnostiski izteikti precizaka, un tas ir skaidrojams ar geo-
metrisko poziciju — samazinot fokusa detektora attalumu, vizualizéjas palielinatas
struktiras, kas rada diagnostiski neprecizu izvértéjumu.
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PREVENTIVAS DARBIBAS VESELIBAS
AIZSARDZIBA S4

PREVENTIVE HEALTH ACTIONS

JURMALAS PILSETAS SABIEDRISKA TRANSPORTA
ATBILSTIBA UNIVERSALA DIZAINA PRINCIPIEM

Ina Viksnina, Kristine Vitolina, Liga Priede, Ina Ozola

T Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas Socialas apripes katedra

Ievads. Téma ir aktuala, jo visiem cilvékiem ir batiski bat pilnvértigiem sabiedri-
bas dalibniekiem un ieklauties dazadas aktivitatés. Tomer, neskatoties uz piedava-
tajam aktivitatém, ne visiem cilvékiem ir iespé&ja pilnvértigi integréties sabiedriba,
jo pastav fiziskie $kérsli. Vides pieejamiba ir svariga visiem iedzivotajiem, bet var
izdalit vairakas iedzivotaju grupas, kuras ar dazadiem vides $kérsliem ikdiena sa-
skaras visvairak. Tas ir cilvéki ar funkcionaliem traucéjumiem, veci cilvéki, mates
ar maziem bérniem un bérnu ratiniem

Darba meérkis. Izpétit universala dizaina principu istenosanu sabiedriska trans-
porta pakalpojumu pieejamiba.

Materiali un metodes. Pétijuma piedalijas 196 Jarmalas pilsétas iedzivotaji, un
ta Istenosanai pielietotas vairakas pétniecibas metodes - literatiiras un normativo
aktu analize, kvantitativa pétniecibas metode ar pétniecibas instrumentu - anketu,
apraksto$as statistiskas, secino$as statistiskas metodes, divu vai vairaku neatkarigu
grupu salidzinasana péc vairakiem mainigajiem — Pearson Chi-square tests, Pirso-
na korelacijas koeficients, izmantota SPSS 21 datorprogramma.

Rezultati. Lai izveidotu pieejamu vidi, bitu jaievéro bavnormativi un vadlinijas,
kas balstas uz universala dizaina pamatprincipiem. Nodrosinot vides pieejamibu,
cilvéks var izmantot piedavatos pakalpojumus, savukart universala dizaina kon-
cepcijas Isteno$ana nodrosina vienlidzibu. Viens no resursiem, kuram ir nozime
cilvéku integracija sabiedriba, ir sabiedriskais transports, un ir svarigi noskaidrot
ta pieejamibu. Izvértéjot sabiedriska transporta pieejamibu, tiek izvirziti vairaki
vértésanas kritériji — noklasana lidz pieturai, salasams sabiedriska transporta kus-
tibu saraksts, ieklasana un izkla$ana no transporta, pakalpojuma sniedzéju zina-
$anas par dazadam iedzivotaju grupam. Pasvaldibam labiekartojot teritorijas, butu
nepiecieSams aprikot celus, ielas un ieklasanu sabiedriskaja transporta atbilstosi
universala dizaina principiem. Pétijuma rezultati atspogulo Jirmalas iedzivotaju
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viedokli par sabiedriska transporta, ietvju un sabiedriska transporta pieturvietu
atbilstibu universala dizaina pamatprincipiem.

Secinajumi. Analizéjot iegtitos datus, var secinat, ka universala dizaina principi,
izbuvéjot un aprikojot ietves, ievéroti daléji, jo par piemeérotiem tika atzimeéti ti-
kai dala no kritérijiem - ietvju slipums, platums un apgaismojums. Pieturvietas
ir aprikotas ar piemérota augstuma soliem, atkritumu tvertném un sabiedriska
transporta kustibu sarakstiem atbilsto$a augstuma, bet trakst markétu stikla sie-
nu, soliem nepiecie$ami roku balsti un muguras atzveltnes, atkritumu tvertném
nepieciesams kontrastéjoss markéjums, trikst informacijas Braila raksta, apgais-
mojuma tiesi pie kustibu sarakstiem, ka arl ir nepiecieSams uzlabot pieturvietu
augstumu, lai tas biitu viena limeni ar sabiedriska transporta gridu. Lielakaja dala
autobusu ir zemas gridas, durvis atveras automatiski, ir turé$anas un atbalsta mar-
ga un rokturi, rokturi un margas tiek markeéti, ir vieta cilvékiem ar ratinkréslu un
matém ar bérnu ratiem, vizuala informacija par autobusa marsrutu. Sabiedriska
transporta sniegto pakalpojumu kvalitates izmainas liecina par tendenci situacijai
uzlaboties, bet joprojam ir nepilnibas.
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KOLEDZAS STUDENTU FIZISKAS VESELIBAS SAISTIBA AR
DZIVESVEIDU

Rita Geske, Alevtina Leice, Madara Mikelsone

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa

Ievads. Butiskais veselibu noteicoSais faktors ir dzivesveids. Tas ir faktors, ko cil-
veks pats var izmainit sava dzives laika. Veseligu dzivesveidu nosaka veseligs uz-
turs un éSanas paradumi, sabalanséts dienas planojums, fiziskas aktivitates, izvai-
ri$anas no veselibai kaitigu un aizliegtu izpriecu vielu lietosanas.

Darba mérkis. Izpétit medicinas koledza studéjoso jauniesu fizisko veselibas sta-
vokli, ta saistibu ar dzivesveidu.

Materiali un metodes. Pétijjuma piedalijas 107 LU P. Stradina medicinas koledzas
studenti vecuma lidz 25 gadiem. Studentu fiziska veseliba tika noteikta, lietojot
G. Apanasenko izstradato metodi (Knouxo, 2012). Apanasenko metodé tiek no-
veértéti pieci indikatori (kermena masas indekss, dzivibas indekss, spéka indekss,
Robinsona indekss, sirdsdarbibas biezuma atjauno$anas laiks). Pétjjuma gaita tika
meriti arl lipidu parametri un studenti aizpildija plasu aptaujas anketu.

Rezultati. 71% studentu bija zems fiziskas veselibas novértéjums, bet 18% stu-
dentu veselibas novértéjums bija zem vidéja limena. Tikai 12% jauniesu veselibas
noveértéjums bija vidéjs, nebija jaunie$u ar veselibas vértéjumu “augsts” un “virs
videja”. Tas liela méra sakrita ar studentu veselibas pasvértéjumu. Tika konstatéts,
ka kopéjais holesterins paaugstinats 6% studentu un zema blivuma lipoproteidi
paaugstinati 5% studentu. Visi $ie studenti atradas zemas un zem vidgjas veselibas
grupas.

Veértéjot studentu fiziskas aktivitates péc starptautiskas fizisko aktivitasu aptaujas,
tika konstatéts, ka fiziski augsti aktivi ir 59% studentu, minimali aktivi - 34% un
neaktivi tikai 7%. Apliukojot kopa iegtitos punktus, sakariba ar studentu fiziskas
veselibas kopéjo vértéjumu netika atrasta. Tomeér tika atrasta pozitiva un statistiski
nozimiga korelacija Robinsona indeksam ar augtas intensitates aktivitatém.

Diskusija. Ja $o pétijjumu salidzina ar Ukraina 2011. gada veiktu pétijumu, kura
ari tika izmantots Apanasenko algoritms, var saskatit lidzigus rezultatus. Ukrainas
pétijuma piedalijas medicinas studenti vecuma no 17 lidz 23 gadiem. legitie re-
zultati liecinaja, ka lielakai dalai studentu (76%) veselibas novértéjums bija zems
un zem vidéja, tomér bija arl studenti ar vidéju vértéjumu (9%) un virs vidéja
(14%) (Muxanmwok, ManaxoBa & JIeBuenko, 2012).

Secindjumi. Zemais veselibas stavokla vértéjums liela méra saistits ar sirds un
asinsvadu sistémas funkcionalo stavokli, trenétibas trakumu. KoledZas studen-
tiem vidéjas un zemas intensitates fiziskas aktivitates praktiski neiespaido vese-
libas stavokli, to veicina tikai augstas intensitates aktivitates. Vairakos gadijumos
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zemo veselibas stavokli ietekmeé ari palielinata kermena masa, un to studenti ap-
zinas. Kopuma studentu uzturs vértéjams ka veseligs, vini parzina veseliga uztura
pamatprincipus. Bitu ieteicami nodroginat studentus koledza ar sportosanas ie-
spé&jam, ka ari studiju kursos vairak informét par produktu nepiecie§amo daudzu-
mu atbilstosi fiziskam aktivitatém.

Pateicibas/finanséjums. Pétljumu finanséja LU P. Stradina medicinas koledza.
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PLASAKA KONTEKSTA PETTJUMI

STUDIES IN THE CONTEXT 55
OF HEALTH CARE

APPLICATION POSSIBILITIES OF LATVIAN ILLITIC CLAYS IN
COSMETIC PRODUCTS AS ACTIVE INGREDIENTS
AND ADDITIVES

Inga Dusenkova*, Iveta Kusina, Liga Bérzina-Cimdina

* Riga Technical university, Faculty of Material Science and Applied Chemistry,
Institute of General Chemical Engineering; email: inga.dusenkova@rtu.lv

Clays and clay minerals are widely used as active ingredients and additives in
various cosmetic products, therapeutic and SPA procedures. The application of
clay minerals in cosmetics is based mainly on their rheological properties and
ability to adsorb organic compounds. The most commonly used are smectites
(montmorillonite), bentonite, kaolinite and synthetic hectorite. Paligorskite,
sepiolite and illite (the most abundant clay mineral in Latvia) are slightly less used
(Viseras et al., 2007; Carretero et al., 2010). The application of clays for certain
function depends on the type of clay mineral and non-clay minerals — usually
quartz, feldspars, carbonates (calcite and dolomite), iron containing minerals
(hematite, goethite and others) and organic matter. The presence of these
compounds affects the physicochemical properties of clays (Carrado et al., 2006).
To evaluate the possibility of Latvian clays for application in cosmetic products,
physicochemical properties of clays (fraction under 63 and 2 pum) with various
mineralogical compositions were investigated before and after chemical treatment
for removal of carbonates and iron containing minerals.

Clay application on face is used in treatment of some skin diseases and
inflammations and for skin purification from excess sebum. Sebum is an oily
substance, secreted by the sebaceous glands, and consists of various organic
compounds. An increased amount of oleic acid in sebum causes inflammatory
skin disorder seborrhoeic dermatitis, but patients with acne have increased levels
of squalene in their sebum. Our research showed that Latvian clays with fraction
under 63 pm can be used as adsorbents in purifying facial masks before and after
the chemical treatment, because their adsorption ability of oleic acid and squalene
was similar and even better than for commercial illite containing facial masks.
The removal of iron containing minerals increased the cation exchange capacity
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significantly and therefore increased the extent of adsorption of oleic acid and
squalene (Pura et al., 2014).

Clay minerals can be used as alternative to organic and synthetic UV filters,
which may cause skin damage and allergic reactions. At this moment bentonite
and kaolinite are used in commercial sunscreens, but research shows that also
illite has a potential to be used as UV filter. Our research demonstrated that illitic
clay fraction under 2 um have the ability to partially absorb UV radiation. The
influence of the removal of carbonates and iron containing minerals was negative —
UV protection properties decreased. From these results it can be concluded, that it
is useful to use clay minerals with high content of iron compounds in sunscreens,
and they confirm other scientist results, where the addition of Fe(III) compounds
improves UV protection ability of clay minerals. Despite the relatively low SPF
(sun protection factor) values, illitic clays can be used in sunscreens with low SPF
as one of the UV filters, at the same time giving a light brown colour (Dusenkova
etal., 2015).

The addition of clay minerals to water containing dispersions and emulsions
improves their consistency and viscosity, which is important for semi-solid
product (creams, lotions, pastes, gels) application to skin. Montmorillonite is
the mostly used clay mineral. Results of our research showed that the addition of
illitic clay fraction under 2 um (before and after removal of carbonates) improved
rheological properties of glycerol/water solution - the viscosity increased several
times and the flow became pseudoplastic. Therefore illitic clays can be used as
thickeners in glycerol containing products (Dusenkova et al., 2015).
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ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF CERAMICS

Vizma Nikolajeva, Zaiga Petrina

University of Latvia; e-mail: vizma.nikolajeva@Iu.lv

Clay has a long tradition of being used for medical purposes. They can be
divided into two parts. One is related to the physical sorption of toxins and other
compounds on clay particles, followed by disposal or separation from the body,
while the other part is based on the antimicrobial properties of clay minerals
(Williams, Haydel, 2010). So-called healing clays usually are sodium or calcium
bentonites but not always they possess antibacterial effect. However, a broad
spectrum of bacteriostatic and/or bactericidal activity is found in a number of
natural, non-modified clays and clay minerals (Hewitt et al., 2001; Williams et al.,
2004; Haydel et al., 2008).

Our experiments demonstrated that Prometejs ceramic granules increased the
pH value of the liquid from 6.8 to 10.0 while Lode granules enhanced pH only
for 0.2 units. Liquid medium of the Prometejs granules had also approximately
six times greater electrical conductivity than medium of other granules. This
study suggests that Latvian clay and corresponding expanded clay materials are
very different and therefore could be used in different fields of the biotechnology
(Nikolajeva et al., 2011). The antimicrobial activity of ceramic materials made
from Latvian clays was additionally investigated.

The results showed that the studied Latvian natural clay samples devoid of
antimicrobial activity. Porous clay ceramic granules made from quaternary deposits
of Prometejs clay and sintered at the temperature from 800 °C to 1150 °C, whole
or crushed, in low concentration inhibited the growth of bacteria (Gram-negative
Pseudomonas putida and Escherichia coli, and Gram-positive Staphylococcus
aureus; Fig. 1) in the aquatic environment. The bactericidal effect is noticed at
higher concentration. Suspension alone, without whole or crushed granules, had
no effect on the growth or viability of bacteria. Studied ceramic materials showed
no antifungal activity. Attempts were made to explain the observed antibacterial
effect with the formation of hydroxyl ions and increased pH of the suspension
that occurs during hydration of CaO and other oxides of alkali and alkaline earth
metals. The possibility of the development of new antimicrobial clay products
should be considered.
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Fig. 1. Viability of Staphylococcus aureus in the suspension of ceramic powder during
incubation at 20 °C in dependence of size of powder particles in micrometers (mkm) and
sintering temperature of ceramic (800 or 1000 °C).
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GEOFAGIJAS TRADICIJAS UN TO ATSKIRIBU IEMESLI

Valdis Seglins

LU Geogrdfijas un Zemes zinatnu fakultate; e-pasts: Valdis.Seglins@Iu.lv

Plasaka nozimé geofagija ir zemes un malu é$ana, un ta masdienas tiek pétita
gan saistiba ar tradicionalam piedevam partikai jeb sava veida dabiskajiem uztu-
ra bagatinatajiem, gan saistiba ar vielam, kuram ir zinams medicinisks efekts pie
noteiktam akatam saslim$anam, tomeér visbiezak musdienas ar geofagiju saistitas
vielas izmanto ka adas kopsanas un dezinfekcijas lidzekli. Malu un augsnei lidzigu
substan¢u izmantos$ana partika ir zinama kop$ akmens laikmeta (Kelly, Rees, Shu-
ter, 2003), un visdrizak ta aizsakumi balstas uz dzivnieku pasaules novérojumiem.
Ir zinams visai plass $o dabisko substanc¢u selektivs lietojums (Krishnamani, Ma-
haney, 2000), un to apstiprina ari masdienu etnografiskie pétijumi par savruptau-
tam, kas nav kontaktéjusas ar misdienu sabiedribu (Janssens, 1957).

Pétijuma tika apzinata vésturiskos un etnografiskos avotos minéta malu izman-
toSanas prakse veselibas apriipé, ievakti un analizéti paraugi. Pétjjuma rezultata
salidzinos$i viegli ir izsekojamas tris galvenas un dominéjosas malu un zemes lieto-
$anas tradicijas, kas skaidri saskatamas vismaz kops$ jaunaka akmens laikmeta un
pasaulé daudzviet saglabajusas, jo ipasi Afrika (Zambija, Tanzanija, Kameruna),
Dienvidamerika (Brazilija, Ekvadora), un ir zinamas ari Dienvidaustrumu Azi-
ja (Koreja, Kina, Japana) un atseviskas vietas Ziemelamerikas dienvidos indianu
ciltis.

Viena no $adam tradicijam balstas uz partikas nepietiekamibu, un mali $aja ga-
dijjuma tiek izmantoti ka salidzinosi neitrala balastviela, kas lauj mazinat ne tikai
patérétas partikas daudzumu, bet ari apetiti. Raksturigi pieméri misdienas zinami
Ekvatorialaja Afrika, bet Filipinas mali ir pat tradicionals izstradajums mazum-
tirdznieciba (t. s. “mala cepumini”), izplatiti tie arl Haiti, kur nereti tiem pievieno
gars$vielas, kalki, zali, okeru, augu biezsulu un cieti saturo$u saknu masu. Péc sasta-
va tie ir kaolina mineralu grupas minerali, ar kuriem bagatas laukspatu dédésanas
garozas un kuri ir ari citos nogulumos.

Otra tradiciju grupa vairak saistita ar malu un ar papildu vielam bagatinatu malu
suspensijas izmanto$anu akiitu gremo$anas traucéjumu gadijumos. Sis tradicijas
visplasak ir zinamas no Vidusjiras regiona, kur tas savulaik ir aprakstijusi gan Pli-
nijs Vecikais, gan Auls Kornélijs Celzs un daudzi citi. Sie mali ir detalizéti pétiti,
un kopuma to atskiriga iezime ir bentonita (montmorilonita) malu batiska vai
dominéjosa loma. Sis plagas malu mineralu grupas minerali ir bagati ar K, Na, Ca
un Al, bet veidojas tie galvenokart, dédot ieziem, kuru sastava ir daudz vulkanisko
pelnu. So mineralu raksturigakas ipasibas ir ar natriju bagatiem bentonitu ma-
liem, kam piemit Joti spécigas adsorbcijas ipasibas un spéja ideni veidot koloidus.
Sis ipasibas ir labi zinimas un tiek izmantotas Smecta tipa arstniecibas lidzeklu
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razo$ana, bet ar magniju bagatie bentonita mali (atapulgits jeb paligorskits) ir pa-
matsastavdala pretcaurejas lidzek]u razo$ana ari masdienu pasaulé.

Tres$o nozimigako malu izmantos$anas tradiciju grupu veselibas apriapé kopuma
raksturo malu lieto$anas veids - arigi lietotas substances, un to izmantosanas
meérki ne vienmer ir zinami. Lielakoties tas ir vésturiskas tradicijas, parazas, kas
izplatitas gandriz visur pasaulé, tomér visvairak attistitas Eiropas un Amerikas
ziemeldala. Sajos regionos tautas medicina mali tiek lietoti, arstéjot sikas briices,
tie ari veicina brii¢u sadzi$anu péc operacijas un tiek izmantoti adas higiénas un
kop$anas mérkiem, nereti ritualo krasojumu, uzlikumu, triepienu veida uz kon-
krétam kermena dalam. Péc sastava $ada noluka izteikti dominé illita mali, un
tapat veselibas aprapé noderigas ipasibas visbiezak tiek piedévétas zilas un pelékas
nokrasas maliem, kas ir bagati ar divvértigas dzelzs savienojumiem un kam piemit
arl antibakterialas Ipasibas.

Pétijums liecina, ka atskirigas geofagijas tradicijas vésturiski ir veidojusas dazados
pasaules regionos, kur daba ir viegli atrodami dazadi malu mineralu veidojosi ieZi,
daudziem no tiem ir mediciniski pamatota pozitiva ietekme uz organismu. Miné-
tais norada uz iesp&jam nakotné no maliem izstradat visai plasu jaunu produktu
klastu, ko varétu izmantot veselibas aprupeé.
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STENDA ZINOJUMI
POSTER PRESENTATIONS

ST

D TIPA PERSONIBAS IEZIMES

Armands Are’, Evija Lauvd?, Sandra Seimane®?

! Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas Arstniecibas katedra
2 Latvijas Universitates Medicinas fakultate

Ievads. Kardiovaskulara slimiba (KVS) ir viena no nozimigakam sabiedribas ve-
selibas problémam. Tas tradicionalie riska faktori ir pilniba apzinati. Masdienas
tiek runats ari par virkni psihosocialo faktoru ka KVS riska faktoriem. Negativas
emocijas — trauksme, dusmas - var veicinat KVS slimibas attistibu un progresésa-
nu. Tadas specifiskas iezimes ka negativa afektivitate (NA) (cilvéks tendéts izjust
nepatikamas emocijas), socialais aizkavéjums (SA) (diskomforts socialas situaci-
jas) ir raksturigas D tipa personibai.

Darba mérkis. Apzinat D tipa personibas izplatibu kliniski veselu pieauguso vida
bez ieprieks diagnosticétas KVS.

Materiali un metodes. Pétjjuma piedalijas 204 kliniski veseli respondenti no vis-
paréjas populacijas vecuma no 30 lidz 65 gadiem. Tika aizpildita DS 14 anketa, kur
ietverti 14 jautajumi, 7 jautajumi par NA un 7 par SA. D tipa personibai atbilst res-
pondents, kam iegitais punktu skaits abas sadalas ir 10 un vairak. Tika aizpilditi
ari citi psihologiski testi KVS riska skrininga nolakos.

Rezultati. Pétijuma piedalijas 204 respondenti, no kuriem 68% (n = 138) bija sie-
vietes un 32% (n = 66) virie$i. Vidéjais respondentu vecums 43,7 gadi. Novértéjot
D tipa personibu raksturojosas pazimes — NA un SA, 27% respondentu (n = 55)
tika klasificéti ka D tipa personibas un 36% (n = 74) tika noteikts D tipa personi-
bas risks (viena no NA vai SA tika ieguti 10 vai vairak punktu). 10 un vairak punkti
NA pozicija bija 44% (n = 89) un SA 48% (n = 97). Salidzinot péc dzimumiem,
D tips konstatéts 28% (n = 39) sievieSu un 25% (n = 16) viriesu.

Diskusija. D tipa personiba patlaban vél nav labi zinams psihosocialais riska
faktors, tomér pédéjos gados ir tapusi vairaku prospektivu pétijumu parskati par
D tipa personibu saistiba ar ilgtermina prognozi, ieskaitot kardialu navi, miokarda
infarktu un asinsvadu revaskularizaciju. Iegutie rezultati liecinaja, ka D tipa per-
soniba ir saistita ar vairak neka 3 reizes lielaku risku sliktai ilgtermina prognozei,
tapat ka ari ar kopuma sliktaku veselibas stavokli un nogurumu.
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Secinajumi. legutie dati liecina, ka 27% iedzivotaju raksturiga D tipa personi-
ba, nedaudz palielinats ir sievie$u Ipatsvars, kas batiski paaugstina KVS risku un
prognozi. Sobrid nav vienota viedokla par optimalu psihosocialo faktoru skrinin-
gu KVS profilaksei. DS 14 testu var izmantot D tipa personibas skriningam, NA un
S ir stabilas personibas iezimes, kas var bt interesantas ne tikai KVS, bet ari citu
hronisku saslim$anu stavoklos. Tapat ir nepieciesamiba novértét D tipa personi-
bas saistibu ar citiem KVS riska faktoriem ilgtermina.

Pateicibas/finanséjums. Pétjjumu finanséja Latvijas Universitates P. Stradina me-
dicinas koledza.
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HRONISKAS VENU MAZSPEJAS IDENTIFICESANA UN
RISKA FAKTORU IZVERTESANA

Natdlija Lajevska, Baiba Avota

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa

Ievads. Hroniskas vénu mazspéjas (turpmak HVM) izplatibai nav tendences ma-
zinaties. Neskatoties uz progresiviem atklajumiem un inovacijam, varikozas vénas
un HVM joprojam skar lielako dalu pieauguso populacijas visa pasaulé. Ari Latvi-
ja HVM ir izplatita slimiba (Dansone, Udris, 2009). No 27 lidz 50% cilvéku cie$ no
varikozi papla$inatam vénam un slimibas komplikacijam. Biezaka lokalizacija ir
kajas, bet varikozas vénas var bit ari hemoroidalaja sistéma, baribas vada un kun-
&1, ja ir portala hipertensija, retak rokas un védera priekséja siena. Sievietes slimo
4-8 reizes biezak neka virie$i. Novérota genétiska un hormonala predispozicija,
sievietém riska faktori ir aptaukosanas, griitnieciba un menopauze (Gardovska
red. aut. kol., 2013). Hroniskas vénu mazspéjas riska faktori ir zinami un literattra
aprakstiti, bet butiski ir ne tikai izvértét riska faktorus, bet ari identificét slimibu
agrina stadija. Agrinu HVM diagnostiku un profilakses pasakumus apgritina $is
patologijas daudzveidiga kliniska manifestacija. Tomeér tas patieso izplatibu popu-
lacija ir svarigi apzinaties, lai planotu problémas risinajumu valstiska limeni.

Darba mérkis. Identificét un analizét hroniskas vénu mazspéjas izplatibu un to
ietekméjo$os riska faktorus viena no lauku regioniem.

Materiali un metodes. Pétijums izstradats kvalifikacijas darba ietvaros. Pétijuma
izmantota kvantitativa metode: aptauja - HVM riska izvérté$anai un tadu res-
pondentu atlasei, kuriem nav ieprieks diagnosticéta HVM (16. jaut.). Sievietém
aptauja ieklauti papildu jautajumi par gratniecibu, kontracepciju, apavu nésasa-
nu). Papildus tika veikti mérjjumi péc novérté$anas protokola — potisu indeksa
meérijumi (ABI - Ankle Brachial Index), kuru mérkis ir izslégt artériju i$émiju.
Tika veikti mérijumi kermena masas indeksa noteiksanai, apakséjo ekstremitasu
i$émijas smaguma pakapes noteiksana veikta péc Fonteina klasifikacijas, un tika
noteikta ari HVM pakape (CEAP clasification - Clinical, Etiologic, Anatomic, Pat-
hophysiologic). Pétijums veikts viena gimenes arsta prakses vieta. Pétijuma pieda-
lijas 100 respondenti, no kuriem n = 70 nebija ieprieks diagnosticéta HVM, Siem
respondentiem talak tika veikti visi mérijumi. 30 respondenti, kuriem ieprieks bija
diagnosticéta HVM, pétijuma piedalijas, lai analizétu un izvértétu HVM riska fak-
torus, kas tika ieguiti no aptaujas rezultatiem.

Rezultati. Iegatie rezultati parada, ka, neskatoties uz to, ka viens no butiskiem
riska faktoriem HVM attistiba ir smékésana, respondenti, kuriem ir diagnosticéta
HVM (n = 30), turpina smékeét (n = 13), turklat no tiem n = 9 ir sievietes. Pétiju-
mu grupa, kura nav ieprieks diagnosticéta HVM (n = 70), lielaks smékétaju skaits
ir virie$i (n = 11) no 22 respondentiem. Butisks faktors ir gimenes anamneéze, jo
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respondentiem, kuriem ieprieks ir diagnosticéta HVM (n = 30), tikai n = 5 respon-
denti atziméja, ka vini nezina, vai gimené kads ir slimojis ar asinsvadu saslimsa-
nam. Paréjiem gimené ir konstatétas asinsvadu saslimsanas, turklat n = 9 respon-
dentiem asinsvadu saslimsanas ir konstatétas abiem vecakiem. Ka batisks faktors
ir ar1 aptauko$anas, jo no 100 respondentiem n = 54 tika konstatéta aptaukosa-
nas, kur kermena masas indekss (KMI) > 30, respondentiem ar HVM (n = 30) -
KMI > 30 (n = 16); bez HVM (N = 70) - KMI > 30 (N = 38). Kliniskas pakapes
rezultati pacientiem bez HVM (n = 70) C1 (n = 32), C3 (n = 33). Rezultati ABI
mérijumam (n = 70) - smaga artériju i$émija, kur potisu indekss ir 0,4-0,69, tika
konstatéts n = 2, viegla (iespéjama) artériju iSémija, kur potisu indekss bija no
0,7 lidz 0,89, konstatéts n = 17 respondentiem.

Diskusija. Literattra ir atrodami daudzi pétljumi un informacija par HVM sa-

slim$anu, kas saistita ne tikai ar iedzimtibu, bet ari ar iegiitiem riska faktoriem,

kas ietekme veselibu.

HVM ir arstéjama slimiba gan konservativi, gan kirurgiski, ko nosaka slimibas

smaguma pakape un citi batiski faktori. Galvenais ir slimibas atklasana agrina sta-

dija. Liela nozime ir slimibu profilaksei. Mérijumi, kuri tika veikti pétijuma, ir

batiski ne tikai arsta praksé, bet tos var izmantot arl masu praksé, izzinot ne tikai

riska faktorus un izglitojot pacientus, bet nosakot ari ABI, KMI, HVM smaguma

pakapi péc Fonteina klasifikacijas.

Pétijumam ir loti liels praktisks ieguldijums, jo tas tika veikts gimenes arsta praksé

un visiem respondentiem, kuriem péc mérjjuma veiksanas tika atklata saslimsana,

tika nozimeéta talitéja arstésana un papildu izmekléjumi.

Secinajumi

1. Respondentiem, kuriem nav diagnosticéta HVM (n = 70), galvenie riska fak-
tori ir: vecums (n = 18), gimenes anamnéze (n = 46), liekais svars (n = 38),
ilgsto$a sédésana/stavésana (n = 24), maza fiziska aktivitate (n = 54).

2. Populacija, kuriem nav diagnosticéta HVM (n = 70), ir augsts iedzivotaju skaits
(n = 28), kuriem ir risks saslimt ne tikai ar HVM, bet ari ar artériju iSémiju,
savukart 2 pacientiem bija nepiecieSama steidzama arstésana.
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PEDAGOGU FIZISKAS AKTIVITATES INTENSITATE LATVIJA

Inga Buceniece, llze Vanzovica

Latvijas Universitates Rigas Medicinas koledZa

Ievads. Téma ir aktuala daudzas pasaules valstis. Veseligs dzivesveids ir pareiza sa-
pratne par dzivosanu, darbu, atpiitu, sportosanu, komunicé$anu u.c. Svariga loma
ir katram no minétajiem faktoriem: gan savstarpéjam attiecibam, gan é$anas para-
dumiem, gan dzives un atputas rezimam, gan fiziskajam aktivitatém.

Sodien Latvija veseliga dzivesveida tendence kliist arvien aktualaka, un ir svarigi
pievérst uzmanibu dazadu profesionalo grupu specialistu uzskatiem par fizisko
aktivitasu intensitati. Pétijums virzits uz pedagogu dzivesveida izpéti, nemot véra
tiesi fiziskas aktivitates.

Darba meérkis. Noskaidrot un izanalizét Latvijas pedagogu fizisko aktivitasu
intensitati.

Materiali un metodes. Provizoriskie dati — paredzéts aptaujat lidz 300 responden-
tu, uz So bridi pétijjuma piedalijusies 182 respondenti no Latvijas. Tika aptaujati
pedagogi no Latgales, Vidzemes, Kurzemes, Zemgales un Rigas/Pierigas.

Aptauja tika izveidota Polija, Bjala Podlaskas augstskola. Starptautiska aptauja par
iedzivotaju fizisko aktivitati sastav no demografiskas dalas un no 5 dalam: 1. - ar
darbu saistitas fiziskas aktivitates; 2. — ar transportu saistitas fiziskas aktivitates;
3. - fiziskas aktivitates, kas saistitas ar majas darbiem; 4. - fiziskas aktivitates, kas
saistitas ar atptitu, sportu un brivo laiku; 5. - laiks, kas pavadits sédus.

Pateicibas/finanséjums. Pétijums finanséts no LU RMK iekséjiem lidzekliem.
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ASSESSMENT OF NURSE DUTIES IN
POSTOPERATIVE PAIN CARE

Iveta Strode’, Inara Dupure?, Leonids Afremovics?, Indra Logina?

1P. Stradins Medical College of the University of Latvia, Latvia
2Riga Stradins University, Department of Neurology, Latvia

Introduction. Postoperative pain assessment and management is one of the tasks
in the clinical practice, which must be done by health care specialists. Unrelieved
postoperative pain still is a common problem in the care of surgical patients,
despite significant research and technological achievements in the pain assessment
and management. Insufficient postoperative pain control and relief is a risk factor
for development of chronically postoperative pain. To provide patient’s comfort
one of the most significant tasks in the postoperative period is to relieve surgical
patient’s pains. That is a substantiation of a human and ethical nurse practice.

Aim. The aim of the study is to assess responsibilities of nurses in biopsychosocial
care of postoperative pains.

Materials and methods. Survey utilizes quantitative and qualitative research
method. As an investigation tool is chosen questionnaire. Survey was carried
out in the surgical profile and intensive care wards in clinics of Latvia. In
research participated 730 nurses, 163 physicians. For the analysis of nurse duties
in postoperative pain care was used factor analysis. In order to evaluate the
responsibilities of nurses in postoperative pain care were analysed and evaluated,
with the Nurse Professional Standard of Latvia, two multiprofile and seven regional
hospital nurse job descriptions.

Results. For the assessment of nurses duties were identified 23 assessment criteria.
Nurses with professional higher education statistically show a substantially
higher self-evaluation of knowledge (p = 0.002) than nurses with the secondary
professional education. Certified nurses in comparison with the registered nurses
present higher self-evaluation of knowledge about pain care (p = 0.007). Nurses
with the greater work experience more regularly manage pain assessment (p =
0.001) and information of patients (p = 0.020). In nurse group average values of
factors (min = 1; max = 5) were as follows: provision of designated medical therapy
4.41 (SD = 0.95), informing of patient and general care 4.0 (SD = 0.78), assessment
and care of symptoms directly connected to pain 4.11 (SD = 0.85), assessment of
pain intensity 3.25 (SD = 0.96), assessment of patients’ condition 4.13 (SD = 0.83).

Conclusions. Study establishes coherence between the responsibilities of nurses
and indicators forming professional competence. With the length of the work
experience increases significance of nurse duties associated with ensuring of
medical therapy, evaluation and care of pain related symptoms, assessment of pain
intensity and patient’s condition. Nurses with the professional higher education
more relevantly put forward responsibilities associated with the determination of
patient’s vital indicators and evaluation of efficiency of medical therapy.
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MEDIKAMENTU LIETO§AN6
GERIATRISKU PACIENTU ARSTESANA

Olga Rozentale?, Samanta Krasnocuba® 2

ILatvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa
2Bérnu kliniska universitates slimnica

Ievads. Veciem cilvékiem vidéji ir 5 +/- 2 slimibas (Andrejevs, Andrejeva, 2006).
Geriatrisku pacientu medikamentozaja arstésana ir jarékinas ar izmainitu medi-
kamentu farmakokinétiku un farmakodinamiku, kas paaugstina medikamentu
blaknu risku un biezumu. Balstoties uz novérojumiem, pacientiem péc 65 gadu
vecuma blaknu biezuma skaits ir 1,5 reizes lielaks neka vidéja vecuma pacientiem.
Savukart pacientiem péc 70 gadu vecuma blaknu frekvence ir 7 reizes lielaka (Sku-
telis, 2011).

Darba meérkis. Noskaidrot medikamentu lieto$anu ietekméjosus faktorus geriat-
risku pacientu arsté$ana.

Materiali un metodes. Lai noskaidrotu medikamentu lietosanu ietekméjosus
faktorus geriatrisku pacientu arstésana, tika izmantota pétijjuma autoru izstradata
aptaujas anketa. Pétljuma tika analizéti 36 ambulatoras veselibas apripes iestades
apmeklétaji vecuma virs 65 gadiem.

Rezultati. Tkdiena lietoto medikamentu skaits respondentu vida: 26% (n = 9) ik-
diena lieto 1-2 medikamentus, 50% (n = 17) - 3-4, 15% (n = 5) — 5-6, bet 9%
(n = 3) — vairak par 6. Faktori, kas ietekmé vai apgratina zalu lietosanu ikdiena:
30% (n = 13) — atminas traucéjumi, 16% (n = 7) - redzes traucéjumi, 14% (n = 6) -
nespéks, 5% (n = 2) - garsas traucéjumi, 35% (n = 15) - citi iemesli (traucéta
kunga darbiba, slikta apetite, noziméto medikamentu daudzums, riSanas traucéju-
mi). Nepiecie$ama palidziba medikamentu lieto$ana: 37% (n = 13) - palidziba nav
vajadziga, 15% (n = 5) - vajadzigs mutisks atgadinajums, 21% (n = 7) — rakstisks
atgadinajums, 21% (n = 7) - vajadzigas devas sagatavo$ana katrai reizei vai dienai,
6% (n = 2) - nepiecieSamiba personigi iedot zales vajadzigaja laika.

Diskusija. Saskana ar 2012. gada Eiropa veiktu pétijumu, 2 no 3 veciem cilvékiem
ka minimums ir 2 hroniskas saslim$anas (The Burden of Chronic Diseases, 2012).
2008. gada labi attistitas valstis hroniskas saslim$anas gados veciem pacientiem
sastadija 86%, vidéji attistitajas valsti — 65%, bet mazak attistijas valstis — 37%
(Global Health and Aging, 2008). Jebkura hroniska slimiba nosaka nepiecieSamibu
lietot vairakus un dazadus medikamentus, kas geriatriskam pacientam var ietek-
mét arstéSanas procesu un rezultatus.

Secinajumi. Medikamentu lieto$anu ietekméjosi faktori geriatrisku pacientu ars-
téSana ir organisma notiekosas anatomiski fiziologiskas izmainas, kas ietekmé me-
dikamentu farmakokinétiku un farmakodinamiku, ka ari ar hroniskam slimibam
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saistita multifarmacijas nepiecieSamiba un tas raditas blaknes, medikamentu
mijiedarbiba ar organismu, ar citiem lietotiem medikamentiem, uzturu, “tautas
lidzekliem’, ka arl medikamentoza arsté$anas reZima ievérosana, ko negativi var
ietekmeét demografiskie, socialie, finansialie, fiziskie, kognitivie, manu un valodas
traucéjumi, multifarmacijas, bieZs medikamentu lietoSanas rezims, zinasanu defi-
cits, pacienta piekri$ana arsté$anas reZimam un motivacijas trakums.
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SOCIALAS UN VESELIBAS APRUPES MAJAS PAKALPOJUMU
DARBIBAS VIRZIENI

Dace Erkena®, Dagnija Gulbe*?, Liga Priede’

I Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa
2 Latvijas Universitates Medicinas fakultate

Ievads. Veselibas apripes un socialo pakalpojumu sniedzéjiem, apripes majas
pakalpojuma nodrosinatajiem ir svariga loma klientu dzives kvalitates nodrosi-
nasana, jo tie lauj cilvékiem sanemt vinu vajadzibam atbilsto§us socialos un/vai
veselibas apripes pakalpojumus péc iespéjas tuvu vinu dzivesvietai.

Socialos pakalpojumus un/vai veselibas aprapes pakalpojumus sniedz, pamatojo-
ties uz sociala darba un veselibas apripes specialistu veiktu personas individualo
vajadzibu un resursu novértéjumu. Socialos pakalpojumus nodrosina klienta dzi-
vesvieta vai iespéjami tuvu tai, un tikai tad, ja $ads pakalpojumu apjoms nav pie-
tiekams, tiek nodroginata sociala apriipe un sociala rehabilitacija ilgstosas socialas
aprupes un socialas rehabilitacijas institacija.

Aprupes majas pakalpojumiem gan veselibas apripes, gan socialo pakalpojumu
joma ir dazadi mérki, uzdevumi un saturs. Veselibas apriipei majas medicinisko
indikaciju gadijumos ir noteiktas apmaksajamas manipulacijas, kuras ieklautas
normativajos aktos par veselibas apripes organizé$anu un finansésanas kartibu un
kuras apmaksa Nacionalais veselibas dienests no valsts budzeta. Socialas aprapes
majas pakalpojumus organizé pasvaldibas socialais dienests atbilstosi attiecigas
pasvaldibas saisto$ajiem noteikumiem.

Darba mérkis. Noskaidrot un salidzinat veselibas apriipes majas un socialas apra-
pes majas sniegtos pakalpojumus dzivesvieta, aprakstit socialas apriipes un vese-
libas apriipes majas pakalpojumu veidus un pakalpojumu sniedzéju profesionalos
pienakumus darba ar klientiem.

Materiali un metodes. Pétijuma tika izmantota teorétisko un informativo avotu,
ka ari normativo dokumentu kontentanalize.

Rezultati. Pétjjuma tika aprakstiti un analizéti veselibas apriipes majas un soci-
alas aprapes majas sniegtie pakalpojumi, ka rezultata tika noskaidroti veselibas
aprupes un socialas aprapes butiski aspekti klientu dzives kvalitates un dzivildzes
nodro$inasana, lidzdarbojoties abiem pakalpojumu veidiem.

Veselibas apriipes pakalpojumus majas atbilsto$i nozimétam arstéSanas planam
sniedz, ja pacientam ir hroniskas saslim$anas un parvietosanas traucéjumi, kuru
deé] pacients nespéj ierasties arstniecibas iestadé, ka ari ja pacients ir izrakstits no
stacionaras arstniecibas iestades vai dienas stacionara péc kirurgiskas iejauksanas.
Par nepiecie$amo veselibas apriipi majas un tas prognozéjamo ilgumu lemj gime-
nes arsts, par mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu nepiecieSamibu un ilgu-
mu - rehabilitologs vai fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts.
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Lémumu par socialo apriapi majas pienem pasvaldibas socialais dienests, pamato-
joties uz gimenes arsta izzinu par personas veselibas stavokli. Izzina jabut noradi-
tai funkcionalo spé&ju traucéjumu smaguma pakapei un medicinisko kontrindika-
ciju neesamibai.

Secinajumi. Gan socialo, gan veselibas apriipes majas pakalpojumu rezultatu atra-
ku sasnieg$anu vai noturibu var ietekmeét citu pakalpojumu pieejamiba pasvaldiba:

« mobila brigade,

o drosibas pogas pakalpojums,

o pakalpojumi dienas apriipes centra,

« islaiciga sociala aprupe institticija,

o socialas rehabilitacijas pakalpojumi dzivesvieta,

o higiénas centri,

o specializéta transporta pakalpojumi,

o zupas virtuves pakalpojumi,

o pavadonis asistents,

o pédas apripe senioriem un personam ar cukura diabétu.
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VECAKU VAJADZIBAS UN MEDICINAS MASU
PROFESIONALA KOMPETENCE
BERNA HOSPITALIZACIJAS LAIKA

Madara Mikelsone?, Janis Sipols?

Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa
2 Latvijas Universitates Medicinas fakultate

Ievads. Vecaku vajadzibas bérna hospitalizacijas laika veselibas apriipes procesa ir
saistitas ar daudzlimenu vides mijiedarbibu stacionara vidé un jaunu neierastu so-
cialu, kognitivu un emocionalu pieredzi. Lai noteiktu un apmierinatu vecaku va-
jadzibas stacionara vidé, liela nozime ir medicinas masu profesionalai kompeten-
cei, kas ir dinamiska kognitivo un metakognitivo zinasanu, prasmju un izpratnes,
starppersonu, intelektualo un praktisko iemanu un étisko vértibu kombinacija.

Darba mérkis. Salidzinat profesionalas kompetences komponentu nozimigumu
starp praktizéjosam medicinas masam, 1. limena profesionalas augstakas izgliti-
bas studiju programmas “Maszinibas” studentiem (EQF 5. limenis) un veselibas
zinatnu magistra maszinibas studiju programmas studentiem (EQF 7. limenis).

Materiali un metodes. Pétjjumam izveéléta kvantitativa pétniecibas metode. Péti-
juma instruments — strukturéta anketa, kura ieklautas 3 novértéjuma skalas - no-
zImiguma, ievéro$anas un aktualizacijas skala.
Respondenti:
o praktizéjosas medicinas masas ar darba stazu veselibas apriipé vismaz
20 gadi, t.sk. 2 medicinas masas no Somijas un 1 medicinas masa no ASV;
o pirma limena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas “Mas-
zinibas” studenti;
« veselibas zinatnu magistra maszinibas studiju programmas studenti.
Iegiito rezultatu analize balstita uz Paired Sample t-test un ANOVA ar Post-Hoc
testa pielietojumu.

Rezultati. Nozimiguma skala praktizéjosas medicinas masas visaugstak vérté
tadus komponentus ka attieksme, kritiska domasana un refleksija, savukart vis-
zemak tiek vértétas dotibas/spéjas, inovacija un radosums. Studiju programmas
“Maszinibas” studenti un veselibas zinatnu magistra maszinibas studiju program-
mas studenti nozimiguma skala visaugstak vérté attieksmi, zinasanas un sadarbi-
bu, bet viszemak radoSumu.

Praktizéjosu medicinas masu noraditie vértéjumi komponentu ievéro$anas skalas
ietvaros norada, ka visaugstak tiek vértéta sadarbiba un zinaganas, savukart vis-
zemak - attieksme. Visvairak ir nepieciesams aktualizét tadus komponentus ka
attieksmi, motivaciju un zinasanas.

Péc studiju programmas “Maszinibas” un veselibas zinatnu magistra maszinibas
studiju programmas studentu vértéjumiem ievéro$anas skalas ietvaros visvairak
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tiek ievérotas zina$anas un prasmes, savukart visvairak aktualizét ir nepiecie$ams
attieksmi, vértibas, sadarbibu un radoSumu.

Diskusija. Izvértéjot viena faktora dispersijas analizes rezultata iegiitos vértéju-
mus starp pétjjuma iesaistitajam respondentu grupam, statistiski ticamas atski-
ribas novértésanas skalas tika novérotas starp tadiem profesionalas kompetences
komponentiem ka attieksme, empatija, motivacija, zinasanas (aktualizacijas skalas
ietvaros) un pieredze (ievéro$anas skalas ietvaros). legatas statistiski ticamas at-
$kiribas skalu ietvaros var raksturot ar salidzinosi zemiem vértéjumiem kompe-
tences komponentu ievérosanas skala visas respondentu grupas.

Secinajumi

1. Iegitie rezultati norada, ka medicinas masam izpratne par profesionalas kom-
petences komponentu svarigumu stacionara vidé bitu japilnveido profesiona-
las talakizglitibas pilnveides studiju kursos.

2. Medicinas masu profesionalds kompetences komponenti veidojas sociala, iz-
glitibas un veselibas apripes vidé. Medicinas masu profesionalas izglitibas pro-
cesu ir svarigi balstit uz izglitibas ilgtspéjigas attistibas principiem - macities
bat, macities dzivot kopa, macities parveidot sevi un sabiedribu.
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AMBULATORA PACIENTA VIEDOKLIS PAR NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS DIENESTA IZSAUKSANAS
NEPIECIESAMIBU

Maira Lace*? Inga Eglite’

I Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa
2P. Stradina Kliniska universitates slimnica

Ievads. Katru dienu ir situacijas, kad iedzivotajiem nepiecieSama Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) izsauksana. Latvija tie ir apméram
1300 izsaukumi diennakti, un NMPD darbinieki palidz cilvékiem veselibai kritis-
kas situacijas, tacu NMPD nakas ierasties ari uz izsaukumiem, kur nemaz nav va-
jadziga neatliekama mediciniska palidziba, jo cilvéka dzivibai briesmas nedraud.
Ka apliecina dati no Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta publiska par-
skata (2013), ie t.s. sekundarie izsaukumi ir 25% no visiem izsaukumiem.

Nereti cilvéki arl nezina, ka rikoties konkréta situacija, tadé| izsauc neatliekamo
medicinisko palidzibu. Lidz ar to NMPD biezi veic ambulatoras aprupes darbu,
ka ari izglito pacientus. Nepamatoti izsaukumi palielina slogu veselibas apripes
finanséjumam, ka ar1 apgratina NMPD tieSo darbu, kavé neatliekamas palidzibas
sniegSanu.

Darba meérkis. Noskaidrot ambulatora pacienta viedokli par neatliekamas medi-
ciniskas palidzibas izsauks$anas nepiecieSamibu.

Materiali un metodes. Pétniecibas darbam izveéléta kvantitativa neeksperimentala
metode. Pétjjuma instruments — anketa. Aptaujas respondenti — 65 pieaugusi am-
bulatorie pacienti X gimenes arsta praksé 2015. gada maija N pilséta.

Rezultati. 72% (n = 65) respondentu sava dzivé ir nacies izsaukt neatliekamo
medicinisko palidzibu. Lielaka dala respondentu parada izpratni par neatlieka-
mas mediciniskas palidzibas dienesta izsauksanas atbilstibu dazadam saslim$anas
pazimeém, ipasi dazadu asinsrites traucéjumu gadijuma. Tomér 5% respondentu
apliecina gatavibu izsaukt neatliekamo palidzibu jau gadijuma, kad novéro tikai
paaugstinatu (38 gr.) kermena temperatiiru. Véra nemams ir fakts, ka 23% res-
pondentu paskaidro, ka viniem nav informacijas, kadas situacijas tie$am ir vai nav
nepieciesams izsaukt neatliekamo medicinisko palidzibu.

Secindjumi. Gandriz piekta dala respondentu nav pietiekami informeéta, kados
gadijumos ir jasauc neatliekama mediciniska palidziba un kados gadijumos ir ja-
dodas pie gimenes arsta vai uz tuvako arstniecibas iestadi. Problémas risinasanai
japalielina ambulatoras aprapes un pacientu izglitosanas darbs, ka ari javeic sa-
biedribas izglito§anas pasakumi un skola veselibas macibas ietvaros jasniedz in-
formacija par neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta uzdevumiem.
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VIDES PIEEJAMIBA UN ATBILSTIBA UNIVERSALA DIZAINA
PRINCIPIEM SOCIALAJA INSTITUCIJA

Zane Kuka®, Kristine Vitolina?

" Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas Socialas apripes katedra
2Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledzZa

Ievads. Téma ir aktuala, jo vides pieejamiba ir jautajums, kas butiski ietekmé spé&ju
parvietoties un aktivi lidzdarboties sabiedriskas aktivitatés dazadam iedzivotaju
grupam. Vides pieejamiba ir ipasi nozimiga sabiedriskas vietas, kuras apmeklé
liels iedzivotaju skaits, tapat svarigi, lai tas batu pieejamas personam ar funkciona-
liem traucéjumiem. Viena no jomam, kur vides pieejamibai ir batiska nozime, ir
socialas apriipes un rehabilitacijas institdcijas, kuras ilgstosi dzivo gan veci cilveki,
gan personas ar funkcionaliem traucéjumiem. Vides pieejamibu un atbilstibu uni-
versala dizaina principiem nosaka Bavniecibas likums, kura ir noteiktas prasibas
éku buvnieciba, ielu, laukumu un publiskas lietosanas teritoriju labiekarto$ana.
Normativajos aktos ir noteiktas minimalas prasibas pieejamas vides veido$anai,
kas Jauj radit vienlidzigas iespéjas ikvienam sabiedribas loceklim.

Darba meérkis. Izpétit socialas institiicijas vides pieejamibas atbilstibu universala
dizaina principiem un noskaidrot klientu viedokli par vides pieejamibu personam
ar funkcionaliem traucéjumiem.

Materiali un metodes. Pétjjuma gaita, pamatojoties uz Bavniecibas likuma iz-
stradatajam vadlinijam, tika izpétita socialas institacijas aréjas vides un iekstel-
pu atbilstiba universala dizaina principiem. Tapat ari tika noskaidrots institiicijas
klientu viedoklis par vides pieejamibu. Pétijuma iegiito datu analizei tika izmanto-
tas vairakas pétniecibas metodes - literatiras un normativo aktu kontentanalize,
kvalitativa pétijuma metode ar instrumentu novérosanas protokolu, kvantitativa
pétniecibas metode ar instrumentu anketu, aprakstosas un secinosas statistiskas
metodes.

Rezultati. Universalais dizains ir nepiecieSams, lai padaritu gan aréjo vidi, gan
iekstelpas pieejamas visiem un vienkarSotu ikdienas aktivitasu veiksanu. Videi ir
jabut pieejamai, izmantojamai un saprotamai ikvienam neatkarigi no vecuma, au-
guma, veselibas stavokla un spéjam. Universalajam dizainam ir batiska nozime
cilvéktiesibu un pamatbrivibu veicinasana. Pieejama vide ir pamatnosacijums, lai
jebkurs cilvéks varétu justies brivi un neatkarigi un spétu brivi parvietoties. Ne-
pieejama vide ir probléma, kas butiski ietekmé ikdienas aktivitates cilvékiem ar
funkcionaliem traucéjumiem. Pétijuma gaita tika apsekotas un izvértétas ilgstosas
apripes socialas institdcijas iekstelpas un aréja vide atbilstosi visparpienemtiem
standartiem vides un universala dizaina nodrosinasana. Tika apsekotas uzbrauk-
tuves, durvis, celi, ietves, kapnes, ka arl institticijas iekstelpas — tualetes, koridori,
durvju ailes, lifti, pacélaji, vannas istabas. Papildus objektu novértésanai tika veikta
ari klientu viedokla noskaidrosana, kas tika atspogulota apkopota veida.
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Secinajumi. Vides pieejamiba ir viens no galvenajiem dzives kvalitates raditajiem,
kas dod iespéju cilvékiem ar funkcionaliem traucéjumiem integréties sabiedriba.
Novertéjot konkreétas socialas institacijas aréjo vidi un iekstelpas, var secinat, ka ir
veikti vairaki pasakumi, lai uzlabotu vides pieejamibu personam ar funkcionaliem
traucéjumiem, bet vél joprojam ir jomas, kuras biitu pilnveidojamas - lifti, infor-
mativas norades, durvju atvér$ana, apgaismojums.
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ZINASANAS PAR KONTRACEPCIJU JAUNIESU VIDU

Klinta Lauska®, Leila Korejeva?

1 Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, “Maszinibas”,
Gimenes arsta prakse, podologs
2 Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZa, SIA Jarmalas slimnica

Ievads. Téma ir aktuala, pamatojoties uz to, ka drosa aizsardziba pret neplanotu
gratniecibu ir batiska no pusaudza gadiem lidz pat menopauzei. Témas aktuali-
tati pierada statistikas dati, kas liecina, ka 78% jaunie$u regulari reizi gada iziet
profilaktisko apskati pie ginekologa, turklat pédéja gada laika piekta dala (22%)
jaunie$u ir devusies pie specialista ar konkrétu mérki — sanemt recepti kontracep-
cijas lidzeklu iegadei. Gandriz puse (45%) lieto to kontracepcijas lidzekli, ko iesaka
ginekologs. Statistikas dati atspogulo nevélamas gratniecibas un abortu skaita sa-
mazinasanos, kas pierada, ka kontracepcijas lieto$ana ir nepieciesama un butiska
jaunie$u vida.

Darba mérkis. Noskaidrot jauniesu informétibu par kontracepcijas veidiem.

Materiali un metodes. Pétijjuma tika iesaistiti 50 Livanu pilsétas jauniesi un
50 Jarmalas pilsétas jauniesi ar mérki noskaidrot respondentu informétibu par
kontracepcijas veidiem.

Pétjjuma veik$anai izmantota kvantitativa neeksperimentala pétjjuma metode,
jauniesi tika aptaujati. Aptaujas rezultata bija iespéjams salidzinat abas respon-
dentu grupas.

Rezultati. Veicot pétljuma datu analizi, darba autore secinaja, ka pirms dzimum-
dzives uzsaksanas vairak neka puse respondentu 71% (n = 100) ne ar vienu nekon-
sultéjas par dro$ako kontracepcijas metodi.

Informaciju par kontracepciju lielaka dala Jarmalas respondentu 30% (n = 50) ie-
gust interneta, kas nav drosakais informacijas avots, un tas liek secinat, ka jauniesi
nevélas informaciju iegat no specialistiem un vecakiem.

Salidzinot Jarmalas pilsétas un Livanu pilsétas respondentus, Jarmalas pilsétas
jauniesi biezak ir lietojusi avarijas kontracepciju.

Diskusija. Gimenes arstu praksé praktizéjosam masam bitu jainformé jauniesi
par kontracepcijas metodém, par to, ka ir svarigi regulari apmeklét savu arstu, lai
parliecinatos, ka izvéléta kontracepcija ir atbilsto$a, ka ari lai uzraudzitu visparéjo
veselibas stavokli. Svarigi ir informét jauniesus ari par lielo saslimstibu ar seksuali
transmisivam slimibam un HIV, tadél jadoma, ka izsargaties no iespéjam inficeé-
ties — ipasi, ja partneru ir daudz un tie mainas biezi. Noteikti jalieto individuali
izvértéta un vispiemeérotaka kontracepcijas metode.

Secinajumi. Veiktais pétijums pieradija, ka 60% (n = 100) respondentu uzskata, ka
informacija par kontracepciju ir pietiekama, 33% (n = 100) savas zinasanas vérté
ka pietiekamas.
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