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ANOTACIJA

Metodiskais materials “Masas profesijas profesionala identitate un darba vide” ir
izstradats Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” neformalas talakizglitibas programmas ietvaros,
un ta mérkis ir pilnveidot arstniecibas personam (masam) nepiecie$amas profesionalas
zinasanas un prasmes saistiba ar masas profesijas profesionalo identitati un darba vidi.

Metodiskaja materiala tiek sniegta visparéja informacija par &tikas pamatprincipiem,
profesionalo &tiku un bio&tiku; maszinibu teoriju aktualitati, tipologiju un jédzieniem; masas
un pacienta autonomiju veselibas apripes sistema; profesionalo darbibu regul&josiem
normativiem aktiem; personas datu aizsardzibu veicot profesionalo darbibu un pacienta
tiesibam; masas darba vides 1patnibam un riska faktoriem, ka art ergonomiskas masas darba
vides veidoSanas iesp&jam.

Metodisko materialu izstradaja Mg.sc.sal. Jelena Kuznecova. Paldies par atbalstu

metodiska materiala tapsana Mg.paed., Mg.sc.sal. Lindai Alonderei.
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IEVADS

Masas prakses filozofijas un praktiskas realizacijas jautajumi savu aktualitati nav
zaudgjusi no profesijas pirmsakumiem. Neskatoties uz €tikas un biogtikas jautajumu risinajumu
mekl&jumiem jau no Hipokrata laika, viennozimigus risinajumus masas praks€ nav iesp&jams
rast. Metodiska materiala ieklauta informacija, kas var palidzet rast atbildes problémas
identifikacijai un visparigam risinajumam. Materiala autori apzinas, ka mainigaja laikmeta
(tehnologiski, biologiski u.c.) neziidosa vértiba ir cilvéks, kur§ sanem vai sniedz veselibas
apripes pakalpojumu. Mijiedarbiba “masa-pacients” akcentéjama masas, ka atseviskas
profesijas parstavja, unikalitate un profesionala kompetence. Apzinoties masas profesijas
filozofiska pamatojuma, t.i., dazadas maszinibu teorijas, apripes modeli/pieejas, to praktiska
realizacija un izvertéSana, progresu pedejas desmitgades, jasecina, ka masu prakse ne tikai
Eiropa un pasaulg, bet ar1 Latvija pilnveidojas pietickami strauji, kas savukart, butiski ietekmée
visu sabiedribu kopuma.

Etikas jautdgjumi nekad nav bijudi viegli skaidrojami un praktiski realizéjami. To
risindgjumus ietekmé dazadu faktoru un likumsakaribu kopums, neizslédzot cilvékfaktoru.
Neskatoties uz dazadam dzives situacijam, materiala autori ikvienam rekomend€ par vienu no
dzives vadmotiviem izvéléties &tikas “zelta likumu”, t.i., “Nedari otram to, ko Tu negrib&tu, lai
daritu Tev”.

Izvértgjot tehnologiska progresa intensitati, zinatnieki uzsver neaizmirst par pasu cilvéku
ka dzivu butni, kurai ir jitas, vajadzibas un vélmes. Materiala ieklauta informacija par masas
darba vidi, tas droSibu un ergonomijas jautajumiem laus ikvienam lasitajam pardomat par savu
darba organizaciju, darbu komanda, ta nozimigumu un par veselibas saglabasanu sev un

apkartgjiem.



1. ETIKA, BIOETIKA UN PACIENTCENTRETA
APRUPE MASAS PRAKSE

Etika

Medicinas &tika ir bijusi biitiska medicinas sastavdala jau kop$ grieku arsta, medicinas
¢tikas pamatlicéja Hipokrata (Kosas Hipokrats jeb Hipokrats (grieku: Irmoxpdtne 6 Kdog,
Hippokratés ho Koos; 460-370 g.p.m.é.) laika. Nesend pagatné medicinas &tiku bitiski
ietekmgja cilvektiesibu attistiba. Medicinas &tika ir cies$i saistita ar likumiem. Tomér &tika un
likums nav identiski. Visai biezi €tika prasa augstakus uzvedibas standartus neka likums.
Turklat likumi katra valsti ir atSkirigi, kamér &tika sniedzas pari valsts robezam. [69]

Tradicionali ar &tiku saprot filozofisku disciplinu, kuras centra ir jédziena “labais”
noskaidrosana. Etika p&ta laba un launa attiecibu problému un teorijas, kas to interpreté, ka arT
tiecas pamatot labas ricibas principus, orientierus un kriterijus. Etikas pamats ir morala
parlieciba par to, kas ir labais, kada darbiba ir morali pielaujama, kada sadale ir uzskatama par
taisnigu. Etikas teorija mekle vispargjus kriterijus labajam, pareizajam un taisnigajam, kas, no
vienas puses, neatce] moralo parliecibu, no otras puses — dod iesp&ju orientéties gadijumos,
kuros personas moralie priek$stati ir nedrosi un pat pretrunigi. Etika ir maciba, kuras priek§mets
ir faktiska vai iesp&jama morale; savukart morale ir principu, normu un vertibu sisteéma, kas
nosaka to, kada riciba tiek uzskatita par tikumiski labu noteiktas sabiedribas ietvaros. [42]

Masdienu dabaszinatnu teorétisko nostadnu ietekme uz &tiku sakas 20.gs.pedgjas
desmitgadés ka dazadu socialdarvinisma un eigénikas virzienu izplatiSanas Rietumvalstu
ideologija un politika. Terminu eigénika ieviesa F.Galtons (Francis Galton, 1822-1911)
1883.gada, raksturojot to ka zinatni par cilvéka sugas 1paSibu uzlaboSanu, atbrivojoties no
politikiem, militarpersonam, juristiem, zinatniekiem, dzejniekiem, gleznotajiem un mizikiem,
secinot, ka izcili spgjigiem vecakiem ir daudz lielakas iesp&jas radit talantigus pecnacéjus. Vins
balstfjas uz premisu, ka “reputacija” ir patieSam iedzimta sp€ja, kuru talantigi individi spgj
sasniegt neatkarigi no vides labvéligas vai nelabvéligas ietekmes. F.Galtons secindja, ka
iespgjams radit 1pasi apdavinatu cilveku “rasi” ar pozitivas eig€nikas planveidigiem
pasakumiem, pieméram, veicinot laulibas starp augstu reputaciju sasnieguSiem vecakiem un
finansiali atbalstot vinu bérnus. Vienlaikus zinatnieks aicindja arl uz negativo eigéniku,
pieméram, novérst mazveértigu individu vairosanos, tos sterilizgjot, vai noskirt ipasas kolonijas.
20.gs. sakuma eigénikas idejas kluva samera popularas Anglija, Vacija, Skandinavija un ASV.
Gengtiki, psihologi un sociologi kluva par eigénikas ekspertiem. Piem&ram, anglu matematikis

K.Pirsons (Carl Pearson, 1857-1936), kurs uzsaka iedzimtibas kvantitativu izp&ti, secinaja, ka
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nekada izglitiba nevar radit intelektu, tas ir jaselekcioné. Starpkaru perioda eigénikas idejas
guva ieveribu arT Latvija, kur 1938.-1940.gada tautas labklajibas ministra dibinata Eigénikas
komiteja ar pacienta vai vina aizbildna atlauju veica 648 abortus un 59 sterilizacijas. Eigénikas
pasakumiem tika paklauti garigi slimie, ka ari pacienti, kuri cieta no tuberkulozes. [5]

Masu é&tikas kodeksa pirmsakumi ir mekl€jami 19. gadsimta beigas. Laika gaitd masas
profesija ir attistijusies, [idz masa kluva par veselibas apriipes komandas dalibnieku un pacientu
aizstavi. Pirmais formalais &tikas kodekss, kas deva ieskatu masas profesija, tika izstradats 20.
gadsimta 50. gados. Kodekss masam palidz ikdienas praksé un nosaka galvenos profesijas
meérkus un vertibas. Laika gaita kodeksa punkti ir mainijusies un tikusi papildinati, tacu tas
vienmer pilda savu funkciju - sniedz 1su parskatu par masas profesiju, etiskajiem pienakumiem,
atbildibu. Tas nodrosina neapstridamus &tikas standartus. [53] Etikas kodekss ir balstits uz
principiem un standartiem, kas formuléti:

1) Konvencija par cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina - Konvencija
par cilvéktiesibam un biomedicinu/ Convention for the Protection of Human Rights
and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine;

2) Starptautiska Masu padomes &tikas kodeksa/ The ICN Code of Ethics
for Nurses;

3) Pasaules Medicinas asociacijas medicinas &tikas kodeksa/ WMA International Code
of Medical Ethics;

4) Pasaules Medicinas asociacijas Helsinku deklaracija/ WMA Declaration of Helsinki —
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects.

Bioétika

Bitisks pagrieziens medicinas €tika ir saistits ar bio€tikas attistibu, kas ir viens no &tikas
atzariem, un §is €tikas disciplina savu popularitati ieguva ap 1985.gadu, kad ASV filozofs
T.Bou¢ems (Tom Lamar Beauchamp, 1939) un ASV filozofs, teologs Dz.Cildress (James
Franklin Childress, 1940) defingja Cetrus &tikas principus: pacienta autonomija, laba darisana,
taisnigums un nekaitéSana. [14]

Veselibas apriipes specialista profesijas pamatnoteikums “Primum non nocere”
(tulkojuma — “vispirms nekaitét”) atgadina Hipokrata zverestu, kas balstits uz labdaribas un
nekaitiguma principiem (Sie principi bieZi tiek minéti biogtika). Termins “bio€tika” radies
1970.gada ASV pateicoties M.Poteram (Michael Eugene Porter; 1947), kur§ raizgjas par
tehnikas radito postoSo ietekmi, kas apdraud dabisko un socialo vidi. HolandieSu izcelsmes
ASV ginekologs A.Hellegers (André E. Hellegers, 1926-1979) ieviesa biogtikas terminu

augstakas izglitibas un medicinas pasaulé, uzskatidams, ka medicinas zinatne var radit draudus
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pasam cilvékam un vina identitatei, piem., genétiska iejauksanas, eigénika. Biogtika ir cilvéka
ricibas apraksts un morals vértéjums dzivibas un veselibas jomai. Miisdienas ta paplasinajusies
lidz socialam, vides un globalam problémam veseliba un dabaszinatnés. Ta skar visas morales
dimensijas, ar socialo uzvedibu un politiskos [lémumus. Galvenais bio€tikas mérkis ir racionali
analiz€t moralas dabas problémas biotehnologijas joma wun to saistibu ar tiesibu un
humanitarajam zinatném. Tiek izskirta:

1) vispargja bioctika — moralfilozofija,

2) specifiska bioctika — analizé konkrétas problémas, piem., génu inZenierija, aborti,

eitanazija, kliniskie eksperimenti u.c.,

3) kliniska vai lemumu pienemsanas bio&tika — praktiskais pielietojums. [4]

Uz pacientu centréta apriipe

Uz pacientu vérsta/centréta apriipe ir veiksmiga koncepcija, ko 1969. gada E.Balinta
(Edith Balint) sakotngji aprakstija ka "izpratni par pacientu ka unikalu cilvécisku bitni". [47]
Kops ta laika ir bijusi daudzi citi uz pacientu verstas/centrétas apripes konceptualizéjumi, kas
ir aprakstiti ka vairakas alternativas, tostarp uz pacientu un gimeni vérsta apripe, uz attiecibam
veérsta apripe, uz personalizétu apripi versta apriipe un citas. [70] Dazadas veselibas apriipes
organizacijas vienai un tai pasai idejai piemero dazadus terminus un jédzienus, pieméram, ASV
jédzienu parasti saista ar "uz pacientu vérstas apripes medicinisko modeli", savukart
Apvienotaja Karaliste to saista ar primaro apriipi, bet Skotija uz pacientu versta/centréta aprupe
ir pazistama ka "savstarpiba". [72] Ta ir pieeja, kurai ir iesp&ja integrét dazadus viedoklus, lai
verotu personu ka veselumu. Ta ietver personas individualo izpausmi, v€lmes, uzskatus un
kultiiras iezimes. [50; 70]

ASV Medicinas institiits ir noradijis, cik svarigi ir ieviest uz pacientu verstu/centrétu
aprupi ikdienas praksé. [73] Lai sasniegtu So mérki, veselibas apriipes sniedzgjiem ir jabit
izglitotiem, lai attistitu personiskas un profesionalas prasmes, kas var radit uzticamas un
uzticibas pilnas attiecibas starp personu, kurai nepiecieSama apriipe, un veselibas apripes
sniedzgjiem. [65; 59] Kad uztic€Sanas ir izveidota, uz pacientu vérstas/centrétas apripes
ievieSana ikdienas apripé pozitivi ietekmes personas apmierinatibu un atjaunos labklajibu. Tas
palidzes personas vajadzibu apmierinaSanas procesa un paaugstinas personu "apmierinatibas"

limeni. [71]



2. MASZINIBAS TEORIJA UN JEDZIENI. MASAS
AUTONOMIJA VESELIBAS APRUPES SISTEMA

2.1. Maszinibu teorijas aktualitates veselibas apriipes sistema

Jeédzieni “maszinibu filozofija” un “maszinibu zinatne” dazreiz savstarpgji tiek aizstati,
taCu starp tiem pastav zinamas atSkiribas. Maszinibu filozofija tiek raksturota ka prieksstats
par fundamentaliem un universaliem pienémumiem, ticEjumiem un principiem par zinasanu un
domu bitibu (epistemiologija) un par metaparadigmas parstavéto subjektu biitibu, t.i., apriipes
praksi un cilvéka veselibas procesiem (ontologija). Apriipes filozofija attiecas uz ticibas
sisttmu vai profesijas pasaules skatijumu un nodroSina prakses, atbalsta un pé€tniecibas
perspektivas. Lidz Sim masas praksé dominanti nav ieguvusi neviena filozofiska pieeja.
Vairakas masas-petnieces un teorétikes centusas noraidit vienas domingjosas filozofiskas
pieejas esamibu masas praks€. Vairakums atzist, ka masas praks€ pastav “multiparadigmu
disciplina”. Maszinibas Barets (Barret) defingjis ka “pamatigas, ar $o jomu saistitas zinasanas,
kas verstas uz cilvéku -Visumu -veselibas procesu, kas formuléts apriipes sist€émas un teorijas”.
Lai attistttu un izmantotu §Ts zinasanas, maszinibas atklaj cilvéka reakcijas veselibas un
slimibas gadijuma un pievérSas biologiskam, uzvedibas, socialam un kultiiras jomam
(doménam). Zinatnes filozofija maszinibas palidz noteikt zinatnes nozimi, izprotot un
parbaudot apriipes koncepcijas, teorijas, likumus un mérkus, kas saistiti ar veselibas apriipes
praksi. Tas merkis ir izprast patiesibu, aprakstit maszinibas, izpétit paredz&umus un
celonsakaribas, kritiski saistit teorijas, aprupes modelus un zinatniskas sisteémas, ka ar1 izpéetit
determinismu (filozof. a) maciba, ka dabas un sabiedribas paradibas ir likumsakarigi saistitas un
celoniski cita citu nosaka, b) maciba, ka ikviens notikums ir kada dabas likuma darbibas piemérs vai
ka jebkuram notikumam ir vismaz viens célonis) un brivo gribu. [62]

Masu izglitibas un misdienu masu prakses pamatlicgja Florensa Naitingeila (Florence
Nightingale, 1820-1910) sevi neuzskatitu par zinatnieci, bet tieSi vinas aktiva darbiba
uzskatama par misdienu maszinibu pirmsakumu [63]. Ka ikvienas profesijas apguvei, ari masu,
izdalami nozimigi vésturiski periodi (skat. 2.1.tabulu), kas palidz izprast inovativo profesijas

apguve, profesionalaja pilnveide un talaka attistiba.



2.1. tabula

Vésturiskie posmi maszinibu specializétajam zinasanam [45]

Vesturiskais

Galvenais

education era)
1950-1970tie

praksei

poSMSs ST Uzsvars Rezultati Jauni meérki
Macibu Kas jamaca Studiju kursu Standartiz&tas Attistitas
programmu maszinibu ieklauSana programmas specializétas
periods programma? maszinibu diploma zinasanas un
(Curriculum programma izsniegsanai augstaka
era) izglitiba
1900-1940tie
P&tniecibas Kas ir Masas loma un | Problémpétijumi | Izol&ti petijumi
periods maszinibu kas ir jap&ta un masu nesniedz
(Research era) pétniecibas petijumi vienotas
1950-1970tie | fokusa (centra)? zinasanas
Izglitibas Kadas zinasanas Progresivas Masai ir Izglitibas
laikmeta nepiecieSamas lomas nozimiga loma uzmanibas
periods masas praksei? | noteikSanaun | veselibas apriip€ | centra zinasanu
(Graduate pamats masas attistiSana

Teoriju periods Ka Pastav daudz Maszinibu Teorijas vada
(Theory era) ietvarsistémas | veidu ka domat | teorétiskie darbi | masu praksi un
1980-1990tie | virza p&tniecibu | par maszinibam centréti uz pétniecibu

un praksi? pacientu

Teoriju Kadas jaunas Maszinibu Vidgja ranga Maszinibu
pielietojuma teorijas teoriju teorija var bt ietvars rada

periods vajadzigas, lai vadlinijas no kvantitativas zinasanas

(Theory sniegtu pétnieciba, vai kvalitativas | (pieradijumus)

utilization era) pieradijumus | praksg, izglitiba pieejas kvalitativai
21. gadsimts kvalitativai un apriapei
apriipei? administréSana.

Masu prakses un izglitibas unikalitati nosaka praktiska darbiba un zinatniski pamatotais
teorétiskais pamats. Analiz€jot vairaku autoru darbus, secinats, ka pastav vairakas maszinibu
teoriju un/vai teorétisko darbu klasifikacijas un/vai tipi, pieméram, teoriju iedalijums péc:

1) abstrakcijas limena — lielas/grandiozas teorijas, vidéja ranga teorijas un situacijai

specifiskas teorijas;

2) mérka orientacijas — aprakstosas teorijas, prieksraksta teorijas. [64]

Izvertgjot dazado pieeju, piedavats viens No teoriju un teorétisko darbu klasificeSanas
veidiem (skat. 2.2.tabulu), akcentgjot plaso masu-teorétiku pienesumu masas profesijas

teoretiskaja un praktiska attistiba.



2.2.tabula

Maszinibu teoriju iedalijums (veids, teorétisko darbu/teoriju autori, teorijas/teorétiska
darba nosaukums) [45; 61]

Teoretiska

Teoretikis

darba veids (anglu valoda) Nosaukums
1. 2. 3.
Florence Nightingale Modernas maszinibas,
Vides piem&ro$anas teorija
Jean Watson Transpersonalas apriipes filozofija un teorija
Maszinibu | Marilyn Anne Ray Birokratiskas apripes teorija
filozofija | Patricia Benner Riipes, kliniska gudriba un &tika masas praksé
Kari Martinsen Apriipes filozofija
Virginia Henderson Pamatapriipes procesa cetrpadsmit sastavdalas
Katie Eriksson Riipju teorija
Myra Estrin Levine Energijas saglabasanas modelis
Martha E. Rogers Vienotu cilvéku zinatne
_ Dorothea E. Orem Pasapriipes deficita teorija
Aprupes - - PR —
konceptuilie Imogene M. King MIjI?diivrblba s‘@rp sisttmam un mérka
modeli sasnieg3anas teorija
’ Betty Neuman Sistemas modelis
Sister Callista Roy Adaptacijas modelis
Dorothy E. Johnson Uzvedibas sistémas modelis
Anne Boykin and Savina | Apriipe ka aprupes teorija: modelis prakses
O.Schoenhofer parveidosanai
Heldegard Peplau Savstarpgjo attiecibu teorija
Ida Jean Orlando Apriipes procesa teorija
Afaf Ibrahim Meleis Parejas teorija
Maszinibu | Nola J.Pender Veselibas veicinasanas modelis
teorijas un | Madeleine M.Leininger | Apripes kultiras daudzveidibas un universaluma
grandiozas teorija
teorijas Margaret A.Newman Veseliba ka apzinas paplasinatajs
(Grand | Rosemarie Rizzo Parse | Cilveka tap3ana
Theories) | Helen C. Erikson, Evelyn | Model&sana un lomu modelé$ana
M. Tomlin and Mary Ann
P.Swain
Gladys J.Husted and | Simfonologiska biogtikas teorija
James H.Husted (simfologija balstas uz pienémumu, ka pastav
vienoSanas starp visam racionalam biitném)
Ramona T.Mercer Mates lomas sasniegSana — kltiSana par mati
Kathryn E.Barnard Vecaku-bérnu mijiedarbibas modelis
Merle H.Mishel Nedrosiba slimibas teorija
Vidgja Pamela G.Reed Pastranscendences teorija  (transcendence —
ranga atrasands  aiz  izzinamibas  pieredzamibas
(Midle- robezam,; Dieva parpasauliga eksistence)
Range) Carolyn L.Wiener and | Slimibas trajektorijas teorija
maszinibu | Marilyn J.Dodd
teorijas | Georgene Gaskill Eakes, | Hronisku b&du teorija

Mary Lermann Burke
and Margaret A.
Hainsworth
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2.2.tabulas turpinajums

1. 2. 3.
Phil Barker Tidal garigas veselibas atveselo$anas modelis
Katherine Kolcaba Komforta teorija
Cheryl Tatano Beck P&cdzemdibu depresijas teorija
Kristen M.Swanson Apriipes teorija

Cornelia M.Ruland and | Mierigas dzives beigu teorija
Shirley M.Moore
The American Pacientu aprupes sinergijas modelis
Association of Critical-
Care Nurses

2.2. Maszinibu teoriju galvenie jédzieni, to skaidrojums

Analizgjot maszinibu teorijas un/vai teorétiskos darbus, kuri uzskatami par musdienu
teoriju pirmsakumu, tiek akcentéti un analizéti galvenie masas prakses jeédzieni: apriipe
(aprupes process), persona (pacients, klients), veseliba, vide.

Par vienu no pirmajam masam, kas lietoja jédzienu “apriipes process”, tick uzskatita
Lidija Halla (Lydia Eloise Hall). Vina $o jédzienu sakusi lietot 1950.-to gadu sakuma. Kops ta
laika termins “apriipes process” tiek izmantots, lai aprakstitu “pienemto” metodi/pieeju
pacientu apripes nodro$inasana. [49] Apriipes procesu var uzskatit ka sinonimu masu darba
disciplinai. Ta ir organizeta, sistematiz€ta masas pieeja individualai pacienta vajadzibu
nodro$inasanai. Ta sastav no novertésanas, apriipes diagnozes izvirzisanas, planoSanas un
rezultatu identifikacijas, 1stenoSanas un izveért€Sanas. Praks€ apriipes process ne vienmer ir
linears. Tam nepiecieSama atgriezeniska saite no novertésanas lidz izvertesanai. [56]

Pacients:

1) persona, kas sanem veselibas apriipes pakalpojumus vai vérsas péc tiem (Arstniecibas

likums);

2) cilveks, kas gaida apriipi vai ko mediciniski apripé jeb arste. Vin§ ir dazadu

pakalpojumu sanémgjs. Biit pacientam nozimé paciest sapes mierigi un bez zg€labam;
[38]
3) [no latiu valodas patiens — cietgjs], slimnieks, kas arst€jas pie arsta; cilvéks, kas
sanem medicinisku palidzibu. [1]
Klients:
1) cilveks, kas sanem specialista konsultacijas vai kada cita pakalpojumus; [38]
2) [no latinu valodas cliens — padotais] —pircgjs vai pasutitajs, persona, kas izmanto

advokata, notara, kreditiestades u.tml. pakalpojumus. [1]
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Veseliba ir pilniga fiziska, gariga un sociala labklajiba, ka dzives kvalitates, personigas
un gimenes labklajibas pamats, ka arT slimibas neesamiba, kad cilvéks jutas ne tikai fiziski
stiprs un vesels, bet ar1 garigi tirs. [74]

Vide - tas, kas atrodas gan iekSpus, gan arpus cilvéka biopsihosocialajam robezam.
Cilveks, kuram nepiecieSama apriipe biezi ir disharmonija ar savu vidi. Ta ir vieta un apstakli,
kur cilvéks/persona darbojas. Ta aptver visus faktorus, kas ietekmé& pacientu/klientu - fiziska
apkartne, ieksgja fiziologiska uzbiive, inteligence, psihologiskas un sociologiskas Tpatnibas.

[38]

2.3. Masas darba autonomijas pamatprincipi

Izmantojot un pielagojot vienu vai otru pieeju pacienta aprip€, maszinibu teoriju vai
metodi pacienta apriipes procesa vadiSana, ir saskatamas arl masas profesijas autonomijas
iezimes. Masas ir jebkuras veselibas apriipes iestades galvena sastavdala, nodro$inot izcilu
pacientu apriipi un vajadzibas gadijuma palidzot arstiem un citiem veselibas apripes
specialistiem. Masu autonomija pieskir masam tiesibas noteikt pacienta apriipes sastavdalas.
Lai gan masas Sadarbojas ar arstiem intensivakas situacijas, autonomija apripes joma dod
iesp&ju optimizet apripi, laujot masam atri pienemt 1€mumus, negaidot, kamer cits specialists
apstiprinas vai noliegs noteiktas apriipes nepiecieSamibu. Tas ne tikai pieskir masam lielaku
autoritati un akcenté vinu mediciniskas zinasanas, bet ari pacienti var giit labumu no atraka
lémumu pienemsanas procesa, kas var sniegt augstaku apriipes kvalitati. Masas (vispargjas
apriipes masas) profesijas standarta ir noteikta masas kompetence patstavigi jeb autonomi
planot un Tstenot pacienta apriipes procesu un ta nepartrauktibu novertéjot un nosakot apripes
diagnozes, un autonomi pienemot kliniskos lémumus apriipé. [22]

Ar masu autonomijas veicinaSanu ir saistitas vairakas priekSrocibas. Viens no
svarigakajiem aspektiem ir apmierinatiba ar darbu. Petijumi ir paradijusi, ka masas, kuram tiek
pieskirta lielaka autonomija, ir apmierinatakas ar savu darbu. Autonomija stiprina ari attiecibas
ar citiem veselibas apriipes specialistiem. Kopuma, jo vairak masam atlava izradit iniciativu
pacientu apriipé, jo vairak vinas izbaudija un noveért€ja savu darbu. Ir svarigi saprast, ka ciena,
lémumu pienemsanas sp&ja un parlieciba par savu darbu var ievérojami palidzet kliniskos
apstaklos. Blakus ieguvums masu autonomija ir tas, ka tas ietekmé& pacientu apriipi. Viens
pétijums atklaja, ka, ierobezojot masu autonomiju saisttba ar masas un arsta sadarbibu,
samazinajas pacientu apripes kvalitate, ka rezultata samazinajas pacientu apmierinatibas
raditaji. [52] Cita petijuma tika atklats, ka p&tijuma iesaistitas slimnicas, kas paaugstinaja masu
autonomijas raditajus, samazinaja mirstibas raditajus par 19% 30 dienu laika p&c operacijas.

[67] Masam ir jabat sp&jigam noteikt pacientu apriipes nepiecieSamibu un kliniskas vajadzibas,
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sniedzot atbilstoSu apripi. Tomér rodas jautajums — ka uzlabot masas autonomiju prakse? Talak

tiks piedavati dazi risinajumi:

JacenSas domat ka problému risinatajam un piedavat sava darba vieta iespgjas uzlabot
aprupes vidi;

Paradit savu sp&ju stradat patstavigi, pat ja tie ir tikai nelieli uzdevumi;

Biit organizétam un paradit vaditajam, ka sp&jat efektivi parvaldit savu darbu;

Bt proaktivam jautajot, kur ir nepiecieSama palidziba arpus tieSajiem darba
pienakumiem,;

Informé&t savu vaditaju, ka esat gatavs patstavigi veikt jums uzticétos pienakumus, un

ludziet to akceptet.

Izglitibas pilnveidoSana ir vél viens veids, ka var attistit un nodro$inat autonomiju masu

praksg, tada veida veicinot masas klat parliecinatakas un drosakas pildot savus uzdevumus.
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3. PROFESIONALO DARBIBU REGULEJOSIE
NORMATIVIE AKTI, DEONTOLOGIJAS UN
KONFIDENCIALITATES PRINCIPI

3.1. Masas profesionalo darbibu reguléjosie normativie akti

Katras arstniecibas personas profesionala darbiba veselibas apriipes joma ir saistama ar
noteiktiem pienakumiem, kas vinai ir javeic. Lai veiktu Sos pienakumus, katrai arstniecibas
personai ir ari ar normativajiem aktiem reglamentétas tiesibas. Arstniecibas personas
pienakumus, tiesibas, pilnvaras un atbildibu nosaka gan ar&jie normativie akti, gan ieksg€jie
iestades normativie akti, kuru lokam ir pieskaitams darba ligums, kopligums, ieksg€jas kartibas
noteikumi, arstniecibas iestades vaditaja rikojumi, instrukcijas un noradijumi, kas regulé darba
un ar to saistitos organizatoriskos jautajumus, ka arT nodroSina kartibu organizacija. Uz
arstniecibas personas profesionalo darbibu veselibas apripes joma attiecinamais tiesibu un
pienakumu apjoms ir cieSi Saistits ar teorétisko un praktisko zinasanu apjomu, kas katrai
arstniecibas personai ir atskirigs kompetences ietvaros [2].

Masas profesionalo darbibu atbilstosi kompetencei, tiesibas un pienakumus nosaka
Latvijas likumdoSana, Ministru kabineta noteikumi un Eiropas Parlamenta un Padomes
Direktivas. Masa ir arstniecibas persona, kura ieguvusi izglitibu atbilstoSi likuma “Par
reglament€tajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu” noteiktajam prasibam un
savas profesionalas darbibas ietvaros atbilstosi kompetencei:

* veic pacientu apripi;

* piedalas arstnieciba;

* vada pacientu apriipes darbu;

* nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos;

* veic profesionalas izglitibas darbu. [3]

Masa péc noteikta izglitibas diploma iegtisanas un registracijas Arstniecibas personu
registra, Ir tiesiga veikt profesionalo darbibu masas profesija. [36] Pamatojoties uz izdoto
Ministru kabineta 2019. gada 29. oktobrT rikojumu Nr. 537 “Par konceptualo zinojumu “Par
masas profesijas turpmako attistibu””, kas no 2022. gada paredz reformas masu izglitiba un ari
specializacijas iegiiSanas kartiba, tika izstradats jauns Masas (visparjas apriipes masas)
profesijas standarts, aktualiz€jot un paplasinot masas profesionalo kompetenci, kas ir
pielietojama plasakas veselibas apripes jomas, tadejadi nodroSinot, ka persona péc masas
(vispargjas apriipes masas) kvalifikacijas iegiSanas ir tiesiga patstavigi stradat arstniecibas

iestades terapeitisko, kirurgisko un ambulatoro pacientu apripé. [26, 22] Aktualiz&ta masas
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(vispargjas apriipes masas) kompetence noteikta Ministru kabineta noteikumos tadgjadi
nosakot masai lielaku atbildibu un autonomiju [29].

Profesionalo darbibu masa realizé balstoties uz izstradato profesijas standartu,
vadlinijam, apripes standartiem un pielietojot noteiktas mediciniskas tehnologijas. Metodiskaja
lidzekl1 noraditi autoru izraudziti butiskakie masas profesionalo darbibu regul€josie normativie

akti (skat. 3.1. attelu).

w{liil Ministru kabineta Profesionala Kliniskas Mediciniskas
noteikumi normativa baze vadlinijas tehnologijas
Arstniccib [ Arstniecibas (. [ Registrétas
] r?iELe,;ls *® personu Eiropas Parlamenta Nacionala Apstiprinatas
| sertifikacijas . un Padomes veselibas Zalu valsts
kartiba | Dircktiva 2013/55/ES dienesta agentiira
p par profesionalo
Epidemiologiskas Arstniecibas personu un kvalifikaciju atzisanu s —
| drosibas likums arstniecibas atbalsta N Apstiprinatas
— personu registra izveides, veselibas
papildinasanas un Masas (vispargjas apripes iestade
- T uzturéSanas kartiba L1 apripes masas)
Pam?il?(t&ntﬂ:s sibu > profesijas standarts
Veselibas apriipes
pakalpojumu
—— alpc
Par organiz&$anas un
reglament&tajam \ samaksas kartiba
profesijam un p N
profesionalas . . 3
kvalifikacijas Noteikumi par Profesiju
atzisanu || klasifikatoru, profesijai

. atbilstoSiem pamatuzdevumiem
un kvalifikacijas pamatprasibam
Darba \ J
aizsardzibas r N\
likums Noteikumi par specialitasu,
apaksspecialitasu un
papildspecialitasu sarakstu
reglament&tajam profesijam

Noteikumi par arstniecibas personu un
studgjoso, kuri apgiist pirma vai otra [imena
profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci
arstnieciba un $o personu teorétisko un
praktisko zinasanu apjomu

3.1. attéls. Masu profesionalo darbibu reguléjosie normativie akti

Lai masa nodroSinatu sava darba atbilstibu veselibas apriipes nozares un profesijas
reglament&joS0 normativo aktu prasibam, tie ir japarzina, jalieto vai vismaz tajos jaorient&jas.
Bitiska loma ir gan lidzdiploma izglitibai, gan kvalitativai pécdiploma talakizglitibai, darba
devé&ju veiktai darbinieku apmacibai, tomér tiesibu aktu prasibu ievérosana ir individuala katras
arstniecibas personas atbildiba. [12] Masas (vispar¢jas apriipes masas) profesijas standarts
nepartrauktu savu zinasanu un prasmju izvertéSanu, uzturéSanu un pilnveidoSanu nosaka ka
vienu no pamatuzdevumiem profesionalaja darbiba.

Arstniecibas likums - sniedz ieskatu arstniecibas personu specifiskajas, ar profesiju

saistitajas, tiesibas. Likuma meérkis ir regulét sabiedriskas attiecibas arstnieciba, lai nodroSinatu

15



slimibu vai traumu kvalific€tu profilaksi un diagnostiku, ka ar1 kvalific€tu pacienta arstéSanu
un rehabilitaciju. Arstniecibas likuma atrodamas definicijas, skaidrojumi un darbibu
reglamentacija $ados pamatjautajumos - arstniecibas uzraudziba valsti, medicinas &tikas
komitejas, arstniecibas personas un to darbiba arstnieciba, arstniecibas personu profesijas,
arstniecibas personu pamatpienakumi un tiesibas arstnieciba, ka ari citi batiski noteikumi
veselibas apriipes joma. [3]

Epidemiologiskas drosibas likums - ta mérkis ir reglament&t epidemiologisko drosibu
un noteikt valsts institiiciju, pasvaldibu, fizisko un juridisko personu tiesibas un pienakumus
epidemiologiskas drosibas joma [11]. ST likuma pamata izdoti vairaki Ministru kabineta
noteikumi, lai nepielautu tadu infekcijas slimibu izplatiSanos, kuru iemesls ir saistits ar pacienta
veselibas apriipi. Masai un jebkurai citai arstniecibas personai saistoSas higi€nas prasibas
nosaka arstniecibas iestades izstradats higieniska un pretepidémiska rezima plans. Saja plana ir
ieklautas prasibas par:

e telpu un aprikojuma tirisanu,

« medicinas iericu tiriSanu, dezinfekciju, sterilizaciju;

« darbinieku roku apstradi;

e cimdu un citu aizsarglidzek]u lietoSanu;

« velas lietoSanu un mazgasanu;

e atkritumu apsaimniekoSanu.

Masas un jebkura darbinieka pienakums ir ievérot So iestades planu. Lai nodroSinatu
iestades plana ievieSanu, arstniecibas iestades vaditajs noriko atbildigo personu par iestades
plana ievieSanu un iek$gjo kontroli vai izveido infekcijas kontroles komisiju. Arstniecibas
iestadei jaorganize darbinieku izglitoSana infekciju profilakses jautajumos, stajoties darba un
vismaz reizi trijos gados. [31]

Pacientu tiestbu likums - ta mérkis ir veicinat labvéligas attiecibas starp pacientu un
veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju, sekmgjot pacienta aktivu lidzdalibu savas veselibas
aprupé, ka arT nodro$inat vinam iesp&ju istenot un aizstavét savas tiesibas un intereses [33].
Mingétais likums reglament€ ne tikai pacienta tiesibas, kuru mérkis ir nodroSinat péc iesp&jas
efektivaku arst€Sanu un apriipi, bet arl pacienta pienakumus. Masai jarespekté pacienta
autonomija un tiesibas, sniedzot veselibas apripi, ka ari janodro$ina personas datu aizsardziba
savas profesionalas darbibas veikSana.

Likums par reglamentétajam profesijam un profesionalas kvalifikacijas atziSanu -
nosaka reglamentétas profesijas, ka ar1 pamatprasibas, kas jaievéro Latvijas Republika un
arvalstis iegitas kvalifikacijas atziSana Sajas profesijas. Masas profesija ir reglamentéta
profesija, tadéjadi likuma 14. pants nosaka visparigas prasibas masas izglitibai, tadgjadi
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nodroSinot turpmakas masas profesionalas darbibas atbilstibu noteiktam kvalitates prasibam un
kritérijiem. [36]

Darba aizsardzibas likums - ta mérkis ir garant€t un uzlabot nodarbinato un
pasnodarbinato drosibu un veselibas aizsardzibu darba, nosakot darba devéju, nodarbinato un
vinu parstavju, paSnodarbinato, ka art valsts institiiciju pienakumus, tiesibas un savstarpgjas
attiecibas darba aizsardziba [7]. Katra darbavieta ir darba aizsardzibas specialists, kas pirms
darbinieka stasanas darba nodroSina instruktazu par iesp&amiem riskiem, ka arT noriko
darbiniekus uz obligatam veselibas parbaudém. Minétie pasakumi regulari tiek atkartoti ari pec
stasanas darba.

Klinisko vadliniju pielietoSana - veicot pacienta apripi saskana ar apriipes vadlinijam
un standartiem, masa nodro$ina apriipi péc vienotiem principiem visas arstniecibas iestadgs.
Kliniskas vadlinijas ir sistematiz&ts konkrétu pacientu grupu arstniecibas procesa apraksts, kas
veidots ieverojot uz pieradijumiem balstitas medicinas principus. Vadlinijas ir noteiktas
nepiecieSamas darbibas, to veikSanas kartiba un pacientu arstéSanas taktikas izvele bitiski
kriteriji labaka arst€Sanas rezultata sasniegSanai. Ministru kabinets nosaka kartibu, kada
izstrada, izverté, registré un ievies kliniskas vadlinijas. [3] Sobrid Nacionala veselibas dienesta
ir registrétas 34 vadlinijas un tas ir saistoSas masai, ja konkrétaja darba vieta tas ir ieviestas
[32].

Medicinisko tehnologiju pielieto§ana - arstniecibas iestades vaditdjs ir atbildigs, ka
iestad€ izmanto mediciniskas tehnologijas (arstnieciba izmantojamas metodes un mediciniskas
ierices), kas ir apstiprinatas noteikta izmantoSanas kartiba. Masa ir atbildiga par izraudzitas
mediciniskas tehnologijas lictosanu un tas raditajam sekam. No 2019. gada 1. jiilija arstnieciba
izmantojamo medicinisko tehnologiju apstiprinasanu un izvértéSanu un arstnieciba lietojamo
zalu, medicinisko iericu un medicinisko tehnologiju izmaksu efektivitates novertésanu, ka ari

medicinisko tehnologiju datu bazes uzturéSanu veic Zalu valsts agentiira. [44]

3.2. Deontologijas un konfidencialitates principi

Masas Etikas kodekss ir saistoss, jo tas nosaka masu profesionalas &tikas pamatprincipus,
tiesibas, pienakumus un uzvedibas normas, kas jaievéro saskarsm& ar pacientu/klientu,
veselibas apriipes komandu un sabiedribu. Etikas kodeksa mérkis ir veicinat &tikas principu
ievéroSanu masu profesionalaja darbiba. Veicot darba pienakumus, masa ar savu
profesionalitati, ricibu, uzvedibu, atticksmi un izskatu dara godu savai profesijai un veicina
profesijas prestizu. [23]

Medicinas &tika domin€ cetri pamatprincipi: personibas autonomijas princips,

nekaitéSanas princips, laba dariSanas princips un taisniguma princips. Tie ir savstarpgji saititi
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papildinos$i principi, jo Tstenojot laba dariSanu, nevar ignorét nekait€Sanas, taisniguma un
autonomijas principus. [43] Tie ir nozimigi masas un pacienta attiecibu veidoSanai un pamats
tam, lai pacients uztic€tos masai. Masas atbildiba ietver pilnveidoSanos, visparpienemto
morales normu ieveéroSanu, kliidu un nepilnibu atziSanu un laboSanu. Masa rikojas, darot labu
un nekait€jot pacientam/klientam. [23]

Deontologija ir maciba par profesionalo pienakumu, medicinas personala ricibas
principiem, attieksmi pret pacientu un medicinas darbinieku savstarp&am attiecibam; ta ir
masas &tikas dala. [17] Deontologija balstas uz vacu filozofa Imanuela Kanta (Immanuel Kant,
1724-1804) morales atzinam — katram jarikojas ne tikai saskana ar pienakumu, bet ari
pienakuma veidoSana un sargasana neatkarigi no savam v€lmeém, apstakliem un
sekam. “Rikojies ta, lai tavas gribas moralas prasibas vienmér vienlaikus varétu noderét par
vispargjas likumdoSanas principu.” Prasibai vienmer ievérot moralas prasibas jeb maksimas ir
jabiit ka likumam, kuru ievero ne tikai pats cilveks, bet ari citi. I. Kanta idejas par cilvéka gribas
autonomiju ir teor&tiskais pamats personibas autonomijas principam — prasibai ieverot individa
tiesibas uz moralo pasnoteiksanos. [43]. Deontologija ir izstradati tiesiskai regulacijai Iidzigi
noteikumi — morales likumi un noteikumi, normu kopums, kas jaievéro un jauznemas ka
pienakums. Deontologija ir beznosacijumu &tika, kura nepalaujas uz dabisku vélmju vai mérku
motivaciju, bet atzist racionalas biitnes autonomiju un sp&ju brivi lemt atbilstosi racionaliem
universaliem principiem. Ta uzsver darbibas vardu vajadzibas izteiksme (jadara, javar, vajag)
jeb to, ko pieprasa pienakums attieciba pret sevi un saesibu ar citiem. [17]

Masa, veicot veselibas apriipi, veido pozitivu veselibas apripes vidi, kura tiek ieverotas
cilvektiesibas, respektétas pacienta/klienta vertibas un religiskie uzskati. Masa jebkuru kolégu
neé€tisku ricibu vai situaciju, kas nav savienojama ar €tikas principiem, analizé un novers
veselibas apriipes komanda. Ja problému nav iesp&ams atrisinat $aja Itmeni, masas
profesionalais pienakums ir zinot par kolégu &tikas normu parkapumiem citam institficijam.
[23]

Lidztekus pamatprincipiem medicinas €tika butiski ir konfidencialitates un privatuma
ieverosanas principi. Veselibas apriipes procesa neatnemama sastavdala ir datu par personas
veselibu iegiSana un izvertéSana ar merki gan profilaktiski noveérot personas veselibas stavokli,
gan noteikt nepiecieSamos pasakumus arst€Sanai veselibas stavokla pasliktinaSanas gadijuma.
Turklat Sie dati tiek uzkrati un izmantoti ne tikai konkrétas arstniecibas epizodes ietvaros, bet
arT ilgtermina. Jau kops seniem laikiem ar arstniecibas personas profesiju tiek saistits jeédziens
“konfidencialitate”. Vards konfidencialitate ir c€lies no latipu varda “confidentia” — uzticiba,
un nozimé neizpauzams, slepens. Veselibas apriipes specialistu profesionalas €tikas prasiba

ieveérot konfidencialitati pirmo reizi tika ietverta Hipokrata zve€resta un vélak apstiprinata
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Pasaules medicinas asociacijas 1948. gada Zenévas deklaracija. Pacients sagaida
konfidencialitates respektéSanu. Veselibas apriipé stradajoSie nedrikst izplatit, apspriest
informaciju par pacientu, tiem riipigi jaattiecas pret pacienta mediciniskajiem dokumentiem un
elektroniskajam datu bazém, ko lieto arstniecibas iestades [12].

Pienakums nodroSinat veselibas datu konfidencialitati jau ilgstoSi ir ticis atzits par
neatnemamu masas profesionalas &tikas standartu. Sis fundamentalais pacientu tiesibu koncepts
ir saglabajies lidz pat misdienam, lai gan ir mainijies pacienta veselibas datu aizsardzibas
tiesiskais ietvars. Tehnologiju progress ir butiskakais faktors, kas radija nepiecieSamibu péc
tiesiskas noteiktibas veselibas datu apstrade, ka rezultata pakapeniski ir istenoti pasakumi
pacientu veselibas datu aizsardzibai.

Masu Etikas kodeksa ir minéts, ka masa nodroSina pacienta personas datu
konfidencialitati. Pacienta personas datu izpauSana atlaujama tikai saskana ar fizisko personu
datu aizsardzibu regul&joSajos normativajos aktos noteiktajam prasibam. Citiem veselibas
apripes specialistiem pacienta/klienta konfidenciala rakstura informaciju drikst izpaust tik

daudz, cik katram nepiecieSams zinat, lai veiktu savus profesionalos pienakumus. [23]
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4, PACIENTA AUTONOMIJA UN TIESIBAS,
PERSONAS DATU AIZSARDZIBA VEICOT
PROFESIONALO DARBIBU

4.1. Drosa pacientu apripe

Arstniecibas un apriipes pakalpojumu kvalitates neatnemama dala ir pacientu drosibas
nodro§inasana. Pacientu droSiba ir kopigs mérkis visiem — gan veselibas apriipes
profesionaliem, gan pacientiem, gan sabiedribai kopuma. Pacientu drosiba ir noveérSama
kait€juma nepielausana pacienta veselibas apriipes procesa un nevajadziga kait€juma riska
samazinasana, kas saistits ar veselibas apriipi, 11dz pielaujamam minimumam. Pielaujamais
minimums attiecinams uz visu pasreizgjo zinasanu prieksstatiem, pieejamajiem resursiem un
apstakliem, kados apriipe tika sniegta, salidzinot ar nearstéSanas vai cita veida arstéSanas risku.
[74]

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas Pasaules Alianses pacientu drosibas
definicijai pacientu drosiba (patient safety) ir nejausu, negrib&tu kaitéjumu neesamiba, un tas
vadiba saistita ar ricibu, lai izvairitos no kait€juma pacientam, ta saistita ar preventiviem
pasakumiem un uzlabojumiem sisteéma, ieklaujot sevi iepriek$€ju risku noteikSanu un
izvairisanos no ieprieks paredzamam kltiidam. Progresam medicina ir cieSa saistiba ar pieaugoso
kltdu risku, 1pasi tik sarezgita sisteéma ka slimnica. ArstéSana kluvusi arvien komplicétaka un
prasa milzigu zinasanu apjomu, turklat pieaug arst€Sanas un apripes procesa iesaistito cilveku
skaits. ArT tehnologijas kliist sarezgitakas, bet cilvéka un tehnologiju mijiedarbiba jebkura
nozaré€ tiek vertéta ka viena no riska jomam attieciba uz drosibu. Ikdienas praksé biezi vien nav
neparprotami skaidrs, vai nevélamais iznakums radies raksturigu medicinisku risku, kliidas vai
nepareizi veiktas procediiras, vai apriipes dél. Arvien lielaka uzmaniba japievers sadarbibai un
pacienta (t. sk. saistitas informacijas) nodo$anu nakamajam apripes posmam. So visu faktoru
komplekss arT nosaka pieaugoso risku medicina. Ir loti daudz cilvécisko faktoru, kas var inducét
klidu mehanismu, ka, pieméram, zinaSanu, pieredzes trikums, uzmanibas novérSana,
neveiklums, parspiléts ego, darba spriedze, miega triikums, saspringta atmosfera, steidzinasana,
konfliktsituacijas, arT greizsirdiba, sacenSanas un slikta komunikacija. Slimibas
neprognozg&jamiba un tas, ka pacients reage€ uz terapiju ari spélé nozimigu lomu kliidu rasanas
procesa. [39]

Lielaka dala klidu un neatbilstoSa pacientu apriipe rodas nevis atseviska individa
darbibas rezultata, bet gan starp savstarpgji konflikt€joSiem, nepilnigiem sist€miskiem
aspektiem, sisttmam, kuru dala ir arT taja darbojoSies individi — veselibas apriipes profesionali.
Pacientu droSibas pétnieki skaidri atpazinusi nepiecieSamibu péc cilvécisko faktoru probléemu
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risinasanas un sist€émiskas pieejas attieciba uz pacientu droSibas pé€tniecibu, analizi un
pilnveidosanu. Cilveka faktors jeb ergonomika akcent€ mijiedarbibu starp cilvéku un vina
darbibas vidi, kas veicina cilvéka profesionalo sniegumu, drosibu, veselibu un darba dzives
kvalitati, ka arT radito lietu vai sniegto pakalpojumu kvalitati. Cilvéka faktori medicina (Clinical
human factors) nozimé kliniska snieguma paaugstinaSanu caur izpratni par rezultatiem, kas
rodas komandas darba, uzdevumu, aprikojuma, darba vietas, kultiiras, organizacijas un cilvéka
uzvedibas un iesp&ju ietekmé un So zinasanu piemé&roSanu kliniskaja prakse. [39]

Pacienta droSiba ir visaptveross pasakumu kopums, kas ietver:

e cilvécisko, tehnologisko, komunikacijas klidu samazinasanu;

e riskus mazinoSu pasakumu ievieSanu visos arstniecibas posmos - pacienta
identifikacija, higiéna, sterilitate, drosa zalu, Skidumu, asins preparatu aprite, negaiditu
un nevélamu notikumu iesp&jamibas samazinasanu;

e zinojumus un maciSanas pasakumus, klidu analizi un pasakumus to atkartoSanas
noveérsanai. [12]

Riipes par pacientu dro§ibu ir nepartraukts process, tiecoties proaktivi identificét nedrosas

situacijas, darbibas un to veicinoSos faktorus, ka arT organizatoriskos aspektus, kas nav labveligi
droSai arstniecibai, un cenSoties samazinat ar veselibas apriipi saistita nevajadziga kait€juma

risku lidz akcept&jamam jeb pamatotam minimumam. [34]

4.2. Personas datu aizsardziba un to reglamentéjosie
normativi

Dati par personu, ar1 dati par personas veselibu, veido ievérojamu personas privatas
dzives dalu, tapéc personas datu aizsardziba ir privatas dzives neaizskaramibas pamatelements.
Saja tehnologiju attistibas laikmeta aizsargat personas datus kliist aizvien sarezgitak, jo
automatiz€ti var tikt vienlaicigi apstradats lielaks personas datu un personas datu saturoSu
nes€ju skaits un lielaks informacijas apjoms. Lidz ar to, svariga kliist izpratne par to, kas ir
aizsardzibas objekts un kadi ikdienas aizsardzibas pasakumi veicami, lai minimiz&tu vai
izslégtu neaizskaramibas tiesibu parkapsSanas iesp&ju. [25]

Personas dati ir jebkada informacija, kas attiecas uz identific€tu vai identific€jamu fizisko
personu (pieméram, vards, uzvards, personas kods, cita informacija, kas atlauj atpazit personu).

Personas datu aizsardzibu nosaka Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2016/679
(2016. gada 27. aprilis) par fizisku personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un
$adu datu brivu apriti un ar to atcel Direktivu 95/46 EK (Vispariga datu aizsardzibas regula).
Fizisko personu datu apstrades likums pienemts, lai ieviestu Visparigo datu aizsardzibas regulu

(turpmak — datu regula). Svarigi ir noradit, ka Fizisko personu datu apstrades likums un datu
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regula aizsarga dzivu personu datus. Likuma meérkis ir radit tiesiskus priekSnoteikumus fiziskas
personas datu aizsardzibas sist€émas izveidoSanai nacionalaja Iimeni, paredzot §im nolikam
nepiecieSamas institicijas, nosakot to kompetenci un darbibas pamatprincipus, ka ari
reglament€jot datu aizsardzibas specialistu darbibu un datu apstrades un brivas aprites
noteikumus. [13]

Likums regulée:

* Datu valsts inspekcijas tiesibas, pienakumus, darba organizaciju,

 datu aizsardzibas specialistu statusu,

 sertifikacijas un ricibas kodeksa parraudzibas institiicijas,

 datu apstrades noteikumus,

* datu subjekta tiesibas un to ierobezojumus [12].

Personas datu aizsardzibas mérkis ir aizsargat personas tiesibas uz privatumu. Pacientam
ir tiestbas uz sava privatuma neaizskaramibu arstniecibas procesa gaita, ka ari tiesibas bt
drosam, ka dati par slimibu un arst€Sanu biis konfidenciali. Informacijai par pacienta veselibas
stavokli, slimibu, diagnozi, prognozi un arstéSanu ka arT visai pargjai privatas dabas
informacijai ir jabat konfidencialai. Sis noteikums ir speka arT p&c pacienta naves. Tapec ir loti
svarigi, lai arstniecibas personam biitu zinasanas, izpratne un prasmes ikdiena piemérot datu
aizsardzibas prasibas, neatstajot otraja, mazaksvariga plana galveno arstniecibas uzdevumu un
merki — cilvéka atveselosanos. [12]

Pacienta datu aizsardzibu regulé Pacientu tiesibu likums:

* Informacija, kas attiecas uz identific€tu vai identificEjamu pacientu, ir aizsargajama

saskana ar fizisko personu datu aizsardzibu regul&joSiem normativajiem aktiem,;

* Informaciju par pacientu drikst izpaust tikai ar vipa rakstveida piekriSanu vai

gadijumos, kas noteikti $aja likuma. [33]

Arstniecibas iestades un arstniecibas personu riciba nonak ne tikai datu regula noteikta
ipasu kategoriju informacija - biometrijas, genétiskie un veselibas dati, bet ari cita informacija
par pacientu, ta privato dzivi: dzivesvietu, bérniem, vecakiem, laulato, gimeni, darba vietu,
dzivesvietu, socialo statusu (triicigs, maznodroSinats, vai gluzi pret€ji — labi situéts (personisko
mantu un vertslietu saraksts, kas nodotas glabasana). Aizsargajama ir jebkura informacija par
pacientu, ne tikai paSu kategoriju personas dati.

Pacienta rakstveida piekriSana informacijas izpausanai prasa ieverot datu regula noteiktas
prasibas. Arstniecibas iestades izstrada piekriSanas veidlapas, kuras pacientam tiek sniegts
skaidrojums par nepieciesamibu apstradat vina personas datus, to apstrades mérkus, citus datu
regula noteiktus piekriSana ieklaujamus jautajumus. PiekriSana pacientam var tikt dota iesp&ja

noradit konkrétu personu, kurai var tikt sniegta informacija. Pacienta rakstiska piekriSana
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informacijas sanems$anai var biit ietverta arl pacienta izdota pilnvara, ko uzrada persona,

ierodoties arstniecibas iestade. [12]

4.3. Pacientu tiesibas un pienakumi

Pacientu tiesibu likuma mérkis ir veicinat labvéligas attiecibas starp pacientu un veselibas

aprupes pakalpojumu sniedz&ju, sekmgjot pacienta aktivu lidzdalibu savas veselibas apriupg, ka

ar1 nodro$inat vinam iesp€ju istenot un aizstaveét savas tiesibas un intereses. Pacientu tiesibu

likuma ir aprakstita informacija par:

pacientu tiesibam uz informaciju,

pacientu tiesibam uz arstniecibu,

piekriSanu arstniecibai vai atteikSanos no tas,

citu personu tiesibam piekrist arstniecibai vai atteikties no tas,
tiesibam izvéléties arstu un arstniecibas iestadi,
tiesibam iepazities ar mediciniskajiem dokumentiem,
pacienta datu aizsardzibu,

pacienta lidzdalibu kliniskaja petijuma,

pacienta Iidzdalibu kliniskas apmacibas procesa,
nepilngadiga pacienta tiesibam,

barintiesas piekritibu,

pacienta pienakumiem,

pacientu tiesibam uz atlidzibu,

arstniecibas riska fondu,

tiesibu un likumisko intereSu aizstavésanu. [33]

Pacientu tiesibu likuma ir noteikti pacienta pienakumi. Pacienta pienakumus var nosaciti

dalit divas dalas:

1. Pienakumi pret savu un citu personu veselibu:

ripes par savu veselibu - pacientam ir jartip€jas par savu, tuvinieku un apgadiba esoSo
personu veselibu;

nekaitét savai veselibai: neveicinat slimibu, nekavét atveseloSanos neveikt darbibas,
kas var radit traumas, paSsakroploSanos;

aktivi iesaistities arstnieciba — Iidzestiba, arsta noradijumu un aizliegumu ieveéroSana:
izrakstito zalu lietoSana, nepiecieSamo izmekl&jumu veikSana;

informacijas sniegSana arst§joSam arstam savu iesp&ju un zinaSanu robeZzas:
arstniecibas nodroSinasanai (anamnézes ievakSana, par sava veselibas stavokla

izmainam arstniecibas laika); par iepriek§ sniegtajam piekriSanam un atteikumiem
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(pacienta religiskas parliecibas diktéti aizliegumi arstniecibas metozu pielieto$ana), ka
ar1 par savam slimibam, kas var apdraud@t citu personu dzivibu vai veselibu (infekcijas
slimibas).
2. Pienakumi pret arstniecibas iestadi un arstniecibas personam:
* ieverot arstniecibas iestades ieks€jas kartibas noteikumus;
» uzradit personu apliecinoSu dokumentu;
* samaksat par sanemtajiem pakalpojumiem;

* cienit citus pacientus (personas). [12; 33]

4.4. Autonomijas princips un pacienta autonoma lémumu
pienemsana

Individa autonomija ir absoliits un fundamentals pamatprincips ka moralg, ta tiesibu
disciplina. Pacienta autonomija nozimé, ka tikai pacients ir tas, kur§ pienem gala [émumu par
jautajumiem, kas tieSi skar vinu pasSu. Autonomija ietver cilvéka tiesibas paSam uz savu
kermeni, organismu, un ar1 paradoksala veida, uz slimibu un traumu. Personas autonomija ir
saistita ar kermena fizisko un psihisko integritati — veselumu un tas neaizskaramibu. Pacienta
autonomija ir pamatota uz individa veértibam, pamatota uz precizu informaciju, briva no
piespiedu Iidzekliem un pamatota iemeslos un apdomigos apsvérumos. Autonomijas princips
ietver tris nesaraujami saistitus, tomér atseviski izdalamus elementus - informacija un [émuma
pienemsana, privatums, Konfidencialitate. [12]

Eiropas Pamattiesibu harta medicinas un biologijas joma jo TpaSi akcenté personas
apzinatu un brivu piekriSanu arstniecibai — informéto piekriSanu. Lai pacients Tstenotu tiesibas
uz savu kermeni un varétu pienemt [@mumus par to, ka ari par arstniecibu, kas nepiecieSama
slimibas vai traumas gadijuma, tam nepiecieSama informacija. Pienakums pacientam sniegt un
izskaidrot So informaciju ir uzlikts arstniecibas personam. Informacija ir jebkura I€muma
pienemsSanas pamata. Informacija ir priekSnoteikums piekriSanas sniegSanai, pretéja gadijuma
piekriSana, kas sniegta bez iepriek$ pec iespgjas savlaicigi sniegtas izsmeloSas un pacientam
saprotamas informacijas sanems$anas, uzskatama par formalu un nesasniedz savu meérki —
pacienta autonomijas respektésanu. [12]

Informéta piekrisana ka cilvektiesibu sastavdala balstita uz personas autonomijas jeb
pasnoteikSanas principu, saskana ar kuru ikvienas personas kermenis ir neaizskarams un tikai
pasai personai ir tiesibas noteikt, kas ar to tiek darits. Vienlaikus pacients bez specialam
zinaSanam un mediciniskas izglitibas visai aptuveni un neprecizi var novertét savu stavokli,
izvertet savu stidzibu c€lonus un jo vairak izraudzities nepiecieSamo arstéSanu. Svarigi atzimet,

ka pacienta nekompetence un veselibas stavokla vai citu c€lonu izraisita nesp&ja uztvert
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informaciju un pienemt l€émumu par savu arstniecibu nekada veida neizmaina pacienta
autonomiju. Sados gadijumos tas aizsardziba tiek Tstenota, uzticot pacienta interesu un tiesibu
parstavniecibu likuma noteiktam personam vai noteiktos gadijumos - arstu konsilijam. [12]

Arstnieciba ir pielaujama, ja pacients devis tai informéto piekriSanu. Pacienta piekriSana
ir informé&ta (apzinata), ja pacients to devis, pamatojoties uz arsta ieprieks sniegtu informaciju.
Pacients informé&to piekriSanu var dot gan rakstveida, gan mutvardos, gan arl ar tadam
darbibam, kas neparprotami apliecina piekriSanu. Informé&ta piekriSana ir noform&ama
rakstveida, ja to pieprasa pacients vai arstgjoSais arsts. Arstnieciba bez pacienta informétas
piekriSanas ir aizliegta un pielidzinama miesas bojajumu nodariSanai, par ko iestajas likuma
noteikta atbildiba. Pacientu tiesibu likums neparprotami nosaka, ka veselibas apriipe pret
pacienta gribu nav pielaujama, ja likuma nav noteikts citadi. [33]

Apskatoties no masas puses, tad:

1. Masa saprotama forma sniedz pacientam/klientam pietieckamu informaciju par apripes
nepiecieSamibu un savam darbibam atbilsto§i masas kompetencei, nemot véra
pacienta/klienta vecumu un sp&ju uztvert informaciju.

2. Masas profesionalaja darbiba nav pielaujamas situacijas vai apstakli, kad
pacients/klients tiek apzinati maldinats vai sniegta nepatiesa informacija; jebkura $ada
riciba tiek uzskatita par negtisku.

3. Masa ciena ricibspgjiga pacienta/klienta tiesibas atteikties no arst€Sanas un veselibas
apripes pat tad, ja $ads atteikums var€tu kaitét vina veselibai. Masa informé par §adu
gadfjumu arstu. [23]

Privatums un konfidencialitate ir radniecigi, tacu ne identiski jédzieni. Privatums ir vara
un kontrole par to, kas, ko un cik daudz uzzinas, redzg€s, dzirdeés par individu un visu, kas ir
privats un inttms. Savukart, konfidencialitate ietver informacijas apriti un aizsardzibu.
Arstniecibas iestdZzu un arstniecibas personu riciba veselibas apriipes procesd nonak visai
apjomigs informacijas klasts par pacientu, sakot ar informaciju par pacienta slimibu, fiziologiju
un anatomiju, agrak parslimotam slimibam, beidzot ar darbavietu, gimenes apstakliem, socialo
un mantisko stavokli. Pret Siem jautajumiem jaizturas ar nopietnu attieksmi gan darba, stingri
ieveérojot dokumentu glabasanas, datoru piekluves noteikumus, gan arpus darba - jaatturas no
informacijas izplatiSanas sarunas, socialajos tiklos, gimené un ar draugiem. Pacientu tiesibu
likuma detaliz&ti ir noteikti informacijas aizsardzibas noteikumi, ka pirmo noteikumu defingjot:

» Informacija par pacientu ir aizsargajama;

* To var izpaust tikai ar pacienta rakstisku piekriSanu vai likuma noteiktos gadijumos.
[12; 33]
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5. DARBA VIDES IPATNIBAS, AR PROFESIJU
SAISTITAS ARODSLIMIBAS, AR MASAS

PIENAKUMU VEIKSANU SAISTITO DARBU

DROSIBA, DARBA VIDES RISKA FAKTORI

5.1. Masas darba vides raksturojums

Masu darbs prasa lielu atbildibas sajutu, ka ar7 ir nepiecieSamas dazadas prasmes un
zinasanas ne tikai teor&tiskajas, bet ari praktiskajas darbibas. Masas, viena no lielakajam
veselibas apriipes specialistu grupam, nodrosinot drosu, kvalitativu, efektivu un kvalificétu
veselibas apriipes pakalpojumu, apriipes procesa palidz pacientiem pielagoties iek$€jo un aréjo
faktoru raditajam izmainam. Tomér Katrai profesijai ir sava specifika un darba vidi ietekmg&josie
riska faktori, kas ietekmé& darbu. Faktori, kas galvenokart ietekm& masu darbu, ir fizikalie,
biologiskie, kimiskie, psihoemocionalie, fiziologiskie, ergonomiskie, ka arT nelaimes gadijumu
(taja skaita mehaniskie un traumatiskie) riska faktori. Darba apstakliem jabit optimaliem, lai
sp&tu garantét cilvéka labsajiitu, veselibas aizsardzibu un drosibu. [18]

Le Blans (Le Blan) un lidzautori izdala sekojo$as darba stresoru kategorijas: darba saturs,
darba apstakli, darba apstakli, socialas attiecibas darba (skat. 5.1. tabulu). Katra no $§Tm stresoru

grupam ietver daudzus faktorus, ar kuriem masam var nakties sastapties ikdienas darba. [6]

5.1. tabula

Darba stresoru kategorijas [6]

Kategorija Stresors

1. 2.
Darba saturs parslodze/nepietickama slodze darba
sarezgits darbs
monotons darbs
parak liela atbildiba
bistams darbs
konflikt&joSas/pretrunigas prasibas
Darba apstakli toksiskas vielas
neapmierinosi apstakli (troksnis, vibracija, apgaismojums, radiacija,
temperatiira)
poza darba
fiziski smags darbs
bistamas situacijas
nepietieckama higiéna
nepietiekami aizsarglidzekli
darbs mainas
zems atalgojums
sliktas karjeras izredzes
darbs bez garantijam
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5.1.tabulas turpindjums

1. 2.
Socialas attiecibas darba neapmierinosa lideriba
nepietiekams socialais atbalsts
nav iesp&ju piedalities Iemumu pienemsana
patstavibas ierobezojumi
diskriminacija

5.2. DroSa darba vide un preventivie pasakumi masas prakse

Darba deveju konfederacija vésta, ka darba vidi nav iesp&jams uzturét pilnigi bez riska
faktoru ietekmes, tapec to samazinasana un kontrole ir katra darba devéja pienakums, bet
preventivo pasakumu izv€le un to veikSana izvert€jama, nemot véra darba vides riska lielumu,
uznémuma finansialas iesp&jas un attiecigo pasakumu pieme&rotibu uznémuma/ iestades
darbibas specifikai. Pilnvértiga kontrole un riska faktoru samazinasana Iidz pielaujamiem
limeniem ir iesp&jama tikai tad, ja darba devgji, vinu nozimétas atbildigas personas, ka ari
nodarbinatie ir informé&ti par darba vides riska faktoru raksturu un sp&j prognozet to iespgjamas
sekas. [8]

Darba vides sakarto$ana

Sakartota apkartgja darba vide mazina traumatisma iesp&u un paaugstina darba
efektivitati. Darba vides sakartosana ietver sevi gan kartibas uzturéSanu darba vieta, gan tas
pielagoSanu katram un visiem darbiniekiem vienlaicigi. Sakartojot darba vidi, rupigi
pardomajot un izplanojot tas iekartojumu, ir iesp&jams samazinat un izvairities no nelaimes
gadTjumiem darba vieta. Ipasi svarigi ir uzturét kartibu darba vidi, ja strada liels skaits cilveku.
[24]

Psihoemocionalo riska faktoru mazinasana

Psithoemocionalie riska faktori ir vieni no izplatitakajiem riskiem veselibas un socialas
apripes nozaré nodarbinatajiem. Jebkura veselibas un socialas apripes joma ir raksturiga
virkne apstaklu, kas var radit paaugstinatu psihoemocionalo risku jeb stresu. Nemot véra to, ka
psihoemocionalo riska faktoru iedarbiba ir atSkiriga katram nodarbinatajam, diemzel, nav
iespgjami ar1 vienadi preventivie pasakumi. Vairums specialistu uzskata, ka preventivie
pasakumi ir vérSami uz pasu nodarbinato informétibu par Siem riskiem, ka ar1 uz tradicionalo
psihoemocionalo risku novérSanu (pieméram, darba mainu labaku planosanu, komunikacijas
uzlaboSanu u. c.) ; apzinatas iestades politikas veidoSanu, kuras mérkis ir potencialo stresa
faktoru identific€Sana un riciba to mazinaSanai; darba laika un atptitas planoSanu un pielagosanu
nodarbinato vajadzibam, pieméram, atvalinajumu planosana atbilstosi darbinieka gimenes
stavoklim, planojot atvalinajumu skolénu brivdienas u.c.; pardomatas profesionalas izaugsmes

programmas, pieméram, katram darbiniekam individuali izstradats un izrunats plans par
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iespejamo izaugsmi darba vietas ietvaros; dazadu atbalsta programmu ieviesanu, pieméram,
sporta aktivitasu atbalstiSana, veseliga dzivesveida populariz€$ana u.c.; specialu programmu
izveidoSanu psihoemocionalas vardarbibas apzinasanai un novérsanai, piem&ram, parrunas ar
Sadas situacijas iesaistitajiem darbiniekiem, organizaciju psihologu pieaicinasana u.c. [40]
Ergonomiskas darba vides nodroSinasana
Smagumu celSana un parvietoSana, darbs piespiedu poza, vienveidigas kustibas ir
biezakie ergonomiskie riska faktori, ar kuriem sava darba nakas sastapties masai. Lai mazinatu
veselibas problémas un arodsaslim$anu attistibu, jaievéro $adi preventivie pasakumi:
» darba vietu pardomata iekartoSana, nodroSinot ergonomiski optimalu iekartojumu,
pieméram, pareizu darba virsmu augstumu, regul§jamus kré€slus un apgaismojumu
u.c.;
* pardomata pacientu pliismas un apriipes planosana, samazinot liekas kustibas vai
iesp&jamo atrasanos piespiedu pozas;
* nodarbinato inform&Sana un apmaciba par smagumu parvietoSanas pamatprincipiem,
ka arT par iesp&jamiem atslodzes vingrinajumiem;
* nepiecieSamo smagumu parvietoSanai nodrosinat paliglidzeklus un tos lietot, apmacit
nodarbinatos un informét par paliglidzeklu pareizas lictoSanas svarigumu;
* regularu atpiitas pauzu ievéro$ana un vingrindjumu izmantoSana atslodzei;
* nepiecieSamo individualas aizsardzibas Iidzeklu (piem@ram, ilgstoSam darbam
paredz&tu piemerotu apavu vai slodzi samazinoSu paklaju u. tml.) nodro$inasana;
* nodarbinato nosiitiSana uz obligatajam veselibas parbaudeém (ne retak ka reizi trijos
gados). [40]
Kimisko riska faktoru mazinasana
Kimiskas vielas ir sastopamas gandriz jebkura veselibas un socialas apripes nozares
darba vieta, tapéc ir svariga to iectekmes maksimala mazinasana uz masas organismu. To
iesp&jams panakt pareizi izveloties individualas aizsardzibas lidzeklus (cimdus, respiratorus
u.c.); informgjot nodarbinatos par kimiskajiem darba vides riska faktoriem, ka ari regulari $0
informaciju atkartojot; nodrosinot pareizu kimisko vielu apriti (glabasana piemérotos un
marketos traukos, medikamentu iegade piemérotas devas, drosibas datu lapu pieejamiba u. c.);
nosiitot nodarbinatos uz obligatajam veselibas parbaudém (ne retak ka reizi trijos gados vai
biezak atbilstosi ekspozicijas [imenim). [40]
Biologisko riska faktoru mazinasana
Biologiskie riska faktori ir vieni no biitiskakajiem riska faktoriem veselibas un socialas
aprupes nozar€ nodarbinatajiem. Tipiskakie biologiskie agenti, kas var paklaut riskam veselibas

un socialas apripes nozares stradajoSos ir B un C virushepatita izraisitaji, HIV/AIDS,
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tuberkuloze, masalinu viruss, citomegalovirusi, Covid-19, ka arT daudzi citi potenciali bistami
virusi un mikroorganismi. Svarigakie preventivie pasakumi:

e nodarbinato inform&sana par iesp&jamiem biologiskiem riskiem konkrétaja nozar€ un
veselibas trauc€jumiem infic€Sanas gadijuma;

¢ nodarbinato inform&Sana par pareizu un droSu darba panémienu lietoSanu (pieméram,
saskaroties ar asiem priekSmetiem), ka arT par nepiecieSamo individualas aizsardzibas
lidzeklu (pieméram, cimdu, sejas masku u. c.) lietoSanu;

e drosas medicinisko atkritumu savakSanas sist€mas noteikSana un ieviesana (piemé&ram,
sagadajot droSus konteinerus aso priekSmetu savakSanai, necaurlaidigus maisus
inficetas velas savakSanai u. c.);

e stingra dezinfekcijas reZima un personigas higi€nas ieveros$ana (telpu mazgasana un
dezinficésana, regulara roku mazgasana u. c.). [40]

Fizikalo riska faktoru mazinasana

Veselibas un socialas apriipes institiicijas nodarbinatie sava ikdienas darba var tikt
paklauti dazadiem darba vides fizikalajiem faktoriem, tomér parasti to Iimenis nav parak augsts
vai noteiktajam prasibam neatbilstoss. Biezakie fizikalie faktori, kas ietekmé tieS§i masu darbu,
ir troksnis, mikroklimats un apgaismojums.

Troksni §1s nozares darba vietas visbiezak rada dazadas lietotas iekartas, ventilacijas un
kondicionéSanas sisteémas, ka ari, atseviSkos gadijumos, pacienti. Troksnis var darboties ar1 ka
psihoemocionals riska faktors. Svarigakie preventivie pasakumi ir saistiti galvenokart ar to, lai
nodro$inatu tikai parbauditu un darba kartiba esoSo iekartu lietoSanu. [40]

Veselibas un socialas apriipes nozar€ jareékinas ar to, ka darba vietu mikroklimata prasibas
nosaka nevis nodarbinato komforta zona, bet pacientu vai dazadu specifisku izmekléSanas
iekartu noteiktas prasibas, pieméram, intensivas terapijas nodalas pacientu dzivibas un
labsajiitas nodroSinasanai gaisa temperatiira biis nedaudz augstaka. Nelabvéligs mikroklimats,
kombinacija ar nepiemé&rotu darba apgerbu, pastiprina citu darba vides riska faktoru iedarbibu,
piemé&ram, nelabvéligs mikroklimats rada paaugstinatu no darba atkarigo un ar darbu saistito
slimibu skaitu, ka ar1 hronisku slimibu paasindjumus taja skaita augs€jo elpoSanas celu
saslimSanu, saaukstéSanos. Svarigakie preventivie pasakumi ir efektivas ventilacijas un
nepiecieSamibas gadijuma arT gaisa kondicion€Sanas ierikoSana un uzturéSana kartiba (regulara
filtru nomainas un tiriSanas nodro§inasana u. c.), ka arT piemé&rota darba apgerba izvéle. [40]

Veselibas un socialas apriipes darba vietas ir Tpasas ar to, ka daudzu specifisku darbu
veikSanai ir nepiecieSams loti labs apgaismojums, pieméram, veicot dazadas parbaudes vai

izmekl&jumus, tapéc darba vietas janodroSina veicamajiem uzdevumiem pietickams un
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atbilstoSs apgaismojuma Iimenis, nepiecieSamibas gadijuma papildus lietojot vietgjo
apgaismojumu, ka arf javeic regulara gaismas kermenu tiriSana un spuldzu savlaiciga nomaina

Nelaimes gadijumu (mehaniskie un traumatisma) novérsana

Salidzinajuma ar citam nozarém, veselibas un socialas apriipes nozaré tiek registréts
ieverojami lielaks skaits nelaimes gadijumu. Svarigakie nelaimes gadijumu veidi $aja nozaré€ ir
saistiti ar paklupSanu un pakriSanu, ka ar sadurSanos ar asiem priekSmetiem. Preventivo
pasakumu apkopojums Siem nelaimes gadijumus izraisoSajiem apstakliem atrodams $i
metodiska materiala 6.3. apaks$nodala.

Atseviskos gadijumos pacienti, ka ar1 to tuvinieki vai citas personas, var biit vardarbigi
un apdraudét nozar€ nodarbinatos, Tpasi izteikta ST probléma ir psihiatriskajas nodalas,
traumatologijas un uznems$anas nodalas, kur visbiezak cie§ masas, ka arT neatlickamaja
mediciniskaja palidziba, kur izsaukumu laika cie$ Soferi un mediciniskais personals. Biezakas
pacientu grupas, kas rada uzbrukuma draudus personalam, ir pacienti narkotiku vai alkoholisko
vielu reibuma vai psihiski slimi pacienti. Vardarbibas gadijuma vienmér jaatceras, ka personala
drosiba ir pirmaja vieta, turklat, lai pasargatos no vardarbibas riska, biitu iesp&ju robezas
janodroS$ina apsardzes darbiba, videonovéroSanas sisteémas, ka ari katrai nodalai biitu jabit
pieejamai “trauksmes pogai”, kuru nospiezot péc iesp&jas atrak ierodas palidziba, tada veida
masas un pargjais personals justos drosak pret vardarbibu gan no pacientu, gan art to tuvinieku
un svesu cilveéku puses. Ka papildus preventivajiem pasakumiem, varétu minét tadas lietas, ka
pietickama personala nodroSinajuma planoSana (pieméram, nodro$inot to, ka masas nestrada
vienatng, vai ar nodala ir fiziski spécigaki darbinieki). Nodalas, kuras ir paklautas vardarbibas

riskam, biitu jaiziet speciala apmaciba par darbu ar vardarbigi noskanotam personam. [40]

5.3. Arodslimibu risku skaidrojums, biologiskie un
psihologiskie riska faktori

Ar nodarbinato veselibas un darba drosibas jautajumiem nodarbojas Tpasa nozare- darba
veseliba jeb arodveseliba. [9] Arodveseliba nosaka preventativos pasakumus katra risku grupa,
tas ir, riciba vai pasakumi, ko uznémuma veic vai plano visos darba posmos, lai noverstu vai
mazinatu darba vides risku. [7]

Saskana ar likumu “Par obligato socialo apdroSinasanu pret nelaimes gadijumiem darba
un arodslimibam” Latvija arodslimibas definé ka atseviskam nodarbinato kategorijam
raksturigas slimibas, kuru c€lonis ir darba vides fizikalie, kimiskie, higi€niskie, biologiskie un
psihologiskie faktori [35]. Ministru kabineta noteikumos Nr. 908 “Arodslimibu izmekléSanas
un uzskaites kartiba” ir uzskaititas slimibas, kuru c€lonis ir darba vides dazadi riska faktoru

izraisitas slimibas [28]. Lai gan arodslimibas var bt ar1 akiitas, tom&r Latvija arodslimibas
30



biezak pastav ka 1€na un pakapeniska nodarbinata veselibas pasliktinasanas, ko izraistjusi

ilgstoSa paklautiba kaitigiem apstakliem, pieméram, mugurkaula bojajums no smagumu

parvietosanas, vai arT neatbilstosa darba organizacijas forma [18; 20].

Ikdiena més esam paklauti riska faktoru iedarbibai gan dabiskaja vid€, gan uzbiivetaja

vide. Vides ietekmes stiprums uz veselibu ir atkarigs no iedarbibas apjoma un konkréta faktora

daudzuma vai lieluma. Cilveki uz vides faktoriem reagé dazadi: vieni ir jutigaki, citi — mazak

jutigi. Darba vide ir vispargjas vides sastavdala. Pasliktinoties darba vides apstakliem,

pasliktinas nodarbinato veseliba, attistas arodslimibas un iesp&jami nelaimes gadijumi darba.

Sados gadijumos T sabiedribas dala — nodarbinatie — uzskatami par cietuiajiem neveseligaja

darba vidg. Ir batiski izprast faktorus, kas nosaka arodslimibu veidoSanos:

Kaitiga riska faktora Kkoncentracija darba vidé - daudziem darba vidé
sastopamajiem fizikalajiem, kimiskajiem un biologiskajiem riska faktoriem ir
noteiktas “pielaujamas vertibas”. Pienemts, ka riska faktors, kura vertiba ir zemaka par
noteikto, optimalos apstaklos nodarbinatajam nenodara veselibas kaitgjumu;
Ekspozicijas ilgums - lidzas noteiktajam ekspozicijas robezvértibam parasti pastav
atsauce uz noteiktu, ar normalu darba dienu un vid&jo aktivas darba dzives periodu
saistitu ekspozicijas laiku. Ta, pieméram, aroda ekspozicijas robezvertiba ir tada
kimisko vielu un kimisko produktu koncentracija darba vides gaisa, kas visa
nodarbinata dzives laika neizraisa saslimSanu un veselibas trauc€umus, kuri
konstat€jami ar musdienu izmekleSanas metodeém, ja attiecigas kimiskas vielas un
kimiskie produkti iedarbojas uz nodarbinato ne ilgak par astonam stundam darba diena
vai ne ilgak par 40 stundam nedgla;

Personu individualas ipasibas - aroda ekspozicijas robezvertiba un ekspozicijas laiks
dzives un socialie apstakli, ka arT fiziskas un garigas sp€jas;

Veselibas jedziena relativitate - veselibas definicijai jabiit saskana ar darba dzivi.
Darbs ir fenomens, kas atrodas pastaviga attistiba. Darba metodes un izmantotie
produkti kliist aizvien dazadaki un aizvien biezak mainas. Tapat mainas arT sabiedriba
valdosa koncepcija par veselibu un slimibu. Cilvéki nevar biit veseli, ja nepastav
priekSnoteikumi, kas viniem rada iesp&ju Istenot centienus, apmierinat vajadzibas un
mainit vidi vai uzveikt tas ietekmi. Savlaicigi jadoma par stradajosSo darba apstakliem
un darba vidi, lai maksimali attalinatu arodslimibas un nelaimes gadijumus darba;
Vairaku kaitigo faktoru vienlaiciga klatbiitne - jebkura kaitiga faktora iedarbiba

samazina organisma aizsardzibas sp€jas, tade] situacijas, kad darba vieta nodarbinatie
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tiek paklauti vairaku riska faktoru iedarbibai, noteiktas robezvertibas ir japarskata.
[20]

Ka biezak minétie un tipiskie arodslimibas izraisoSie riska faktori zinami smaga fiziska
slodze, troksnis, vibracija un puteklu iedarbiba, kimiskas vielas, joniz&joSais un nejonizgjosais
starojums, biologiskie riska faktori, tacu tipiskajam problémam talka nakusas ari jaunas, ar
arodslimibu rasanos saistitas problémas, piem&ram, stress darba, garas darba stundas, darbs pie
datora, ergonomiskas problémas un informacijas parpilniba. Nenoliedzami, ka minétas
problémas ir butiskas gan no darba dev€ja, gan no darbinieka skatupunkta, jo ilgstosa laika
posma minétas problémas un to kombinacija var radit nopietnu kait€§jumu gan darbinieka
veselibai, gan veikta darba kvalitatei. [45]

Ka arodslimibu c€lonus vai vismaz ietekmé&josus faktorus teju visos literatiiras avotos
nereti piemin jédzienus, kas ir saistiti ar ergonomikas principiem. Pieméram, tiek uzsverts, ka
veselibas traucgjumus darba rada ilgstoss darbs ar lielu piepiili, vienveidigs darbs, pieméroSanas
piespiedu pozam, noteiktu kustibu atkarto$ana un reti atpatas brizi. [18] Metodiska materiala 6.
nodala tiek apskatiti ergonomiskas darba vides veidoSanas aspekti.

Masas profesija ir atbildiga un stresa pilna profesija [54]. Masas strada sarezgita vidg,
mainiga darba grafikd un garas mainas, un ir paklautas dazadiem profesionaliem riskiem un
nelaimes gadijumiem [60; 66; 46]. Empiriskie p&tijumi ir paradijusi, ka masas cie$ no fiziskam
slimibam, garigiem trauc€umiem un emocionala izstkuma vairak neka citi veselibas apriipes
specialisti vispargja populacija [58; 48]. Tiesi balsta un kustibu aparata slimibas ir butiskas
arodveselibas problémas masu vidd, nemot véra darba apstaklus un uzdevumus, kas saistiti ar
fizisku piepiili un atkartotam kustibam [55; 68]. P&tijumi no vairakam valstim, tostarp Brazilijas
un [taljjas, Igaunijas, Ugandas, Nigerijas un Amerikas Savienotajam Valstim, ir zinojusi par
ikgad@ju ar darbu saistitu balsta un kustibu aparata traucgjumu izplatibu masu starpa. Citi
atkartoti veselibas apstakli Sai profesijai ir adas slimibas, tostarp ekze€ma, alergija un sénisu
infekcijas, dazadu kimisku vielu (pieméram, formaldehida un etiléna oksida), biologisku
(pieméram, sénisu, virusu un bakteriju) iedarbibas del un fiziska bistamiba (pieméram, radiacija
un gaisa kondicion&s$ana). [51] Citi petjjumi norada, ka masam ir palielinats sirds un asinsvadu
slimibu risks darba mainu un stresa raditu darba apstaklu del [57]. Petjjuma, kas veikts Kanadas
slimnicas, Rids (Reed) un lidzautori atklaja, ka masu vida ir liela dazadu sirds un asinsvadu
slimibu riska faktoru izplatiba, tostarp objektivi tika izmérita aptaukoSanas/liekais svars,
hipertensija un augsts holesterina [imenis, ka ar1 paSas masas zinoja par sliktu garigo veselibu,
smékeSanu un diab&tu [68]. Citas biezi zinotas veselibas problémas $aja populacija ir garigas
veselibas problémas, tostarp trauksme, stress, depresija, miega trauc€jumi un emocionals
izstkums [51].
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5.4. Fiziskas, psihologiskas un emocionalas veselibas
uzturésana

Ar jédzienu “darba slodze” saprot fizisko un psihisko prasibu kopumu, kas tiek pieprasits
no cilveéka darba dienas laika. Darba slodzi ir butiski nemt véra, jo jédziens iet roku roka ar
nogurumu, kas savukart ir parlieku lielas darba slodzes vai nepiecieSamas atpiitas truikuma
rezultats. Ka parlieku lielas darba slodzes izraisita noguruma sekas ir nelaimes gadijumu vai
klidu riska pieaugums, ka ar1 darba sp€u un veicama darba kvalitates zudums. Ja darba
uzdevuma izpildiSana paredz palielinatu fizisko slodzi, tad biitu nepiecieSams pieverst
uzmanibu attiecigiem aspektiem — katra nodarbinata fiziskajam sp&jam atkariba no vecuma,
dzimuma, veselibas stavokla un citiem raditajiem, ka arT darba nodarbinatam jabiit atbilstoSam
muskulu grupam, censoties nenoslogot tikai vienu atsevisku muskuli vai vajako muskulu grupu,
ka piemeéru var minét smagumu cel$anu ka darba uzdevumu, kura izpild€ nepiecieSams atbalsts
kaju un muguras muskulos. [18] Ieprieks ming&tais lauj secinat, ka biezakas arodpatologijas ir
saistTtas ar balsta un kustibu sist€mas traucgjumiem. Masu darba 1pasi biitu jaseko I1dzi balsta-
kustibu aparata pareizai noslodzei, piem&ram, ka tiek celts un parvietots pacients. Biezak masas
saskaras ar tadam veselibas problémam ka artrozes, disku triices. [37]

Izplatitakie darba uzdevumi, kas uzskatami par riska faktoru saistiba ar darba slodzi, ir
sekojosi — fiziska piepile, smagumu parvietoSana, kermena stavoklis darba veikSanas laika,
nepiecieSamais uzmanibas ITmenis. Mingétie riska faktori atstaj iespaidu ne tikai uz fizisko darba
slodzi, bet arT uz garigo slodzi, par kuru nereti tiek aizmirsts. Gariga slodze ir defingjama ka
gariga piepiile, kas jaizmanto konkréta rezultata sasniegSanai. Biitiski uzsvert, ka jebkur§ darbs
balstas uz procesu, kas sastav no 3 posmiem — informacijas uztveres, informacijas apstrades un
lémuma pienemsSanas. No iepriek§ minéta izriet, ka biitiba jebkura fiziska darba uzdevuma
izpildiSana tiek veikta ar1 gariga piepile, lai kvalitativi spétu apstradat sanemto informaciju,
kas lautu pildit darba veicamo uzdevumu. Ari garigas slodzes novértéSanai ir véra nemami
faktori, pieméram, apstradajamas informacijas apjoms un tas sarezgitibas pakape, ka ar1 laika
faktors. No minétajiem faktoriem 1pasi biitu jaizce] tiesi laiks, jo tam ir divéjada nozime.
Pieméram, jaizverte gan laika daudzums, kas vajadzigs reag€Sanai, gan laika daudzums, kura
nepiecieSams koncentrét uzmanibu. [18] Atgriezoties pie iepriek§ minéta par darba slodzi un
parslodzi, butiski uzsvert, ka parslodze darba var biit riska faktors nervu, elpoSanas, asinsrites,
endokrinas un gremosSanas slimibu attistibai, var mazinat imunsistémas aktivitati, izraisit
dazadu arodslimibu attistibu. [9] Riska faktori ne vienmér ir tikai mehaniskie, kimiskie vai
fizikalie, kas ir vieglak nosakami, bet ar psihologiskie un emocionalie (nakts darbs, stress,

saspringts darba grafiks, saspringtas attiecibas ar kolégiem, ar tieSajiem vaditajiem), un ar Sie
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faktori janem véra, jo tie tikpat ietekmé veselibu un darba procesu. Seit ir jamin termins
“izdeg8anas sindroms”. Termins “burn out” (latviski “pardegt”, “izdegt”) apzimé stavokli, kas
ir loti I1dzigs stresam, ko piedzivo nodarbinatie, $aja gadijuma veselibas apriipes personals, kas
strada saskarsmé ar citiem cilvékiem. IzSkir tris izdegSanas sindroma stadijas: emocionals
izstkums - galvena profesionalas izdegSanas sastavdala, kuru raksturo emocionala parslodze,
tukSuma izjiita, personigo emocionalo resursu izsikums, to raksturo nogurums, novajinasanas
un energijas zudums, paradas pirmie depresijas simptomi; depersonalizacija, kas raksturojas ar
bezjiitigu, vesu, cinisku atticksmi pret citiem cilvékiem (pacientiem, kolégiem, vadibu),
nepielaujot kompromisus sava darba, kontakteSanas kliist bezpersoniska un formala; reducéti
personigie panakumi - paradas ka darba kompetences izjiitas pazeminasanas, neapmierinatiba
ar sevi, negativa sevis uztversana no profesionala viedokla. IzdegSanas sindroma veidoSanos
veicina $adi faktori: faktori, kuri saistiti ar cilvéka personibu (zema paSciena un pasvertgjums,
darbaholisms, autoritarisms un neelastiba, iekS$€ja sacensibas nepiecieSamiba, izteikta
agresivitate, nepacietiba, uzmanibas trilkums pret pasa vajadzibam un v€lmém, tieksme
kontrol&t) un faktori, kuri saistiti ar darba apstakliem (problémas saskarsmgé ar kolégiem, kolégu
atbalsta triikums ikdienas darba, problémas saskarsmé ar tieSo vaditaju un darba devéju, darbs
mainas, laika trukums). Darba dev&jam ir laikus japamana psihoemocionala parslodze un
japalidz darbiniekiem risinat $adas situacijas. [27] No izdegSanas sindroma ir iesp&jams
izvairities un sevi pasargat, tadel svarigi ir apzinaties iesp&jamos draudus un iemacities
pariipéties par sevi, biit elastigakam un it visa censties meklét Iidzsvaru. NepiecieSamie
pasakumi stresa un izdegSanas sindroma draudu mazinaSanai:

* darba uzdevumu saméroSana ar darbinieka sp&jam;

* optimala darba un atpiitas laika planoSana;

* piemérotu darba un atpiitas telpu iekartoSana;

* skaidru darba uzdevumu formuléSana darbiniekam,;

» vadibas dialogs ar darbiniekiem;

* darbinieku apmaciba. [21]
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6. ERGONOMISKAS DARBA VIDES VEIDOSANA,
DARBA TRAUMU NOVERSANAS IESPEJAS

6.1. Ergonomijas principi masas darba

Ergonomika ir multidisciplinara zinatnes nozare, kas pétt ikvienu ar cilveéku saistitu
aktivitati, ta ir bitisks elements arodmedicind ar mérki veicinat veselibu, kapinat darba
razigumu un nodro$inat labklajibu ikvienam darbiniekam. Ergonomika balstas uz cilveka
anatomiju, fiziologiju un psihologiju, un vérte cilvéka attiecibas ar darbu. [16]

Varda “ergonomika” izcelsme no grieku valodas ir §ada: ergon — (cilveka) darbs un speks,
nomos — likums vai noteikumi. Ergonomikas zinatne ietver filozofisku pieeju cilvéekam darba,
izvert&jot cilvéka un darba attiecibas, attiecibas ar tehnologijam, darba vidi, darba kvalitati. [ 15]
Ergonomikas uzdevums ir darba procesa un darba vides piem@rosana cilvéka psihiskajam un
fiziskajam iesp&jam, lai nodrosinatu efektivu darbu, kas neizraisa draudus cilvéka veselibai un
kuru var viegli izpildit.

Tradicionali ergonomika tiek iedalita 3 dalas — slodzes, kognitiva un organizatoriska
ergonomika. Slodzes ergonomika koncentr&jas uz fiziskas slodzes ietekmi uz sirds un asinsvadu
sistému, muskulu, skeleta un saistaudu, ka ar1 redzes un balss saiSu noslodzi. Savukart kognittva
ergonomika sava biitiba vairak koncentrgjas uz psihiskam jeb mentalam emocionalam noriseém
organisma, veicot darba pienakumus, stradijot ar iekartam un vadot darba procesus.
Organizatoriska ergonomika ir balstita uz jaunu tehnologiju ievie$anu un eso$o uzlaboSanu, ka
ari darba dizainu un darba organizé$anu. Organizatoriskai ergonomikai ir papildu veidi —
mikroergonomika un makroergonomika. Mikroergonomikas Iiment tiek analiz&ta mijiedarbiba
cilveéks - masina, cilvéks - tehnologija, cilvéks - darbariks, tacu makroergonomika balstas uz
atbilstoSas darba vides radiSanu, lai motivetu cilvékus Iidzdalibai un labakai uzn€mumu resursu
izmanto$anai, kas tadéjadi celtu kopgjas sisteémas efektivitati, uzticamibu un pieejamibu. [15]

No ergonomikas definicijam var secinat, ka efektivs darbs nozime ari darbu bez kladam.
Cilveka faktoru zinatne izmanto zinasanas no daudzam disciplinam, pieméram, anatomijas,
fiziologijas, fizikas un biomehanikas, lai izprastu cilvéka sniegumu jeb darba izpildijumu
dazados apstaklos, situacijas, vide, parverSot §is zinasanas rikos, produktos vai sist€émas, kas
veicina cilvéka uzdevuma izpildi un aizsarga cilvéka veselibu un drosibu. [34]

Cilveka faktoru eksperti izmanto uz pieradijumiem balstitas vadlinijas un principus, lai
dizainétu veidus (procesus), ka drosi un efektivi, pieméram, ordinét zales, parvest pacientu
(tostarp nododot informaciju) uz citu struktiirvienibu vai arstniecibas posmu, no operaciju zales
uz intensivo terapiju, ka radit droSas elektroniskas zalu ordinéSanas programmas, ka dizainét

mediciniskas ierices — infuzijas pumpjus, kirurgiskos instrumentus, pacientu gultas, darba
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vietas (piem&ram, operaciju zales) iekartojumu, domajot ari par pareizu apgaismojumu u. C.
fiziskiem parametriem, u. tml. Jo vienkarSakas un cilvékam draudzigakas tiks izveidotas §is

sistémas, produkti un procesi, jo mazaka bis iesp&ja kludities un lielaka drosiba. [34]

6.2. Ergonomiskas darba vides veidosana

Ergonomika ir zinatne, kas nodarbojas ar tadu darba, darba vietas un personisko Ipasibu
pielagoSanu, kuras rezultata darbinieks var efektivi un drosi pildit savus pienakumus. Ta nem
vera ar1 darbinieka sp€jas attieciba uz darba fiziskam prasibam (piemé&ram, spriedze, izturiba,
veikliba, elastigums, spgja ilglaicigi nemainit pozas un pozicijas, redzes un dzirdes asums) un
ka darbinieks kontrol€ garigo un emocionalo stavokli attieciba uz darba noteikumiem un darba
laika organizaciju (pieméram, darba grafiki, darba slodzes, mainas, ar darbu saistits stress).
Ideala gadijuma pielagosanas videi, iekartam, darbarikiem, ko izmanto darbinieks, padara
darbinieku par sp&jigu veikt darbu bez riska sev paSam, saviem kolégiem un apkartgjiem
cilvekiem. Dazreiz ir nepiecieSams paaugstinat darbinieku pielagoSanos darbam, pieméram,
izmantojot specialas apmacibas un individualos aizsarglidzeklus. [19]

Labu darba vietu var raksturot ka drosu, veseligu, pielagojamu katram nodarbinatajam
individuali, piem&rotu dazada rakstura darbu veikSanai un ar iesp&u veidot labus darba
ieradumus, savukart ergonomiski pareizu darba vietu raksturo iesp&ja veikt konstruktivas
parmainas, nepaaugstinats nelaimes gadijumu risks un citi raditaji, piemeéram, darba vietas
planojums, kas lauj darbiniekam brivi kustties atbilstosi darba raksturam [9].

Ergonomikas prasibu ieveéroSana attieciba uz nodarbinamo droSibas un veselibas
aizsardzibu tiek noteikta ar meérki sameérot slodzi un kustibas, kas nepiecieSamas darba
veikSanai, no ka izriet, ka darbs ir paveicams ar mazaku kustibu skaitu, kas Iidz ar to samazina
iesp€ju attistities nogurumam un panak augstaku razigumu péc iespgjas 1saka laika posma.
Principa par ertu darba vietu var uzskatit darba vietu, kura nodarbinatais var veikt darbu,
neatrodoties piespiedu poza, un var aizsniegt visus nepiecieSamos materialus un instrumentus
bez darba pamatpozas mainiSanas. Nenoliedzami nozimigs ir fiziskais telpas iekartojums, kas
sevl ietver mébelu izvietojumu, darba aprikojumu un visu, kas ietekmé nodarbinata darba pozu
un instrumentu izvietojuma €rtumu. Darba vietas iekartojumu ietekmé paris nozimigi faktori,
kam biitu japieverS uzmaniba. Viens no faktoriem ir darba uzdevuma precizitate, kas paredz,
ka, jo precizaks darbs, jo vairak piemérotai darba vietai jabiit konkrétam darbiniekam un vina
antropometriskajiem raditajiem, ka papildus faktorus darba vietas iekartoSana var minét darba
veikSanas ilgumu un citus darba vides parametrus, pieméram, troksnis, apgaismojums un

mikroklimats. [9]
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Masas, veicot savus darba pienakumus, ilgstosi ir spiestas atrasties piespiedu darba pozas:
s€dus, stavus, noliecoties, ilgstoss redzes sasprindzinajums. Planojot un iekartojot darba vietas,
nepiecieSams maksimali nemt véra katra darbinieka individualas vajadzibas. Ipasi svarigi to
nemt vera iekartojot operaciju zales, izmeklgjumu kabinetus, laboratorijas, intensivas palatas.
Liela loma ergonomisko risku samazinasana ir darba organizacijai. Darbiniekiem, kas ilgstosi
atrodas piespiedu darba pozas ik p&c 2 stundam nepiecieSamas atpiitas pauzes. V€lama biitu
darba veida maina, piem&ram, no s€dosa uz stavosu vai dinamisku. NepiecieSams izstradat

atbilstosus atslodzes vingrojumus un izskaidrot darbiniekiem to nepiecieSamibu.

6.3. Nelaimes gadijumu profilakse

Nelaimes gadijums darba ir darba vieta vienas darba dienas vai mainas laika noticis
arkartéjs notikums, péc kura personai raduSies veselibas trauc€jumi vai pastav veselibas
traucjumu iestasanas varbiitiba (infic€Sanas risks), vai iestajusies iesaistitds personas nave.
SaslimSana ar infekcijas slimibu uzskatama par nelaimes gadijumu darba tikai tad, ja $ada
saslim$ana ir saistita ar konkreti identific€jamu arkart&ju notikumu darba veikSanas laika un Sis
notikums ir tieSa c€lonsakariba ar nodarbinata saslim$anu. [30] Lai noveérstu nelaimes
gadijumus darba, aktivitates ir javeic katram darbiniekam — no uznémuma vaditaja lidz katram
nodarbinatajam. Atskirigi ir veicamie darbi — par drosu darba vietu izveidoSanu ir atbildigs
darba devgjs, par darbinieku apmacibu — vinu tieSie vaditaji, bet noteikto darba aizsardzibas
prasibu, tiribas un kartibas ievéroSanu darba vietas — pasi nodarbinatie. [41]

Nelaimes gadijumu c€lonus var iedalit divas grupas — tieSie jeb izraisoSie c€loni un
netiesie jeb veicinoSie c€loni (faktori). Pie tieSajiem c€loniem tiek pieskaitita bistama riciba un
darba apstakli. Bistama riciba ir individualo aizsardzibas lidzeklu nelietosana (sejas maskas,
vienreizgjie cimdi, priekSauti, aizsargbrilles), riskantas darba veikSanas metodes (sagatavojot
dezinfekcijas skidumu, koncentraciju noteikt “uz aci”’), darbs ar nepiemérotiem, bojatiem darba
rikiem (bojats ratinkrésls, mediciniskais stativs), riskanta parvietoSanas (skrieSana, kapSana,
demontgéSana, nekartiba telpa, netiriba darba vieta (izmantojami dezinfekcijas lidzekli un veidi
atbilsto$i dezinfic€jamai virsmai), aprikojuma, darbariku vai iekartu defekti, nepieméerots darba
apgerbs un individualie aizsardzibas lidzekli (neérts darba apgerbs, nav nodrosinati konkrétam
darbam nepiecieSami aizsardzibas Iidzekli, piem&ram, citostatisko medikamentu SkaidiSanai
cimdi, kas pasarga no So lidzeklu ietekmes), nepietickams apgaismojums (pacientu palatas ir
jabut griestu apgaismojumam), darba aizsardzibas instrukciju trikumi, iek$€jas kartibas un
darba aizsardzibas instrukciju neiev€roSana, darba aizsardzibas sistémas neplanoSana,

pastavoSo darba vides risku nenovéroSana, droSibas ieri€u nenodrosinasana, apzinas trikums
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par darba aizsardzibu, darbu koordinacijas trikums, paléninats reakcijas atrums, neuzmaniba,
darbinieka psihologiskais stavoklis (darbs 24 stundu garuma). Pie nelaimes gadijumu un
traumatismu veicinosajiem jeb netieSajiem faktoriem tiek min&ta nepietiekama darba vides
iekseja uzraudziba, ka ari darbinieka atticksme pret darba aizsardzibas jautajumiem un
veselibas stavoklis. [41]

Salidzinajuma ar citam nozarém, veselibas un socialas apripes nozar¢ tiek registréts
ieverojami lielaks skaits nelaimes gadijumu. Ka biezakais risks nelaimes gadijumam masas
darba vidg ir savainoSanas ar asiem prickSmetiem. Augsts risks ir sadur$anas ar inficétiem asiem
priekSmetiem un ieric€m. Biezakie ir gadijumi, kuros ir iesp&ja infic€ties ar hepatita B un C
virusu, HIV/AIDS. Lai mazinatu $0s riska faktorus, tiek rekomendéts darba izmantot adatas,
skalpelus, Slirces, periféro vénu katetrus ar dro$ibas mehanismu un bezadatu savienojumus
intravenozajas sistemas, lai fiziski nebiitu iespgjama savainosanas, seviski péc So priekSmetu
izmantoSanas un saskares ar potenciali inficétu pacientu biologisko materialu. Rekomendgjama
ir drosu darba panémienu ieviesana (pieméram, adatu savakSanas konteineru nodroSinasana
tiesa proceduru veikSanas tuvuma, lai tie biitu erti pieejami), ka ar1 aizliegums uzlikt adatam
aizsargvacinus. Talak ir aprakstita ieteicama riciba p&c nelaimes gadijuma darba, kur konstatéts
infic€Sanas risks (saduroties):

1. Veikt pirmreizgjo briices apstradi sava strukttrvieniba;

2. Informét tieSo vaditaju par notikuso nelaimes gadijumu darba;

3. Nonemt analizes pacientam — 2 stobrinus bez antikoagulanta, ar kura materialu

notikusi saskare (ja zinams un iesp&jams);

4. Aizpildit paskaidrojumu 2 eksemplaros;

5. Vienu paskaidrojuma eksemplaru iesniegt tieSajam vaditajam, otru — nemt lidzi uz
Neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas kliniku (NMPUK) un/vai Latvijas
Infektologijas centru (LIC);

6. Versties NMPUK/sava struktiirvieniba pie dezurgjosa arsta p&c veidlapas Nr. 027/u;

7. 24 stundu laika péc nelaimes gadijuma darba pieteikt viziti LIC vai arpus darba laika
NMPUK;

8. Doties uz LIC (9.00-16.00)/ arpus darba laika uz NMPUK nodot analizes, lidzi nemot
1 paskaidrojuma eksemplaru, 2 stobrinus ar pacienta asinim un veidlapu Nr. 027/u;

9. Sanemt darba aizsardzibas dala vienu akta par nelaimes gadijjumu darba eksemplaru;

10. Iesniegt aktu par nelaimes gadijumu Valsts socialaja apdroSinasanas agentiira.

Vel viens risks nelaimes gadijumam un traumas giisanai masas darba vide ir iesp&jama
slidésana, paklupSana un pakriSana. Parasti tas saistits ar slapjam vai mitram un bojatam gridam

vai kapném un nevieta novietotiem priekSmetiem, ka arf tas ir saistits ar pacientu transportéSanu
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un nepietickamu apgaismojumu. Vedot pacientus arpus slimnicas, nelaimes gadijumi biezak

saistiti ar paslidésanu uz slidenam ietvém. Biezi slidéSanas un paklupSanas risku paaugstina

darbam nepiem@&rotu apavu né€sasana, piem&ram, apavi ar val€ju un/vai nestabilu papedi utt. V&l

par iemeslu var biit nevieta novietoti un nesakartoti kabeli un vadi (iekartu elektribas vadi,

diagnostikas iekartu kabeli, iekartu monitoru, printeru un telefonu vadi u. c.). Lai izvairitos no

nelaimes gadijumiem nepiecieSams:

pareiza gridas segumu izvéle un kopSana, bridindjuma zimju izvietoSana pé&c
uzkops$anas veikSanas, kamér gridas virsma ir mitra,

dazadu bistamo vietu apzimé&sana ar signalkrasojumu (dzelteni melnam vai sarkani
baltam svitram),

paklupSanas risku var radit nevieta atstati priekSmeti: pacientu ratini, gultas vai citas
iekartas,

kartibas uzturéSana apkartgja vidé t.sk. vadu un kabelu pardomata novietoSana,
iekartu, pacientu parvadasanas ratinu u. tml. prieckSmetu novietoSana tam speciali
paredzetas un apzimetas vietas,

darba dev&jam butu janodrosina apavi visam darba situacijam, kuras ir noteikts Tpass
risks, pieméram, veicot transporté$anas darbibas, operaciju zalé vai tiriSanas joma.

[40]

Parasti masu valkatos apavus neuzskata par individualajiem aizsardzibas lidzekliem,

tomér tapat ka visiem individualas aizsardzibas/aizsargajoSiem/profesionala pielietojuma

apaviem tiem jaatbilst noteiktam prasibam, lai izvairitos no slidéSanas, klupSanas vai kriSanas

raditiem nelaimes gadijumiem un nodroSinatu droSu un mugurai nekaitigu stradaSanu. Talak

aprakstiti kritériji, kas mazina ar apavu nésasanu saistito nelaimes gadijumu risku:

Izturibai pret slidéSanu ir svarigs gan zoles protektora raksts, gan zoles materials;
Parasti mikstaka zole un smalks protektora raksts ir labi piemérots piesarnojumam ar
Skidrumiem un iekStelpam. Rupjaks raksts ir labak piemerots arpus telpam;

[zturibas pret slidéSanu 1pasibas valkajot var mainities, daZas zoles var pasliktinaties
11dz ar nodilumu jo 1pasi, ja nodilst rievojums;

Kurpe ar slegtu purngalu aizsarga pédas priekS€jo dalu no traumam,;

Kurpe ar slegtu pap&di un stingru pap&Zza kapi nodro$ina augstu stabilitati. Papéza kape
aizsarga gan papédi, gan cipslas, saites un locitavas. Stingras papéZza turéSanas dé] ta
sniedz pédai lateralu atbalstu. Polstergjums novers visu pédas apdraudéto dalu, tadu
ka Ahileja cipslas, savainoSanu;

Kurpes platumam jabiit pielagojamam p&dai. Tomér kurpei ciesi japiegul pedai, lai

péda taja biitu stabila;
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* Anatomiski izveidota iekSzole atbalsta pédas velvi un tadgjadi absorbé triecienus/
sitienus;

* Triecienus absorbgjosa sist€ma samazina sitienu iedarbibu, atvieglojot locitavu un
mugurkaula slodzi;

+ Kurpém biitu jabiit ar zemu papedi: papedis, kura augstums neparsniedz 2 cm, pozitivi
ietekm@ kermena statiku (staju un Iidzsvaru);

» Kurpju kontaktvirsmam jabiit péc iesp&jas lielakam;

* Kurpju materialam butu jabut Gdensnecaurlaidigam, izturigam un viegli tiramam.
Elpojosi materiali, ada vai citi materiali, uzsiic p€das mitrumu un to izvada ara. No
elpojosa auduma izgatavotu zeku (pieméram, mikroskiedras vai vilnas) valkasanai ir
mitruma izvadiSanu pastiprinosa iedarbiba. [10]

P&c biitibas visi darba notikusie nelaimes gadijumi ir jaizmekIg, lai:

* noskaidrotu un turpmak noverstu nelaimes gadijuma c€lonus;

* bitu iespgjams macities no pielautajam klidam, jo dala nelaimes gadijumu notiek
nepareizi pienemtu lémumu dél;

* noskaidrotu nelaimes gadijuma apstaklus;

* dokumentali noformétu notikuSo nelaimes gadijjumu un nodroS§inatu nodarbinatajiem
vai nodarbinata naves gadijuma — vina apgadiba esoSajam personam un mantiniekiem

iesp&jas sanemt socialas garantijas. [41]

6.4. DroSas pacientu parvietoSanas metodes

Dazadu smagumu parvieto$ana ietilpst masas darba specifika. Masas darba ietilpst ar
pacientu parvieto$ana veicot, pieméram, pacelSanu, parcelSanu un pozas mainu. Pacientu
parvietoSana var izsaukt balsta un kustibu aparata arodslimibas, kas ir nopietna probléma
apriipes veicgjiem, 1pasi masam un to paligiem. Visbiezakie traucgjumi ir muguras traumas un
plecu sastiepumi. Pieradits, ka masas profesija ir viena no tam, kam ir vislielakais darba izraisitu
muguras lejasdalas sapju risks. Ipasi nozimigs $is riska faktors ir masam, kuras ikdiena veic
guloSu pacientu un pacientu ar kustibu ierobezojumiem apriipi. Pieméram, nodala, kura lielaka
dala ir §adi pacienti, fiziska parslodze iesp&jama praktiski visiem darbiniekiem. Tas nozimé, ka
nekavgjoties nepiecieSami konstruktivi risinajumi un organizatoriski riska samazinaSanas
pasakumi, kas pilnveido darba aprikojumu. Ne visas veselibas apriipes iestades ir pilniba
nodro$inatas ar nepiecieSamajiem paliglidzekliem, kas atvieglotu pacientu celSanu un
parvietoSanu. Daudzviet esoSie ir novecojusi. Darba devéji to visbiezak izskaidro ar lidzeklu
trukumu. Tacu netiek izmantotas ar1 vienkarSas un efektivas paligierices, kas neprasa lielus

lidzeklus, bet ievérojami atvieglotu darbu. Dala vainas jauznemas ar1 paSiem darbiniekiem, kas
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ne vienmer izmanto vinu riciba esoSos paliglidzeklus, pieméram, slidpalagus, funkcionalo gultu
piedavatas iespgjas.

Pirms parvietoSanas jaizvert€ pacienta sp&ja sadarboties, apzinas stavoklis, pacienta
garums un svars, ka arT pieejamie resursi, kas var palidzet konkrétaja situacija. Parvietojot
pacientu no vienas virsmas uz otru, vispirms jaizverte iesp&jas stradat komanda vai kadu
pasaukt paliga. Virsmam, no kuras un uz kuru parvieto, jabut viena augstuma un nofiksétam.
Ja nepiecieSams, pacientu vispirms parvieto uz virsmas malu un p&c tam uz vidusdalu.
ParvietoSanas procesa apriipes personalam mugura jatur taisni, noliekSanos veic nevis saliecot
muguru, bet giizas locitavas. Pirms jebkada veida parvietoSanas veikSanas apriipétajam paSam
janovietojas péc iesp&jas tuvak pacientam. [24]

Ja tiek veikta pacienta parvietosana uz sédratiem, tad gultas un sédratu augstumiem jabut
pec iespgjas vienada augstuma. Janoskaidro, vai paciets pats spes iesaistities parvietoSanas
procesa. Javienojas ar pacientu, ka péc signala pacients tiks piecelts un vienlaikus notiks
rotgjosa kustiba ar kajam. Ja pacients grib turéties, tad to drikst darit pie elkona, nevis ap
apripes personala kaklu. Apripes personalam kustibas javeic, izmantojot saliektus celus.
Celsana ir javeic ar kaju speku, bet muguru turot taisni. Ja ir iesp&ams, tad ir jaizmanto
mehaniskie paliglidzekli — pacientu pacglajs, stien iekarts trisstiiris, roku balsti, sliddélis. [24]

Sekmigai risku parvaldiSanai, tie vispirms ir jaatpazist. Literattira tiek aprakstiti Sadi
pacientu parvietosanas riski:

* pacients nav &rts celSanai, var biit liels svars, dezorient&ts un nesp&jigs sadarboties vai
pat pretojas parvietoSanai. Pacientam var bt briices, drenas vai lielas sapes un vins
var veikt nekontrol&tas kustibas celSanas bridr;

* augsts risks ir smagumu celSana izstieptas rokas. Tas rodas situacijas, kuras nav
iesp&jams pacientam nostaties blakus vai ta tuvuma. Riska mazinaSana/novérSana ir
péc iespégjas blakus nostaties pacientam pirms celSanas;

* papildu slodzi rada, ja pacients ir japarvieto saliecoties vai griezoties;

* nepieméroti parvietoSanas attalumi vai virsmas — Virsmas, pa kuram tiek parvietots
pacients, nav viena Itment;

* jastrada atra darba tempa, situacija, kad pacienta dziviba ir kritiska stavokli, darbinieki
izjut lielu emocionalo stresu;

* apripes personalam nav piem@rots apgérbs vai apavi smagumu celSanai,
parvietoSanai;

* apriipes personals nav pietiekami apmacits par pacientu parvietoSanu.
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Darba, atpazistot un atceroties parvietoSanas riskus, iemacoties pareizi veikt pacientu
parvietosanu, iesp&jams izvairities no balsta un kustibu organu sistémas bojajumiem, sape€m un

slimoSanas. [24]
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