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ANOTACIJA

Macibu materiala “Medicinas informacijas meklesana elektroniskajos resursos” merkis
ir sniegt prieksstatu par medicinas informacijas elektronisko resursu daudzveidibu un
specializ€to medicinas datubazu piedavatajam iespéjam. Izdevums palidz€s giit priekSstatu
par medicinas informacijas mekl€Sanu internetd un nostiprinat praktiskas iemanas darba ar
elektroniskajiem resursiem medicina. Materiala vienuviet apkopots veselibas apriipes
specialistiem svarigakais par informacijas mekl€Sanas iespgjam un tas vérteésanas kritérijiem,
par veselibas apriipes specialistiem un pacientiem pieejamajiem medicinas resursiem
interneta, par jaunajiem plaSsazinas lidzekliem un par uz pieradijumiem balstitas medicinas
resursiem.

Macibu materiala sagatavosana izmantoti jaunakie un nozimigakie informacijas avoti
par elektroniskajiem medicinas resursiem, un ta saturs strukturéts tris nodalas: 1) Medicinas
informacijas mekléSanas pamatu apgisana elektroniskajos resursos, 2) Informacijas
meklé$anas apgiisana pasaules medicinas citéjamo zurnalu datubazeé PubMed un 3) Medicinas
informacijas meklé$anas apgiisana uz pieradijumiem balstitajos resursos. Materialu papildina
att€li (shémas) un tabulas. Katras nodalas beigas ieklautie kopsavilkumi apkopo biitiskako
nodalas ietvaros izklastito informaciju, bet iegiito zinaSanu novertéSanai palidz
kontroljautajumi.

Materials kopuma lauj patstavigi iepazit daudzus noderigus resursus medicina, tas var
tikt izmantots veselibas apriipe nodarbinato talakizglitibas procesa atbalstam.

Macibu materialu sagatavojusi Daiga Spila un Inga Znotina no Rigas Stradina

universitates bibliotékas.
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IEVADS

Misdienu sabiedriba tiek déveéta par informacijas sabiedribu, kura ikdiena aktivi
izmanto jaunas tehnologijas informacijas iegtiSanai. Informacijas apjoms loti strauji picaug,
un tas iegiiSanas iespéjas ir kluvusas daudzveidigas. Informaciju lieto ne tikai atpiitai un
izklaidei, bet art talakizglitibai.

Macibu materials “Medicinas informacijas mekleéSanas pamatu apgiisana elektroniskajos
resursos” palidzés gut ieskatu par informacijpratibu — informacijas izmantoSanu, radit
informacijas nepiecieSamibas izpratni, sp&ju to atrast, kvalitativi izvertet. Materialu veido trs
nodalas, ko pamatteksta un pielikumos papildina attéli (shémas) un tabulas, lai akcentétu un
ilustrétu teémas to vieglakai, eértakai uztverSanai un izpratnei.

Pirmaja nodala tiek piedavats informacijas mekleSanas veidu, pan€mienu un kritériju
skaidrojums. Ir uzskaititas un apskatitas informacijas meklésanas iesp&jas — dazadi lidzekli,
lai informacijas iegliSanu paatrinatu un dazadotu: mekl&sanas dienesti, metamekl&taji, nozaru
katalogi, portali, datubazes. Ir aprakstiti informacijas vert€Sanas kriteriji timekla vietném
kopuma un medicinas nozarei atseviski, dots neliels ieskats socialajos medijos veselibas
apriip¢, kuriem pasaulé Sodien ir loti liela ietekme uz veselibas apriipes specialistu
pasizglitosanos, profesionalo pilnveidi, informacijas apguvi un komunikaciju.

Otra nodala ir veltita PubMed datubazei un iesp&jam, ko datubaze piedava informacijas
mekl&Sana un saglabaSana.

Tresaja nodala skaidrots, ko nozimé uz pieradijumiem balstita prakse, un sniegts neliels
ieskats par resursiem, kur meklét pieradijumus un ka tos novertét.

Macibu materialu veidoja Rigas Stradina universitates bibliotekas darbinieces, kuram ir
pieredze informacijas mekleéSana, noveértéSana un zinatnisku publikaciju sagatavoSana par
informacijpratibas jautajumiem, ka arT pedagogiska pieredze, macot studentus, akadémisko
personalu un veselibas apriipes specialistus: Daiga Spila, magistre un galvena bibliografe
Informacijas, bibliografijas un informacijpratibas nodala, un Inga Znotina, magistre un vecaka
bibliotekare Informacijas, bibliografijas un informacijpratibas nodala.

Macibu materiala galvena mérkauditorija ir veselibas apriipes specialisti, bet tas noderes
ar1 studentiem un ikvienam cilvékam, kur§ vélas pilnveidot savas informacijas mekleSanas,

atlasiSanas, noveérté€sanas un pielietoSanas prasmes.



1. MEDICINAS INFORMACIJAS MEKLESANAS
PAMATU APGUSANA ELEKTRONISKAJOS
RESURSOS

1.1. Elektroniskas informacijas mekléSana interneta

Elektroniskas informacijas mekléSanu veic ar dazadu informacijas mekl€sanas sisttmu
palidzibu, meklgjot atbilstosu faktografisku vai bibliografisku informaciju vai dokumentu. Lai
atrastu medicinas profesionaliem adresétu informaciju interneta, piemeram, informaciju par
medikamentiem, arst€Sanu, materialus talakizglitibai un citus interneta resursus medicina, ir
svarigi orientéties informacijas mekleSanas lidzeklos un apgiit informacijas mekléSanas
veidus un panémienus. 21. gadsimta vértiba ir iesp&ja atri un precizi sanemt nepiecieSamo
informaciju.

Elektroniskas informacijas mekléSanas galvenie uzdevumi ir atrast iesp€ami
atbilstosakus dokumentus, izdevumus un informacijas avotus un nepielaut parak liela ierakstu
skaita atlasiS8anu vai neatbilstoSu dokumentu iegtisanu.

Galvenie elektroniskas informacijas mekleéSanas posmi ir:

1) nepieciesamas informacijas noteik$ana jeb uzdevuma formulésana;

2) iespg&jamo informacijas avotu noteik$ana un izvéle;

3) mekl&Sanas stratégijas izveidosana;

4) rezultatu atlasiSana un filtréSana;

5) mekleSanas rezultatu novertésana;

6) meklésanas rezultatu saglabasana.

1.1.1. Informacijas mekléSanas veidi un panémieni

Meklesanas veidi. Vajadziba meklét informaciju rodas tad, ja nepiecieSams atrast
konkrétu informacijas avotu, noskaidrot kadu faktu vai meklét informaciju par noteiktu
tematu. To veic, pielietojot kadu no informacijas mekléSanas veidiem: vienkarSo meklgsanu,
paplasinato meklésanu vai parliikosanu.

Vienkarsa meklesana ir viens no plaSak izmantotajiem elektroniskas informacijas
mekle$anas veidiem. Sadi meklgjot, tiek izmantota viena vai dazas mekle$anas pazimes,
visbiezak: autors, nosaukums, priekSmets. To veic, ierakstot mekléSanas loga vienu vai

vairakus atslégvardus.



Paplasinata meklésana ir mekléSana vienlaicigi péc vairakam mekl€Sanas pazimém,
kuras savstarp€ji kombing, izmantojot Biila operatorus (Boolean operatores) AND, OR, NOT
(sk. 1.1. tabulu).

Parlitkosanu ieteicams izmantot, ja nav skaidras izpratnes par mekl&éjamo tematu vai ir
atslégvardu izvéles un formul€Sanas griittbas. Parlikot nozimé izvéléties sadalu vai
apaks$sadalu no saraksta, kas sakartots péc noteiktiem kritérijiem un kura apkopoti resursi par
attiecigo tematu.

Meklésanas panémieni. Veicot elektroniskas informacijas mekl€Sanu, iesp&ams
pielietot dazadus mekléSanas pan€mienus (dazadas mekléSanas darbibas, aizstaj&jzimes, Biila
operatorus), iesp&jas (izvéleties mekl&Sanas kriterijus) un ierobezojumus. Sadi, veidojot
precizu mekléSanas stratégiju, iesp&jams iegit nelielu, precizu, pieprasijumam atbilstoSu
rezultatu sarakstu, kuru iesp&jams Tslaicigi vai ilglaicigi saglabat, izdrukat un parsitit.

Meklgjot elektronisko informaciju par t€mu, svarigi savu t€mu noformulét konkr&tos
jédzienos jeb atbilstoSos atslégvardos. Domajot par savu tému, japievérS uzmaniba
sinonimiem un tuvas nozimes vardiem.

Precizas informacijas atraSanai ir javeido saliktas pieprasijuma izteiksmes, kas nozimé
vairaku atslégvardu un Biila operatoru izmantosanu vienlaicigi (sk. 1.1. tabulu).

1.1. tabula

Bila operatori

Operators Pieprasijuma izteiksme Rezultats

1. 2. 3.

sirds AND asinsvadi
A —sirds, B — asinsvadi

e Tiek atlasiti abi atslegvardi (sirds,

asinsvadi)

AND ) )
o Netiek atlasiti tie rezultati, kuros
minéts tikai viens no Siem
atslégvardiem

anoreksija OR bulimija , )

A — anoreksija, B — bulimija e Tiek atlasits gan viens, gan otrs
meklétais atslegvards, ka ari abi
kopa

OR

e Billa operatoru OR  parasti
izmanto, mekl§jot informaciju par
savstarpgji ciesi saistitiem tematiem

A B




1.1. tabulas turpinajums

1. 2. 3.
sirds NOT mazspgja
A —sirds, B — mazspéja e Neatlasa nakamo sekojoso vardu
(dotaja pieméra tas ir mazspeja)

NOT A o Tiek atlasTti ieraksti, kuros minéta
sirds, bet automatiski netiks atlasiti
ieraksti, kuros  apskatita  sirds
mazspéja

Lietojot starp atslégvardiem operatoru AND, tiek atlasiti dokumenti, kuros katrs satur
abus atslégvardus. Netiek atlasiti dokumenti, kuros pieminéts tikai viens no atslégvardiem. So
operatoru daudzas datubazes lieto ka nokluséto operatoru.

Lietojot starp atslégvardiem operatoru OR, rezultata iegiist avotus, kas satur vismaz
vienu vai abus atslégvardus. Ar ST operatora palidzibu tiek atlasiti visi dokumenti, kas satur
gan vienu, gan otru atslégvardu, gan abus kopa. To lieto, ja t€ma ir Saura, ka arT ja jamekle
konkretas teémas saistitie j€dzieni un sinonimi.

Lietojot operatoru NOT, tiek izslegti atslégvardi, kuri konkrétaja mekl&juma nav
aktuali. Rezultatu saraksta tad€jadi nebiis ieklauti tie dokumenti, kuri satur€s atslégvardu, kas
biis noraditi aiz operatora NOT.

Biila operatorus var lietot, kombingjot arf tris un vairak atslégvardus, tacu tad jadoma
par atslegvardu grupésanu, pielietojot ickavas. [5] Pieméram, mekl&jot informaciju par sirdi
un asinsvadiem bérniem, v€lams izmantot iekavas, lai informacijas meklé$anas sistéma
pareizi apstradatu pieprasijuma izteiksmi, pieméram, (sirds OR asinsvadi) AND bérni. lekavu
neizmantoSanas gadijuma pieprasijuma izteiksme tiktu savadak apstradata.
elektroniskaja vidg, ja:

1) precizi nav zinama atslégvarda pareizrakstiba;

2) nepiecieSams atrast mekléto vardu dazados locijumos;

3) jamekle noteikta fraze vai citats.

Dazados resursos tas var nedaudz atSkirties, taCu paSas popularakas aizstajéjzimes ir
apskatitas 1.2. tabula.

MekleSana péc frazes var bit piedavata ka iesp&a jau mekleianas izvélng. Sada

gadijuma informacijas mekletajam tikai janorada $§1 mekléSanas pazime.



1.2. tabula

Aizstajéjzime Nozime Piemeérs

Jautajuma zime var aizstat simbolu vardos,

? . . . -
kuriem nav zinama pareizrakstiba

gyn?ecology

Zvaigznite var aizvietot to varda dalu, kura nav

L . - implant*
zinama, piem&ram, galotne vai izskana

Pédinas tiek lietotas gadijumos, ja tiek mekleta
preciza fraze

({32

€ e - »
sirds mazspéja

Ir elektroniskie resursi, kuros meklésana vienskaitla un daudzskaitla formas tiek veikta
automatiski. Var biit elektroniskie resursi, kuri ir registrjutigi, kas nozimé, ka mekléSanas
sisttma automatiski atSkir, ar kadiem burtiem (lielajiem vai mazajiem) tiek ierakstiti

atslegvardi vai Bila operatori.

1.1.2. Informacijas mekleSanas lidzekli

Informaciju interneta var meklet dazadi. Visbiezak to veic, ierakstot konkréto timekla
vietnes adresi interneta parlika loga, ierakstot atslégvardus mekleSanas loga vai lietojot
hipersaites. Iesp&ju meklet informaciju nodroSina §adi mekléSanas Iidzekli: mekleSanas
dienesti (search engines), metamekl&taji (meta search engines), nozaru katalogi (jump
stations), portali (web portals), inteligentie agenti (intelligent search agents), dzilas timekla
tehnologijas (deep web) un datubazes (databases) [5; 23].

Neatkarigi no ta, vai informacija tiek mekleta personiskiem vai profesionaliem
nolukiem, parzinot mekléSanas Iidzeklus, informacijas mekleéSana interneta ir daudz
efektivaka. Tacu janem veéra, ka katram [idzeklim ir specifisks t€ému organizacijas veids un
informacijas kartoSanas princips.

Meklesanas dienesti interneta indeks€ un saglaba noradito timekla lapu tekstus, bet
dienesta meklétajprogramma nodroSina indeksétads informacijas mekleéSanu timekla lapas.
Mekleésanas dienestos informacijas atlasi galvenokart nosaka statistisks varda novért€jums
[31].

Metamekletaji funkcioné ka savienojosa saite, kas parsiita pieprasijumu vairakiem
mekl€Sanas dienestiem un péc tam no dazadu mekl&taju rezultatiem veido rezultatu kop€jo
sarakstu. Sads meklesanas instruments Jauj informaciju mekl&t vienlaikus vairakas datubazes,
lietojot tikai vienu saskarni [17; 31; 34; 37].

Nozaru katalogos jeb tematiskajos celvezos tematiskas vai citas kategorijas apkopo un

sadala interneta pieejamo informaciju. Nozaru katalogus veido eksperti, kuri atrod un
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sistematiz€ informaciju interneta. Tajos vienuviet apkopotas atlasitas un anot€tas saites par
noteiktiem tematiem. Janem v&ra, ka tematiskos celvezus veido cilvéki, un atlases pamata ir
cilveka saprats, ekspertu zinasanas, intereses, novertgjums. Tematiskie celvezi ietver dazadas
labas kvalitates timekla vietnes, intereSu kopas, profesionalo asociaciju majaslapas,
periodiskos izdevumus, elektroniskas konferences utt.

Portali ir timekla vietnes, kas nodroSina izeju uz plasu pakalpojumu klastu: e-pastu,
timekla meklétajprogrammam, diskusiju grupam, jaunumiem, balto un dzelteno lapu
direktorijam, tieSsaistes iepirkSanos un sait€ém uz citam timekla vietném. Vards “portals” ir
célies no arhitekttiras termina un nozime “galvena ieeja” [31].

Inteligentie agenti ir programmas, kas sagrupé informaciju, balstoties uz ieprieks
noteiktiem kritérijiem par to, kur un ka mekl&t interneta. Inteligentos agentus meédz dévét ari
par personalizétas mekl€Sanas vai individualas mekléSanas agentiem. Inteligentie agenti lauj
individualiem lietotajiem piemerot mekléSanas profilu regulariem mekl&§umiem un
automatiski ieglit informaciju. Inteligentie agenti saglaba lietotaja pieprasijumu un turpmak
mekl&jumu piemero atbilstosi lietotaja ieradumiem un vajadzibam, lai atlasitu visatbilstosako
informaciju konkrétajam lietotajam, ka arT taupitu laiku, kas tiek pateréts jauniem
mekl&jumiem.

Tie var veikt atkartotus uzdevumus, atcer€ties nosacijumus, ko cilveki ikdienas
mekl&jumos var aizmirst, apkopot sarezgitus datus, ka ari sniegt ieteikumus un atgadinajumus
par jaunumiem.

Dzilais timeklis (Deep Web) ir lapas interneta, kuras parastas mekléSanas sistémas
neindeksg, jo tas nav statiskas un nav atsauu uz citam lapam. Sis interneta lapas bieZi ir
neredzamas un dati tajas ir paslépti — saturs ir blok&ts un to nevar samekl&t parastie timek]a

lapu meklétaji [9; 10]. Popularakie pieméri ir Mednar, ScienceResearch, WorldWideScience.

Datubaze ir péc vienotiem principiem vienuviet organizets datu kopums, kura dati tiek
uzkrati, uzglabati un apstradati elektroniska formata. Datubazé pieejama informacija ir
sakartota ta, lai biitu viegli un &rti iespgjams veikt mekléSanu pec dazadiem mekleSanas
kriterijiem (atslégvarda, alfabéta, nosaukuma, autora u. c.) [23].

Datubazes var iedalit péc dazadam pazimém. Biitisks ir iedalijums bibliografiskajas
datubazes un pilntekstu datubazes. Klasificgjot pec satura, datubazes iedala universalajas,
nozaru (pieméram, medicinas zinatnisko publikaciju datubaze — PubMed) vai tematiskajas (uz
pieradijumiem balstitas medicinas datubazes) datubazes. Nemot véra informacijas att€lojuma
formu, tas var iedalit teksta un multimediju datubazés, savukart, nemot véra dokumentu
veidu, tas iedalas periodisko izdevumu, gramatu, publikaciju, att€lu, patentu u.c. datubazgs.

Vel viens veids, ka datubazes tiek iedalitas, ir pec to pielietoSanas jomas, piemé&ram,
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medicinas, gramatvedibas, miizikas, filmu, banku, razoSanas vai apdroSinasanas. Datu baze
var biit pieejama dazadas formas.
Meklesanas dienestu, metamekl&taju, nozaru katalogu, portalu pieméri apskatami

Informacijpratibas celvedi.

Elektroniskas vardnicas un tulkoSanas resursi. Mekl€jot medicinas informaciju,
nereti ir gadijumi, kad interneta atrastas publikacijas ir sveSvaloda, kuru neparzinam, vai art
zinasanas nav pietiekamas, lai pilniba saprastu nepiecieSamo informaciju. Tapat ar1 biezi vien
nepiecieSams atrast precizu skaidrojumu kadam medicinas terminam.

Elektronisko tulkotaju izmantoSana ir atrs un vienkarss veids, ka samekl&t varda vai pat
visa teksta tulkojumu, bet jédzienu skaidrojumus iesp&jams meklét terminu skaidrojosajas
vardnicas.

Vardnicas, kas pieejamas elektroniskajos resursos, var iedalit trijas grupas:

1) tulkotdji, kas darbojas ka parasta vardnica un piedava konkréta varda vai

izteiciena tulkojumu no vienas valodas uz citu;

2) tulkotaji, kas piedava iespéju tulkot lielakus teksta apjomus, ari VisU timekla
vietnes saturu. Tie vairak pieméroti iesac€jiem, jo palidz uzreiz izprast teksta
kopgjo bitibu. Tacu Sie tulkotdji biezi vien piedava popularako varda tulkojumu,
kas neiederas konteksta, un ne vienmeér ievero teksta gramatiskas ipaSibas, tadel
dazreiz tulkojums var bit loti aptuvens;

3) skaidrojoSas vardnicas izskaidro varda nozimi taja pasa valoda, kada tas dots
tekstd. Sadas vardnicas piedava ari terminologiskas vardu definicijas.

Medicinas informacijas mekleésana elektroniskajos katalogos. Viena no iespgjam
meklét medicinas nozares informaciju ir izmantot bibliotéku elektroniskos katalogus. Tajos
lielakoties atrodama bibliografiska informacija par bibliot€kas krajumos esoSajiem
dokumentiem. P&c biitibas biblioteku elektroniskie katalogi ir bibliografiskas datubazes, kuras
pieejama 1sa informacija par kadu informacijas avotu [5].

Medicinas informacija Latvijas biblioteku elektroniskajos katalogos. Gandriz katra
no Latvijas bibliotekam var atrast popularus, visparigus informacijas avotus par veselibas
apriipes jautajumiem. Profesionaliem adresé€ti informacijas resursi ir atrodami Rigas Stradina
universitates bibliot€kas, Latvijas Universitates bibliot€kas, Latvijas Nacionalas bibliotekas
krajumos. Nelieli medicinas informacijas krajumi atrodas ar1 vidéjo medicinas macibu iestazu
bibliotekas. Latvija nav kataloga, kur§ atspogulotu visu biblioteku krajumus. Ir pieejami
atseviski katalogi, kas vienota saskarné apvieno lidzigu biblioteku krajumus. Viens no $adiem

katalogiem ir 12 valsts nozimes biblioteku elektroniskais kopkatalogs.
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Arvalstu bibliotekas un elektroniskie resursi. Sodien interneta ir pieejams milzigs
daudzums elektronisko katalogu, sakot ar lielako pasaules gramatu kratuvju katalogiem lidz
pilsétu publisko biblioteku katalogiem. Lielako dalu no tiem sastada ASV biblioteku katalogi.
Katalogos ir informacija ar1 par izdevumiem medicinas joma.

TieSsaiste pieejami ASV Nacionalas medicinas bibliotekas, Britu bibliotekas,
Karolinskas institiita bibliotékas (Zviedrija) katalogi un daudzi citi, kuros atrodami Joti daudzi
informacijas avoti medicina, un dala no tiem ir izlasami arT tieSsaiste.

TieSsaiste ir pieejama ar1 Eiropas digitalo biblioteku jeb Eiropas kultiras mantojuma
digitala platforma Europeana, kas nodro$ina piekluvi vairak neka 50 miljoniem digitaliz&tu
prickSmetu — gramatam, miuzikas, makslas darbiem u. tml., laujot tos samekl&t ar

misdienigiem mekl&Sanas un filtréSanas rikiem.

1.2. Medicinas informacijas verteSanas Kriteriji

Misdienas, mekl&jot medicinas informaciju interneta, jasaglaba veseliga skepse un
rupigi jaizverte atrasta informacija, jo globalaja timekll lidzas kvalitativiem, izvertétiem
informacijas avotiem pieejami ar1 pilnigi absurdi un nekvalitativi avoti, tapéc prasme atrast
informaciju, to izvertet un izmantot atbilstosi savam vajadzibam ir Joti bitiska.

Misdienas ir pieejams plass dazadu riku piedavajums, kuru galvenais uzdevums ir
elektronisko informacijas avotu izvértésana. Sadu lidzeklu piedavajums turpina augt kop$
1996. gada, kad tika izstradati pirmie uzvedibas kodeksi medicinas informacijas ievietoSanai
interneta. 2004. gada notikuSaja p€tijuma par medicinas informacijas veértéSanas riku skaitu
interneta noskaidrots, ka ir pieejami 273 dazadi instrumenti, no kuriem 65% ir sertifikats vai
tamlidziga kvalitates zime, kas paradas atbilstosi novertetajos interneta resursos [11].

Viens no veidiem, kas palidz atvieglot orient€Sanos milzigaja medicinas elektronisko
resursu piedavajuma, ir kvalitates zime, kas logotipa vai simbola veida tiek pievienota tam
resursam, kas atbilst konkrétas zimes kvalitates krit€rijiem. Kvalitates zZimi var sanemt tikai
p€c pieteikSanas posma izieSanas un attiecigo institliciju apstiprindgjuma sanemsanas.
Starptautiskas Sveices bezpelnas organizacijas Health On the Net Foundation (HON)
pieskirta kvalitates zime ir visvecakda un arl veselibas apripes specialistu vida vislabak
zinama $ada veida iniciativa. HON pamatuzdevums ir novirzit veselibas apriipes specialistus
un lietotajus uz noderigiem un uzticamiem medicinas nozares tieSsaistes avotiem. Interneta
resursiem veselibas apriipe, kas atbilst visiem HON uzstaditajiem kvalitates principiem, tiek
pieskirta HON Code etikete (sk. 1.1. att€lu), kas kalpo ka konkréta resursa kvalitates
sertifikats.
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1.1. artels. HON Code etikete

Tam timekla vietn€m, kas v€las sanemt $adu sertifikatu, jaiziet stingra izvert€Sana un
jaatbilst visiem astoniem HON izvirzitajiem Kkritérijiem.

1. Autoriba. Timekla vietngé obligati jabut noraditam, kas ir mediciniskas informacijas
autors, kada ir autora kvalifikacija un specialitate. Ja autors ir organizacija, tas dalibniekiem
jabiit ar atbilstoSu medictnisko izglitibu. Ja autors nav veselibas apriipes organizacija vai
medicinas specialists, tas obligati janorada.

2. Merkis. Jabiit noteiktam informacijas resursa izveidoSanas mérkim. Ja resursa
veidotdjs ir organizacija, janorada ari S§is organizacijas darbibas mérkis. Resursa
mérkauditorijai jabit skaidri formulétai.

3. Konfidencialitate. Atseviska timekla vietnes sadala jaapraksta, kads ir timekla
vietnes konfidencialitates kodekss. Janorada, cik aizsargata ir informacija par personas
datiem, medicinas kart€ém, personu dzivesvietas adresém, e-pasta adres€m. NepiecieSams
noteikt, kadiem meérkiem §1 informacija tiks lietota un vai vispar ta tiks uzglabata. Tapat
skaidri janorada, kadam personam biis pieeja Siem konfidencialajiem datiem.

4. Aktualitate. Zinatniska informacija atri noveco, tapéc nepiecieSams noradit interneta
publicéta materiala sagatavoSanas datumu, atjaunoSanas datumu un oficialos informacijas
avotus vai hipersaites uz informacijas avotiem. Publikacijam obligati japievieno izmantoto
avotu saraksts. Nepietiek ar to, ka tiek noradits visas timekla vietnes atjaunoSanas datums, Sis
datums janorada katra timekla vietnes lapa un aiz katras zinatniskas publikacijas.

5. Objektivitate. Jebkuram apgalvojumam par arst€Sanas vai medikamentu efektivitati
ir jabiit zinatniski pamatotam — janorada zinatniskie p&tijjumi, publikacijas, atskaites u. tml.,
kuras ir apgalvojuma pamata. Obligati janorada ari alternativas iespgjas arst€Sanai vai
medikamentu lietoSanai. Ja timekla vietne ir komerciala un reklamé savus razotos produktus,
tas ir skaidri janorada. Saja gadijuma nav nepiecie§ams noradit alternativos produktus, kas,
iesp&jams, ir konkurentu produkcija.

6. Pieejamiba. Kontaktinformacijai ar informacijas resursa veidotaju e-pasta un

juridiskajam adresém jabiit viegli atrodamai no jebkuras timekla vietnes dalas. Jabiit iesp&jai
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no jebkuras timek]a vietnes nosiitit véstules informacijas resursa veidotajiem. Atbildém jabut
atram un operativam.

7. Finanséjums. Informacijas resursa finanséSanas politikai jabiit skaidri noraditai un
atklatai. Skaidri janorada resursa Ipasnieki — vai ta ir persona vai organizacija. Janorada, vai
resursa veidoSanu un uzturéSanu finans€ valsts, farmacijas uznémumi, medicinas iestades,
augstskolas vai konkréta persona ar saviem lidzekliem.

8. Reklampolitika. Ja reklamas ievietoSana finans€ resursa veidosanu, ari tas janorada.
Reklamai ir jabut neparprotami nodalitai un saskatamai. Resursa 1pasnieks ir atbildigs par
reklamas saturu. Ja resursa netiek ievietota reklama un no ta netiek gita pelna, ari tam ir jabat

skaidri noraditam.

1.3. Medicinas informacija interneta pacientiem un
profesionaliem

Misdienas internets ir kluvis par nozimigu informacijas ieguves avotu. Lai noskaidrotu
sev interesgjosos jautajumus, internetu regulari izmanto gan veselibas apriipes specialisti, gan
pacienti. Interneta pieejams loti liels skaits dazadu savstarpgji atSkirigu timekla vietnu gan péc
satura, jo dazadi ir to veidotaji, gan mérkauditorijas — sakot ar valsts iestazu veidotajiem
resursiem l1dz paSu veselibas apriipes specialistu sagatavotam un uzturétam timekla vietném.

Rigas Stradina universitates bibliotéka ir izveidojusi interneta resursu celvedi “E-resursi

pa témam” (pieejams: https://www.rsu.lv/biblioteka/resursi/resursi-pa-temam). Celveza

nodala “Medicina un veselibas apripe” ir tematiski sakartoti brivi pieejamie informacijas
resursi medicinas nozaré. Informacija par dazadu Latvijas arstniecibas, veselibas apriipes un
atbalsto$o iestazu un organizaciju resursiem interneta pieejama RSU majaslapa, sadala
Bibliotéka, E-resursi, apaksnodala Medicina Latvija. Lai skatitu pilnu resursu sarakstu,
jaklikskina uz kategorijas nosaukuma. Savukart apaksnodala Arvalstu medicinas asociacijas
tiek piedavats saraksts ar saitém uz dazadu pasaules medicinas organizaciju majaslapam.

2019. gada janvari pastavoso Latvijas veselibas un medicinas iestazu timekla vietu
adreses un informaciju par organizaciju sk. 1.2. tabula.

Normativie akti veselibas apripé atrodami Latvijas Republikas oficiala izdevéja
“Latvijas Véstnesis” tiesibu aktu vietné Likumi.lv, mekl§jot péc témas “Veselibas apripe,
farmacija”. Saja vietné tiek nodrosinata briva piekluve sistématizétiem Latvijas Republikas
tiestbu aktiem un pieejama aktualaka informacija par izmainam Latvijas tiesibu aktos.
Informacija katru dienu tiek atjaunota. Tiesibu aktiem ir noradits to speka esamibas statuss, ka

ar1 izveidota savstarp€jas sasaistes sisteéma.
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Savukart laikrakstam Latvijas Véstnesis ir ari elektroniska versija, kas bez maksas

pieejama kops 1995. gada.

1.2. tabula
Latvijas medicinas agentiiras, biedribas, centri, inspekcijas
Adrese Pieejama informacija
1 2
Latvijas Republikas Veselibas | Gan veselibas apriipes profesionaliem, gan pacientiem —
ministrija aktualitates, nozares politika, investicijas un valdibas
http://www.vm.gov.lv/ deklaracija, aplukoti un skaidroti pacientiem svarigi

jautajumi par tiestbam un iesp&jam, ka arT ministrijas
mérki un uzdevumi.

Latvijas Arstu biedriba Latvijas  Arstu  biedribas  organizétie  pasakumi,
http://www.arstubiedriba.lv talakizglitibas  iesp&jas,  asociaciju  saraksts  un
kontaktinformacija, ka ar1 cita aktuala informacija
veselibas apripes profesionaliem.

Nacionalais Veselibas dienests | Kompens€jamo zalu saraksts, veselibas apripes
http://www.vmnvd.gov.lv pakalpojumi,  arstnieciba  izmantojamo  medicinas
tehnologiju datubaze, E-veselibas sadala, informacija par
valsts veselibas apdroSinasanas sistému, publikacijas,
normativie akti, sadala “Rindapiearsta.lv”’, noderigu saiSu

saraksts.
Veselibas inspekcija Inspekcija 1steno valsts uzraudzibu veselibas nozarg.
http://www.vi.gov.lv Datubazes: Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta

personu registrs, Arstniecibas iestazu registrs, Bistamo
precu saraksts.

Zalu valsts agentiira Agentiiras darbibas meérkis ir Tstenot kvalitativus un
http://www.zva.gov.lv pamatotus pakalpojumus veselibas apripé izmantojamo
arstniecibas lidzeklu, cilvéka asinu, audu, $tinu un organu
ieguves un izmantoSanas vietu, ka ar1 farmaceitiskas
darbibas uzpémumu noveért€Sana atbilstoSi valsts un
sabiedribas  interesem  veselibas  apriipes nozarg.
Datubazes: Zalu registrs, Farmaceitiskas darbibas
Uzpémumu registrs, gada parskati u. C.

Slimibu profilakses un Centra darbibas meérkis ir istenot valsti sabiedribas
kontroles centrs veselibas politiku epidemiologiskas drosibas un slimibu
http://www.spkc.gov.lv profilakses apakSjomas.

Pieejams: Latvijas Veselibas apriipes statistika, Infekciju
slimibu bileteni, pétijjumi un zinojumi par sabiedribas
veselibu, par veselibu ietekméjoSiem paradumiem un par
atkaribam, datubazes: Sabiedribas monitoringa zinoSanas
sistéma, Latvijas veselibas un veselibas apriipes raditaju

datubaze.
Medikamentu informacijas Centra darbibas virzieni: informativie pakalpojumi,
centrs http://www.mic.lv izdevejdarbiba, tulkojumi, izglitiba.
Neatliekamas mediciniskas Informacija par dienesta darbibu, neatlieckama mediciniska
palidzibas dienests palidziba, specializéta mediciniska palidziba, pirma

http://www.nmpd.gov.lv/nmpd/ | palidziba, katastrofu medicina, informativie materiali,
Gimenes arstu konsultativais talrunis.
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Statistisku informaciju par veselibu un medicinu Latvija kopuma vai atseviSkos

region0s un pilsétas var meklet Centralas Statistikas parvaldes majaslapa. Dazadu statistisko

informaciju sniedz arT Slimibu profilakses un kontroles centrs un Veselibas inspekcija.
Savukart, lai vienuviet giitu parskatu par galvenajiem veselibas apriipes statistiskajiem

raditajiem no 194 valstim, kuras ir Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) locekles,

noderiga ir PVO timekla vietné atrodama informacija, bet statistiskas dati par veselibu
Eiropas Savieniba (ES) mekl&jami Eiropas statistikas biroja Eurostat piedavataja datubazg,
kura apkopoti valstu sniegtie statistikas dati par demografiju, veselibas apriipi un izmaksam,
dzivesstilu u. c. raditajiem.

Vispariga uz pieradijumiem balstita medicinas informacija un konkrétas nozares
ekspertam nepiecie$ama informacija ir pieejama dazados interneta resursos.

Oksfordas Universitates uz pieradijumiem balstitas medicinas centrs (CEBM — Centre
for Evidence Based Medicine) piedava informaciju par konferencém, seminariem un
dazadiem rikiem veselibas apriipes profesionaliem.

Allied Health Evidence ir meklé$anas riks, kur§ meklé informaciju vienlaicigi piecas

datubazes: PEDro, OTSeeker; ICA, SpeechBITE un EBSCOhost. Sis datubazes sniedz

detaliz€tus ierakstus un, ja iesp&ams, kopsavilkumu un saiti uz pilnajiem tekstiem par
arstéSanu, kas saistitas ar fizioterapiju, ergoterapiju, runas patologiju, urologiju un
zobarstniecibu. Turklat katra datubaze sniedz kritisku novertejumu daudziem pétijumiem, kas
tiek indekseti.

AHRQ (The Agency for Healthcare Research and Quality's) resursa ir pieejama
informacija par klinisko pétijumu rezultatiem un to efektivitati, dazadu metozu tehnologiskie
novertéjumi, vadlinijas, zinatniskie apraksti, pieradijumu parskati, tehniskie raksti, ka ari
iespéja meklet informaciju pec témas vai atslégvarda.

BestBETS sniedz uz pieradijumiem balstitas atbildes uz kliniskajiem jautajumiem. Ipasi
paredzéts neatlickamas medicinas, kardiologijas, kriiSkurvja organu slimibu, primaras
apripes, pediatrijas specialistiem, medicinas masam.

Centre for Evidence Based Dentistry ir neatkariga institticija, kuras mérkis ir veicinat uz

pieradijumiem balstitas zobarstniecibas praksi un novértéSanu visa pasaulg.
Informacija pacientiem un citiem interesentiem

MedlinePlus ir kvalitativs resurss anglu valoda ar saittm uz medicinas informaciju
vairak neka 40 citas valodas, kas piedava loti plasu, ticamu un kvalitativu informaciju
pacientiem — zurnalu rakstus, informaciju par medikamentiem, ilustréto medicinas

enciklop@diju, interaktivus materialus pacientu apmacibai un jaunakas aktualitates medicina.
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MedlinePlus veido ASV Nacionala medicinas biblioteka un ASV Nacionalais Veselibas
institits.

WebMD piedava vertigu, ticamu medicinisku informaciju un rikus, kas palidz labak
parvaldit savu veselibu un atbalsta tos, kuri meklé informaciju. Seit ir atrodami padzilinati
uzzinas materiali, kurus nodroSina Savas jomas eksperti: sertificéti arsti un farmakologi,
zurnalisti un pieauguso apmacibu specialisti.

Health central — 1 resursa riki un informacija palidz cilvékiem dzivot veseligak un bt
apmierinatakiem ar sevi, saprast citus, vinu vajadzibas un stastus. Health central mérkis ir
nodro§inat ar ticamu un kvalitativu informaciju un cilvéku pieredzi, kura var palidzet citiem
kontrolét savu veselibu. Veselas 35 vietnes nodroSina ar kliniskajiem resursiem un ir reals
dzives atbalsts tiem, kuriem dziv€é ir notikuSas ar veselibu saistitas izmainas. Resursa

veidotaju vertibas: izciliba, integritate, ticamiba, iedarbigums, empatija.

everydayHealth — $§is tieSsaistes resurss piedava medicinisko informaciju par
slimibam jeb stavokliem un medikamentiem, ka ari rikus — simptomu parbauditaju, kaloriju
skaititaju, €dienreizu planotaju u.c. Ekspertu sagatavota informacija ir viegli saprotama un
ieklaujama ikdienas dzivé. EverydayHealth atbilst visiem HonCode kvalitates kritérijiem.

Ir pieejami arT portali, kuros iesp&jams dalities pieredzé un iespaidos par restoraniem
(apkalposanu, cenam, atrasanas vietu, &dienkarti utt.), par celojumiem u.c. Lidziga veida ir
izveidota pacientu viedoklu apmainas timekla vietne CareOpinion, kura pacienti var dalities
pieredzé, iespaidos un komentét gan arstu, gan slimnicu sniegtos pakalpojumus. Tas ir
misdienigi — laut pacientiem anonimi, tieS$i nerisk€jot ar savu veselibu, izteikties un paust
savu viedokli, atklat vajas vietas, uzklausit veérte€jumu un ieteikumus, kas skar gan slimnicas

administraciju, gan, piem&ram, auto stavvietas pakalpojumu pie slimnicas.

1.4. Socialie mediji: informacijas sanemSanas un
atspoguloSanas riki

Veselibas apriipes specialistiem ir pieejami daudzi socialie mediju riki, tostarp socialo
tiklu platformas, emuari, blogi, wiki, mediju koplieto$anas vietnes u.c. Sos rikus var izmantot,
lai uzlabotu profesionalo tiklu veidoSanu, veselibas apriipes specialistu izglitoSanu un
informé&Sanu, organizatorisko jautajumu risinasanu, pacientu apriipi, pacientu izglitoSanu un
sabiedribas veselibas programmu istenoSanu. Tomer tie ar1 rada potencialu risku pacientiem
un veselibas apripes specialistiem sanemt sliktas kvalitates informaciju, pacientu privatuma

un personiskas un profesionalas robezas parkapumu risku, risku saistiba ar licencéSanas vai
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juridiskajiem jautajumiem. Daudzas veselibas apriipes iestades un profesionalas organizacijas
ir izstradajusas vadlinijas So risku novérsanai (Ventola, 2014).

Socialie mediji: piedava dazadas iesp&jas individuali un institucionali dalities ar
informaciju un komunicét. Tie maina medicinas praksi, iesaistot cilvékus apspriest un diskutét
par jautajumiem, kas saistiti ar veselibas apriipi.

Pastav daudz dazadu socialo mediju vietnu, Kuras var izmantot veselibas apriipes
specialisti profesionalos, izglitoSanas un sazinasanas noliikos, piemé&ram, Facebook,
Draugiem.lv.

CareOpinion ir Lielbritanijas pacientu tikls, kur$ radits, lai pacienti dalitos sava
pieredzg, kas palidzétu uzlabot veselibas apriipes sistému valsti.

Profesionalie tikli:

LinkedIn ir vislielakais profesionalais socialais tikls ar 500 miljoniem registrétu
lietotaju. Seit var tiesi sazinaties ar citiem lietotajiem, publicét atjauninajumus, dalities ar
informaciju, pieméram, informét par konferencém, seminariem utt.

Doximity mérkauditorija ir ASV arsti visas jomas. Ta ir lielaka veselibas apriipes
specialistu kopiena valsti, kura ir registréjusies 70% no visiem ASV arstiem. Doximity ir
pieejama ar farmaceitiem, arsta paligiem un medmasam.

DailyRound ir lielakais arstiem domatais starptautiskais akadémiskais tikls. Platforma
lauj arstiem iesaistities apsprieSana, dalities mediciniskaja pieredze, lejupieladet lietu failus un
pieklit zalu datubazei. Tas ir “vienas pieturas tikls” arstiem, kas mekl€é profesionalus

padomus. Biblioteka piedava vadlinijas, Zurnalu rakstus, kalkulatorus.

Koplietosanas mediji: YouTube un Flickr medicinas specialisti var imantot pacientu
izglito$anai un informéSanai. Iss video vai prezentacija lauj potencialajiem pacientiem arstus
iepazit jau pirms vizites. Izmantojot videoklipus, var izskaidrot slimibas, paradit
vingrinajumus vai demonstrét agrinas slimibas noteikSanas metodes.

Blogi var sasniegt plasu auditoriju, ja vien saturs atbilst interesém un vajadzibam. Ir
pieejami veselibas apripes specialistu vai pacientu veidoti blogi, kas var but adreséti
konkrétai specialistu vai pacientu grupai.

The Medical Futurist piedava aizraujosas zinas par veselibas apriipes tehnologijam un

nodroSina ar informaciju par digitalo veselibas apripi, lai palidz€tu arstiem, pacientiem,
medicinas politikas veidotajiem sekot Iidzi tehnologiju izmainam nozarg.

KevinMD.com ir timekla platforma, kura var dalities ar savu pieredzi un stastiem.

Bloga autors Kevins ir praktizgjoss, sertificéts arsts, mediju komentétajs, dazadu gramatu —
par tieSsaistes reputacijas izveidoSanu, parvaldiSanu un aizsardzibu, socialo mediju

rokasgramatas arstiem un medicinas praksei — autors un Iidzautors, ka ar izcils referents.
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Evidently Cochrane ir timekla platforma, kura lielaka dala ikned€las ierakstu
koncentrjas uz vienu veselibas tému, un tajos ir veidoti parskati, pamatojoties uz to, ka tie ir
jauni, atjauninati vai saistiti ar veselibas jautajumiem, kas tiek apspriesti plassazinas lidzeklos,
kas ir redzami veselibas veicinasanas pasakumos vai kada no 1pasam kampanam. Prioritate
tiek pieskirta veselibas problémam, kas ir svarigas visiem, ne tikai Apvienotas Karalistes
iedzivotajiem.

Dermatologa profesora Jana Kisa blogs vietné J. Kisa estétiskas dermatologijas klinika

domats pacientu izglitoSanai un jautajumu uzdosanai.

Enciklopédisko zinasanu / informacijas apkopojumu var atrast elektroniskaja
enciklopédija Wikipedia.

RxWiki piedava informaciju par aptickam (ASV), medikamentiem, slimibu stavokliem.
Ir pieejama arT mobila aplikacija.

Veselibas apripé ir pieejamas dazadas mobilas aplikacijas (Google Play) — gan
bezmaksas, gan maksas, ar kuru palidzibu var iegiit nepiecieSamo informaciju jebkura vieta.
Parsvara visam datubazém ir mobilas aplikacijas, kuru lejupielade ir javeic ka konkrétas
datubazes lietotdjam (institucionali vai individuali). Mobilas aplikacijas piemerus sk.
1. pielikuma.

Kop$ socialo mediju lietoSana ir kluvusi ne tikai par ikdienas izklaidi, bet ari par
profesionalas un zinatnes darbibas sastavdalu, daudzi resursi piedava daliSanas iesp&ju ar
saturu, ta tick mérita un izvértéta. Sis ietekmes mérisanu sauc par altmetriku, kas parada, ka
zinatniska informacija sasniedz auditoriju. Dazadas datubazes (Cochrane Library, Scopus,
PubMed u.c.) integré rikus (Altmetric, Plum Analitics), ar kuru palidzibu var uzzinat, kuros
socialajos medijos ir notikuSas darbibas — daliSanas, lejupielade, “Like” atziméSana utt. (sk.

2. pielikumu).

Kopsavilkums

Elektroniskas informacijas mekl€sanai iesp&jams pielietot dazadus meklesanas veidus:
vienkar§o meklésanu, paplaSinato mekléSanu un parlikosanu. Precizaka meklgjuma veikSanai
ieteicams veidot meklgSanas stratégiju, izmantojot tadus mekleéSanas panémienus ka
aizstajejzimes, Biila operatorus, frazu mekleéSanu, mekléSanu specifiskajos laukos. Parak
plaSiem meklgjumu rezultatiem nepiecieSama to saSaurinasana, tacu loti Sauru rezultatu
gadijuma javeic meklgjuma paplasinaSana.

Elektronisko informaciju iesp&jams meklet, pielietojot loti daudzveidigus mekléSanas
lidzeklus: mekléSanas dienestus, metamekletajus, datubazes, ka ar1 parliikot nozaru katalogus

un izmantot veselibas tematikai paredz&tos portalus. TieSsaiste iesp&jama ar1 avotu mekleSana
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biblioteku elektroniskajos katalogos un kopkatalogos. Tapat informacijas mekl€Sanai
iespéjams pielietot dzila timekla mekléSanas tehnologijas, bet svarigas informacijas
saglabasanai lietderigi ir izmantot inteligento agentu piedavatas iesp&jas regulariem
mekl&jumiem ar iesp&ju atceréties ieprieks€jas darbibas, grup€t informaciju un sanemt
pazinojumus par jaunumiem. Ja ari atrastie materiali bis sveSvalodas, interneta pieejamie
elektroniskie tulkotaji palidz€s tos iztulkot, ka arT rast neskaidru terminu skaidrojumu.

Noteiktu kriteériju izmantoSana medicinas informacijas mekléSana un kvalitates
novértéSanas lidzeklu parzinasana nodrosina kvalitativaku informacijas avotu izmantoSanu.
Atrasta informacija medicina var tikt uzskatita par veértigu, ja tai piemit pec iesp&jas vairak no
uzskaititajam Ipasibam: ticamiba, kvalitate, saprotamiba, miisdienigums, atbilstiba, aktualitate
un operativitate. MaldinoSas un neprecizas medicinas informacijas iesp&amais kait€jums
daudzas organizacijas un individus ir pamudin3jis izveidot un praktiski ieviest noteiktus
krit€rijus interneta resursu kvalitates izverteésanai.

Gan latviesu valoda, gan sve$valodas interneta bez maksas ir pieejams loti daudz
dazadu kvalitativu elektronisko resursu: portali, datubazes, zurnali un gramatas, uz
pieradijumiem balstitas medicinas resursi, statistikas materiali, kas palidzés atrast
nepiecieSamo informaciju gan veselibas apriipes profesionaliem, gan pacientiem. Lai atrastu
sev nepiecieSamo un neapmalditos $aja informacijas parbagatiba, ka paligi var noderét Rigas
Stradina universitates bibliot€kas veidotie interneta resursu celvezi.

Socidlie mediji ir kluvusi par misdienu dzives neatnemamu sastavdalu. Sodien
informacijas apmaina notiek divos virzienos, jo saturu var radit gan medija veidotajs, gan
lictotajs. Pats saturs var but dazada forma — ka zina, teksts, attéls, video utt. Ari veselibas
apripé socialos medijus var izmantot dazados noliikos, piemé&ram, sazinai ar pacientiem,

pakalpojumu popularizésanai, profesionalajai pilnveidei u.c.
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2. INFORMACIJAS MEKLESANAS APGUVE
PASAULES MEDICINAS CITEJAMO ZURNALU
DATUBAZE PUBMED

2.1. Datubazes PubMed raksturojums

Darubazes izveidoSanas vesture. Datubaze PubMed (turpmak teksta PubMed) ir ASV
Nacionalas Medicinas bibliotékas galvena bibliografiska datubaze, kura ir brivi pieejami
tieSsaistes biomedicinas zurnalu rakstu bibliografiskie apraksti [3].
PubMed veido un attista ASV Nacionalas medicinas biblioteékas Biotehnologijas
informacijas nacionalais centrs (NCBI — National Center for Biotechnology Information) ka
dalu no integrétas, uz teksta balstitas mekl€Sanas un izguves sist€émas Entrez.
1874. gada Dz. S. Bilings (J. S. Billing), savulaik ASV Armijas mediciniska dienesta
bibliotekas (tagad€jas ASV Nacionalas medicinas bibliotékas), vaditajs, saka veidot Index
Medicus — medicinas zurnalos publicéto rakstu raditaju, kuru pirmo reizi izdeva 1879. gada.
1964. gada Nacionala medicinas bibliotéka saka lietot datorizétu sisttmu MEDIars
(Medical Literature Analysis and Retrieval System), lai raditaju Index Medicus varétu
sagatavot elektroniska veida. MEDlars sistema 1971.gada tika konvertéta uz atraku
tieSsaistes sisttmu MEDLINE (MEDIars On-LINE) un piedavaja lietotajiem ar Index Medicus
datus no 1966. gada [8].
PubMed darbojas no 1996. gada, ta ietver vairak neka 29 miljonus biomedicinas
literattiras bibliografisko ierakstu no MEDLINE, biomedicinas zZurnaliem no visas pasaules,
un nedaudz ierakstus no NCBI gramatu datubazes. PubMed ieraksti un kopsavilkumi aptver
biomedicinas un veselibas nozari, ieklaujot dzivibas zinatnes, kimijas zinatnes un
bioinzenieriju.
PubMed ar atbilstoSo saiSu sist€mas palidzibu nodroSina pieeju ari citiem NCBI
molekularas biologijas resursiem, pieméram:
* MEDLINE — kas ir lielaka PubMed dala;
» OIdMEDLINE - ierakstiem no starptautiskiem biomedicinas zurnaliem no 1946. lidz
1965. gadam));

+ citiem ierakstiem dazados apstrades procesos, kuri v&l nav indekséti un pievienoti
MEDLINE vai ir konverté&ti cita ierakstu statusa;

* nelielam daudzumam ierakstu no dzivibas zinatnu Zurnaliem, kas ieklauti PubMed,
vai iesniegtajiem pilnajiem tekstiem PubMed Central digitalaja arhiva, kas savukart
nav rekomendgéti ieklausanai MEDLINE;

* integrétajam molekulari biologiskajam datubazém, ko uztur NCBI.
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Gadu gaita PubMed ir ievérojami uzlabota, lai datubazes lietotaji kvalitativak var&tu
sameklét vajadzigo informaciju. 2000. gadu beigas tika izstradata saistito rakstu atraSanas
sisttma un klinisko jautagjumu filtri, ka arT pazinojumu sist€ma e-pasta. No 2001. gada ir
uzsakta meklgjumu rezultatu grupéSana. No 2003. gada iesp&ama mekl&jumu veikSana
vienlaikus visa Entrez sistéma. No 2004. gada ir iestradati riki klinisko jautajumu meklé$anai.
2005. gada notiek vairaki batiski uzlabojumi: ar inteligenta agenta My NCBI palidzibu
iesp&jams sanemt jaunako informaciju uz e-pastu, izstradata ieguves un vizualizacijas
semantika, notiek rezultatu grup&sana péc dazadu kategoriju algoritmiem. 2008. gada tiek
izstradati PubMed sensori semantisku jédzienu atpaziSanai. Bet 2009. gada tiek parveidota
PubMed saskarne. Sobrid iespgjams stradat ari PubMed mobilaja lietotné.

MEDLINE ir viena no vecakajam, lielakajam un biezak lietotajam zinatniskajam
bibliografiskajam datubazém [3].

ASV Nacionala medicinas biblioteka ir indeksgjusi biomedicinas literatiiru jau no 1879.
gada, lai veselibas apriipes specialistiem sniegtu piekluvi nepiecieSamajai informacijai
veselibas apriip€, pétijumos un izglitiba. Sakotn&ji tas bija drukats raditajs Index Medicus, bet
velak ta elektroniska versija kluva zinama ka datubaze MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Ta ir medicinas informacijas datubaze, kas satur
atsauces par rakstiem zurnalos medicina, maszinibas, zobarstnieciba, veterinaraja medicina,
mikrobiologija, uzturzinatng, biofarmacija, farmakologija, zobarstnieciba un pirmskliniskajas
zinatngs. Ta satur ari plasu informaciju par radniecigo nozaru — biologijas, zoologijas,
botanikas, vides veselibas — tematiem un ierakstus no zurnaliem, kas ir saistiti ar dzivibas
zinatném, ka arT antropologiju un sociologiju. Datubazg ir dati par zinatniskajiem pétijumiem,
to veikSanas metodologiju, klinisko praksi, diagnostikas un terapeitiskajam metodém un
sabiedribas veselibu [12].

MEDLINE ir uzkrati vairak neka 25 miljoni bibliografisko ierakstu, sakot no 1966. gada
lidz Sodienai. 2019. gada sakuma datubazeé bija ieraksti no vairak neka 5600 nosaukumu
zurnaliem, kas izdoti visa pasaulé. To, vai zurnals tiks ieklauts datubazg, izverté Literattiras
atlases tehnisko apskatu komiteja. Ieklauti tiek tikai starptautiski citétie Zurnali.

MEDLINE raksturigaka pazime ir ta, ka katram tas ierakstam tiek pievienoti 5-15
medicinas termini (MeSH), kas nodroSina informacijas mekléSanu datubaze. Medicinas
priekSmetus izmanto medicinas literatliras satura atklasanai, biomedicinas un veselibas
tematikai radniecigu nozaru informacijas un dokumentu indekséSanai, katalogizéSanai un
mekléSanai. MeSH tezauram ir raksturiga hierarhiska struktira un daudzveidiga norazu

sistéema.
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PubMed ir pieejams no 1996. gada (kops 1997.gada junija — ka brivpieejas
pakalpojums). Uz 2019. gadu PubMed aptver 29 miljonus ierakstu, ieklaujot MEDLINE
datubazi un $adus ierakstus:

e jaunus ierakstus, kas datubazei pievienoti nesen un kuriem v&l nav pievienoti MeSH
indeksi. IndekséSanas procesa katram aprakstam pievieno MeSH indeksu, kas
raksturo dokumenta saturu un turpmak nodroS$ina informacijas mekl&Sanas
precizitati;

e icrakstus atseviskam publikacijam, kuram tiek pievienots MeSH indekss, bet kuras ir
publicétas zurnalos (visparigajos, kimijas u.c.), kuri nav ietverti MEDLINE;

e ierakstus, kas pieejami pirms publicéSanas MEDLINE indeks&tajos zurnalos. Tie tiek
atziméti ar: Epub ahead of print;

e ierakstus par publikacijam, kas publictas Zzurnala, pirms tas ticis indeksets
MEDLINE (ja izdevgjs to piegada elektroniski);

e publikaciju ierakstus no atseviskiem dzivibas zinatpu zurnaliem, kuru pilnie teksti
tiek iesniegti biomedicinas un dzivibas zinatnu zurnalu pilno tekstu brivpieejas
arhiva PubMed Central;

e ierakstus no Nacionala veselibas institita (NIH) finans@tajiem autoru
manuskruptiem;

e icrakstus no gramatam, kuras pieejamas gramatu plaukta (NCBI Bookshelf). Tiek
ietvertas norades uz gramatam un dazos gadijumos uz katru gramatas nodalu.

At8kiriba no MEDLINE datubazei PubMed ir ari tehniskas papildu iespgjas, kas atvieglo
mekléSanas procesu un uzlabo mekl&umu kvalitati [21]. PubMed satur saites uz timekla
vietném, kuras var atrast rakstu pilnos tekstus. PubMed katram ierakstam ir pievienota saite
Similar articles, ar kuras palidzibu iesp&jams atrast saistitu ierakstu sarakstu. PubMed satur
klinisko jautajumu un specialo jautajumu mekléSanas, ka ari rezultatu grupéSanas filtrus.
PubMed nodro$ina viena konkréta ieraksta atrasanu. Datubazg var veidot savu individualo
profilu, lai saglabatu savu ierakstu kolekcijas, saglabatu mekl&juma stratégiju, veidotu savus

individualos uzstadijumus un filtrus. PubMed piedava anglu pareizrakstibas labotaju.
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2.2. Meklésanas stratégija

2.2.1. Ka notiek meklésana (mekléjuma norise, mekléjuma detalas,
meklésana péc autoriem, stopvardi, pareizrakstiba, saistitie ieraksti)

Meklesanas rezultati PubMed datubazg ir atkarigi no ta, cik prasmigi un precizi veidota
pieprasijuma izteiksme un cik liela méra izmantotas datubazes piedavatas papildiespéjas.
Rezultatu var sasniegt dazados veidos, lietojot atSkirigas mekléSanas stratégijas un
papildiesp&jas. levadot mekléSanas loga atslégvardus, var izmantot sist€mas piedavatos
variantus no izkrito$as izvélnes. Mekl&juma veikSanai jaspiez komanda Search vai jalieto
taustin$ Enter.

Iesp&jama viena vai vairaku teksta vardu ierakstiSana mekléSanas loga. Papildus teksta
vardiem mekléSanas loga var noradit ari konkrétu apraksta lauka etiketi (piemérus Sk.
PubMed pamacibas Help), kura tiks veikts meklgjums. Ta jaraksta kvadratieckavas. Ja $ads
apzim&jums netiek noradits, PubMed uzsak informacijas mekléSanu, izskatot specializ&tos
raditajus: medicinas priekSmetu rubriku raditaju, Zurndalu raditaju un autoru raditaju [28].

Neatkarigi no raditajos atrastajiem rezultatiem sist€éma mekl&jamo vardu mekl€ ar1 ka
vardu teksta visos esoSajos bibliografiska apraksta laukos un bibliografiskajam aprakstam
pievienotaja kopsavilkuma. Vardam, kuram iesp€jama ari cita pareizrakstiba, tiek piedavati
citi varianti jau ar gatavu mekl&juma rezultatu.

Ja ekrana paradas uzraksts: “No documents match your search terms”, iespgjams, ka
pieprasijuma izteiksmes veidoSana ir pielautas bitiskas kliidas vai arT nav izvéléta pareiza
mekl&Sanas stratégija.

Biila operatori. Lai sava starpa kombinétu atslégvardus, jalietoti t.s. Bala operatori
AND, OR, NOT (sk. 1.1.1. nodalu) [3; 13].

Frazu meklésana. Meklgjot noteiktu frazi vai citatu, ieteicams lietot aizstdjéjzimes —
p&dinas un defisi — vai arT norada mekl&$anas lauka etiketi [3].

NosSkelSana. Lai atrastu mekl€jamo vardu ar dazadam galotném vai izskanam, jalieto
noskelSanas zime * (zvaigznite). Piem&ram, ierakstot mekléSanas loga transplant®, tiks
samekl&ti arT tranplantable, transplantablen, transplantabilities, transplantaca u. c.

PubMed piedava meklét péc autora, teksta vardiem, medicinas prieckSmetiem (MeSH),
saistitajiem rakstiem, zZurnala nosaukuma vai kliniskajiem jautajumiem. Teksta turpmakaja

dala izmantotie rikjoslu un sadalu apzim&jumi paraditi 2.1. un 2.2. attéla.
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2.1. attels. PubMed rikjoslas un papildiespéjas

NCBI datu Meklésanas logs atslégvardu MekléSanas
bazu izvéle ierakstisanai uzsaksana

Create RSS Create alert Advance

Mekléganas

Paplasinata
meklésana

Mekl&juma

RSS padeve saglabasana

-

loga iztirisana

2.2. attels. Meklesanas loga komandas un apziméjumi

Mekléjuma detalas. Lai parliecinatos, vai nav ieviesusies kltida meklgjuma izteiksmes
veidosana, ir jakontrolé mekl&juma gaita. To var darit Search Details loga (sk. 3. pielikumu),
kas atrodas papildriku josla pa labi no rezultatu saraksta (sk. 14. pielikumu). Details loga
redzams, ka sistéma ir veidojusi mekl&juma izteiksmi, lietojot MeSH terminus un vardu
teksta, savienojot tos ar Biila operatoriem. Daudz detalizétak tas redzams, izmantojot saiti See
more.

Meklesana pec autora. Datubazé var meklet konkrétu autoru darbus. Ievadot autora

uzvardu mekléSanas loga, autors tiek mekléts gan autora, gan visos bibliografiska apraksta
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laukos, ka ar visa teksta. Ja mekléjumam tiek pievienota autora mekléSanas ectikete [AU],
ieraksti tiek mekl@ti tikai autora laukos. Ja meklgjumam netiek pievienota autora mekleSanas
etikete, dazkart rezultatu saraksta, mekl&jot p&c autora, tiks ieklauti ar1 pilnigi neatbilstosi
ieraksti. Mekl&jot konkréta autora publikacijas, ieteicama paplasinatas mekleSanas
(Advanced) sadala Builder, kura, noradot, ka tiks mekléts autors (Author), un mekléjuma loga
ierakstot mekl€jama autora uzvarda pirmos tris burtus, sist€ma piedava jau gatavu sarakstu ar
iesp&jamiem autoru uzvardiem.

Stopvardi (Stopwords). Tie ir vardi, kuri indeks€Sanas procesa netiek nemti véra.
Veicot meklgjumu, PubMed stopvardus ignoré un péc tiem nemeklé. Stopvardu pieméri
(artikuli, prievardi, saikli u.tml.): a, about, again, all, almost, also, and, are, as, at, be, but,
by, can u.c.

Pareizrakstiba. Sist€ma piedava citus atslégvardu pieraksta alternativus variantus, kas
palidz noverst pareizrakstibas kludas. Alternativa rakstiba nav balstita uz vardnicu, bet gan uz
to, cik biezi termins paradas PubMed. Pareizrakstibas parbaude netiek piemérota vardiem ar
loti biezu sastopamibu PubMed vai vardiem, kuriem ir mazak par piecam rakstzimém. Ja
sist€éma piedava pareizo termina pareizrakstibu ar iekavas noraditu rezultatu daudzumu, atliek
tikai noklikskinat uz So terminu.

Saistito rakstu (Similar articles) meklésana. Ierakstu mekl€Sanas iesp&jas var
paplasSinat ar saites Similar articles palidzibu (sk. 14. pielikumu). Gandriz katram PubMed
ierakstam ir pievienota saite Similar articles, kas aizved uz jaunu sarakstu, kura ieraksti péc
satura ir lidzigi izvelétajam ierakstam. PubMed sistéma ar speciala algoritma palidzibu
salidzina un izskaitlo vardus no citu ierakstu nosaukumiem, kopsavilkumiem un MeSH
vardnicas, un péc tam tos parada saistito ierakstu saraksta. Saistitie raksti ir sarindoti seciba
no visvairak lidz vismazak atbilstoSajam ierakstam. leraksts, kur§ péc satura ir visvairak
atbilstoSs, ir noradits saraksta ka pirmais — tilit aiz ieraksta, kuram piemekl&ti saistitie raksti.

Saite Similar articles zem ieraksta var nebiit pievienota pasiem jaunakajiem ierakstiem,
jo bibliografiska ieraksta veidoSanas process noris vairakas dienas. Uz saistito ierakstu
sarakstu neattiecas ierobezojumi, kas bijusi uzstaditi sakotn€jam meklgjumam.

Skatitie saistito rakstu saraksti saglabajas meklgjuma vestures loga (History), un tos var

izmantot jaunu mekl&jumu veidoSanai.

2.2.2. Paplasinata meklésana (Advanced Search)

Lai atrastu pieprasijjumam maksimali atbilstoSu rezultatu sarakstu, ir jaizmanto

paplaSinatas mekléSanas iesp&jas (Advanced), savstarp&ji kombingjot vairakus ieprieks
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veiktus mekl&jumus. PubMed Advanced Search Builder sadala iesp&jams noradit specifiskus
mekl&Sanas laukus (autora, nosaukuma, zurnalu nosaukuma), ka ari tos savstarpeji sasaistit
(sk. 4. pielikumu). Seit ir &rti lietojamas izkritodas izvélnes meklé$anas lauku mainiSanai,
izmantojami Bula operatori un jaunu mekléSanas lauku pievienoSanas iesp&ja. MekleSanas
loga saturs ir redig€jams: dzéSanai lieto komandu Clear, bet redigésanai — komandu Edit. Var
izmantot arT Show index list, ja nepiecieSams pielietot indeksus.

Noradot, ka tiks mekléts autors vai zurnals, sistéma, lidzko tiek sakta autora uzvarda vai
zurnala nosaukuma rakstiSana, automatiski piedava izvélni ar iespgjamiem autora uzvardu vai

zurnala nosaukuma variantiem, no kuriem iesp&jams izvéleties vajadzigo.

2.2.3. Rezultatu ierobezosana (Filters)

Atlasttie rezultati var biit neparskatami liela apjoma dél. Tadg€] pa kreisi no rezultatu
saraksta tiek piedavati filtri, kas lauj ierobezot rezultatus (sk. 5. un 14. pielikumu). Meklgjuma
ierobezosanu lieto, lai no pareizi atlasita saraksta atlasttu konkrétaja bridi vajadzigo, nevis lai
uzlabotu mekl&juma kvalitati.

Pilnu filtru sarakstu redz, atverot Choose additional filters sarakstu. Saja saraksta ar
keksiSu palidzibu izvélas vai atce] sev nepiecieSamas ierobezojoSo filtru grupas, ko apstiprina
ar Show. Meklgjuma ierobezoSanai tiek piedavati daudzi kritériji: raksta veids (Article types),
teksta pieejamiba (Text availability), publicésanas laiks (Publication dates), cilvéki vai
dzivnieki (Species), valodas (Languages), dzimte (Sex), aktualas t€émas (Subjects), zurnalu
veidi (Journal categories), vecuma grupas (Ages) un mekl&sanas lauki (Search fields).

Izveloties atbilstoso filtru vai atsakoties no ta, uz filtra ir janoklikskina. Kad filtri ir
uzstaditi, tie ir parskatami saraksta veida virs rezultatu saraksta Visus ierobeZojoSos filtrus
kopa var atcelt, izmantojot komandu Clear all. Vienas grupas filtrus var atcelt ar komandu
Clear preti $is filtru grupas nosaukumam.

DaZas no filtru grupam netiek paraditas pilniba. Tas papildus jaatver ar komandu

Customize un jaizvélas nepieciesamas filtru apakskategorijas, apstiprinot ar Show.

2.2.4. Mekléjumu vésture (History)

Katrs PubMed veiktais mekl&jums tiek automatiski saglabats mekl§jumu vésturé
History (sk. 4. pielikumu) sadala Advanced (sk. 6. pielikumu), uzradot mekl&juma izteiksmi,
veikSanas laiku un atlasito ierakstu skaitu. Mekl&jumu vésture saglabajas vél astonas stundas

pec pedgjas aktivitates sisttma. Kopuma History var ieklaut 100 meklgjumus. Katram
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mekl&jumam History sadala tiek pieskirts savs kartas numurs, péd&jais veiktais meklgjums
tiek uzradits saraksta augsdala.

History ne tikai saglaba jau veiktos mekl&jumus, bet piedava veikt ari jaunus,
kombingjot meklgjumu izteiksmes un izmantojot Bila operatorus:

o Klikskinot Add preti savstarpgji kombingjamo meklgjumu izteiksmém, izkritosa
izvélne piedava Bila operatorus; izv€loties nepiecieSamo Biila operatoru, mekléSanas
loga automatiski veidojas jauna mekléSanas stratégija, kas balstas uz saglabato
mekl&jumu kartas numuriem. Piemérs: (#7) AND #10

e Identisku mekl&jumu var ari iegit, ar roku mekléSanas loga ierakstot meklgjumu
kartas numurus un tos savstarp&ji kombingjot ar Biila operatoriem. Piemérs: #7 AND
#10

e Meklesanas loga ierakstot attiecigo meklgjuma kartas numuru un noradot
nepiecieSmo Biila operatoru, iesp&ams to savienot ar atsevisku teksta vardu, teksta
vardiem vai citu mekl&jumu kartas numuriem. Piemers: #24 AND reviews

Péc tam, kad mekléSanas strat€gija ir gatava, to apstiprina ar komandu Search, ka
rezultata apskatams jauns rezultatu saraksts. Savukart, lictojot komandu Add to history,
mekl&jums tiek veikts, bet lietotajs atrodas turpat History loga.

Ja no vestures jadzes kads no meklgjumiem, tad noklikSkina uz konkréta mekl&juma
kartas numura un no izkrito$as izv€lnes izvélas komandu Delete from history. Veiktos
mekl&jumus var arl vélreiz apskatit rezultatu saraksta (Show search results), mekl&juma
detalu lodzina (Show search details), ka arT saglabat sava inteligentaja agenta (Save in My

NCBI). Noradot Clear History, sistéma izdz&s$ visus ieprieks saglabatos meklgjumus.

2.2.5. MeSH datubaze (MeSH Database)

MeSH ir ASV Nacionalas medicinas bibliotekas izstradata un uzturéta medicinas
terminu vardnica jeb t€zaurs. MeSH ir vienigais t€zaurs, kuru izmanto priekSmetosanai un
informacijas meklésanai medicinas datubazes, art PubMed.

Veicot meklésanu, MeSH Database (sk. 2.1. atteélu) mekleéSanas loga jaieraksta

interesgjosais teksta vards. Péc mekl&juma apstiprinasanas ar Search sist€ma saraksta veida
atlasa medicinas priekSmetus, kas atbilst meklétajam teksta vardam, — visus tos MeSH
terminus, kuru nosaukumi vai to skaidrojumi satur mekléto vardu, tad&jadi paradot konkréto
terminu dazados aspektos. Pieméram, priekSmeta influenza (gripa) dazadie aspekti ir cilvéka

gripas viruss, virusa paveids, vakcinacija pret gripu u. €. (Sk. 7. pielikumu).
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IzvEloties interes€joS0 medicinas priekSmetu, atveras jauna lapa, kura tiek sniegta
termina definicija, sinonimi, noradits ta lietojuma periods datubazg, piedavatas apakste€mas,
noradita termina vieta hierarhiskaja MeSH koka struktira un saistitie termini (Sk.
8. pielikumu).

MeSH hierarhija. MeSH vardnica piedava pamattémas (main headings), kas raksturo
publikacijas tematiku. Galvenas té€mas vardnica ir izkartotas 16 galvenajas kategorijas:
anatomija, organismi, slimibas, kimiskas vielas un zales u. c¢. Katrai pamattémai tick noraditas
apakstemas (Subheadings, qualifiers), kas nodro$ina iesp&u galveno terminu paradit
konkréta aspekta. Pieméram, terminam Sirds slimibas var pievienot apakSteému kirurgija,
terminam Lizumi pievienot apak§t€mu Rehabilitacija utt.

Katra no galvenajam témam sikak dalas vairakas apakskategorijas ar dalifjumu no
vispariga uz specifisko. Tadgjadi izveidojas tézauram raksturiga hierarhiska koka struktiira,
kura termini izkartoti uz vairakiem zariem un vairakos Itmenos (Iidz 11 Itmeniem). Katram
terminam tiek pieskirts unikals kods, kuru veido burta un ciparu kombinacija un kas norada
termina atrasanas vietu hierarhiskaja koka strukttra [12].

MeSH tézaura termins var atrasties ar1 vairakos zaros atkariba no aspekta, kada termins
tiek apskatits. Pieméram, termins Deguns atrodams tris zaros: Deguns ka Kermena dala,
Deguns ka Elposanas sistemas dala, Deguns ka Manu organs.

Norades (Entry terms). Terminu savstarp&jas attiecibas t€zaura tiek organizétas ar
norazu palidzibu. Daudziem terminiem ir sinonimi, kas kopa ar galveno terminu tiek
apvienoti kopiga ierakstu grupa jeb deskriptorbloka. Sinonimu apkopoSana nodroSina labakas
iesp€jas informacijas mekleétajam nonakt pie nepiecieSama termina un terminam piesaistitas
publikacijas bibliografiska apraksta vai pilna teksta.

See also ir mijnorades, kas norada, ka cits, plasaks radniecigs termins ir saistits ar $o
terminu. Mijnorades ari rada pareju uz tadu paSu terminu citd hierarhiska koka zara.
Mijnorades lietotajam iesaka, ka vel varétu meklét nepiecieSamo terminu.

Precizakiem atlases rezultatiem MeSH Database piedava iespgju savstarpgji kombingt
medicinas priekSmetus. To var veikt uzreiz p&c pirma priekSmeta nosttiSanas uz MeSH
mekléSanas logu (Add to search builder) un, neizejot no MeSH Database, turpinot meklI&t
nakamo priekSmetu, pec tam to atkal kopa ar apakSrubrikam nosiitit uz MeSH mekl&Sanas
logu, pielietojot atbilstosu Biila operatoru. Gatavo meklgjumu izteiksmi, kas izveidota MeSH
mekléSanas loga, parsiita uz PubMed logu (Search PubMed).

Parejot no MeSH Database uz PubMed sistému, mekléSanas uzsaksanai tiek piedavata
iesp&ja izveleties konkréto prickSmetu ka galvenas t€mas apzim&umu ieraksta (Restrict to

MeSH Major Topic). V&l tiek piedavata iesp&ja — neizverst priekSmetu (Do not include MeSH
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terms found below this term in the MeSH hierarchy), kas nozim¢, ka priekSmeti, kas MeSH

koka atradisies zem attiecigas rubrikas, mekl&Sanas procesa nepiedalisies (Sk. 9. pielikumu).

2.2.6. Zurnalu datubaze (Journals in NCBI Databases)

Zurnalu datubaze (Journal in NCBI Databases) atvieglo informacijas mekl&$anu par
zurnaliem, kuru raksti tiek indekséti PubMed. Lai stradatu ar zurnalu datubazi, PubMed

sakumlapa jaizvélas saite Journals in NCBI Databases (sk. 2.1. attélu). Zurnalu datubazé var

veikt mekl&jumu dazados veidos (sk.10. pielikumu): ierakstot pilnu Zurnalu nosaukumu;
ierakstot dalu no nosaukuma; ierakstot t€mu; ierakstot Zurnala saisinajumu; ierakstot Zurnala
starptautisko serialo numuru (ISSN) vai parlikojot zurnalus péc témam (Browse MEDLINE
Journals).

Atrastais zurnalu saraksts tiek sakartots nosaukumu alfabétiska seciba, kur, noklikSkinot
uz konkréta zurnala nosaukuma, atversies jauns logs ar zindm par izdeveju, iznaksSanas
biezumu, nosaukumu mainam, noraditu ISSN numuru, izdoSanas sakuma datumu, nosaukuma
saisinajumu un citiem parametriem, ka ari tiks noradita saite uz Zurnala timekla vietni, ja tada
eksiste (sk. 11. pielikumu).

Lai veiktu viena konkréta zurnala rakstu meklésanu PubMed, nepiecieSams parsiitit $1
7urnala nosaukumu no Journal in NCBI Databases uz PubMed. Zurnalu saraksta pirms
zurnala nosaukuma lodzina ieklikSkina keksiti vai arT atver pilnu informaciju par Zurnalu,
PubMed search builder sadala pievieno atziméto zurnalu ar komandu Add to Searh Builder,
un veic mekl&jumu ar Search PubMed (sk. 11. pielikumu).

Rezultati tiks paraditi saraksta veida PubMed datubazé. Sada mekl&juma rezultata tiks
atrasti visi konkréta Zurnala raksti, kas sakartoti apgriezti hronologiska seciba. legitais
saraksts ietver ierobezojoSo filtru joslu un iesp&ju saglabat So sarakstu sava inteligentaja
agenta.

Zurnalu mekléanu var veikt arT papla§inataja meklésana, lietojot komandu Advanced
Search (sk. 4. un 10. pielikumu) un noradot, ka tiks mekl&ti zurnali (Journals), vai ari
pievienojot arT citus mekl€Sanas nosacijumus, pieméram, autoru, medicinas prickSmetu vai

citu.

2.2.7. Konkrétu ierakstu mekleésana (Single Citation Matcher)

Konkrétu publikaciju vislabak meklét galvenas izv€lnu joslas sadala Single Citation
Matcher (sk. 2.1. attelu). Ar Single Citation Matcher palidzibu var atrast PubMed zurnalu
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rakstus pec jebkura no bibliografiska apraksta elementiem: p&c raksta nosaukuma, autora,
zurnala nosaukuma, datuma, Zurnala s€juma un raksta lappusém. Pat tikai tad, ja ir zinams
gads, kura raksts public€ts, un raksta pirma lappuse, iesp&jams atrast zinas par $o publikaciju.
Nav obligati jaaizpilda visi mekléSanas logi, pietick aizpildit tikai dazus no tiem (sk.
12. pielikumu): Journal — Zurnala nosaukums, Date — iznakSanas datums, Volume — Zurnala
séjuma numurs, Issue — Zurnala iznakS$anas numurs, First page — raksta pirma lappuse, Author
name — autora uzvards un iniciali (ja zinami) un Title words — raksta pilns vai dalgjs
nosaukums. Kad zinamie dati ir ievaditi, spiez komantu Go, un tiek atrasts mekl&tais raksts,

kas tiek piedavats Abstract skata formata.

2.2.8. Meklesana péc kliniskajiem jautajumiem (Clinical Queries)

Kliniskie jautajumi Clinical Queries ir meklé$anas riks, kas atvieglo uz pieradijumiem

balstitas medicinas informacijas meklésanu PubMed datubazé ieklauto ierakstu robezas (Sk.
2.1. attelu). Meklesana Saja sadala notiek, izmantojot sist€tma jau iestradatos mekl€Sanas
filtrus. Sistéma vienlaikus veic mekl&jumu tris apak$sadalas, noradot tris atseviskus rezultatu
sarakstus, kuros sakotn&ji redzami pirmie pieci ieraksti, bet katru no tiem var izvérst ar
komandu See all saraksta apaksa (sk. 13. pielikumu).

Specializéta mekléSana péc klinisko jautajumu kategorijam (Clinical Study
Categories) ir paredz&ta praktizéjoSiem arstiem. Sistéma iebuvétie mekléSanas filtri ir
izstradati un atjaunoti, balstoties uz R. B. Heinsa (R. B. Haynes), kur$ parstav Makmasteras
universitati (McMaster University, Hamiltona, Kanada), un vina kolégu atzinumiem.

Meklésanas izteiksmi var veidot Clinical Queries meklésanas loga vai ari iekop&t no
mekl&jumu véstures jau gatavu mekl€juma izteiksmi, kas izveidota, izmantojot citus PubMed
mekl&Sanas rikus, ieskaitot MeSH Database iespéjas.

Izveidoto mekl€juma izteiksmi var precizét péc vienas no piecam klinisko jautajumu
kategorijam (Category), kuras automatiski tiek piedavatas ka atbilstoSais mekleSanas filtrs:
etiologija (etiology), diagnoze (diagnosis), terapija (therapy), prognoze (prognosis) un
kliniskas prognozeésanas vadlinijas (clinical prediction guides). V&l papildus sisttma lauj
izveleties vienu no aptvéruma filtriem (Scope): ierobezots, specifisks (narrow) vai plass
(broad, sensitive search) meklgjums.

Sistematisko parskatu (Systematic Reviews) meklésanas riks paredzéts, lai atvieglotu
sistematisko parskatu un tiem radniecigo publikaciju atrasanu. Meklgjot $aja apakSsadala, tiks

atlastti sistematiskie parskati, metaanalizes, klinisko jautajumu parskati, konferen¢u materiali,
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vadlinijas un citi uz pieradijumiem balstitas medicinas resursi. Apskatitajas apak$sadalas ir
ieklauti ieraksti no zurnaliem, kas specializ€jas klinisko parskatu pétisana.

Mediciniskas genetikas resursu (Medical Genetics) apaks$sadala tiek atlasiti ieraksti par
dazadiem ar medicinisko genétiku saistitiem tematiem. Apskatita apakSsadala izveidota,
sadarbojoties Vasingtonas Universitatei ar ASV Nacionala Veselibas institiita Genétisko

izmekl&jumu laboratoriju. Mekl&jumu var saSaurinat, izvéloties kadu no apakstémam (Topic).

2.3. Atlasttas informacijas parvaldisana

2.3.1. Rezultatu saraksts

P&c mekl&juma veikSanas PubMed ekrana ir redzams rezultatu saraksts. Iegitie ieraksti
tiek paraditi Summary formata (sk. 14. pielikumu). Ja mekl€Sanas rezultata atrasts tikai viens
ieraksts, tas tiek paradits Abstract formata ar raksta pamatinformacijai pievienotu anotaciju.
Rezultati tiek grupéti pa 20 ierakstiem viena lapa. To kartojums ir apgriezti hronologisks,
neieveérojot kartibu pédgjas ned¢las pievienotajiem ierakstiem (Most Recent).

Rezultatu saraksta kreisaja pus€ redzams filtru piedavajums rezultatu saraksta
saSaurinaSanai. Labaja pus€ no rezultatu saraksta tiek piedavata papildriku josla, ar kuras
palidzibu var dazadot meklgjumu. Taja ir ieklauta rezultatu grup@Sana péc individuali
uzstaditiem filtriem, péc gadiem, dazadi saistitie meklgjumi, PubMed Central attélu saraksts,
rezultatu saraksts, kuros atslegvards ir ietverts nosaukuma, saites uz NCBI datubazém,
mekl&juma gaitas pieraksts (Search details) un nesen veiktie mekl&jumi. Katru no $im

sadalam var saklaut vai izvérst (Show / Hide content).

2.3.2. Skata formas (Display Settings) un ierakstu grupésana

Display Settings izvélne lauj sakartot atrastos ierakstus péc noteikta skata formata, péc

noteikta iesakstu skaita lapa, ka arT pargrupét to kartibu (sk. 15. pielikumu).

Display Settings piedava sadas skata formu izmainas:

e Format sadala var izvéléties dazadas ieraksta skata formas (Summary, Abstract,
MEDLINE, PMID list u. c.);

e Sort By — iespgja pargrupét rezultatu sarakstu pec dazadam pazimeém: nesen
pievienotajiem ierakstiem (Most Recent), atbilstibas (Best Match), publicéSanas
datuma (Publication Date), pirma autora (First Author), pédgja autora (Last Author),
zurnalu nosaukuma (Journal) vai raksta nosaukuma (Title) alfab&tiska seciba;

e [tems per page — iesp&ja mainit ierakstu skaitu viena lappuse.
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Summary skata forma ietver raksta nosaukumu, autorus, zinas par raksta avotu (zurnala
nosaukuma abreviatiira, izdoSanas gads, s€jums, numurs, lappuses un norades par valodu
(ja pilnais teksts nav anglu valoda)), PubMed raksta identifikacijas numuru, ieraksta statusu
(izdev€ja iesniegts raksts u. c.), saistito ierakstu saiti, zinas par brivpieeju, ka ari zinas par
valodu, kura pieejams pilnais teksts. Ar So ieraksta formatu ir saistita publikacijas anotacija,
kuru iesp&jams atvert, klikSkinot uz raksta virsraksta un atverot Abstract formatu [28].

Abstract formats rada raksta kopsavilkumu. Saja formata ieklauta $ada informacija:
raksta avots, raksta nosaukums, autori, raksta valoda (ja pilnais teksts nav anglu valoda),
pirma autora piederiba kadai institlicijai, adrese, anotacija, PubMed raksta identifikacijas
numurs, statusa zinas, pievienota informacija (publikacijas veids, MeSH termini, pievienotie
jédzieni, pieskirta finanséjuma numurs, saites uz citiem resursiem ar pilnajiem tekstiem,
saistito ierakstu saraksts) (sk. 16. pielikumu).

MEDLINE formats rada visus PubMed ieraksta veidojoSos bibliografiskos laukus.
Summary (Text) formats paredzgéts ta ieklauSanai atsaucu sarakstos. Abstract (Text) ietver gan
pamatinformaciju, gan kopsavilkumu, bet izslédz papildinosos datus. XML formats paredzets
PubMed ierakstu integréSanai citas sisttmas. PMID List sniedz ierakstu identifikacijas
numuru sarakstu. Summary (Text) un Abstract (Text) var biit noderigs kop&sanas, drukasanas,

saglabasanas darbibas, ka ar1 izsttiSanai pa e-pastu.

2.3.3. Ierakstu nosiitisana (Send to)

Send to nodroSina iesp&u nepiecieSmos ierakstus saglabat vai parsatit (sk.
17. pielikumu):

e Send toFile — saglabat;

¢ Send to Clipboard — nositit uz starpliktuvi jeb Tslaicigo kratuvi (Clipboard);

¢ Send to Collections — saglabat ierakstus My NCBI kolekcijas;

e Send to E-mail — parsatit ierakstus pa e-pastu;

e Send tu Order — pasitit pilno tekstu no Nacionalas medicinas bibliotekas;

e Send to My Bibliography — nosiitit uz savu bibliografisko sarakstu;

¢ Send to Citation manager — nositit uz atsaucu veidosanas riku EndNote.

Nosiitit iesp&jams atsevisku publikaciju, rakstu izlases vai visu sarakstu kopuma.
Saglabajot un nosiitot ierakstus pa e-pastu, tiem papildus izveélpu loga ir iesp&ams noradit

nepieciesamo skata formu un grup€jumu.
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2.4. Rezultatu saglabasSana

No rezultatu saraksta izv€l€tus konkrétus ierakstus ir iesp&jams saglabat, izmantojot:
starpliktuvi Clipboard (islaiciga saglabasana), individualo profilu My NCBI, lai saglabatu
mekl&juma rezultatus (Create Alert), atsevisku ierakstu kolekcijas (Collection) vai veidotu

bibliografiskos sarakstus (My Bibliography) [28].

2.4.1. Islaiciga saglabasana (Clipboard)

Clipboard lauj darba gaita no rezultatu sarakstiem izvéletos ierakstus vai visu sarakstu
kopuma saglabat uz neilgu laiku, t. i., visu darbibas laiku un v&l astonas stundas p&c pedg¢jas
aktivitates sisttma PubMed. Ar Clipboard palidzibu iesp&jams izveidot ierakstu sarakstus,
kurus var izdrukat vai ar1 vélak saglabat ilgstosi.

Lai saglabatu Clipboard, rezultatu saraksta atzimé interes€josos ierakstus un, izmantojot
izvélni Send to, nosita tos uz Clipboard (sk. 17. pielikumu), apstiprinot ar Add to Clipboard.
Ja uz Clipboard janosiita viss rezultatu saraksts, ierakstu atzimé$ana nav javeic, bet uzreiz
jaizmanto izvélne Send to Clipboard.

To, ka Clipboard ir saglabati ieraksti, redz PubMed sakuma skata, labaja riku josla pie
rezultatu saraksta, ka ari pie pasiem ierakstiem rezultatu saraksta redzama norade ltems in
Clipboard (sk. 18. pielikumu).

Visi Clipboard saglabatie ieraksti tiek raditi saraksta veida, kuru var pargrupét (Sort by),
1zdrukat vai parveidot dazados skata formatos (Format), veikt saglabasanas darbibas, ka ari
aizsutit uz e-pastu vai ilgstosi saglabat sava profila (Send to).

Ja kads ieraksts no Clipboard saraksta ir jaizdzes, aiz ieraksta lieto komandu Remove
from Clipboard. Ja jaizdz&s vairaki ieraksti, tos atzimé€ un izvélas Remove selected items.

Gadijuma, ja no Clipboard jaizdzes visi ieraksti, izvélas Remove all items.

2.4.2. Meklesanas stratégijas saglabasana (Create alerts)

Ja meklgjama t&€ma lietotaju interes€ ilgstosi, ir iesp&jams saglabat meklesanas strateégiju
un veikto mekl&jumu rezultatus, ka ar1 pasutit regularus jaunakos ierakstus uz savu e-pastu.
Saglabat iesp&jams gan jaunakos, gan ieprieks veiktos mekl€jumus no sadalas History.

Lai saglabatu, vispirms veic mekl&jumu, tad izmanto komandu Create alert (sk.
2.2. att€lu), un apstiprina ar Save. Saglabasanas procesa sist€éma piedava ievadit mekléjuma

nosaukumu, izvEleties sttjjumu sanemsanas regularitati, ierakstu formatu, skata formu un
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ierakstu skaitu (sk. 19. pielikumu). Saglabatos mekl&jumus var apskatit sava profila My NCBI
sadala Saved Searches (sk. 20. pielikumu), kur redzami p&dgjie saglabatie mekl&jumi un $o
mekl&jumu jaunako ierakstu skaits kops pedgjas skatiSanas reizes.

IzvEloties Manage Saved Searches komandu, apskatams visu saglabato mekl&jumu
saraksts. Klikskinot uz saglabata mekléjuma nosaukuma, var atvért pilnu ta ierakstu sarakstu.
Izv@loties zobratina ikonu (G ), iesp&jams mainit mekl&juma uzstadijumus, piem&ram,
nosaukumu un pazinojumu biezumu uz e-pastu un formatu. Saglabata meklgjuma stratégiju
nevar mainit. Saglabatie mekl§jumi péc redigéSanas ir jasaglaba no jauna, bet vecais
mekl&jums jaizdzes. Neaktualos mekl€jumus no saglabato mekl&jumu saraksta var izdzest.
Izv&€loties mekl&jumu un lietojot komandu Delete Selected item(s), tas tiek izdzgsts.

Ja jaizvélas mekl&jums, kuram nepiecieSsams apskatit atjauninajumus, izvélas komandu
What’s New. Paradas §1 mekl§uma jaunako ierakstu skaits (New items found); uz ta

noklikskinot, atveras jaunako ierakstu saraksts kop$ pedgjas saraksta apskatiSanas reizes.

2.4.3. Ierakstu kolekciju saglabasana (Collection)

My NCBI kolekcija ir lietotaja veidoti ierakstu krajumi, kurus iesp&jams saglabat ar
noteiktu nosaukumu uz noteiktu laika periodu. No ierakstu saraksta ar keksiSu palidzibu
jaatzime tie ieraksti, kurus nepiecieSams saglabat kolekcija. Izvélné Send to jaizvélas norade
Collections (sk. 17. pielikumu) un jaapstiprina ar Add to Collections (sk. 21. pielikumu). Ja,
veidojot kolekciju, ieraksti netiek atziméti ar keksiSiem, uz kolekciju tiks nosititi pirmie 5000
saraksta ieraksti.

Collection loga var izveidot jaunu kolekciju Create new Collection vai ari pievienot
ierakstus jau eso$am kolekcijam ar Append to an existing collection, noradot kolekcijas
nosaukumu (sk. 22. pielikumu) un apstiprinot to ar Save.

My NCBI sadala Collections tiek paraditas visas saglabatas ierakstu kolekcijas. Lai
apskatitu pilnu kolekciju sarakstu un redigétu tas, jaizvélas saite Manage Collections (sk.
23. pielikumu).

Kolekciju saraksta, klikSkinot uz kolekcijas nosaukuma, iesp&ams apskatit visus tas
ierakstus. Kolonna Items redzams katras kolekcijas apjoms, bet, izmantojot komandu Edit, to
ir iesp&jams redigeét. Kolekcijas var bt privatas, ka arT iesp&jams ar tam dalities ar citiem
datubazes lietotajiem (Settings / Sharing).

Kolekcijas redigésanu veic, lietojot komandu Edit preti tas nosaukumam. Lidziga satura
kolekcijas iesp&jams apvienot. Lai to izdaritu, sadala Collection ar keksiti atzimé

apvienojamas kolekcijas un lieto komandu Merge. Jaunajai kolekcijai japieskir jauns
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nosaukums. Kolekciju apvienoSanas procesa sisttma novers ierakstu dubléSanos un
automatiski dze$ vecas kolekcijas. Ja kadu no kolekcijam nepiecieSams izdzgst, to atzimé ar

keksiti un lieto komandu Delete.

2.4.4. Atsaucu veidoSana un jaunumu sapemsana, izmantojot RSS (Really
Simple Syndication)

Bibliografijas sadala (My Bibliography) ir paredzgéta, lai autoriem biitu vieglak mekI&t
un savakt vienuviet no PubMed bibliografiskos ierakstus savam publikacijam. Ierakstus,
kurus nevar atrast PubMed, $im sarakstam var pievienot arT manuali.

Atzimgjot nepiecieSamos ierakstus rezultatu saraksta, tos var nositit uz Bibliografijas
sadalu (Send to My Bibilography) (sk. 17. pielikumu), apstiprinot ar Add to My bibliography.

Bibliografiskos sarakstus var veidot divéjadi: Mana bibliografija (My Bibliography) un
Citi ieraksti (Other Citations). Sie saraksti atrodami arT kolekciju lodzina (Collection), bet My
Bibliography tiek izdalita atseviska My NCBI lodzina (sk. 24. pielikumu). My Bibliography
logs norada ievietoto ierakstu daudzumu, privatuma uzstadijumus un nesen pievienotos
ierakstus.

Citation manager. Atsauces noderigam publikacijam iesp&jams eksportét uz atsaucu
riku EndNote. Tada gadijuma nepiecieSamos ierakstus atzimé ar keksiSiem un nosiita (Send
to) uz atsaucu vidosanas riku Citation manager (sk. 17. pielikumu).

RSS (Really Simple Syndication) ir XML valoda veidots formats, ko izmanto, lai
lietotajiem, kas lieto RSS padeves lasitajus, nosiititu jaunakos ierakstu sarakstus vai jaunako

informaciju par PubMed datubazi [3].

2.5. Individuala profila My NCBI izmantoSana

My NCBI ir riks, kas saglaba lietotaja informaciju un datubazes uzstadijumus visas
NCBI datubazes. Ar So riku ir iesp&jams &rtak parlukot meklgjuma rezultatus, izmantojot
individualos grup€sanas filtrus, skata formas, saglabat atrastos rezultatus, atseviSkus ierakstus
un mekl&juma izteiksmes, ka ari sanemt jaunako informaciju uz savu e-pastu. Ta galvenas
funkcijas ir datu saglabasana, dodot iesp&ju lietotajam veikt uzstadijumus &rtakai rezultatu
parlikosanai un individualo mekl&sanas filtru veidosanai.

Lai izveidotu savu individualo profilu, javeic registréSanas, lictojot Sign in to NCBI
ekrana labaja aug$gja stari (SK. 25. pielikumu). To var veikt divéjadi: izveidojot savu

personigo kontu Register for an acount vai registréjoties caur partnerorganizacijam, t. sk. caur
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Google (sk. 26. pielikumu). Lai izietu no sava profila, lieto komandu Sign Out (sk.
25. pielikumu).

Izveidojot savu personigo kontu, janorada turpmakais lietotajvards, parole, jaievada
ekrana redzamais droSibas kods un savs e-pasts. Péc registréSanas uz lietotaja e-pastu tiek
atsttita apstiprinajuma véstule ar saiti uz savu profilu. KlikSkinot uz $o saiti, registracija tiek
pabeigta pilniba. Katra registracija ir saistita tikai ar vienu e-pasta adresi, kuru sistéma
turpmak izmanto jaunakas informacijas nosttiSanai.

Individualaja profila ir redzamas $adas sadalas (sk. 27. pielikumu):

e Search NCBI database — mekl€sanas logs, lai mekl&jumu varétu veikt jau no sava

individuala profila;

e Recent Activity — veiktas darbibas pédgja pusgada laika;

e My Bibliography — saglabatie bibliografiskie saraksti,

e Save Search — saglabatie mekl&jumi;

e Collections — saglabatas ierakstu kolekcijas;

o Filters — fitri rezultatu saraksta grup&sanai.

Sava individuala profila skatu ir iesp&jams pielagot savam vajadzibam. Taja esoSas
sadalas ir parvietojamas, un katrs no lodziniem ir saklaujams vai atverams, ka ar1 sadalas
(lodzini) ir izdz&Samas un atjaunojamas ar Customize this page (sk. 27. pielikumu).

Savus uzstadijumus var mainit sadala NCBI Site Preferences (sk. 27. pielikumu),
apaksnodalas Account settings, Highlighting un Result Dispay Settings, mainot savu e-pasta
adresi, paroli, izgaismojot atslégvardus, mainot ierakstu kartojumu u. c. (sk. 28. pielikumu).

Viena no My NCBI prieksrocibam ir iesp&a sava profila uzlikt savus individualos
filtrus. Nestradajot sava agenta, ir pieejami tikai kopgjie filtri — Show additional filters, kas
atrodami pa kreisi no rezultatu saraksta un veic galvena saraksta ierobezoSanu. Savukart pa
labi no rezultatu saraksta redzami individuali uzstaditie filtri (Filter your results), kas grupé
kopgjo sarakstu péc nosacijumiem, kas aktuali individualam lietotajam (sk. 29. pielikumu).

Filtru sadala noklust div§jadi:

e caur My NCBI majaslapas sadalu Filters (sk. 27. pielikumu);

e no galvena rezultatu saraksta pa labi caur saiti Manage Filters (sk. 29. pielikumu).

Manage Filters aizved uz NCBI filtru izvélni, kur tiek piedavatas Cetras filtru grupas
(sk. 30. pielikumu): Popular — popularakie jeb biezak pielietotie filtri, Properties — citi
rezultatu grup&Sanas filtri, LinkOut — saites uz resursiem, kas neatrodas NCBI, un Links —
saites uz citam NCBI datubazém. Visus savus no dazadajam sadalam uzstaditos filtrus
kopuma redz filtru sadala, lodzina Your PubMed filter list. Visi uzstaditie filtri darbojas, tikai

stradajot sava My NCBI konta.
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2.6. Sasaiste ar citiem tieSsaistes resursiem

2.6.1. SaiSu sistema un nokltisana uz publikaciju pilnajiem tekstiem

LinkOut. PubMed ierakstu sasaisti ar pilnajiem tekstiem piedava LinkOut servisa
tehniskais risinajums, kas PubMed datubazei lauj piesaistit plasu informaciju. Daudziem
PubMed ierakstiem ir pievienotas saites uz tieSsaistes rezima picejamiem Zzurnalu rakstu
pilnajiem tekstiem, ka arT dotas norades uz datubazém, bibliotekam un izdevgjiem, kuri
piedava interesgjosa raksta pilno tekstu. Dala rakstu ir pieejami bez maksas, savukart par
pieeju dalai rakstu ir jamaksa.

Bridi, kad klikskina uz LinkOut ikonas, tiek pamesta PubMed datubaze, un lietotajs

atSkiras. Pilno tekstu pieejamiba caur LinkOut iesp&jama vairakos veidos:
1) rezultatu sarakstam Summary skata forma daudziem ierakstiem piecjama saite Free
Articles vai Free PMC Article (sk. 31. pielikumu);
2) Abstract skata forma ekrana labaja augs¢ja sturi redzamas ikonas, kas satur saites uz
pilnajiem tekstiem (sk. 32. pielikumu);
3) Abstract skata forma zem raksta kopsavilkuma, atverot izvélni LinkOut — more
resources, redzami visi pilna teksta piedavataji (sk. 32. pielikumu), ka ari saites uz

citiem literaturas avotiem un datubazem.

2.6.2. PubMed centrale (PubMed Central)

PubMed Central (turpmak teksta PMC) ir veidota ar mérki radit brivi pieejamu digitalo
zurnalu arhivu biomedicinas un dzivibas zinatnpu nozarés. Ta izveidota 2000. gada. Sobrid
PMC krajuma ir pieejami vairak neka 5,3 miljoni rakstu pilnie teksti.

PMC satur arT lielu daudzumu zinatnisko manuskriptu un rakstus no daziem tukstoSiem
zurnalu, kuros publicéti ASV Nacionala veselibas institlita un citu fondu atbalstitie p&tnieku
darbi, bet kurus nesatur PMC. PMC meérkis ir So dazado avotu savakSana vienuviet vienada
formata un viena kratuve [3].

PMC nav izdevgjs. Materialu izmantosana ir bezmaksas, bet to lietoSanu regule
autortiesibas un licences. Izdevéju lidzdaliba PMC resursa veidosana ir brivpratiga, tacu
izdevéju piedavatajiem Zurnaliem ir jaatbilst noteiktiem standartiem un tehniskam prasibam.
Daudzi izdevgji savu zurnalu saturu dara pieejamu PMC jau driz p&c to publicéSanas, savukart
citi lauj pieklut zurnala rakstiem dazus méneSus vai pat gadu pé€c ta public€Sanas (embargo
periods).
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Zurnali, kuru pilnie teksti ir pieejami PMC, dalas tris kategorijas: 1) pilni Zurnalu
komplekti; 2) nepilni Zurnalu komplekti un 3) Zurnali, kuru raksti publicéti izlases veida vai ir
brivpieeja. PMC piedavataja zurnalu saraksta Journal List ir pirmas un otras kategorijas
zurnali ar zipam par zurnalu s€jumiem un to satura raditajiem. Manuskripti un raksti no tresas
kategorijas Zurnaliem pieejami caur PMC mekléSanu vai ar saites palidzibu no atbilstosajiem
PubMed kopsavilkumiem.

Lai noklatu PMC, PubMed lapas lejasdala jadodas uz saiti PubMed Central vai ari
pirms PubMed meklésanas loga norada, ka turpmakais mekl&jums notiks PMC (sk.
33. pielikumu). Atverot PMC sakumlapu (sk. 33. pielikumu), iesp&jams veikt mekl&umu
meklésanas loga, doties uz Zurnalu sarakstu (Journal List), veikt paplaSinato mekléSanu un
ieskatities mekléSanas vésturé (Advanced), ka ar veikt konkréta raksta meklgjumu (PMC
Citation Search).

PMC Journal List ir pilns PMC pieejamo zurnalu saraksts (sk. 34. pielikumu), kas
sakartots alfabétiska kartiba; tiek piedavata arT zurnalu parlikosana. Seit iepéjams noskaidrot,
kadi ir pieejamie s€jumi (Volumes in PMC: Latest, First), informaciju par pilno tekstu
brivpieeju vai embargo periodu (Free Access), informaciju par Zurnala kolekcijas pilnibu
(Participation Level), ka arT ir iesp&ja apskatit jaunakos zurnalus par pédéam 60 dienam
(New) un specialas kolekcijas, kas satur rakstus izlases veida (Special Collections).

PMC Journals sadala ir iesp&jama atslégvardu meklésana zurnalu nosaukumos (Search
for journals). Tad mekléSanas loga jaievada atslégvardi un javeic mekl&ums ar komandu
Search.

PubMed rezultatu saraksta ir iesp&ja lietot dazadas saites, lai noklGtu pie raksta
pilnajiem tekstiem, kas atrodami PMC (sk. 35. pielikumu), noklikskinot:

1) uz saites Free PMC article pie ieraksta rezultatu saraksta, vai

2) uz saites PubMed Central sadala LinkOut aiz raksta kopsavilkuma, vai

3) uz ikonas Free full text article in PubMed Central pie raksta kopsavilkuma Abstract

skata forma.

Izmantojot filtru sadalu Show additional filters, atrastos rezultatus var ierobezot péc
rakstu piedavatajam pazimém (Article atributes), pieejamibas (Text availability), publicésanas
laika (Publication date) un pétijumu finansétaja (Research Funder). Ar filtru Author
Manuscripts iesp&jams atlasit autoru manuskriptus par izvéléto teému.

No PMC rezultatu saraksta labaja pus€ redzama josla, kas satur papildinformaciju un
sniedz papildiesp&jas (sk. 37. pielikumu), pieméram: PMC filtru uzstadisana (Filter your

results); tieSa piekluve PMC publikaciju atteliem (PMC Image Search); mekl&juma sasaiste ar
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citam NCBI datubazem (Find related data); meklgjuma stratégijas aplukosana (S earch
details) un p&dgjo veikto aktivitasu apliikoSana (Recent activity).

PMC Citation Search (sk. 36. pielikumu) ir speciali aizpildami lauki, kurus var izmantot
konkrétu Zurnalu rakstu meklésana, ja ir zinams viens vai vairaki no ieraksta elementiem.

PMC pilnie teksti ir pieejami HTML un PDF formata. Lai atvértu raksta pilno tekstu,
janoklikSkina uz saitéem Full Text vai PDF zem ieraksta. Daziem ierakstiem ir ari saites uz
raksta kopsavilkumu (Abstract), papildinoso informaciju (Supplemental Data), labojumiem
(Correction) un atsauksmém par rakstu (Retraction). HTML formata (sk. 38. pielikumu)
redzams pilns raksta teksts ar pievienotam tabulam, att€liem, statistiskiem datiem un
atsaucém. HTML formats ietver dazadas papildu saites un mekléSanas rikus. Tas ir saites uz
esosa raksta autoru bibliografiskajiem sarakstiem, uz citiem PMC rakstiem un citam Entrez
sisttmas datubazém, ka ar1 saites uz saistitajiem rakstiem. Raksta PDF formats paredzéts
raksta lasiSanai, izdrukai, parsttiSanai un saglabasanai, ta¢u tas nesatur saites uz lidzigiem

resursiem. PDF formata izskats ir identisks raksta publikacijai iespiesta Zurnala.

Kopsavilkums

PubMed ir brivi pieejama bezmaksas biomedicinas zurnalu rakstu analitiska datubaze,
ko veido ASV Nacionalas medicinas bibliotekas Biotehnologijas informacijas nacionalais
centrs (NCBI). Tas pamata ir MEDLINE. PubMed ir galvena bibliografiska datubaze, kas
satur vairak neka 29 miljonus norazu par rakstiem zurnalos (kops 1948. gada) medicina, masu
zinibas, zobarstnieciba, veterinaraja medicina, veselibas apripes sisttma un pirmskliniskajas
zinatnés. Informacija aptver vairak neka 5600 misdienu biomedicinas un veselibas apriipes
zurnalus, kurus izdod visa pasaulé. PubMed piedava saturiskus papildinajumus — ierakstus no
OLDMEDLINE, nepublicgtajiem izdevumiem, un citiem avotiem. Tehniski tiek nodrosinata
atra un erta mekl€Sana, pieejamas saites uz zurnalu rakstu pilniem tekstiem, ka art norades par
datubazém, bibliotekam un izdevejiem; ir iesp&jama saistito rakstu mekléSana. Tapat pieejami
klinisko jautajumu mekléSanas filtri, ir iesp&jams izveidot savu individualo profilu un
izmantot anglu pareizrakstibas labotaju.

PubMed piedava veikt mekleésanu, meklésanas loga ierakstot teksta vardus, autora
vardu, zurnalu nosaukumu vai noteiktu frazi, pielietojot Bula operatorus, noskelSanas zimes
un meklésanas lauka etiketes. Precizakai mekleSanai var pielietot paplaSinatas mekléSanas
iespejas ar &rti lietojamam izkritoSam izvéln€ém mekleéSanas lauku mainiSanai, jaunu
mekl&Sanas lauku pievienoSanu un indeksu pielietoSanu.

Specifiskaka meklgsana ir iesp&jama sadalas Single Citation Matcher, Journals in NCBI
Database, Clinical Queries un MeSH Database. MeSH ir ASV Nacionalas medicinas
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bibliotekas izstradata un uzturéta ipasa hierarhiski strukturéta medicinas terminu vardnica ar
daudzveidigu norazu sistéemu, ko izmanto medicinas literatiiras satura atklasanai,
indeks€sanai, katalogizésanai un meklésanai.

Mekl&jumu rezultatus iesp&jams precizét. PubMed ieraksti icklauj ari saites uz citiem
saistitiem ierakstiem. PubMed veiktic mekl&jumi tick saglabati mekl&jumu vésturé sadala
History, kas nodroSina atkartotu rezultatu skatiSanu un veikto mekl&jumu kombinéSanu.
Izmantotas mekl&juma stratégijas pilna izteiksme redzama meklgjuma detalu Search Details
loga.

P&c noklus€juma PubMed ieraksti rezultatu saraksta ir apskatami kopsavilkuma forma
(Summary) ar 20 ierakstiem viena lapa, kartoti apgriezti hronologiska seciba, neievérojot
kartibu peédéja nedéla pievienotajiem ierakstiem (Recently Added). Taéu PubMed piedava
ierakstus apskatit dazados ekranu skatos, dazadas ierakstu skata formas un mainit saraksta
kartojuma veidus. Veiktajos mekl&jumos iegiitos ierakstus var saglabat, izdrukat vai parsutit.

Veiktajos mekl&jumos iegiitos datus islaicigi iesp&jams saglabat starpliktuvé Clipboard.
Iiglaicigai mekléSanas rezultatu un mekléSanas stratégijas saglabasanai PubMed piedava
izmantot lietotaja individualo profilu My NCBI, ieprieks veicot savu individualo registraciju.
My NCBI iesp€jams saglabat veselu meklgjumu un sekot 1idzi jaunakajiem ierakstiem taja.
NepiecieSamibas gadijuma var saglabat atseviSsku ierakstu kolekcijas un bibliografiskos
sarakstus. My NCBI piedava ari registréta lictotdja e-pasta sanemt jaunumu sarakstus par
izveletajam témam vai apskatit tos sev izdeviga laika. Izmantojot RSS tehnologijas, saglabajot
veikto meklgjumu un izveidojot RSS padevi, ari iesp&jams regulari sekot jaunakajam
publikacijam par interes€joso tému. My NCBI piedava personificét PubMed logu, izvéloties
vEélamo rezultatu grupéSanu, uzstadot sev vélamas skata formas un meklgjama varda
izgaismosanu. My NCBI piedava, saglabajot mekléSanas stratégiju, registréta lictotaja e-pasta
sanemt jaunumu sarakstus par izvelétajam t€mam vai apskatit tos sev izdeviga laika, ka ari
saglabat noderigu ierakstu kolekcijas un veidot savus bibliografiskos sarakstus. Registrésanas
laika noraditais e-pasts, parole, ka ar7 uzstaditie filtri ir mainami.

PubMed ierakstu sasaisti ar pilnajiem tekstiem piedava LinkOut servisa tehniskais
risinajums. Savukart PubMed Central ir brivi pieejamu digitalo zurnalu arhivs biomedicinas
un dzivibas zinatnu nozarés. PMC meérkis ir Sos dazados brivpieejas avotus savakt vienuviet
vienada formata un viena kratuvé. Lielaka dala no tiem satur atbilstoSus ierakstus PubMed.
PubMed Central satur arT lielu daudzumu zinatnisko manuskriptu un rakstus no vairakiem
tikstoSiem zurnalu, kuros publicéti ASV Nacionala veselibas institiita un citu fondu atbalstitie

pétnieku darbi.
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3. MEDICINAS INFORMACIJAS MEKLESANAS
APGUSANA UZ PIERADIJUMIEM BALSTITAJOS
RESURSOS

3.1. Uz pieradijumiem balstitas prakses jedzienu
teoretiskais skaidrojums

Misdienas, kliniskajai praksei klistot intensivakai, sariik laiks, ko arsts var veltit
medicinas literattiras izp@tei. Lidz ar to viena no butiskakajam arsta pamata 1pasibam ir
prasme izmantot medicinisko informaciju un uz pieradijumiem balstito medicinu.

Misdienu zinatniskas medicinas pamati mekl&jami Parize, 19. gadsimta vidi tapusSajos
Pjéra Sarla Aleksandra Luija (Piere Charles Alexandre Louis) darbos. Vins ieviesa statistiskas
analizes principu mediciniskas arstéSanas vertéjuma procesa un pieradija, ka asins nolaiSana
arst€Sanas procesa nav lietderiga.

Klmisko pétijumu rezultatus arsti sakotngji pien@ma negribigi. Praksi klmiskie p&tijumi
saka ietekmét tikai péc Otra pasaules kara, kad klaja naca Ostina Bredforda Hila (Austin
Bradford Hill) un vina sekotaju — britu epidemiologa Ricarda Dolla (Richard Doll) un
veselibas ekonomista Aréibalda Kokreina (Archibald Cochrane) — darbi.

Uz pieradijumiem balstitas medicinas jeédziens radies 20. gadsimta 80. gados Hamiltona
(Kanada) Makmastera Universitates medicinas fakultaté (McMaster Medical School) klinisko
zinaSanu ieguves stratégiju defin€Sanai. Viens no $is koncepcijas izveidotajiem Deivids
Sakets (David Sackett) popularizé ideju, ka uz pieradijumiem balstita medicina nav tikai
akadémisks priekSmets, bet gan domasanas veids, kas balstits uz zinatniskiem pétijjumiem un
metaanalizi. Vinaprat, uz pieradijumiem balstita medicina butu jaiedzivina ikviena arsta
praks€. D. Sakets uzskata, ka nepiecieSsams mainit domasanas veidu, lai atzitu, ka lidzas
macibu gramatas aprakstitajiem pastav ari citi pacienta izmekl€Sanas un arstéSanas veidi. Lidz
ar tehnologiju attistibu publicéta medicinas literatira musdienas ir elektroniski viegli
parlikojama, atbilsto$u pieradijumu atrasana ir kluvusi atra un érta [32].

Uz pieradijumiem balstita medicina nav nekludiga rokasgramata, péc kuras vadities
ikviena situacija, jo katrs kliniskais gadijums ir individuals. Uz pieradijjumiem balstita
medicina salidzinoSi vienkar$a procediira var palidzet, sniedzot padomu un attistot kritisku
domasanu, tomér klinicistu vidé ta var biit sarezgits un laikietilpigs process. Uz
pieradijumiem balstita medicina var tikt piemérota ikviena situacija, kad rodas Saubas par
kadu kliniskas diagnostikas, prognozes vai arstéSanas aspektu [30]. To var ar izmantot, lai

novérstu plaisu starp labu klinisko petijumu atzinam un realo klinisko praksi.
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Uz pieradijumiem balstita medicina ir apzinata, skaidri formuléta un pardomata
pieejamo pieradijumu izmantoSana lémumu pienemsana individuala pacienta apripé (Sackett
et al.,, 1996). Uz pieradijumiem balstita medicinas prakse nozimé& individualas kliniskas
kompetences un labako pieejamo ar&jo sistematisko klinisko pétijumu pieradijumu un

pacienta Ipatnibu integraciju (sk. 3.1. attelu) [24].

zinatniskie
“pieradijumi

klTniska

ekspertize SEIEUE

vertibas

3.1. attéls. Uz pieradijumiem balstitas prakses sastavdalas

Labakais pieradijums — kliiski piemérojami pétfjumi, visbiezak medicinas
teorétiskajas disciplinas, uz pacientu veérsti kliniski pétijumi par diagnostisko testu (ietverot
klinisko i1zmekl&Sanu) precizitati un prognozes raditaju nozimibu, ka arT par terapijas,
rehabilitacijas un profilakses metozu efektivitati un drosibu. Klinisko petijumu gaita iegttie
jaunie pieradijumi lauj atmest ieprieks pienemtos diagnostikas testus un pieeju arsteéSanai, tos
aizstajot ar efektivakiem, precizakiem un droSakiem.

Klmiska kompetence — prasmes un zinaSanas, ko klinicisti iegiist kliniskaja prakse, ka
ar1 sp€ja tas izmantot, lai atri identificetu konkréta pacienta veselibas stavokli un individualos
riskus. Kliniska kompetence ietver arl sp&ju paredz€t potencialas ricibas rezultatu. Augsta
kliniska kompetence izpauzas efektiva un prasmiga diagnostika, pacienta stavokla, tiesibu un
izv€les ievérosana, pienemot I€mumus par vina apriipi.

Pacienta vertibas — 1paso prioritaSu noteikSana, intereses un ceribas, ko pacients ienes
ikviena kliniskaja situacija un kuras nepiecieSams integrét kliniskajos lémumos. Pacienta
vertibas ir svarigs komponents uz pieradijumiem balstitas prakses principu piemé&rosana.

Uz pieradijumiem balstitas prakses pieeju atspogulo piecu solu modelis [16].

1. solis: atbildama kliniska jautajuma formuléSana. Dazkart ir grati noformulét
jautajumu, uz kuru var iegiit precizu atbildi. Kliniskais jautajums var biit plass, komplekss un

daudzlimenu. Uz pieradijumiem balstita prakse€ izskir divu veidu jautajumus:
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1) pamatjautajumi, kas skar visparigas zinasanas, pieméram: kas ir obstruktiva miega
apnoja? ka var noverst migrénu? kas ir hipertensija?

2) specifiskie jautajumi, kas skar specifiskas zinasanas klisko lémumu pienemsana un
darbiba, pieméram: vai var lietot antibiotikas, arst&jot pieaugusajiem faringitu? kadas
ir sekas, ja ar astmu slimojos$s bérns icelpo kosteroidu?

Var izmantot PICO formulu, kas padara jautasanas un atras atbildes mekl&Sanas

procesu vieglaku.

P — pacients / probléma

Jautajums: Ka es varu no dazadiem aspektiem raksturot pacientu, pacientu grupu vai
problému? Vieglak formulét jautajumu, ja raksturo pacientu visparigi un salidzinajuma ar
konkréta gadijuma pacientiem, izmantojot krit€rijus — vecums, dzimums, etniska grupa,
stavoklis un citas kliniski svarigas iezimes.

| — iejaukSanas vai paklauSana iedarbibai

Jautajums: Ar kadu iejaukSanos es rékinos? Pieejama iejaukSanas: terapija (zales vai
procediiras), profilakse (ieteikumi vai padoms ikdienas dzivesveidam), diagnostikas testi
(noteikt iespgjas, ja tests ir pozitivs), etiologija / kaitigums (cik liela méra smékétajiem ir risks
saslimt ar plauSu vézi?)

C —salidzinosa riciba

Jautajums: Kada ir alternativa? Vai ir iesp&ams izve€leties starp vairakiem
medikamentiem, kirurgisku iejauk$anos vai diagnostikas testiem? Ne visos gadijumos ir
nepiecieSams alternativs salidzinajums.

O — rezultats

Jautajums: Kadus izm@éramus rezultatus es vélos iegiit?

Ko jus vélaties sasniegt — kadi ir arstniecibas mérki? Ko jiis méginat paveikt, novertét,
uzlabot vai ietekmét? Ko jiis v€laties sasniegt ar merijjumiem? Precizi ir jadefin€ rezultati. Ta
varétu but izdzivoSana vai nave, remisija vai izarst€Sana, invaliditates profilakse,
atveseloSanas laika un naudas ietaupiSana. Pacienti uztraucas par raksturlielumiem, pieméram,
blakusparadibam, dzives kvalitati. Veselibas apriipes maksatajiem var biit bazas par izmaksu
efektivitati iejaukSanas laika.

PICO palidz:

e skaidri apzinaties jautajumu;

¢ identificet nepiecieSamo informaciju, lai atbildétu uz jautajumu;

e jautajumu “iztulkot” ar mekl€Sanas terminiem,

e attistit un uzlabot meklésanas pieeju.

45



Svarigi atceréties!

e Identificét visus iesp&jamos terminus, kuri apraksta procedaras, un jebkuru
alternativu, lai nepalaistu garam nevienu butisku publikaciju!

e Medicinas datubazes izmanto abas — gan Eiropas, gan Amerikas — ang]u valodas
pareizrakstibu un terminus!

e Vienmeér meklét arT ar visparéjiem vardiem, ne tikai nozares terminiem, jo dazkart
saraksts var nebiit pilnigs un pabeigts!

Lai labi strukturétu klinisko jautajumu, ir jaievéro divi papildu aspekti — jautajuma un
pétijuma veids. ST informacija var palidz&t koncentrét uzmanibu uz jautajumu un noteikt
vispiemérotako pieradijumu. Jautajuma veids ir saistits ar klinisko uzdevumu.

Katru klinisko jautajumu raksturo p&tijumi un metodes, kas ir to pamata. Pétjjuma veids
nosaka metodologiju, kas izmantota, lai pétitu slimibu un dazadas tas izpausmes, gaitu un
arsteSanu.

2. solis: pieradijumu meklésana. Viens ir formulét klinisko jautajumu, bet otrs —
meklet atbilstoSus pieradijumus, kuri var palidzét atbildét uz jautajumu. Tradicionalie
informacijas avoti, ka rokasgramatas un zurnali, biezi var mis dezorganizét. Var jautat
kolégiem un ekspertiem, bet §is informacijas kvalitate var biit dazada. Sodien ir iesp&jams uz
pieradijumiem balstitu medicinas informaciju meklét loti daudzos resursos atbilstosi
informacijas kvalitatei un konkrétam kliniskajam gadijumam, pieméram, elektroniskajas
bibliografiskajas datubazes, kas piedava daudz zinatnisku Zurnalu rakstu. Sp&ja efektivi
mekl&t Sajas datubazes ir svarigs uz pieradijumiem balstitas medicinas aspekts.

Efektivas mekleéSanas mérkis ir palielinat iesp€ju sanemt atbilstoSus rakstus pec iespejas
isaka laika, tapéc, lai to izdaritu, ir:

e japarvers kliniska probléema atbildama jautajuma, kuru var loti labi veikt, izmantojot

pieminéto PICO formulu;

e jagener¢ atbilstosi atslégas vardi, kas izriet no kliniska jautajuma;

e jaizvelas atbilstoSa datubaze, kur meklet atbilstoSo informaciju — pieméram,
PubMed, Cochrane Library u. c.;

e péc atslegas vardu atlasiSanas un atbilstoSas datubazes izvéles jasak mekleSanas
process. Efektiva mekleéSanas metode paredz kombinét individualus vardus vai
terminus, izmantojot Biila operatorus (sk. 1.1.1. noda]u).

3. solis: pieradijumu novértésana. Péc tam, kad ir atrasti t€mai atbilstosi raksti,

nakamais solis — pieradijumu kritisks izvertejums — palidz noteikt to vertibu un atbilstibu

saturam. Lai gan ir liela pieejamo pétjjumu rakstu bagatiba, tiem ir dazada kvalitate.
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Pieradijumus var izveértet péc tris galvenajiem krit€rijiem: deriguma, nozimiguma un
pielietojamibas.

4. solis: pieradijumu pielieto$ana. Ta ir lémumu pienemsana, integréjot pieradijumus,
klinisko kompetenci un pacienta vértibas.

5. solis: paSnovértéjums — padarita veértcjums.

Uz pieradijumiem balstita medicina integré medicinisko izglitibu ar klinisko praksi, un
lietot cilveki ar dazadu kvalifikaciju jebkura vinu karjeras posma.

Cita priekSrociba ir uz pieradijumiem balstitas medicinas nepartrauktibas pilnvei-
doSanas potencials un apriipes standartizacija, izmantojot specialistu veidotas vispargjas
pieejas un vadlinijas. Uz pieradijumiem balstita medicina nodroSina struktiiru efektivam
komandas darbam un komunikacijai, radot vadlinijas optimalai pacientu apripei, probleému
risina$anai un komunikacijas uzlabo$anai, ka ar1 veicina sapratni klinicistu un pacientu starpa.
Uz pieradijumiem balstita medicina arstiem var palidzet labak izmantot ierobezotos resursus
un veicinat arst€Sanas un pakalpojumu kliniskas efektivitates novertesanu.

Uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses ieguvums:

Arstiem:

1) veicina klinicista zinaSanu paplasinasanu;

2) pilnveido Klinicista izpratni par pétijjuma metodém un padara vigu kritiskaku,

izmantojot informaciju;

3) pilnveido parliecibu par pienemta 1émuma pareizibu;

4) pilnveido informacijas meklésanas prasmi;

5) pilnveido lasi$anas ieradumus.

Pacientiem:

1) nodrosina efektivaku resursu izmantosanu,

2) veicina labaku komunikaciju ar veselibas apripes specialistiem par situaciju

noteicoSiem pamatprincipiem un aspektiem un klinisko l1émumu rezultatiem.

3.2. Uz pieradijumiem balstito resursu raksturojums to
hierarhiskaja skatijjuma un atbilstoSu informacijas avotu izvéle

Veselibas apripes kvalitate liela méra ir atkariga no paslaik pieejamo labako
pieradijumu izmantoSanas veselibas problému diagnostikas, arst€Sanas un profilaktisko
pasakumu veikSanas procesa, kas atbilst pacienta vai populacijas raksturigakajam pazimeém.

Veselibas apriipes specialisti un pacienti pasi var veicinat labako pieradijjumu pieméroSanu
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lemumu pienemsana kliniskaja praksg, izv€loties lietot nozarei atbilstoSus informacijas avotus
un pakalpojumus.

Uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses informacijas avotu hierarhiju atbilstosi
pétijumu veidiem un medicinas zinatnes informacijas apkopoS$anas metodém (stratégijam), to
satura kvalitati un nozimibu, ka ari pieradijumu apjomu, kas pieejams katra pétijumu
kategorija, atspogulo ta dévétais “S” modelis [14]. Ievérojama nozime medicinas literattras
klasta ir sekundarajai informacijai jeb informacijai par informaciju. Viens no uz
pieradijumiem balstitas informacijas sekundarajiem lidzekliem ir strukturéts kopsavilkums, jo
tas apkopo atsevisko pé€tijumu vai sistematisko parskatu informaciju. Strukturéta
kopsavilkuma standarta sastavdalas ir: nosaukums, atsauce (par pirmavotu), jautajums (kurs§
risinats), metode, rezultati, slédziens un ekspertu komentari.

Ir divu veidu datubazes. Pirmas ir bibliografiskas, kas lietotdjam lauj identificét
atbilstoSus ierakstus kliniskaja literatira, izmantojot, pieméram, MEDLINE. Otra veida
datubazes nodroSina piekluvi atbilstosa kliniska pieradijuma primaram vai sekundaram
publikacijam, pieméram, the Cochrane Database of Systematic Reviews un ACP Journal
Club. Turpinagjuma pakapeniski tiks raksturoti atsevisko pé&tijumu resursi, sistematisko

parskatu datubazes un strukturéto kopsavilkumu avoti.

3.2.1. Atseviski pétijumi

AtseviSkie pétijumi ir primara un nefiltréta informacija, kuru var atrast

Im_q’).

Hrd L | =

pétijumu registros vai datubazes, kuras piedava rakstus par t€mam no

recenzétiem zurnaliem.

PubMed Clinical Queries ir brivi pieejama bezmaksas biomedicinas Zurnalu rakstu

analitiskas PubMed datubazes sastavdala. Kliniskie jautajumi Clinical Queries ir mekléSanas
riks, kas atvieglo informacijas mekléSanu uz pieradijumiem balstitas medicinas resursos
PubMed datubaze ieklauto ierakstu robezas. Meklgsana sadala notiek, izmantojot sistéma jau
iestradatos meklésanas filtrus. Izmantojot meklesanas riku, janem veéra, ka, veicot meklgjumu,
vismaz dazi no datubaze esoSajiem atbilstoSajiem ierakstiem netiks atrasti, toties mekl&juma
veiksanai vajadzes veltit maz laika (Sk. 2.2.8. nod.).

Cochrane Central Register of Controled Trials (Cochrane Library) datubaze tiek

devéta par kontroléto klinisko pétijumu registru veselibas aprip€, taja ir bibliografiska
informacija (raksta nosaukums un avots, kura raksts publicéts) un biezi vien ar1 kopsavilkumi

par vairakiem simtiem ttikstoSu kontrolétu pétijumu. Bibliografiska informacija par Zurnalos
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publicétajiem rakstiem galvenokart tiek nemta no MEDLINE un EMBASE datubazém un
citiem public€tiem un nepublicétiem materialiem.

ClinicalTrials.gov ir timekla resurss, kas nodro§ina pacientiem, vinu gimenes

locekliem, veselibas apriipes specialistiem, pétniekiem un sabiedribai vieglu piekluvi
informacijai par publiski un privati atbalstitiem kliniskiem pétijumiem par dazadam slimibam
un stavokliem. Timekla vietni uztur ASV Nacionala veselibas institata (NIH) Nacionala
medicinas biblioteka (NLM). Informaciju sniedz un atjaunina kliniska pé&tijuma sponsors vai
galvenais pétnieks. ST timek]a vietne un klinisko pétijumu datubaze parasti tiek saukta par
“registru un rezultatu datubazi”.

Atsevisku pétijumu mekl&Sana var izmantot meklétajus Google Scholar un TRIP.

Google Scholar ir brivi pieejama timekla mekl&tajprogramma, kas indeksé zinatniskas
literattiras pilnos tekstus vai metadatus dazados publicé$anas formatos un disciplinas. Google
Scholar indekss ietver lielako dalu recenzéto tieSsaistes akadémisko zurnalu un gramatu,
konferencu rakstus, disertacijas un promocijas darbus, preses rakstus, kopsavilkumus,
tehniskos zinojumus un citu zinatnisko literatiiru, tostarp tiesas atzinumus un patentus.

TRIP ir pieradijumu mekleSanas dienests brivpieeja. Meklgjot pieradijumus, var

izmantot vienkar$o meklesanu vai PICO.

3.2.2. AtseviSko petijjumu strukturétie kopsavilkumi

Atsevisko pétijumu strukturétos kopsavilkumus var atrast ta saucamajos

sekundarajos zurnalos, jo tajos ieklauta sekundara informacija, t.i, sistematiski

L | n q‘L
L

ra

,;L atlasita, apkopota un noveértéta primarajos kliniskajos Zurnalos publicéta uz

b

pieradijumiem balstitas medicinas informacija. Tie ir zurnali: ACP Journal
Club, BMJ Evidence Based Medicine, BMJ Evidence Based Nursing u. c.

ACP Journal Club ir zurnala Annals of Internal Medicine pielikums, kas elektroniski

iznak divas reizes ménesi. Rakstus, kas ir veidoti ka kopsavilkumi, papildina ekspertu
komentari. Atlases procesa tiek izskatiti vairak neka 120 nosaukumu zurnali, lai noteiktu tos
rakstus, kas atbilst iek]ausanai ACP Journal Club.

BMJ Evidence Based Medicine sniedz parskatu par starptautiskajos medicinas zZurnalos

public€tajiem pétljumiem, lietojot stingrus krit€rijus petijjumu kvalitates un patiesiguma
novertésanai. Parskati tiek veidoti ka 1si, informativi kopsavilkumi ar pievienotiem ekspertu
komentariem par rezultatu klinisko izmantoSanu. Elektroniski iznak seSas reizes gada un
aptver plasu klinisko disciplinu loku, ieskaitot gimenes arstu praksi, interno medicinu,

pediatriju, dzemdniecibu un ginekologiju, psihiatriju un kirurgiju.
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BMJ Evidence Based Mental Health klinicistiem sniedz zipas par nozimigakajiem

pétijumiem terapija, diagnostika, etiologija, prognoze, ka ari par talakizglitibu, ekonomisko
izvertegjumu un kvalitativo petijjumu norises problémam garigas veselibas apriipes joma.
Elektroniski iznak Cetras reizes gada ka multidisciplinars zurnals ar pétijumu informaciju par
piecaugusajiem un b&rniem, kuriem ir psihiskie trauc€jumi vai psihologiskas problémas, kas
iegiitas traumu rezultata, un cilvékiem ar maciSanas trauc€jumiem, galvas traumam, zalu un

alkohola atkaribas problémam un personibas traucgjumiem.

3.2.3. Sistematiskie parskati

Sistematiskie parskati atrodami tados resursos ka Cochrane Reviews JEL
(Cochrane Library), Dzoannas Brigsas institita (Joanna Briggs Institute), — AF=m,
PEDro, Pubmed Clinical Queries un citas datubazes.

Kokrana biblioteku (Cochrane Library) veido, uztur un regulari atjauno Kokrana

apvieniba (Cochrane Collaboration), kas ir dibinata 1993. gada un nosaukta britu
epidemiologa Ar¢ibalda Kokrana (Archibald Cochrane) varda (sk. 39. pielikumu).

Galvenais informacijas resurss, ko piedava Kokrana apvieniba, ir sistematiskie parskati,
kas medicinas specialistu vidi tiek dévéti par Kokrana parskatiem (Cochrane Reviews). Katrs
Kokrana parskats ir veidots, lai atbildétu uz konkrétu klinisko jautajumu.

Kokrana bibliotéka ir pieejamas vairakas datubazes.

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) piedava visa veida Kokrana
parskatus, ari protkolus, labojumus un papildinajumus par veselibas apriipes un politikas
jautajumiem.

Kokrana sistematisko parskatu veidi:

Inervences parskati — noveérté veselibas apriipé un veselibas aizsardzibas politika
izmantotas iejaukSanas prieksrocibas un kaitéjumu.

Diagnostikas testu precizitates parskati noverte, cik labi diagnostikas tests tiek veikts,
lai diagnosticétu noteiktu slimibu.

Metodologijas parskati attiecas uz jautajumiem, kas saistiti ar to, ka tiek veikti
sistematiskie parskati un kliniskie petijumi.

Kwvalitativie parskati sinteze kvalitativus pieradijumus, lai risinatu jautajumus par citu
iejaukSanas aspektu, nevis efektivitati.

Prognozes parskati attiecas uz varbiitéjam veselibas problémam nakotné.

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; Clinical Trials) — kontro-

18to klnisko pétijumu registrs.
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Cochrane Clinical Answers (CCAs) — katrs CCAs satur klinisko jautajumu, 1su atbildi,
un Cochrane Review rezultata datus, kuri tiek uzskatiti par visatbilsto§akiem noteiktas
mérkauditorijas veselibas apriipei. Pieradijumi tiek paraditi lietotajam draudziga tabulas
formata, kas ietver narativus, datus un saites uz grafiku. CCAs izstrada Cochrane Innovations
and Wiley.

Special Collection — par konkrétu tému 1pasi atlasits saturs.

Other systematic reviews from Epistemonikos — apvienota meklg€Sanas funkcija lauj
Cochrane Library lietotajiem meklI&t sistematiskus parskatus no veselibas pieradijumu
datubazes Epistemonikos. S1 funkcija ir pieejama galvenaja mekléSanas lodzina majas lapa,
bet ta nav pieejama cilné Papildu (Advanced) meklésana (sk. 40. pielikumu).

Saja resursa ieklauto datubazu galvenais uzdevums ir sniegt vienuviet apkopotu, ticamu
informaciju par mediciniskas iejaukSanas un arst€Sanas procesu efektivitati. Kokrana
bibliotekas sistematisko parskatu datubazg loti biezi atbildes uz interes§josiem jautajumiem ir
iecklautas kopsavilkumos.

Informacijas mekléSana izmanto dazadas metodes. Mekl&Sanas izvele ietver vienkarSo
mekl€Sanu, paplasinato mekléSanu, mekléSanu, izmantojot medicinas priekSmetu rubrikas
(MeSH), meklésanas vésturi (Search manager) un iesp&ju mekl&jumu saglabat (Save search).

Vienkarsa jeb pamatmeklésana (Basic search) piedava viena mekléSanas loga ievadit
atslégvardus péc viena kritérija, pieméram, Title, Abstract or Keywords (nosaukums,
kopsavilkums vai atslegvardi).

Paplasinata mekléSana Kokrana bibliotékas resursos lauj veidot sarezgitakus
mekl&jumus un nodro$ina vairak iesp&ju, lai uzlabotu meklésanas rezultatus. ST mekl&sanas
iesp&ja ietver vairakas pazimes:

1) var izmantot piecus mekl&sanas logus, kuros ievadit dazadus atslégvardus;

2) var izmantot Biila operatorus AND, OR un NOT (sk. 41. pielikumu);

3) preti katram mekléSanas logam var izv€l&ties attiecigos kriterijus:

e Search all text — meklét visa teksta;

e Record title — ieraksta nosaukums;.

e Author — autors;

e Abstract — kopsavilkums;

o Keywords — atslégvards;

o Title, Abstract or Keywords — nosaukums, kopsavilkums vai atslégvards;
e Tables — tabula;

¢ Publication type — publikacijas veids;

e Source — avots.
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Meklésana pec MeSH (medical subject headings) jeb mekléSana, izmantojot medicinas
prickSmetu rubrikas, piedava mekleSanas daudzlimenu hierarhisko vardnicu, kura ietverti
vairak neka 22 000 deskriptorie termini. MeSH ietver gan priekSmetu alfabétisko, gan
hierarhisko sarakstu.

Dokumenta aplikoSana — rakstus var atrast, izv€loties parskata saiti parliikoSanas
rezima. Uz izvélnes joslas zem Cochrane Reviews ir saite Browse Reviews, kur var parlukot
parskatus péc t€mas vai Cochrane Reviews groups.

Meklésanas parvaldnieks (search manager) palidz izveidot un saglabat sarezgitus
vairaku rindu mekl&jumus. Atbalsta logisko operatorus un aizstajéjzimju izmantos$anu.

Meklejuma saglabasana (Save search) lauj apskatit un parvaldit ieprieks§ saglabatus
mekl&jumus un mekl&jumu stratégijas, kas izveidotas paplaSinataja meklésana vai meklésana,
lietojot MeSH. Funkcija pieejama registrétajiem lietotajiem (sk. 41. pielikumu).

Meklesanas rezultatu kopgjais ierakstu skaits katra Kokrana bibliotékas datubaze tiek
atspogulots atseviski. Katrs ieraksts mekl&Sanas rezultatos ietver nosaukumu, zinas par autoru
un publicéSanas gadu. Cochrane Reviews ierakstam papildus tiek pievienotas norades:
parskata statuss (jauns vai secindgjumu laboti), veids atbilstosi jautajuma kategorijai
(intervence, diagnostika, metodologija). Katram sistematiskajam parskatam ir pievienots
Altmetric.com logo, kuru atverot var redzet tieSSaistes darbibas un aktivitates parskatam.
Altmetric uzrada piemin&jumus socialos medijos, blogos, laikrakstos utt. (sk. 42. pielikumu).

PEDro (The Physiotherapy Evidence Database) ir uz pieradijumiem balstita brivpieejas
tieSsaistes datubaze fizioterapija. Datubazi veido uz pieradijumiem balstitas fizioterapijas
centrs (Centre for Evidence-Based Physiotherapy). So centru izveidoja Kaulu un muskulu
nodalas fizioterapeitu grupa Sidnejas universitates Dzordza Starptautiskas veselibas institiita
(Musculoskeletal Division, The George Institute for International Health (University of
Sydney)). Datubaze PEDro veidota, lai nodroSinatu atru piekluvi bibliografiskajai
informacijai un kopsavilkumiem par randomizétiem pé&tijumiem, sistematiskiem parskatiem
un uz pieradijumiem balstitam kliniskas prakses vadlinijam fizioterapija. Datubaze ieklauti
pétijumi, parskati un vadlinijas, kas atbilst kriterijiem ieklauSanai datubazé neatkarigi no ta,
cik sen tie publiceti. Datubazes satura iesp&ams veikt vienkarSo vai paplaSinato meklesanu.
Informacija datubazeé tiek papildinata vienu reizi ménesi. PEDro pétijjumu kvalitate tiek
verteta, lai lietotajam palidz&tu atri atskirt tos p&tijumus, Kuri, iesp&jams, varétu bt derigi, no
tiem, kas tadi nav. Sis noveértejums var palidzet izskirt petfjumu kvalitati un derigumu kliniska

lémuma pienemsanai. PEDro satur vairak neka 42 000 ierakstu.
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3.2.4. Sistematisko parskatu strukturétie kopsavilkumi

& Sistematisko parskatu strukturétie kopsavilkumi atrodami datubazé
2
e DARE, Dzoannas Brigsas institiita veidotajas datubazes, uz pieradijumiem

balstitajos zurnalos BMJ Evidence Based Medicine, BMJ Evidence Based
Mental Health u. tml.

(SRl SRR

DARE uzmanibas centra ir sistematiskie parskati un to strukturéti kopsavilkumi par
veselibas apriipes istenoSanu un organizaciju pakalpojumu efektitates novértésanu. DARE ir
brivpieejas resurss, ko piedava Jorkas Universitates Centre for Review and Dissemnation
(CRD).

Salidzinajuma ar citam datubazém DARE veido savus parskatus plasaka skatfjuma. Tiek
piedavati pieradijumi par veselibu ietekméjosiem faktoriem, piem&ram, transportu, ja tas tiesi
ietekmg veselibu, vai tam ir potenciala ietekme uz veselibu un labklajibu [6].

DARE ietver arT ierakstus par visiem Kokrana sistematiskajiem parskatiem un
protokoliem, kuri izdoti lidz 2015. gada martam.

The Department of Health and the National Institute for Health Research (NIHR)
parskatu veidoSanu finans€ja no 1994. lidz 2015. gadam. Jauni parkati vairs netiek ieklauti
datubazg, bet ir pieejams arivs.

SpeechBITE ir brivpieejas resurss, kur§ nodroSina iepriek§ noveértétus pieradijumus.
Bez sistematisko parskatu kopsavilkumiem par intervences pétijjumiem runas patologijas
prakses ietvaros datubazeé tiek ieklautas citas arstéSanas informacijas formas, tostarp

kvalitativi pétijumi, kliniskas prakses vadlinijas un nesistematiski parskati.

3.2.5. Apkopojumi

Saja apaksnodala aplikoti dazi no resursiem, kas ietilpst “S” modela

piramidas spic€ un apkopo informaciju no visiem zemakajiem Iimeniem, t. i.,

uz pieradijumiem balstitas datubazes un praktiskas vadlinijas.

(Sl SRR

DynaMedPlus ir klinisko atsaucu instruments, kas sniedz koncentrétas
atbildes uz kliniskajiem jautajumiem tadas medicinas nozarés ka farmakologija, fiziologija,
akupunktiira, primara aprupe, psihologija, dietologija u. c¢. Datubaz& pieejami jau apkopoti
slimibu, simptomu, medikamentu, izmekl€Sanas metozu un medicinisko procediiru parskati.
DynaMedPlus datubazi ir veidojusi veselibas apriipes profesionali ka paligu lémumu
piepemsana sev un citiem veselibas apripes profesionaliem, ka arT medicinas studentiem.

Resurss ietver parskatus aptuveni par 3200 t€émam. Datubazes veidoSanas pamata ir
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sistematisks literatliras izvert€Sanas process, kura gaita tiek izskatits vairak neka 500
medicinas zinatnisko zurnalu saturs un sistematisko petijjumu datubazes. Katrs izdevums tiek
izskatits, un katrs raksts tiek izveértéts péc kliniska svariguma un zinatniska nozimiguma.
Datubazé pieejamie parskati par slimibam un simptomiem tiek strukturéti sadalas (sk.
43. pielikumu): jautajuma vispar¢js parskats un rekomendacijas, saistitie parskati, visparéja
informacija, epidemiologija, etiologija.

Datubaz€ pieejama uz pieradijumiem balstita informacija tiek grup&ta pa Iimeniem:

1. Iimenis ietver ticamus pieradijumus, kas atspogulo visticamakos parskatus un ir
balstiti uz pacientu arst€Sanas rezultatiem;

2. limenis atspogulo parskatus, kas balstiti uz pacientu arst€Sanas rezultatiem,
izmantojot dazas zinatnisko pétijjumu metodes, un nepieméro tik daudz kvalitates
kriteriju ka 1. liment,

3. Itment ieklauti uz zinatniskiem pieradijumiem un pacientu arstéSanas rezultatiem
nebalstiti parskati, situaciju apraksti, profesionalu viedokli un slédzieni.

Informacija tiek atjaunota katru dienu. Jaunie pieradijumi tiek ievaditi jau eso$aja
satura, un secinajumi tiek mainiti, balstoties uz jaunajiem pieradijumiem. Datubazes sadala
Recently Updated atspoguloti pédéja laika atjaunotie parskati. DynaMedPlus majaslapa
iesp€jams iepazities ar datubazes redakcijas darbinieku komandu, pieejams autoru un
recenzentu saraksts, ka arT to informacijas resursu saraksts, kas tiek izmantoti parskatu
veidoSana. Bez teksta dalas datubaze piedava tabulas, kliniskas fotografijas, radiologiskos
atte€lus, algoritmus, ilustracijas, mikroskopa attélus.

Clinical Overwiews/ First Consult ir ClinicalKey sastavdala un ir autoritativs uz

pieradijumiem balstits un nepartraukti atjaunots informacijas resurss veselibas apriipes
specialistiem, kas atbalsta klinisko lémumu piepemSanu, piedavajot konspektus un
kopsavilkumus ar pieradijumiem, kas attiecas uz pacienta apriipi. Saturs ir originals un radits,
izmantojot unikalu sadarbibas autoribas procesu (Collaborative authoring process).
Informacija datubazé balstas uz informaciju no kritiski novertétiem rakstiem, pieradijumu
datubazém, respektablam macibu gramatam, zinojumiem par medikamentiem, praktiskam
vadlinijam un no atpazistamu klinicistu zinojumiem.

Parskati sniedz mérktiecigu klinisko kopsavilkumu par kadu tému. Tie ietver galvenos
pieturpunktus, kuri raksturo t€ému, un steidzamu ricibu attieciga gadijuma. Clinical Overwies
piedava arstiem informaciju par slimibu, diagnozi, arstéSanu, uzraudzibu un profilaksi.

Kliniskas vadlinijas ir ieteikumu kopums, kuros definéti nosacijumi, kados gadijumos

izmantot vai neizmantot pieejamo iejaukSanos kliniskaja vai sabiedribas veselibas prakse.
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Klinisko vadliniju resursi:
1) bibliografiskas datubazes — PubMed (publikacijas veids vai filtrs);
2) specifiskas datubazes:

e The Guidelines International Network (G-1-N) ir starptautisks tikls, kura ir
individualie un organizacionalie biedri, kuru uzdevums ir atbalstit vadlinju
veidoSanu, adaptéSanu un stenosanu. Resurss piedava biblioteku, kura ir vairak
neka 7500 vadlinijas, pieradijumu zinojumi un saistitie dokumenti, kurus veido
vai atbalsta G-I-N biedru organizacijas. Jebkur$ var pieklat bibliotékai, bet lasit
vadliniju pilno tekstu var tikai registréts tikla biedrs;

e Turning Research Into Practice (TRIP) — meklétajs piedava rezultatu sagrupét
pec pieradijuma veida, no kuriem viens ir vadlinijas, kuras grup€tas péc
teritoriala principa. Datubazés DynaMedPlus un ClinicalKey pie Kkatra

apkopojuma ir pievienotas vadlinijas.

3.2.6. Sistémas

“S” modela piramidu noslédz sist€mas, kas veicina un atbalsta I€muma

_ % pienemSanu un atbilst informacijai par individualo pacientu un labako
;3" pieradijumu no atbilstoSa pétijuma.

I Sistémas ir visaptveroSs avots un lidzeklis — ka elektronisks medicinisks

ieraksts, kura atseviSka pacienta raksturigakas pazimes automatiski tiks savienotas ar paslaik

labak pieejamo pieradijumu, kas atbilst vipa specifiskajam gadijumam un veselibas apriipes

specialistu informe un atgadina vinam par butiskakajiem vadibas aspektiem. [35]

3.2.7. Tehnologisko un ekonomisko izvértéjumu datubazes

Veselibas apriipes ricibas izveért€§jumi pasaules meroga ir zinami ka veselibas
tehnologiju izvértejumi (Health Technology Assessments). Veselibas tehnologiju izvert&jumi
ir daudzas disciplinas aptveroSs process, kas sistematiska, atklata, objektiva veida apkopo
informaciju par mediciniskajiem, socialajiem, €tiskajiem un ekonomiskajiem aspektiem
attieciba pret jaunu un veselibas apriipé jau visparatzitu metozu izmantoSanu [36]. Veselibas
tehnologiju izverte§jumu pamatuzdevums ir apgadat veselibas apriipes politika iesaistitas
personas un institicijas ar tadu informaciju, kas palidz&tu drosas, efektivas veselibas apriipes
politikas istenoSana. Veselibas tehnologiju izveértéjumu priekSplana izvirzas pacienti ar savam

vajadzibam, kuru apmierinaSana veselibas apripei atv€l&tie resursi tiek izmantoti péc iesp&jas
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efektivak. Savukart, lai atrisinatu veselibas apripes problémas, ekonomiskajos izvert€jumos
izmantotas tradicionalas ekonomiskas teorijas. Tas var tikt pielietotas vairakos Iimenos,
ieklaujot veselibas apripes pakalpojumu pieprasijuma, planoSanas, finans€Sanas,
uzraudziSanas un izveért€Sanas jautajumus. Tomer veselibas apriipes specialistus visvairak
interesé arstéSanas procesa ekonomiskais izvertgjums, kas ir ari ekonomisko izveértejumu
centralais jautajums. Nemot véra veselibas apriipes ierobezotos resursus, ekonomiskie
izvertejumi lauj spriest par savstarpgji lidzigu arst€Sanas metozu galarezultatu, balstoties uz
tajas izmantoto lidzeklu patérinu.

Datubazes Health Technology Assessment Database (HTA; Technology Assessments)
un NHS Economic Evaluation Database (NHSEED ir brivpieejas resuri. Tas ir noderigs
informacijas avots, kura apkopota informacija par notikusajiem un v&l procesa esoSajiem
veselibas tehnologiju visparigajiem un ekonomiskajiem izvértg§jumiem. Abas minétas
datubazes ir noderigas, veicot administrativos un vadibas pienakumus, ka arT pienemot
lémumus veselibas apriip€, pieméram, par jaunas terapijas vai diagnostikas metodes ievieSanu
arstniecibas iestade.

HTA datubaz€ vienuviet apkopoti visa pasaulé veikto un paslaik notiekoSo veselibas
tehnologiju izverté§jumu strukturéti kopsavilkumi. Minétos izvérte§jumus veic daudzas ar
veselibas apriipi saistitas pasaules organizacijas un valstu agentiiras, lai uz tadam
mediciniskam iejaukSanas metodém ka, pieméram, zales, vakcinas, kirurgiskas procediras,
paskatitos no to mediciniskas, socialas, &tiskas un ekonomiskas perspektivas. HTA datubazi
veido Jorkas Universitates Apskatu veidosanas centrs (Centre for reviews and dissamination,
Lielbritanija), izmantojot informaciju, ko sagatavojusi Starptautiska medicinas tehnologiju
agentiiru tikla un citu medicinas tehnologiju izvert&jumu organizaciju parstavji.

Kanadas agentiiras, kuras izstrada tehnologiskos izvértéjumus, sadarbiba ar Jorkas
Universitates izveidoja kop&ju kratuvi un mekl&Sanu vienota starptautiska datubaze. Kanadas
HTA repozitarijs ir atrodams Jorkas Universitates Centre for reviews and dissamination
majas lapa. Repozitorija mérkis ir veicinat sadarbibu un samazinat dubléSanos starp Kanadas
un starptautiskajiem HTA raZotajiem, ka ari veicinat veselibas tehnologiju noveért&jumu
izmantoSanu uz pieradijumiem balstitu veselibas apriipes lémumu piepemsana Kanada.
Meklét var atseviski tikai Kanadas vai starptautiskos tehnologiju izvertéjumus, vai abus kopa.

NHSEED datubaze ir pieejami ekonomisko izvértéjumu kopsavilkumi par veselibas
apriipes resursu izmaksu analizi, kas balstita uz kvalitates, vajo un stipro pusu izveértéSanu no
1994. lidz 2015. gadam. Jauni parskati vairs netiek pievienoti. Ar1 So datubazi uztur Jorkas
Universitates Apskatu veidoSanas centrs. Informacija par izmaksam un efektivitati ir loti

bitiska uz pieradijumiem balstitas prakses 1émumu pienemsSanas procesa sastavdala, 1pasi
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tajos gadijumos, kad tiek salidzinatas savstarpg&ji lidzigas iejaukSanas metodes. Informacijai
par izmaksu efektivitati ir griiti pieklat, vél sarezgitak ir o informaciju izvertét. Saja apstakli
slepjas NHSEED datubazes pievienota vertiba, jo taja vienuviet pieejami vairak neka pieci
tukstosi ekonomisko izvértéjumu kopsavilkumu, kas dalas divas sadalas:

1) Kritiski izvertétic ekonomiskie izveértéjumi: $aja sadala pieejami izversti un strukturéti
ekonomisko izveértejumu kopsavilkumi, kuros ieklautas tadas sadalas ka efektivitates
analize, efektivitates rezultati, kliniskie secinajumi, netie$as izmaksas, izmaksu
statistiskd analize, ieguvumu vertgjums, izmaksu un ieguvumu savstarpgja
mijiedarbiba u. C.;

2) citi ekonomiskie pétijumi: Sadala ieklautas isas bibliografiskas zipas par citiem
ekonomiskajiem izvért€jumiem, noradot to originalo publicéSanas vietu, valodu,

pieskirtas medicinas priekSmetu rubrikas u. c. butiskako pamatinformaciju.

3.2.8. Informacijas resursu izvéles kriteriji

Efektiva pieradijumu mekl&Sana ietver atbilstosu informacijas resursu izvéli ne tikai p&c
jautajuma kategorijas un informacijas veida. NepiecieSams novertet pasu resursu, vai tas biis
optimals informacijas avots.

Resursu novertésanas kritériji:

1) uz pieradijumiem balstitas pieejas ticamibu raksturo tris jautajumi: cik spéciga ir
appemsanas sniegt pieradijumus, lai atbalstitu secinajumus? Cik labi resurss norada
pieradijumu stiprumu saistiba ar rekomendacijam vai citu saturu? Vai resurss
norada saiti, lai biitu iesp&jams apskatities pieradijumus?

2) vispusiba un specifika — vai resurss aptver nepiecie$amo disciplinu un vai saturs ir
adekvats? Vai resurss ietver nepiecie$amo jautajumu, piem&ram, terapiju, prognozu
utt.? Vai resurss atbilst prakses specifikai?

3) lietoSanas &rtums — vai nepiecie$samo informaciju var atrast atri un erti?

4) pieejamiba — vai resurss ir viegli pieejams taja vieta un laika, kura ir nepieciesams

to izmantot? [19]

3.3. Kritiskais medicinisko publikaciju vértejums

Kapéc ir vajadzigs kritiskais noveértejums uz pieradijumiem balstitas medicinas procesa?
Kapéc més nevaram nemt pieradijumus un tos uzreiz pielietot praksé? Pirmais iemesls —
dazado pétijumu atskirigie konfliktjoSie rezultati; otrkart — realaja medicina ikdiena reti tiek
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sekots ierobezojosai videi, kura ir noradita kliniskaja pétijuma. Piclictojot, istenojot un
monitorgjot pieradijumus, ir japarliecinas, ka pieradijumus var istenot konkrétaja kliniskaja
vide. Tas ir tikai viens uz pieradijumiem balstitas medicinas solis, bet tas atlauj novertet
atrastos pétijumus un prognozgt, ka tie ietekmés pacientu veselibu [22].

Kritiskais noveért€§jums ir sistematisks process, ko izmanto, lai identific€tu zinatniska
raksta stipras un vajas puses, novert§jot pétijuma secindjumu ticamibu un derigumu.
Vissvarigakais kritiska izverte§juma komponents ir pétijuma veida atbilstibas pétfjuma
jautajumam noverté$ana un riipiga §1 veida metodologisko iezimju izvértésana [38].

Praktiz&jot uz pieradijumiem balstitu medicinu, arstiem japiemero zinatnisko p&tijumu
secindajumi apstaklos, kad japienem l€mums individuala pacienta arstéSana. Ir jabut iespgjai
izveleties zinatnisko literatiru, kas attiecas uz to jomu, kura tiek praktizets, jasaprot rezultati,
janoskaidro paSu pacientu vélmes attieciba uz arstéSanu un jaizstrada atbilstoSs ricibas plans,
pamatojoties uz So informaciju kopuma.

Kritiskais novértéjums notiek, “[..] piemérojot pieradijumu noteikumus, lai novértétu
datu pamatotibu (validity), parskatu pabeigtibu, metodes un procediiras, secinajumus,
ievérojot &tikas standartus. Pieradijumu noteikumi mainas lidz ar apstakliem.” [18].

Metodologiskie kriteriji, peéc kuriem novérté pétijuma derigumu, var atskirties péc veida
un daZiem vispargjiem principiem, kas ir jebkura petjjuma novertéjuma pamata. Ir izveidotas
vadlinijas un novért€juma instrumenti, lai nodro$inatu strukturétu pieeju procesu Kritiskai
1zvertesanai.

Medicinas literatiras milziga apjoma dé] atlasit un novertét informaciju var izradities
sarezgits process. Katru gadu jauno medicinisko pétijumu skaits nepartraukti palielinas. Katru
nedélu PubMed datubazé tiek pievienoti 12 000 jaunu rakstu, to skaita 300 randomizétie
kontrolétie pétijumi (RKP). Ka praktiski parvaldit So informaciju? Attistot efektivas kritiska
novertgjuma prasmes, lai verstu uzmanibu tikai uz augsti kvalitativiem petijjumiem, kas
virzitu klinisko praksi un nepiecieSamibas gadijuma ekstrapolétu informaciju no mazak
preciziem pétijumiem, ja nebiitu pieejami augstas kvalitates petijumi.

Kaut arT metodologiskie kritériji, novertgjot petijumu derigumu, atskirsies atkariba no ta
veida, tom@r pastav dazi vispargjie principi, ka noverteét jebkuru pétijumu. Ir izveidotas
dazadas vadlinijas un novért€Sanas instrumenti, lai arstiem biitu strukturéta pieeja procesa
kritiskam veért§jumam. Kaut ar1 ir daudz dazadu pieejamu dokumentu, nav “zelta standarta”
kritiskaja izvert€Sana, un kritériji, kas izmantoti, lai noveértétu zinatniskas literatiras derigumu
un atbilstibu, nav statiski. Strukturta pieeja kritiskajam izvertg§jumam varétu uzlabot §1
procesa kvalitati, un vienkarSa parbaudes lapa var biit noderiga, kad pétijums ir nekvalitativs

[38].
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Kritiska veértéjuma pamatjautajumi

Vai pétijuma jautajums ir biutisks (svarigs)? Pat ja pétijjuma metodologija ir ar
visaugstako ticamibu, ja pé€tjjuma t€ma ir svariga, vai pétijuma jautdjums ir biitisks un
nozimigs kopuma vai tas ir tikai subjektivs viedoklis? Pirmais jautajums atticcas uz konkréta
cilvéka darbibas jomu.

Vai pétijums dod kaut ko jaunu nozaré? Jaunas idejas un sasniegumi parasti tiek
balstiti uz ieprieks€jo darbu. Radosi zinatniskie darbi, kas dod bitiski jaunu ieguldijumu
zinatng, ir relativs retums, tomér pétijumi, kuri dod ieguldijumu virzibai uz prieksSu, ir
noderigi. Piem&ram, pétijums vartu palielinat ieprieks€jo pétijumu ticamibu, jo reproducé
savus secinajumus, vai var uzlabot sp&ju visparinat secinajumus, paplasinot sakotngjos
pétijuma rezultatus ar jauniem pacientiem un kltnisko kontekstu.

Kads ir pétijuma jautajuma veids? Viens no svarigiem kritiska noveértéjuma
aspektiem ir identificét pétijuma specifisko jautajumu konkrétam rakstam, jo tas palidzes
bitiski noteikt petljluma dizainu un ietekmé&t secinagjumu nozimigumu un atbilstibu. Labi
izveidots pétljuma jautajums parasti identificg tris komponentus: pacientu vai iedzivotaju
grupa, izpétamie parametri (piemeram, arst€Sana vai kliniska iejaukSanas) un galarezultats.
Galvenokart klinisko pétijumu jautajumi dalami divas kategorijas: pirmkart, par arstéSanas
efektivitati — Sie jautajumu veidi ir saistiti ar to, cik viena arstéSana ir labaka par otru no
kliniskas (labums un kaitigums) un izmaksu efektivitates aspekta; otrkart, par blakusparadibu
biezumu (the frequency of events) — un §adi jautajumi attiecas uz slimibu vai citu klinisko
paradibu izplatibu, riska faktoriem, diagnozi, prognozi vai specifisku klinisko rezultatu
paredzeéSanu un kvalitativas veselibas apriipes 1zpéti.

Vai petijuma veids atbilst pétijjuma jautajumam?

Vai pétijuma metodes parada avotu iespéjamo neobjektivitati? Neobjektivitates
esamiba nenozim& pétnieka neobjektivitati, bet to, ka pétijjuma rezultati ir neprecizi.
Neobjektivitate var biit radusies nejausi, pieméram, ka izlases kliida. Gadijuma klida
neietekmé rezultatus kada konkréta virziena, tacu ietekmé precizitati. Neobjektivitate var
rasties atkariba no ta, ka pétijums ir veikts, ka dalibnieki izv€leti, ka dati savakti, vai tie ir
petnieka analiz&ti vai interpretéti.

Vai pétijums ir veikts saskapa ar pétijjuma protokolu? Novirzes no planota proto-
kola var ietekm@t p&tijuma ticamibu un atbilstibu.

Vai pétijuma ir parbaudita izvirzita hipotéze? Hipotéze ir skaidrs pazinojums par to,
ko zinatnieks cer sagaidit no p€tijuma, un tas ir centralais elements jebkura petnieciba, jo ta

norada uz pétniecibas jautagjumu, kas var tikt parbaudits un atspékots. Tas nozimé to izteikt
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apgalvojuma forma, pirms pétijums ir uzsakts, lai parbauditu kada teorctiska apgalvojuma
atbilstibu realitatei. [2]

Vai statistiska analize ir veikta korekti? Statistikas analizes piemérotibas novértésana
var biit sarezgita nestatistikim. Tacu jebkura $ada veida raksta tiek ieklauti skaidrojumi sadala
“Metodes” — kadi riki ir izmantoti statistiskaja analiz€, pamatojums $adai pieejai terminos, kas
saprotami visiem raksta lasitajiem. It seviski, ja datu triikkst, tad tie ir identific€ti rezultatu
sadala. Sakotn&jiem datiem biitu jabiit izklastitiem tada veida, lai lasitajs varétu parbaudit
statistisko precizitati uz papira.

Vai dati pamato (attaisno) secinajumus? Svarigi noskaidrot, vai, balstoties uz
uzkratajiem datiem, autora izteiktie secinajumi ir pamatoti.

Vai pastav jel kads intereSu konflikts? Apsvert, vai var palauties uz pétijjuma
autentiskumu.

Kontroljautajumu tabulas

Kopuma ir pieejami daudzi lasttajam parocigi kritiska vertgjuma pan€mieni, kuru
uzdevums ir palidz&t attistit un pilnveidot kritiska vert§juma prasmes. Viens no $adiem
pan@mieniem ir kontroljautajumu tabulas. To ietvaros, lai sistematiski izanaliz€tu biitiskakos
petijuma aspektus, nepiecieSams atbildét uz strukturétiem kontroljautajumiem, kas jau
apkopoti jautajumu blokos. Ja tiek izmantoti tie kritiska vert€juma panemieni, kas ciesi saistiti
ar pétijjuma veidu, uzdodamie kontroljautajumi var nedaudz atskirties atkariba no pétijjuma
veida, pieméram, uz gadijumu kontroles pé&tijumu kritisko veérté§jumu ir attiecinami 11
kontroljautajumi (sk. 44. pielikumu). Viens no resursiem, kur§ piedava kritiskas noverté$anas
kontroljautajumu tabulas, ir The Critical Appraisal Skills Programme (CASP) Lielbritanija.

The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) piedava kritiska veértéjuma
kontroljautajumu tabulas sistematiskajiem parskatiem un metaanalizei, randomiz&tiem
kontrol€tajiem pétijumiem, kohortas pétijumiem, gadijumu kontroles pé&tijumiem,
ekonomiskajiem izvert€§jumiem un diagnostic€josajiem izmekl&jumu petijumiem.

Visparpienemta p&tijumu hierahija:

¢ randomizg&to kontroleto petijumu (RCTS) sistematiskie parskati;

o Kontrol&tie eksperimentalie p&tijumi — kohortas un gadijuma kontrol&tie p&tijumi;

¢ nekontrolétie eksperimentalie petijumi — gadijjuma zigojumi.

Tomér hierarhija ir atkariga no pétama jautajuma. Uz pieradijumiem balstitais
medicinas centrs (CEBM) piedava savu iedalijumu, lai noteiktu dazadus pieradijumu limenus
attieciba uz dazadu veidu jautajumiem (piem&ram, par prognozem, arstéSanas priekSrocibam).
Pieméram, par terapijas vai arst€Sanas jautajumiem augstakais pieradijumu Iimenis ir
sistematiskajos parskatos, randomizetajos kontrol&tajos pétijumos un metaanalizé. Prognozes
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problémas ar visaugstako pieradijjumu Iimeni labak skatities kohortas pétijumu
sistematiskajos apskatos. Ekspertu viedokli nedrikst jaukt ar personisko pieredzi. Eksperta
atzinums tiek uzskatits ka zems pieradijumu Iimenis. Tomér plasaku pieradijumu trukuma dél
eksperta atzinums var but labaka piecjama informacija. Katram pétijuma veidam ir savas
stipras un vajas puses, kuras var ictekmét rezultatu ticamibu. Katram pétijjuma veidam ir savs
pieradijuma Iimenis.

Pieradijumu Iimenis

Pieradijumi tiek piedavati dazados veidos, un svarigi saprast, uz kadas bazes tie ir
veidoti. To vertiba tiek iedalita saskana ar iesp&jamo novirzi. Dazadas valstis ir atSkirigas
pieradijumu klasifikacijas sistémas. ZinaSanas par katra pétijuma veida pieradijumu limeni
palidz noteikt vertibu to rezultatiem.

Biezi ltmeni tiek iedaliti diapazona no 1 lidz 5, kur 1 ir augstakas, bet 5 — zemakas
kvalitates pieradijumi.

1. imenis. Visaugstakas kvalitates uz pacientu orientéti pieradijumi ar augstu ticamibas
pakapi — pétijumi, kuros izmantotas labi parbauditas metodes un kuri nepielauj lielu
kludiSanas iesp&ju. PEtijuma veids: sistematiskie parskati vai augstas kvalitates randomizetie
kontrolétie petijumi.

2. Ilmenis. Pieradijumi uzticami, bet apsprieZami. P&tfjumi, kuros izmantotas labi
parbauditas metodes, lai veiktu salidzinajumu, bet rezultati pielauj neskaidribas un Saubas
(pieméram, pétijuma apjoms vai salidzinasanai izmantota metode). P&tjjuma veids: kohortas
petijumu sistematiskie parskati, neizstradajot konsekventus secinajumus; nerandomizétie
kohortas pétijumi, kuros ir zaudéta parraudziba lielajam dalibnieku skaitam vai individualie
kohortas pétijumi.

3. Iimenis. Pieradljjumi nav ar augstu uzticamibas pakapi. P&tljuma rezultati ir
apSaubami, jo veiktais p€tijums negaranté, ka patiesi var€tu veikt salidzinajumu. P&tijjuma
veids: sistematiskie parskati par kontrol€to gadijuma izp€ti vai individuals kontrol€tais
gadijuma pétijums.

4. Iimenis. P&tijumi, kuros ir liela varbiitiba, ka rezultati ir iesp&jami nejausi, jo nav
salidzino$as grupas. P&tijuma veids: grupu, atsevisku gadijumu vai gadijumu sériju petijumi.

5. limenis. Nav tieSu pieradijumu un ir ekspertu viedoklis (sk. 45. pielikumu) [20].

Sis dalfjums ir adaptéts no Oksfordas uz pieradijumiem balstitas medicinas centra
1ztradatas klasifikacijas.

Vienkarsaka ir ABC sistéma, ko piedava ASV veselibas apriipes politikas un p&tijumu
valsts agentiira (AHCPR) :

A — randomizgtie kontrol&tie petijumi,
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B — labi veidoti kliniskie p&tijumi, bet nerandomizétie kontroletie petijumi;

C — ekspertu vai klinisko autoritasu viedoklis.

Sniedzot skaidrus un tieSus noradijumus, kvalitativi sagatavotas vadlinijas palidz
veselibas apriipes specialistiem sava tieSaja darba izmantot esoSos pieradijumus. Arvien
pieaugosais vadliniju skaits liek pieverst pastiprinatu uzmanibu vadliniju kritiskajam
vert§jumam, kas sekmé kvalitativako un veselibas apripes specialista vajadzibam atbilstosako
vadliniju izveli. Vadlinijas apskatito pieradijumu kvalitates un rekomendaciju nozimiguma
verteSanai tiek izmantotas dazadas pieejas un atskirigi vért€juma mehanismi.

Vadlinijas ir sistematizets izstradats pazinojums, kur§ nodroSina ar kritisku un labi
sabalansétu informaciju, tam ir ieteicoSs raksturs, tas palidz orientéties klasifikacija un
izveleties atbilstosu ricibu.

Labam vadlinijam bttu jabut pamatotam, reproducéjamam, rentablam, reprezentativam,
kltiski pielietojamam, elastigam / manevrét sp&jigadm, skaidri saprotamam, parskatamam un
paklaujamam kliniskajam auditam.

Pieradijumi, uz kuram balstas vadlinijas, dalas tris limenos:

| — augsts lIimenis; aprakstitais efekts ir ticams un precizi izteikts, neobjektivitates nav;

Il — vidgjs limenis; aprakstitie efekti ticami, bet nav precizi noteikts daudzums, var biit

neobjektivitate;

Il — zems limenis; bazas par pieradijumu ticamibu vai neobjektivitati, ierobeZots

iedarbibas efekts un daudzums.
Rekomendaciju Iimeni:

A — rekomendg; ir specigi pieradijumi, lai rekomendgtu;

B — provizoriski rekomendg, iesaka pieradijumus piesardzigi izmantot pacientu apriipe;

C — konsensusa atzinums; pieradijumi ir nepietickami, apripes modelis ir ieteicams p&c

vieno$anas principa.

Lai atvieglotu vadliiju kritiskas izvertéSanas procesu, straptautiska praktisku vadliniju
veidotaju un pétnieku apvieniba AGREE (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation) ir izstradajusi vérteésanas riku — tabulu (sk. 46. pielikumu) ar pamatjautajumiem
un skaidrojosiem jautajumiem, kuri janoveérté péc Cetru punktu sisttemas. AGREE vérteésanas
r1iks péc savas bitibas ir visparigs un izveidots, lai vadliniju izstradatajiem, veselibas apriipes
specialistiem un apmacibu procesa nodro$inatajiem atvieglotu kliniskas prakses vadliniju
metodologiskas kvalitates noveértésanu.

AGREE vertésanas riks sastav no seSam sadalam:

1) aptveérums un merkis;

2) ieinteres€to pusu iesaistisana,
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3) izstrades kvalitate;

4) precizitate un izklasts;

5) praktiska pielietojamiba;

6) izstradg iesaistito personu neatkariba.

Katra sadala ir apkopoti vairaki jautajumi, kuri apskata atseviSsku vadliniju kvalitates
aspektu. Pavisam ir 23 jautajumi. Pieméram, vértgjot vadliniju aptvérumu un mérki,
nepiecieSams atbildét uz tris jautdjumiem, katru no tiem vertgjot péc cetru punktu skalas.

Labas kliniskajas vadlinijas ir pemtas veéra visu attiecigajas nozarSs iesaistito un
icinteres€to personu intereses. Tas ir stingri pamatotas ar ticamiem pieradijumiem, kas
attiecas uz klinisko efektivitati un izmaksu lietderibu, un visi ieteikumi ir balstiti uz

pieradijumu atsaucém.

Kopsavilkums

Liecibas par uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses idejas veidoSanas
pirmsakumiem mekl€jamas sena pagatné. Miusdienas plasi lietota prakses jédziena “uz
pieradijumiem balstita medicina” izveidoSanas vérojama 20. gadsimta 80. gados. Lai cik
nianséts vai detaliz&ti atSkirigs ir uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses teorctiskais
skaidrojums, butiskakas tas sastavdalas ir zinatniskie pétijumi, arsta kompetence un pacienta
pieredze. Uz pieradijumiem balstitas prakses procesa neatnemami elementi ir prasme formulét
atbildamu klinisko jautajumu, prasme atrast labako atbilstoSo pieradijumu, novertét ta
ticamibu un derigumu un, pamatojoties uz to, piepemt Iémumu, ka ari izdarit secinadjumus par
paveikto. Uz pieradijumiem balstitas prakses procesam ir raksturigs cikliskums un
nepartrauktiba.

Veselibas apripes kvalitate liela méra ir atkariga no pieejamo labako pieradijumu
izmantoSanas veselibas trauc€jumu diagnozes, arst€Sanas un profilaktisko pasakumu
veikSanas procesa, kas atbilst pacienta vai populacijas raksturigakajam pazimém. Veselibas
apripes pétijumi un medicinas nozarei atbilsto$i informacijas avoti, kuri ietver pétjumu
parskatus, pastav hierarhija, kas atspogulo ietvertas uz pieradijumiem balstitas informacijas
sintézes pakapi. Katram pétijjumu hierarhijas ITmenim atbilst informacijas resursi, kas
nodro$ina pétijumu un pieradijumu mekléSanu, lai rastu atbildes uz kliniskas prakses
jautajumiem.

Ne visi pétijumi vienmér ir kvalitativi sagatavoti, pat ja tie ir publicéti zinatniski
izvertetos resursos. Pat ja p&tijuma kopsavilkuma dala ieklautie rezultati un secinajumi liekas
atbilstosi veselibas apriipes specialista vajadzibam, tomer, lai pilniba parliecinatos par rakstita

atbilstibu konkrétam gadijumam, nepiecieSams izlasit visu publikacijas pilntekstu, liekot lieta
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kritiska vertegjuma prasmes. Kritiskais verte¢jums nav pilnigi precizs un nekludigs, ta
izmantoSana nesniegs vienu pareizo atbildi, tomér tas laus izlemt, vai konkrétais materials ir
pietickami kvalitativs, lai to izmantotu l@muma pienemsanai pacientu arst€Sana. Izmantojot
jau sagatavotas kritiska veért€§juma kontroljautajumu tabulas, janem véra, ka dazada veida
pétijumiem kontroljautajumi, visticamak, atskirsies, tomer daudzi jautajumi bis Iidzigi vai pat

identiski.
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KONTROLJAUTAJUMI

Kontroljautajumi par 1. nodalu

1. Kadi ir informacijas meklesanas veidi?

2. Kas ir Biila operatori un kada ir to nozime informacijas mekléSana?

3. Nosauciet informacijas meklésanas lidzeklus!

4. Kapéc ir radusies nepiecieSamiba izmantot noteiktus krit€rijus medicinas informacijas
novertésanai?

5. Kadi riki ir izveidoti, lai atvieglotu elektronisko informacijas avotu novértéSanu
medicina?

6. Kas ir HON Code, kads ir ta pamatuzdevums?

7. Kados Latvija veidotos interneta resursu celvezos var atrast strukturéti sakartotu
medicinas informaciju par interneta resursiem medicina?

8. Miniet kadu kvalitativu pacientu informacijas resursu!

Kontroljautajumi par 2. nodalu

1. Vai PubMed ir brivpieejas datubaze?

2. Kada veida informaciju satur PubMed un kads ir datubazes geografiskais, valodu un
hronologiskais aptvérums?

Kada ir MEDLINE raksturigaka pazime?

Kadi riki lauj ierobezot mekléjumu PubMed datubaze?

Nosauciet riku Zurnalu rakstu mekléSanai, zinot tikai dal&ju informaciju par tiem?

Kadas ir meklgjumu vestures galvenas funkcijas?

Kas ir MeSH?

Ka veikt meklgjumus péc medicinas priekSmetu rubrikam?

© © N o 0o bk~ w

Kur PubMed datubazé mekl&jama uz pieradijumiem balstita informacija?

10. Ka PuMed var atrast sistematiskos parskatus par interesgjoso teému?

11. Ka PuMed iesp&jams mainit ieraksta skata formas?

12. Ka no PubMed iesp&jams izdrukat atseviskus ierakstus no liela ierakstu saraksta?

13. Kadi ir izdrukai paredzeto sarakstu sakartoSanas veidi?

14. Vai ir iesp&jams regulari apskatit jaunakas publikacijas par sev interes€joso t€mu,
neveicot jaunus meklgjumus?

15. Kadas ir samekl&tas informacijas saglabasanas iesp&jas?

16. Vai Clipboard saglabata informacija ir ilgstosa?

17. Kada veida filtrus var uzstadit sava individualaja profila?
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18. Vai individualaja konta ir iesp&jams mainit e-pasta adresi?

19. Kur ir iesp&jams uzstadit izgaismojumu mekl&tajam atslégvardam?

20. Kas ir PubMed Central un kas to veido?

21. Kadi ir iesp&jamie celi nok]asanai PubMed Central?

22. Kada veida iesp&jams noklit pie PubMed Central ierakstu pilnajiem tekstiem?

23. Kada veida informacija vél bez zurnalu pilnajiem tekstiem picejama PubMed Central?
24. Kadas ir PubMed Central pilna zurnalu saraksta apskatiSanas iesp&jas?

25. Kads riks lauj apskatit jaunakos PubMed Central zurnalus?

Kontroljautajumi par 3. nodalu

Kadas ir biitiskakas uz pieradijumiem balstitas prakses sastavdalas?

Ka tiek atspogulota uz pieradijumem balstitas prakse pieeja?

Kads ir PICO atsifrgjums?

Kuri ir vispiemeérotakie informacijas resursi, lai mekl&tu sistematiskos parskatus?
Kas ietilpst Kokreina biblioteka (Cochrane Library)?

Ko ietver DynaMed datubaze un kuru “S” modela hierarhijas Iimeni ta parstav?
Kas ir strukturétais kopsavilkums un kados avotos to mekI&t?

Kas ir kritiskais veértejums un ko tas dod veselibas apriipes specialistiem?

© © N o g bk~ w Nhe

Kadi ir galvenie kritiska vértejuma pamatjautajumi?

10. Kadas divas grupas var iedalit kritiska vértéjuma panémienus?
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Abstract

Background

Alpha-1 antitrypsin deficiency is an inherited disorder that can cause chronic obstructive pulmonary disease (COPD). People who
smoke are more seriously affected and have a greater risk of dying from the disease. Therefore, the primary treatment is to help
people give up smoking. There are now also preparations avaitable that contain alpha-1 antitrypsin, but it is uncertain what their
clinical effect is.

Objectives

To review the benefits and harms of

therapy with il ipha-1 antitrypsin in patients with alpha-1

antitrypsin deficiency and lung disease.

Search methods

We searched the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed and ClinicalTrials.gov (£ to 25 March 2016.

Selection criteria

We included randomised trials of sugmentation therapy with alpha-1 antitrypsin compared with placebo or no treatment.

Data collection and analysis

The two review authors independently selected trials, extracted outcome data and assessed the risk of bias.
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QOverview and Recommendations
Background

= Diabetes mellitus type 1 is an endocrine disorder characterized by insulin deficiency usually due to
autoimmune pancreatic beta cell destruction, and resulting in hyperglycemia and complications such as

ketoacidosis, ¢ disease, and

Type 1 diabetes can occur atany age, but commonly presents in childhood or adolescence, often with classic

symptoms such as polyuria, polydipsia, polyphagia, and sudden weight loss; about 30% of children and

adolescents present in diabetic ketoacidosis (DKA), a metabolic emergency

especially autoimmune thyroid disease and celiac disease
Evaluation
« Perform blood testing to diagnose diabetes (Strong recommendation)
o Diagnostic crileria for diabeles is any of
= fasling plasma glucose = 126 mg/dL (7 mmoliL) (after no calenc intake for = 8 hours)
= symptoms of hyperglycemia with random plasma glucose = 200 mg/dL (11.1 mmol/L}

» 2-hour plasma glucose = 200 mg/dL (11.1 mmoL) during a 75 g oral glucose tolerance test

Patients with type 1 diabeles are at increased risk for a number of other immune-mediated disorders

= HbA1c 2 6.5% (HbA1c may not be accurate for diagnosis if pregnancy, hemoglobinopathy, certain

anemias, or abnormal erythrocyte loss or replacement)
= Repeal testing for confirmation in absence of unequivocal hyperglycemia

= If diabetic ketoacidosis is suspected, also measure electrolytes, blood urea nitrogen (BUN), creatinine, arterial

blood gas, and serum and urine ketones.

« It clinical findinns alnna ara insufficient tn diffarentiate hatwasn fvna 1 and tvna 9 diahatas ransidar hland
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44. pielikums

Kontroljautajumi gadijumu kontroles petijumu

kritiskajam vértejumam

A. Vai rezultati ir ticami?

Parbaudosie jautajumi

(jau sakuma lauj noskaidrot, vai ir vérts turpinat pétijuma kritisko vértejumu

ar detalizétajiem jautajumiem)

Jautajums

PaskaidrojoSie jautajumi

1. Vai skaidri ir formuléts
pétijuma mérkis?

* Cik plasa cilvéku kopa ir pétita?

* Vai ir novertéti riska faktori?

* Vai pétijjuma ir noskaidrots negativs vai pozitivs meramais
rezultats?

2. Vai ir izv€l&ta pareiza
pétijuma metode, lai
atbildétu uz uzdoto
jautajumu?

Vai dotajos apstaklos:

« tieSi gadijumu kontroles petijums ir pareizais petijuma veids,
kas izv€léts, p&tot attiecigo problému (vai rezultats ir netipisks
vai kaitigs?)?

* vai petijuma metode ir atbilstosa uzdota jautajuma risinasanai?

Detalizétie jautajumi

3. Vai pétamie gadijumi ir
atlasiti atbilstosa veida?

* Vai gadijumi ir pietiekami precizi aprakstiti?

* Vai izveletie gadijumi ir pietiekami raksturigi konkrétai
populacijai vietas un/vai laika aspekta?

* Vai visu izvéléto gadijumu atlas€ ir izmantota droSa sistéma?

* Vai ir pétiti reti vai plasi izplatiti gadijumi?

* Vai izvéletajiem gadijumiem piemit kaut kas netipisks?

* Vai ir adekvati izvéléts slimibas pétiSanas laiks?

* Vai atlasito gadijumu skaits ir pietickams?

* Vai ir aprékinata ricibas efektivitate?

4. Vai kontroles gadijumi
ir atlasTti atbilstosa veida?

* Vai kontroles gadijumi ir pietiekami reprezentativi attieciba uz
apskatamo populaciju?

* Vai kontroles gadijumiem piemit kaut kas netipisks?

* Vai tiem, kas izstajas no pétijuma, bija kadas kopigas
pazimes?
Cik pétijjumam nozimigs bija izstajusos skaits?

* Vai kontroles gadijumi atlasiti nejausinati vai péc tiem pasSiem
krit€rijiem ka p&tamie gadijumi?

* Vai atlastto kontroles gadijumu skaits ir pietiekams?

5. Vai izmantota riciba ir
pietiekami novertéta, lai
Mazinatu sist€émisko klidu
ietekmi?

* Vai lietota riciba ir skaidri definéta un izvertéta?

* Vai ir izmantoti objektivi vai subjektivi veértéjumi?

* Vai pielietota riciba atbilst metozu korektam lietojumam un
iegiito datu raksturam?

* Vai abam grupam tika izmantotas vienadas mérijjuma
metodes?

* Vai tika pielietotas sléptas pétijuma metodes, ja vien tas bija
iesp&jams?

* Vai ir ievérota ricibas un rezultata veértéSanas pécteciba?

6. Vai ir jaucgjfaktori, kas
ir svarigi, bet netika nemti
vera, veicot petijumu?

* Faktoru saraksts, kurus autori nav apskatijusi, izdalot:
— genétiskos faktorus;
— ekologiskos faktorus;
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— sociali ekonomiskos faktorus.
* Vai Sie faktori tika vai netika nemti véra, analizgjot rezultatus?

B. Kadi ir rezultati?

7. Kadi ir konkréta
pétijuma rezultati?

Kada ir iegiito rezultatu biitiba?

* Vai rezultatu analize ir atbilstoSa pétijuma veidam?

 Kada ir korelacija (savstarp&ja atbilstiba) starp ricibu un
galarezultatu (skatit krustenisko attiecibu)?

* Vai tika veiktas izmainas jaucgjfaktoros, vai var uzskatit, ka So
faktoru ietekme uz rezultatiem ir biitiska?

* Vai veiktas izmainas jauc€jfaktoros ir butiski ietekmé&jusas
krustenisko attiecibu?

8. Cik precizi ir iegiitie
rezultati, un cik precizs ir
riska novertgjums?

Cik liela ir P vértiba (varbutiba)?

+ Kads ir ticamibas intervals?

* Vai ir apsverti visi butiskie mainigie lielumi?

» Kada veida tika noveérteta subjektu atteikSanas no dalibas
pétijuma?

9. Vai uzticaties
iegiitajiem rezultatiem?

Jo ieveérojamaki rezultati, jo grutak tos ignoréet!

* Vai ir iesp&jams, ka iegiito rezultatu var izskaidrot ar
sisttmiskam klidam vai nejausibam?

* Vai ir iesp&jams, ka kadi dati nav nemti veéra, un tadgjadi liek
apSaubit petijuma rezultatu ticamibu?

* Vai ir ievéroti Bredforda Hila (Bradford Hill) c€lonibas
kritériji, pieméram, laika sakariba, devas un efekta sakariba,
biologiska ticamiba?

C. Vai rezultati palidzes arsta tieSaja darba ar pacientiem
konkretajos apstaklos un vide?

10. Vai iegiitos rezultatus
ir iespgjams attiecinat uz
viet€jo populaciju?

Vai ir kada atSkiriba starp petijuma iesaistito un vietgjo

populaciju?

« Ja ir liela atSkiriba, vai tas var likt apSaubit pétijuma rezultatu
izmantoSanu vietéja populacija?

* Vai vietgjie apstakli atSkiras no tiem apstakliem, kuros tika
veikts petijums?

11. Vai pétijuma rezultati
saskan ar citiem
pieejamajiem
pieradijumiem?

Vai ir vél kadi nejausinatie kontrolétie p&tijumi, kohortu
petijumi, sistematiskie parskati u.c. gadijumu kontroles
petijumi, kas apstiprina Sos rezultatus?
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45, pielikums

Klinisko pieradijumu un péetijumu veidu limeni

Well-designed
randomized
controlled trials and
prospective studies

Cohort studies

Case-control studies

Case series
Poorly designed cohort studies
Poorly designed case-control studies

Anecdotal evidence
Animal research
Bench research
Unpublished clinical observations

Level 1

1-a: systematic reviews of RCTs
1-b: individual RCTs
1-c: all-or-none studies

Level 2
2-a: systematic reviews of cohort studies
2-b: individual cohort studies
2-C: outcomes research

Level 3

3-a: systematic reviews of case-control
studies
3-b: individual case-control studies

Level 4

Level 5

SDUIPIAT JO [OAT]
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46. pielikums

Kliniskas prakses vadliniju vértéjuma tabula

Aptvérums un mérkis

- Kopgjais vadliniju mérkis(i) ir seviski izcelts un aprakstits
- Vadlinijas apskatitie kliniskie jautajumi ir seviski izcelti un aprakstiti
- Ipasi aprakstiti pacienti, kuru arst€Sanai vadlinijas paredzets izmantot

Vertesanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Ieintereséto pusu iesaistiSana

- Vadlinjju veidotaju grupa ir ieklautas personas no visam atbilstoSajam
profesionalajam grupam

- Pacientu uzskati un vélmes ir ievérotas

- Vadliniju pielietotaji ir skaidri definéti

- Vadlinijas izméginatas starp tieSajiem lictotajiem

Vertesanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Izstrades kvalitate

- Pieradijumu mekl&Sanai izmantotas sistematiskas metodes

- Pieradijumu mekl&Sanas kriteriji ir skaidri definéti

- Izmantotas metodes, izstradajot ieteikumus, ir skaidri aprakstitas

- Ar veselibu saistitie ieguvumi, blakusparadibas un riski ir pemti véra, formulgjot
ieteikumus

- Ir neparprotama saikne starp ieteikumiem un apstiprinosiem pieradijumiem

- Vadlinijas pirms publicéSanas ir neatkarigu ekspertu caurskatitas

- Ir paredzeta procediira vadliniju atjaunoSanai

Vertésanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Precizitate un izklasts

- leteikumi ir konkr&ti un neparprotami

- Dazadas diagnozes iesp€jas un /vai stavoklu arstesana ir skaidri izklastita
- Galvenie ieteikumi ir viegli identificgjami

- Vadlinijjas ir atbalstitas ar piemé&rotu instrumentu

Vertesanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Praktiska pielietojamiba

- lesp&jamie organizatoriskie $kérsli, piem&rojot ieteikumus, ir apspriesti
- Iesp&jamo izmaksu ietekme, piemérojot ieteikumus, ir apsvérta
- Vadlinijas ir izklastiti uzraudzibas un revizijas mérku galvenie parskata kritériji

Vertesanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Izstrade iesaistito personu neatkariba

- Vadliniju redakcija ir neatkariga no finanséSanas institticijas
- Interesu konflikti un vadliniju izstrades dalibnieki ir registréti

Vertesanas skala

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu
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