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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir pilnveidot veselibas apriipes profesionalu - masu, masas
paligu un funkcionalo specialistu zinasanas ergonomija, iegut padzilinatu izpratni par
ergonomijas principiem kopuma un to nozimi onkologijas pacientu aprip€, nemot véra
slimibas un arstésanas ietekmi uz pacientu un pacienta dzives kvalitati, ka ar aprapes procesa
iesaistito profesionalu darba vides ipatnibas onkologijas joma.

Macibu materiala tiek sniegta vispar§ja informacija par ergonomijas jédzienu,
ergonomikas veidiem un ergonomijas jédziena izpratni veselibas apriip€, onkologijas pacienta
apriipes TIpatnibam saistiba ar dzives kvalitates nodroSinasanu arstniecibas procesa,
ergonomiju un pacienta labsajitu ietekmé&joSiem faktoriem, un ergonomiskas vides dizainu
pacienta drosibas aspekta.

Metodiskais materials ietver informaciju par veselibas apriipes personala profesionalo
darbibu ietekmgjosiem ergonomiskiem faktoriem, biezak sastopamajiem darba vides riskiem
onkologijas pacientu apriipé, to mazinaSanas iesp&jam praksé un visparigus jautajumus par
pacientu parvietoSanas pamatprincipiem un parvietoSanas riskiem pacientu apriipe.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZza.

Darba autores I. Laze, G. Amara un A. Kurklete.
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IEVADS

Veselibas apriipes sist€ma tiek reforméta daudzas valstis, diskut&jot, ka uzlabot un
nodroSinat iedzivotaju vairakumam augstas kvalitates veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibu. Tick ieviestas un izmantotas arvien sarezgitakas medicinas tehnologijas, Iidz ar to
aktualaki klust darba drosibas un darba aizsardzibas jautajumi, tai skaita, jautajums par
ergonomijas principu ievérosanu [28]. Ikviens veselibas apriipes profesionalis grib bt dross,
ka vina veselibai netiks nodarits kaitgjums un tikpat svarigi biit parliecinatam par pacienta
drosibu, kas ir viens no centralajiem aspektiem veselibas apriipes kvalitates nodrosinasana.

Veselibas apriipe ir viena no sarezgitakajam un komplicétakajam nozarém, kas saistita
ar vairakiem specifiskiem riskiem un ierobezotam to novérsanas iesp&jam. Ka biitiskakie riska
faktori veselibas apriipé tiek uzskatiti: biologiskie un kimiskie agenti, fiziskie faktori,
ergonomiskie riski, psihoemocionalie riski un darba organizacijas riski [7; 17; 21].

Svarigs instruments darba vides pilnveido$ana ir ergonomija, tai piemtit liels potencials
nodarbinato dzives kvalitates uzlabosana un labklajibas nodroSinasana. Ergonomijas
integracija darba videé uzlabo darbinieku veselibu, droSibu un labklajibu, ka ar1 pakalpojuma
un produkta kvalitati un razibu [24; 25].

Ergonomija veselibas apriipé var veicinat arstéSanas un apripes planoSanu, kvalitativu
pakalpojumu ievieSanu, nodroSinot efektivu komandas darbu, un wuzlabojot lietojamas
medicinas tehnologijas, ietverot informacijas tehnologijas, ko sava praksé izmanto veselibas
aprupes profesionali un pacients [28]. Veselibas apriipé stradajosie paklauti dazadiem fiziska
rakstura apdraud€jumiem, lai veiktu kvalitativu pacientu arstéSanas un apriipes procesu.

Bitiska ir ergonomiskas apzinas radiSana, izpratne par ergonomikas pamatprincipiem
un to nozimi veselibas veicinasana, darbinieku motivacija biit atbildigam par savu veselibu.
Veselibas apriipes profesionali ir priviligétaka stavokli attieciba uz izpratni par darba vides
riska faktoru ietekmi uz cilvéka veselibu.

Dazkart ergonomijas ievérosana notiek, balstoties uz ikviena personigo pieredzi, tadel ir
nepiecieSams sistematiski papildinat zinaSanas ergonomija un prasmes ergonomikas
pamatprincipu apgiiSana. leverojot ergonomikas principus, darbiniekiem ir iesp&jams ietekméet
savu veselibu, mazinat arodslimibu un traumu skaitu, nodro§inat pacientam droSu un
komfortablu arstéSanas un apriipes procesu [36].

Ergonomijas principu pielietojums onkologijas pacientu apriipé saistits ar laundabigas
slimibas un arsteéSanas procesa ietekmi uz pacientu un veselibas apriipes profesionalu darba
apstaklu un darba vides Ipatnibam, ka arT ar psihologisko spriedzi $aja veselibas apriipes joma.
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1. ERGONOMIJA

1.1. Ergonomijas jedziens

Ergonomija ir saistita ar izpratni par mijiedarbibu starp cilvékiem un citiem sist€mas:
cilvéks-masina-vide elementiem un iesp&ju harmonizé€t lietas, kas mijiedarbojas ar cilvékiem,
nemot vera cilvéku vajadzibas, sp&jas un ierobezojumus [10; 31].

Termins “ergonomika” atvasinats no grieku valodas un tas nozimé&: ergon — darbs,
nomos — likumi [6; 31].

Starptautiskas Ergonomikas asociacijas (IEA) padome ir pienémusi ergonomijas
definiciju: “Ergonomija (cilvéka faktori) ir zinatnes disciplina, kas saistita ar interaktivu
izpratni par mijiedarbibu starp cilvékiem un citiem sistémas elementiem, un profesiju, kas
pieme€ro teoriju, principus, datus un metodes, lai optimizétu cilvéku labklajibu, un vispargjo
sisttmas darbibu” [31]. Sistéma attiecinama uz fiziskiem, kognitiviem un organizatoriskiem
artefaktiem, ar ko cilvéks mijiedarbojas. Sist€éma var bit: tehnologijas vai ierices, personas,
komanda vai organizacija, riciba, politika vai vadlinijas, fiziska vide. Pamata ir mijiedarbiba
starp cilvéku un sistému [28].

Apzimé&jot cilvéka un sistémas mijiedarbibu, Eiropas valstis parsvara tiek lietots
jédziens “ergonomika”, savukart Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) — “cilvéka faktori”.
Kaut ar1 terminiem “ergonomika” un “cilvéka faktori” ir atSkiriga izcelsme (Eiropa —
“ergonomika” attiecas uz darba likumiem vai to, ka darba apstakli ietekme cilvekus; ASV
jédziens “cilveéka faktori” sakotngji tika lietots koncentrgjoties uz lietotajs — sisteéma
savstarpgjo saistibu), Sodien Sie divi jédzieni tiek lietoti ka savstarpgji aizstajami ar vienadu
nozimi [33].

Ergonomijas (ergonomikas) definicijas formulgjumi un skaidrojumi ir dazadi, saistiba ar
veiktajiem pétijjumiem, ergonomijas principu analizi atskirigas nozarés un darbibas jomas. Ta
tiek saukta ar1 par labklajibas un komforta zinatni, kas péta darba apstaklus, to negativo
ietekmi uz cilvéka veselibu, ka arT nodroSina darba vides pieméroSanu cilvéka garigajam, un
fiziskajam sp&jam, un darba procesa atvieglosanu [14]. Cilvéka faktorus (ergonomiju) definé
ka visu faktoru izpgti, kas atvieglo pareizu darba veikSanu [43].

Jebkura gadijuma ergonomija ir zinatne par cilvéka attiecibam ar darbu. Galvenais ir
cilveks, kura fiziskas un garigas sp&jas ietekmé vide, kas var bt cilvékam neérta, nedrosa un

neveseliga, kas atstaj negativu iespaidu uz cilvéka labsajitu darbavieta [15].



Misdienas darba apstakliem un videi ir biitiska nozime darbinieku piesaistei, arvien
vairak darba dev&ju uzmaniba tiek veltita darbinieku labklajibas ITmena paaugstinasana, ko
nosaka tadi faktori, ka darba dizains, tehniskais aprikojums, mikroklimats, stress, procesu
vadiba un darba organizacija [15]. Ergonomijas nozares specialisti nodarbinati ar sist€émas
dizainu, veidojot to piemérotu cilvéka vajadzibam, sp&jam un ierobezojumiem, ar darbavietu,
produktu, vides un sistéemu izstradi un novértéSanu, padarot tos atbilstosus, cilvéka
vajadzibam, sp&jam un ierobezojumiem [28].

Lai izprastu, ka cilveki darbojas dazados apstaklos, ergonomijas (cilvéka faktoru), ka
zinatnes attistiba tiek izmantotas vairakas citas disciplinas (pieméram, anatomija, fiziologija,

antropometrija, fizika un biomehanika, psihologija, darba organizacija) [43].

1.2. Ergonomijas raksturojums

VienkarSota izpratné ergonomija pastav jau kops senatnes, kad cilvéks saka veidot
primitivus darba rikus, lai atvieglotu savas ikdienas darbibas. Par to liecina arheologiskie
pieradijumi Egipteé un Griekija, kur dazadi darba riki, instrumenti un citas cilvéka raditas
ierices ilustré tam laikam sarezgitus ergonomikas principus [38]. Ergonomija plasaka nozimé
zinama kopS 20. gadsimta sakuma, saistiba ar karaviru fizisko ipasibu un ekip&uma
atbilstibu, un vélak So iegiito pieredzi attiecinaja uz darba vidi [14; 38].

Moderna miisdienu ergonomikas zinatne ietver industrialo inZenieru darbu, darba
medicinas arstus, darba droSibas specialistus un daudzus citus specialistus, kas péta gan
kognitivo ergonomiju (cilvéka uzvediba, lemumu pienemsSanas procesi, uztvere attieciba uz
dizainu), gan industrialo ergonomiju (darbavietas fiziskie aspekti, cilveka fiziskas spéjas).
Gandriz katrs cilvéka dzives aspekts ietver zinamu ergonomiska dizaina Itmeni. Pieméram,
biroja krésli un galdi, automobilu interjeri, virtuves iekartas, ka art citas ikdiena biezi lietotas
lerices ir konstru€tas ergonomiski. Ta palielinot lietotaja komfortu un droSibu, ergonomija
turpina atvieglot cilvéka dzivi. Ergonomija palidz risinat socialos jautajumus ne tikai darba,
bet ar1 sadzivé: drosibu, veselibu, dizainu un efektivitati. Ar ergonomiju cilvéks sastopas
visur: darbavieta, majas, briva daba vai telpas un neatkarigi no ta, ko vin§ dara: atptiSas vai
strada. Iesp€jams, visnozimigaka ergonomijas attistiba bija cilvéka un datora mijiedarbibas
joma, ko izraisja §Ts tehnologijas lietoSanas eksplozija darbavieta un péc tam majas [14].

Ergonomijas prasibas ietekmé veicama darba veids, un dazadu profesiju parstavjiem tas
ir atSkirigas. Zinasanas par ergonomiju var izmantot jebkura joma un vieta, kur cilveki strada.

Atsevisku nozaru pieredze liecina, ka, izmantojot ergonomijas (cilvéka faktoru) principus,
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iesp€jams uzlabot arT darba procesus veselibas apriipé, jo vairaku nevélamu notikumu célonu
pamata ir cilvéku nepareiza komunikacija un riciba sistéma [43].
Ergonomija veselibas apripe

Ergonomija (cilveka faktori) var atvieglot veselibas apriipes profesionalu pakalpojuma
nodroS§inasanu: pacientu arst€Sanu un apripi. Jautajums par cilvéka faktoriem 2009. gada tika
ieklauts Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Pacientu droSibas programma. Cilvéka
faktoru inzenierija jeb ergonomija ir atzita par galveno disciplinu, lai samazinatu zalu
lictoSanas kluidas, uzlabotu veselibas informacijas tehnologiju izstradi un ievieSanu, ka ari
noverstu apdraudéjumus pacientam, kas veicina pacienta kriSanas risku. Tiek uzsveérta cilvéka
faktoru inzenierijas nozime pacientu droSibai. Amerikas Nacionalas inzenierzinatnu
akadémijas (National Academy of Engineering) zinojuma noraditi cilvéka faktori
(ergonomija), ka galvenais sist€mas inZenierijas instruments veselibas apriipes sist€mu
projektéSanai un uzlaboSanai, apriipes kvalitates paaugstinaSanai un pacientu drosibas
nodroS§inasanai [36]. Veselibas apriipes joma ergonomisti un cilvékfaktoru specialisti
sadarbojas ar arstiem, vaditajiem un informacijas tehnologiju specialistiem, lai nodroSinatu
droSu un elastigu 21. gadsimta veselibas apriipes sistému. Liela uzmaniba tiek pieveérsta
komunikacijas uzlaboSanai starp arstiem, nodro$inot, ka arstu un masu komandas strada kopa,
lai pienemtu efektivus lémumus un samazinatu kait€juma iesp&amibu. Papildu Sim
svarigajam darbam cilvékfaktoru eksperti ir izstradajusi un novertejusi daudzas iekartas, kuras
tiek lietotas kliniskaja vide.

Péc vairaku veselibas apriipes specialistu un pacientu droSibas ekspertu noradijumiem,
ergonomija var loti butiski ietekm&t un veicinat veselibas apriipes sistémas droSu dizainu,
ieverojot cilvéka vajadzibas, sp&jas un ierobezojumus [28].

Veselibas apriipes procesa nodros§inasana un kvalitate liela méra atkariga no cilvéka, kas
tieSi nodroSina pakalpojumu. Tomér organizacijas struktiira veselibas apripes sist€éma, ar
cilvéka jédzienu tiek saprasts ne tikai arstniecibas un apriipes pakalpojuma sniedz€js
(veselibas apriipes profesionalis), bet ar1 jebkurs cits darbinieks, kas tiesi vai netieSi iesaistits
pacienta veselibas apriipg, ka arT pacients un pacienta gimenes locekli [28].

Ergonomijas pamatprincipu pielietojums ir loti nozimigs un attiecinams uz pacientu
droSibu, jo cilveka faktoru disciplind ir ieklautas droSibas pamatzinatnes. Cilvéka faktoru
(ergonomijas) eksperti uzskata, ka kltidas var samazinat koncentréjoties uz veselibas apripes
sniedzgjiem, petot vinu mijiedarbibu ar vidi. Zinasanas ergonomija palidz izstradat procesus,
kas atvieglo arstiem, masam un citiem darbiniekiem veikt pareizi savu profesionalo darbu.
Vairaki ergonomijas aspekti norada, ka parliecinaties, ka lietota tiek droSa nozimé&umu

prakse, laba komunikacija komanda un informacijas nodoSana citiem profesionaliem. Sie
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pienakumi, kas tiek uzskatiti par pamatu, kluvusi diezgan kompliceti pieaugosas veselibas
apripes pakalpojumu un sistémas sarezgitibas dél. Pastav uzskats, ka komunikacijas griitibas
veselibas apriipes komanda saistitas ar faktu, ka katrai personai ir vairaki uzdevumi, kas tiek
veikti vienlaicigi. P&tijumi liecina, ka svarigs nav uzdevumu skaits, bet gan uzdevumu
raksturs un bitiba [43].

Katra arstéSanas un apriipes procesa dala satur zinama limena nedrosibu. Ergonomiska
iejaukSanas diezgan konsekventi uzlabo gan veselibas apripes darbinieku rezultatus, gan
pacientu droSibu [36]. Ergonomijas (cilvéka faktoru) principu neievéroSana ir galvenais
aspekts, kas saistits ar lielako dalu nevélamu notikumu veselibas apriip€. Nozime ir veselibas
apripes profesionalu izpratnei par cilvéka faktoru pamatprincipiem [43].

Arstniecibas un apriipes pakalpojumu kvalitates neatpemama dala ir pacientu dro$ibas
nodro$inasana. Pacientu droSiba ir novérSama kait€juma nepielausana pacienta veselibas
apripes procesa un nevajadziga kait€juma riska samazinasana, kas saistits ar veselibas apripi,
lidz pielaujamam minimumam. Pielaujamais minimums attiecinams uz visu pasreizgjo
zinasanu prieksstatiem, pieejamajiem resursiem un apstakliem, kados apripe tika sniegta,
salidzinot ar nearstéSanas vai cita veida arstéSanas risku [42].

Masas, viena no lielakajam veselibas apriipes specialistu grupam, nodrosinot drosu,
kvalitativu, efektivu un kvalificetu veselibas apriipes pakalpojumu, apriipes procesa palidz
pacientiem pielagoties iek$€jo un argjo faktoru raditajam izmainam [37; 41]. Pacientu apriipes
kvalitati, pacientu droSibu, masu darba rezultatus ietekm€ masas darba vide, kas nereti saistita
ar ierobezotiem resursiem un lielu atbildibu. Pastav sakariba starp darba vidi, organizacijas
faktoriem un masu izdegSanu. Ka galvenie riska faktori masas praksé tiek minéti: ar darbu
saistits izstkums (nogurums, emocionals izsikums péc darba), psihoemocionalas problémas
(trauksme, nervozitate, nemiers, aizkaitinamiba, nomaktiba, griitibas koncentréties), nesp&ja
ietekmét noteiktos meérkus, vadibas un darba organizacijas nepilnibas, nepilniga resursu
izmantoSana [3; 17]. Masu praks€ ne mazak butiski riski ir ar pacienta apriipi tiesi saistitie, ka
kimiskie un biologiskie riski, balsta un kustibu aparata riski [7]. Minétie riski var tikt
attiecinati kopuma uz veselibas apriipes profesionaliem.

Veselibas apriipé visas pacientu parvietosanas darbibas, pieméram, pozicion€S$ana,
parcelSana, transport€Sana u.c. tiek uzskatitas par augstu risku veselibas apriipes personala
drosibai un pacientu drosibai. Pacientu parvietoSanas procesa biitiski ir ieverot parvietoSanas
vadlinijas, pareizu kermena biomehaniku un droSas parneses metodes, lai novérstu un
mazinatu savainojumus un kait€§jumu veselibai. Pareiza kermena biomehanika lauj cilvékam
veikt darbibas bez parmérigas energijas izmantoSanas un palidz noveérst traumas apripes

sniedzgjiem un pacientiem [30]. Kopgjas profilakses stratégija ietver zinasanas par kermena
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mehaniku, parvietoSanas tehnikas izpildijjumu, apmacibu un ergonomisku iejaukSanos
(paligiekartu lietosanu) [29]. Veselibas apriipes profesionaliem, lai saglabatu savu veselibu,
svarigi ir nevis spét veikt kadu darbibu, bet zinat ka to ergonomiski pareizi izdarit [37].

Ergonomija jeb cilvéka faktoru disciplina ka zinatne ir attistijusies, lai aptvertu arvien
vairak cilvéku un sist€ému savstarp&jo mijiedarbibu veidus, kas turpina pieaugt.

Laika gaita tika aprakstitas piecas ,,cilvéka — sist€mas” savstarp&jas mijiedarbibas jeb
saskarnes: cilvéks - mehanisms (aparatiiras ergonomika), cilvéks - vide (vides ergonomika),
cilvéks - programmatira (kognitiva ergonomika), cilvéks - darbs (darba dizaina ergonomika),
cilvéks - organizacija (makroekonomika) [28].

Veselibas apriipé aparatiiras jeb iekartu ergonomija tiek attiecinata uz vadibas iekartu
dizainu (telemetrijas monitoringa kontrole u.c.), displejiem (anest€zijas aparatiiras displeji
u.c.), darbavietam (masu posteni, pacientu istabas u.c.), dazadam iekartam un aprikojumu.
Aparatiiras ergonomijas attistiba izmanto fiziskas un kognitivas ergonomijas jédzienus un
teorijas.

Vides ergonomija ietver troksni, temperatiiru, mitrumu, gaisa plismu, vibraciju un
attiecinama galvenokart uz fiziskas ergonomijas aspektiem.

Cilveka - programmatiiras mijiedarbiba veselibas apripé ir mainiga, nemot véra ieviesto
un lietoto ieriCu, aprikojuma un tehnologiju skaita pieaugumu un daudzveidibu. Ta ietver
teriCu lietojamibu un kognitivas ergonomijas aspektus (pieméram, informacijas parslodze,
aparatiiras iepaziSanas nepartrauktiba).

Darba dizaina ergonomija veselibas apriipé ietver jautajumus, kas saistiti ar darba
grafiku un darba saturu.

Makroergonomiskie aspekti veselibas apriip€ un pacientu dros§iba ir dazadi, un ietver
komandas darbu, organizacijas kultiru un apmacibu, kliniskas mikrostruktiiras, darba
metodes, socialtehnisko sistému, augstu uzticamibu un sadarbibas iniciativas [28]. Tas
nozimé, ka ergonomija veicina holistisku pieeju, kura nemti vera fizisko, kognitivo, socialo,
organizatorisko, vides un citu bitisko faktoru apsveérumi.

Ergonomijas disciplina ietver tris specifiskas jomas, kas parstav tieSakas kompetences
attieciba uz cilvéku vai cilvéka - sisttémas mijiedarbibu:

e slodzes jeb fiziska ergonomika,
e kognitiva ergonomika,

e oOrganizatoriska ergonomika.



1.3. Ergonomikas veidi

Slodzes ergonomika

Slodzes ergonomika analizé fiziskas slodzes ietekmi uz cilvéka organisma
funkcionalajam sp&jam, pieméram, kermena poza darba laika (sagatavojot pacientam
nozimétos medikamentus, medikamentu ievades laika, nodroSinot periféra vénas katetra
pieeju, veicot pacientu apriipi), celSana ar rokam (pacientu transport€Sana, apriipe), darba
vietas iekartojums (darba galdu augstums procediiru kabineta, medikamentu un apripes
materialu izvietojums, pacienta gultas funkcionalitate) [11; 25]. Fiziska slodze tiek iedalita
statiskaja un dinamiskaja. Dinamiska slodze vairak ietekm& muskulu cipslas un locitavas.
Statiska slodze ir saistita ar nekustigumu, pasliktinas audu asins apgade, muskulos sak
veidoties sapigi mezglini un locitavu skrimsli var sakties degenerativi procesi [26].

Dinamiskas slodzes riska faktors ir smagumu parvietosana. Parvietojamais smagums
var but parak liels, smags, vai griiti satverams, piem&ram, gar§ un adipozs pacients.
Uzdevumu var sarezgit situacija, ja darbs ir jadara ar izstieptam rokam, parvietoSana javeic
saliecoties vai pagrieZoties, ir nepieméroti attalumi, virsmas vai darba tempi [26]. Sadas ir
akitas situacijas onkologijas praks€, kuras pacients steidzami ir japarvieto vai jasniedz pirma
(neatliekama) palidziba.

leteikumi apriipes personalam ergonomiskam darbam:

e stradat komanda,

e gultai ir jabit viena augstuma ar gulratiem, ratinkréslu,

e (Qan ratiem, gan gultai ir jabut nofiksétiem un jaatrodas tiesi blakus,

e jaiespgjams izmantot: mehaniskos pacglajus, sliddéli, stient iekartu trisstari [26].

Statiskas slodzes laika muskulis strada bez kustibas, pastaviga kontrakcija palielina
spiedienu muskuli un pasliktina muskula asins apgadi, tadejadi muskulis atri nogurst.
Visbiezak tas rodas situacijas, kad darbs ir ne€rta poza, ir nepiecieSams veikt smalkas un
precizas kustibas ar rokam, telpa ir nepiemérota temperatiira, troksnis un darbs ir javeic
intensiva tempa. Muskulu papildu sasprindzinajumu rada ari stress, pieméram, sarezgits
uzdevums vai konflikti ar kolégiem, pacientiem [26].

Planojot darbu onkologisko pacientu apriipé un preventivi samazinot statiskas slodzes
riskus, apriipes personalam jaizvert€ iesp&jas mainit darba uzdevumus dienas laika, varbiit ir
iesp&jama darba rotacija vai darba uzdevumu dazadoSana. Ipasa loma ir stresa mazinasanai un

ergonomisko paliglidzeklu izmantosana [26].
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Apriipes personala fiziska sagatavotiba ir organisma sp&ju kopums paveikt jebkadu
fizisku vai garigu darbu, saglabajot savu veselibu. Ar organisma spg&jam ir domatas
kardiorespiratoriskas sp&jas, muskulu sp€ks, kustibu atrums un veikliba, ka art koordinacija
un lokaniba [12].

Kognitiva ergonomika

Kognitiva ergonomika analiz€ psihiskas un emocionalas norises organisma, mentalo
slodzi darba un cilvéka — masina (dators, perfuzors, pac€lajs) mijiedarbibu [12]. Kognitiva
ergonomika ir saistita ar uztveri, atminu un argumentaciju. Ta skaidro darbinieka lémumu
pienemsanu, darba kvalitati, lojalitati un garigas slodzes jédzienus [10]. Onkologisko pacientu
apripé ir 1pasi janem véra tadi kognitivas ergonomikas jédzieni ka stress, izglitoSanas un
izdegSana. Gariga slodze ir daudzpusigi vertgjama, bet ergonomijas izpratné vairak tiek
pieversts uzmanibas informacijas apstradei. Ta ir nepiecieSama, lai darbinieks izmantojot
vinam eso§os resursus un iesp&jas, paveiktu savu darba uzdevumu [12].

Cilveka kognitiva sisttma veidojas no sajiitam, uztveres, uzmanibas, atminas,
domasanas un valodas. Gan organisms, gan argja vide visu laiku stta dazadus signalus, kuri
aktiviz€ manu organus. Uztverot $os signalus, organisma tiek apstradata uztverta informacija
un rodas sajiitas. Ta ka apkartgjas vides un pasa organisma sititie signali ir nepartraukti, tad
butiska nozime ir uzmanibas noturibai, kura ietekm@ uztveri [13]. Pacientu apriipé darbinieki
izmanto visas S§is sp€jas, turklat misdienas pieaugot informacijas apjomam, ir ari
nepiecieSsama jaunu zinaSanu apguve. Lai jauna informacija tiktu meérktiecigi pielietota
atSkiriga situacija, tai ir jabit labi izprastai un jasaglaba organizéta veida. Atminas funkcijas
ietver sevi informacijas iegaumeéSanu, saglabasanu un izmantoSanu. Jaunu zinasanu
izmantoSana svariga ir ne tikai atmina, bet ar1 kognitivie procesi, kas ir saistiti ar problemu
risina$anu un kreativitati [13; 20].

Adrenalins iespaido kognitivas funkcijas, 1paSi, iegauméSanu un atminu. Gan
pazeminats, gan paaugstinats adrenalins ietekm€ atminas funkciju. Savukart vidgjs adrenalina
limenis veicina atminas sp&jas [20]. Ergonomiski &rtai darba izpildei ir nepiecieSams darba
vidi pielagot ta, lai stresa situacija butu péc iesp&jas mazak japalaujas uz atminu. Akuta
situacija vide ir atbalstoSa, ja ricibas algoritmi ir redzami, datora sisttma ir konkréts un
neparprotams darbibas algoritms.

Attistoties medicinai un farmacijai, masu darba ienak jauni medikamenti, to lietoSanas
un uzglabasanas informacija, ka ar iesp&jamo blaknu parskati. Saglabajot sava atmina jaunu
informaciju, darbinieks izmanto tadus atminas procesus ka iegauméSana, saglabasana un
izgiiSana. legauméSana un izgtiSana no ilglaicigas atminas ir efektivaka, ja jauna informacija

saistita ar personigi nozimigu informaciju, pieméram, ar kuru cilvéks ir ilgstosi stradajis [20].
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Intensiva darba domasana rodas ta saucamie 1sceli, kas ir nepiecieSami, lai atvieglotu
lemuma pienems3anu saspringta situacija. Sadi sceli var veidot kognitivos aizspriedumus, kas
iIr pamata kliidaina 1émuma pienemsanai. L&émuma pienemsanas kliidas tiek pamatotas ar
cilvéka kognitivajam neveiksmém. Biezakie kognitivie aizspriedumi izpauzas situacijas, kad
darbinieks spriez par iesp&jam pamatojoties uz neseniem, atmina palikusiem gadijumiem, kad
fokus€jas uz vienu konkrétu informaciju, bet neievéro citu, kad mekl€ pieradijumus sava
apgalvojuma apstiprinasanai un ignor¢ citu faktus, kad respekté tikai tehnologijas, nenemot
vera kopéjo informaciju [21].

Cilvéki neuztver pasauli vienadi, vairakiem cilvékiem kada konkréta laika vieniba
atrodoties viena situacija, katrs to uztvers individuali. Apriipes darbinieku ikdienas uztveri
ietekm@ noskanojums, veselibas stavoklis, taja bridi aktualas vajadzibas, intereses, profesija,
vecums, dzimums, vértibas, ievirze u.c. [13].

Lai izmainitu vai ietekmé&tu kadu notikumu vai apriipes procesu, vispirms tam ir
japiever§ uzmaniba. Uzmaniba ir apzinas stavoklis, kas nodroSina mérktiecigu un precizu
darbibu. Ar uzmanibu saprot psihiskas darbibas virzibu un koncentrésanos uz kadu konkrétu
objektu vai paradibu, kas onkologijas praks€ ir gan pacients, gan apriipes proCess, pacienta un
darba drosiba [13].

Kognitivas dro§ibas uzturé$anas riski:

e slikti parskatami monitori, simboli, slikti salasams teksts (rokraksts, ordinacijas),
e drosibas algoritmi ir griiti kontrolgjami,
e sarezgitas darba dro§ibas instrukcijas,
e nav skaidras izpratnes par to, kas ir bojajums,
e apkartesoSo aktivitaSu del, tiek noveérsta uzmaniba (pacientu izsaukuma sist€éma,
mobilais telefons) [11].
Organizatoriska ergonomika
Ta ir saistita ar darba organiz€Sanu, darba procesiem, darba un atpiitas laiku, dazadam
aktivitatém. Darba organiz€Sana, vadoties péc ergonomijas principiem, ir riipéSanas par drosu
darba vidi.

Drosa darba vidé ir jastrada ar $adiem riskiem:

e stradaSanai nelabveligi apstakli (Sauras darba telpas, palatas, durvis caur kuram nevar
izbraukt ar pacienta gultu),

e stradasana piespiedu poza,

e nepietickama platiba (palata gulta ir pie sienas, nav iesp&jams piekliit pacientam no
abam pusém),

e parmériga speka lietosana,
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e parmériga fiziskas slodzes lietoSana (pacienta parvietoSana no gultas uz gulratiem bez
paliglidzekliem),

e slikts apgaismojums (nav griestu apgaismojuma), neapmierino8i klimatiskie apstakli
(vasara telpas uzkarst pari 30°), pastiprinats troksnis (pacientu izsaukuma pogas
skana), paaugstinata vibracija,

e cCiti riski, pieméram, mehaniskie, elektriskie, kimiskie (medikamentu izgarojumi) [11].

Stacionara ir procesi, kas saistiti ar pacientu uznemsanu, apriipi, izmekl&jumiem un
arst€Sanu, medikamentu planosanu, iegadi, apriti un atlikumu utilizé$anu, telpu tiriSanu un
virsmu dezinfic€Sanu, personala darba organizéSanu u.c. Katram no Siem procesiem ir savs
mérkis un seciga notikumu gaita, kas ir izveidoti, lai Sos mérkus sasniegtu. Rezultata
pacientiem tiek piedavats pilns arstésanas cikls, kura laika tiek nodroSinata nepiecieSama
apripe. Saskana ar Starptautisko Ergonomikas asociacijas definiciju ergonomika péta S$is
savstarpgjas attiecibas un iegiitas analizes rezultata var piedavat celus, ka pilnveidot un

padarit efektivakus Sos procesus, taja skaita uzlabojot pacientu un apripes personala drosibu.

2. ONKOLOGIJAS PACIENTS, ONKOLOGIJAS
PACIENTU APRUPES PAMATPRINCIPI

2.1. Onkologijas pacientu apriipes aspekti

Onkologiska slimiba ir slimibu grupa, ko veido vairak neka 100 dazadas slimibas ar
atSkirigu klinisko izpausmi, gaitu, arst€Sanu un prognozi, ko ietekmé laundabiga audzgja
daba, lokalizacija un cilvéka organisms [27; 44]. Slimiba ir ilgstoSa un hroniska, ar kuru
pacientam jasadzivo un kurai japielagojas, jo sekmiga piemeroSanas rada saskanu ar vidi,
ietaupa energiju un veicina struktiiras pilnigumu: personisku un socialu [37].

Onkologijas pacienta apriipes Tpatnibas attiecinamas ne tikai uz laundabiga audzgja
radito fizisko ietekmi uz cilvéka organismu, audz€ja izraisitiem organu funkciju
traucgjumiem, arst€Sanas metozu ietekmi uz organismu, to izraisitam komplikacijam un
blakusparadibam, bet ari uz slimibas psihosocialo ietekmi, pacienta psihologiskajam,

garigajam un socialajam problémam un to risinajumiem.
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Laundabiga audzg€ja diagnozes noteikSana un slimibas arstéSana ir saistita ar pacienta
emocionalu pardzivojumu: neizpratni, satraukumu, nedrosibu, bailém, neticibu, dusmam,
cieSanam un citam emocionalam izpausmém, kas var traucet efektivi tikt gala ar slimibu, tas
fiziskiem simptomiem un arstéSanu, apgriitinat veselibas apriipes profesionalu un pacientu
komunikaciju, veicinat starppersonu konfliktus [32; 44].

IlgstoSais arstéSanas process, dazadu lokalu un sist€misku arstniecibas metozu
pielietojums ietekm€ pacienta slimibas uztveri un rada virkni apriipes problému, ietekmgjot

ikdienas aktivitates un paSapriipi.

2.2. Laundabiga audzeja un arstéSanas metoZu ietekme

Laundabigo slimibu arstéSana ir kompleksa, kur pamata ir dazadu medicinas disciplinu
(kirurgijas, terapeitiskas radiologijas jeb staru terapijas, medikamentozas terapijas jeb
Kimijterapijas u.c.) un terapijas metozu pielietojums [4].

Kirurgiskas operacijas laundabiga audzgja gadijuma nereti ir plasas un traumatiskas: ar
izteiktu rezekcijas atkapi veselajos audos un regionalo limfmezglu iznemsanu, organa vai ta
dalas iznemsSanu, kam seko plaSs audu bojajums, ievérojams komplikaciju risks un organu
funkcionali traucgjumi [4; 44]. P&coperacijas perioda pacientam attistas fizisks diskomforts,
iespejamas pecoperacijas komplikacijas, sapes un diskomforts operacijas vietas apvidi, kas
var ilgt vairakas ned€las, juSanas trauc€jumi saistiti ar nervu traumatizaciju, apgriitinatas
kustibas locitavas un citas problémas. Dazkart fiziskais diskomforts ir ilgsto$i, pat visu
atlikuso dzivi, pieméram, vizuals defekts, stomu raditas fiziologiskas izmainas, runas
trauc€jumi, uztura uznemsSanas trauc€jumi, urina/fécu inkontinence, kustibu trauc€umi
(saistiti ar limfostazi, amputaciju) un citas izmainas [44].

Kimijterapija jeb medikamentoza terapija ir nozimiga laundabigo audzgju sist€miska
arstéSanas metode ar specifiskiem medikamentiem, iedarbojoties uz laundabiga audzgja
Sunam un Sunu ciklu, tas iznicinot tieSi vai mazinot mitotisko aktivitati. Miusdienu
medikamentoza terapija ietver ne tikai kimijterapiju un hormonterapiju, bet ari jaunakus
terapijas paveidus, ka mérkterapiju, biologisko modulatoru terapiju un iminterapiju [44].
Specifiskie medikamenti ietekmé& ari veselas atri augosas Stinas, radot nevélamas reakcijas

pacientam. Kimijterapijas toksicitate var izpausties visas organu sistémas (skat. 2.1. tabulu).
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2.1.tabula
Kimijterapijas toksicitate (biezakas komplikacijas) [4; 18; 44]

Gremosanas organu sistémas | slikta disa, vemsSana, stomatits, anoreksija, svara
toksicitate zudums, caureja, hepatotoksicitate

nieru funkciju trauc€umi, hematurija, proteinurija,

hemoragisks cistits

alopecija, hiperpigmentacija, fotosensitivitate, dermatits,

Adas toksicitate nieze, adas sausums un lobiSanas, adas veseluma

bojajumi, nagu struktliras izmainas

periferiska neiropatija (parestézijas, distézijas, tirpSana,

sapes, rokas un kajas), dzirdes traucgjumi, mialgija

neitropénija, trombocitopenija, anémija

(infekcijas un asinosanas risks, drudzis, nogurums)

Nefrotoksicitate

Neirotoksicitate

Hematologiska toksicitate

Pacientam var biit arT citas toksiskas izpausmes: pulmonotoksicitate, kardiotoksicitate,
toksiska iedarbiba uz dzimumsinam, pastav sekundaru audzgju attistibas risks [4; 18; 44].

Terapeitiskas radiologijas jeb staru terapijas arstéSanas metodes pamata ir joniz&josa
starojuma pielietojums: dalinu pliismas vai vilnu energijas iznicinos$a ietekme uz laundabiga
audz&ja §inam. ST ir lokala audzgja arstésanas metode, tiek iznicinatas vai ievérojami bojatas
audz€ja Stinas, kas atrodas apstarojama zona. Staru terapija saistita ar plaSu veselo audu
reakciju spektru apstarota kermena apvidii: izmainas audos un organos, kam seko organu
funkciju traucgjumi [34; 44] (skat. 2.2. tabulu).

Staru terapijas komplikacijas (nevélamas reakcijas) var biit gan agrinas, gan vélinas.

2.2. tabula
Staru terapijas agrinas un vélinas komplikacijas [4; 18; 44]
Agrinas komplikacijas Velinas komplikacijas
erit€ma, sausa/mitra deskvamacija, paaugstinats adas jutigums pret
Ada samazinata svisana, tiiska, ulceracija, saules stariem, atrofija, pigmentacijas
hemoragijas, nekroze, staru dermatiti parmainas, ulceracija, alop&cija,
fibroze
garSas sajiitas izmainas/zudums, garSas sajiitas izmainas/zudums,
Mutes dobums S 2 o
sausums mutes dobuma, stomatits sausums mutes dobuma
Baribas vads, sapes, ezofagits, slikta diuSa, vemsSana, | fibroze, obstrukcija, ulceracija,

kungis &stgribas samazinasanas
diareja, diskomforts taisnaja zarna, malabsorbcija, strikttras, nekroze,
glotaini izdalijumi, asino$ana no zarnu diareja, kolikas, pastiprinata glotu

Zarnu trakts trakta, intensivas sapes védera lejas dala, | izdaliSanas, obstrukcija, asinosana,
meteorisms, zarnu nosprostojums, fistula, perforacija
fistula, perforacija
Nieres, urinpuslis | cistits, diziirija fibroze, asinoSana, nefrits

neliels/pastavigs /stiprs klepus, elpas klepus, fibroze, pneimonits, drudzis,

Plausas trakums, pneimonits, respiratoriska respiratora nepietickamiba
nepietickamiba

Kardiovaskulara | perikardits, miokardits fibroze
sist€ma
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Iesp€jamas izmainas asins sastava: trombocitopénija, neitropenija, an€mija, kas ietekmé
pacienta labsajiitu un rada virkni simptomu un apriipes problemu [4; 18; 44].

Staru terapijas agrinas komplikacijas var paradities staru terapijas kursa laika vai pirmo
90 dienu laika péc terapijas kursa pabeigSanas, bet v€linas komplikacijas - p€c agrinam
komplikacijam, ne agrak ka pec 90 dienam péc terapijas kursa pabeigSanas.

Onkologijas pacientiem kimijterapijas un staru terapijas ietekm@ attistas nogurums un
nespeks, kas butiski iespaido pacienta labsajiitu, izraisot psihoemocionalas un socialas
problémas, ka arT tiek ierobeZotas fiziskas aktivitates [4].

ArsteSanas metozu, @an operacijas, gan staru terapijas un medikamentozas
terapijas/kimijterapijas, iespaida, pacientam rodas psihologisks diskomforts (pasapzinas
traucjumi, satraukums, nedrosiba, dusmas, aizvainojums, seksualitates izmainas, kermena
integritates uztveres trauc€jumi, zaud&ums, bailes, apatija u.c.) un socials diskomforts
(izolacija, vientuliba, lomu maina, darba sp€ju zudums, finansialas problémas, nepiecieSamiba
pec paligiericem u.c.). Tiek ietekmé&tas kognitivas funkcijas, piem€ram, pazeminatas
sprieSanas un koncentréSanas spgjas. Aktuali klust eksistencialie jautajumi: dzives merkis,

nozime un vertibas, veselibas un dzivibas nodro§indjuma jautajumi [4; 18].

2.3. Holistiska apriupe

Onkologijas pacientiem slimibas gadijuma tiek ietekméta fiziska, psihologiska, gariga
un sociala labsajuta, tiek izjaukts $o dimensiju lidzsvars [18; 44].

Fiziska dimensija: kermena organu sistémas un to funkcijas, slimibas fizisko simptomu
izpausmes, funkcionalas un organiskas izmainas dazadu organu sistémas. Seit pieder arl
diskomforts, nogurums un miegs un citas izpausmes.

Psihologiska dimensija: individa personiskas emocijas, jutas un intelekts, sp&ja
koncentréties un veikt garigu piepiili, pasciena, kermena integritates uztvere un izskats. Tas ir
bailes no sapém, cieSanam, beédam un naves.

Gariga dimensija: saprats, sp&ja domat, gribasspeks, personiskie uzskati, izjitas un
vertibu sistema, sp&ja baudit makslu un dzives uztvere, kas nosaka cilvéka uzvedibas normas.
Ta sevi ietver pacienta dzives pieredzi, kludas un veiksmes brizus, priekus un skumjas,
kultiiru un tradicijas, ticibu un attieksmi. Visu, kas padara konkréto cilvéku par unikalu butni.
Religiska uztvere un attiecksme ir nozimiga garigas dimensijas sastavdala. Dazkart gariga

dimensija netiek pareizi izprasta un tiek saistita tikai ar religiju.
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Sociala dimensija: spgja ieklauties vide, sabiedriska dzivé un socializéties dazadas
lomas gimeng, draugu loka. Tas ir savstarp&jas attiecibas, sp&ja veikt darbu un spgja
parvietoties, veikt ikdienas aktivitates, paSapriipes sp&ja, darbaspgjas, atkariba no arst€Sanas
regularitates. So dimensiju veido cilvéka gimene, draugi, kolggi, sabiedriba kopuma, cilveka
sabiedriska un profesionala vide, vina intereses un hobiji. Ta nosaka cilvéka sp&ju ieklauties
vide. Cilveks ka tads uzskatams par socialu biitni.

Joprojam pacientu apriipé fiziska dimensija biezi tiek vertéta ka nozimigaka un tai tiek
pievérsta uzmaniba visvairak. Psihologiska dimensija galvenokart attiecinama uz individa
personiskajam emocijam, sp&ju koncentréties. Gariga dimensija dazkart netiek pareizi izprasta
un tiek saistita tikai ar religiju. Sociala dimensija nosaka cilvéka sp&ju socializéties un
ieklauties vide [18; 44].

Holistiskaja teorija cilvéks tiek uztverts, ka vienots veselums, ko nosaka fiziska,
psihiska, gariga un sociala dimensija. Visu So dimensiju mijiedarbiba padara cilvékus tik
neatkartojamus un atSkirigus. Holistiska pieeja nozimé harmoniju starp kermeni, pratu un
garu. Veseliba un labsajiita var tikt sasniegta caur holistisku pieeju, jo pastav saistiba starp
fizisko veselibu un vispar&jo labsajutu [44].

Onkologisko pacientu arstéSana un apripé aktivi realiz&jot holistisku apriipes modeli,
kura pacients aktivi lidzdarbojas, iesp&jams nodroSinat péc iespejas labaku dzives kvalitati.

Kliniskajos pé€tijumos dzives kvalitates novert§jumi bijusi Tpasi noderigi sniedzot
papildu informaciju un, izskaidrojot dazadu audzg&ju, un, to arstéSanas ietekmi uz pacientu
dzivi, izvert§jot arstéSanas metodes toksiskumu vai priekSrocibas, precizak prognozgjot

izdzivosanas iespé&jas [44].

2.4. Dzives kvalitates jedziens onkologijas pacientu apripée

Veselibas apriipé¢ dzives kvalitates jeédziens tiek saistits ar priekSstatu par personas
fizisko, psihologisko un socialo labklajibu un slimibas ietekmi uz to, lietojot terminu, ar
veselibu saistita dzives kvalitate [4; 18; 44].

Péc Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem, veidojot pacientu dzives kvalitates
novertéSanas anketas, iesp&jams novertet vismaz seSus dzives kvalitates svarigus aspektus:

o fiziskos — energija un nogurums, sapes un diskomforts, miegs un atpiita,
e psihologiskos — pozitivas un negativas emocijas, sp&ja koncentréties un veikt garigu

piepiili, pasciena, kermena integritates uztvere,
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e neatkaribas — kustigums un sp€ja parvietoties, veikt ikdienas aktivitates, pasapriipes spgja,
darbaspgjas, atkariba no arstéSanas, paligierices parvietojoties,

e socialos — socialais atbalsts, personiskie kontakti, seksuala aktivitate,

e apkartnes — fiziska vide, droSiba, majas vide, iespgjas ieglt jaunu informaciju un iemanas,
atpiitas iespgjas un lidzdaliba, transporta pieejamiba, finanSu lidzekli, veselibas un
socialas apriipes pieejamiba un kvalitate.

e garigos — personiskie uzskati un veértibas, religija, sp&ja baudit makslu u.c. [4; 18].

Dzives kvalitati var definét ka pacienta subjektivo izpratni par to, cik sp&cigi slimiba,
tas sekas, arst€Sana un apripe ietekmé& pacienta fizisko, socialo un emocionalo labklajibu.
Attieciba, uz onkologiska pacienta veselibu, dzives kvalitates jédziens ietver pacientu ka
individu, vina simptomu subjektivas uztveres pozitivos un negativos aspektus saistiba ar vézi,
tostarp fizisko, emocionalo, socialo un kognitivo funkciju un, svarigakais, slimibas
simptomus un arstéSanas blakusparadibas. Izteiktu ietekmi uz individa dzives kvalitati rada
gan pati hroniska slimiba, gan tas arstéSanas metodes [44]. Dzives kvalitate ir kluvusi par
nozimigu krit€riju onkologiska pacienta dzive, izveért§jot véza diagnozes un arstéSanas
ietekmi.

Onkologijas pacienta dzives kvalitates ietekme saistita ar:

e audzgja izraisitajiem funkciju trauc€jumiem,
e terapijas metoZu ietekmi un to izraisitam komplikacijam,
e psihologiskam, garigam un socialam problémam un to risinajumiem.

Dzives kvalitati onkologijas pacientiem var izskaidrot ka subjektivu, multidimensialu
doménu struktiiru, kura ka minimums ir ieklauta funkcionala, fiziska, emocionala un sociala
labklajiba [18; 44].

Onkologijas pacienta funkcionalitati, vispargjo labsajtitu un dzives kvalitati var uzlabot
kustibas. Tas ir svarigas ikvienam pacientam, tas rada brivibu un neatkaribu.

Vesels aktivs cilveks sp&ju kustéties un parvietoties uzskata, ka pasu par sevi saprotamu
un reti doma par sarezgitam un kompleksam kermena kustibam, kas iesaistas katra darbiba.
Kustibas ir vitali svarigas cilvéka fiziskaja, psihologiskaja, emocionalaja un ekonomiskaja
labklajiba. Nekustigums (imobilitate) atstaj negativu ietekmi uz dazadam organu sistémam un
uz dzives kvalitati kopuma.

Veselibas stavokla dél onkologijas pacientam ne vienmér iesp&jams veikt kustibas pilna
apjoma. Pacients kliist atkarigs no apripes veicgjiem un gimenes, un tas izraisa rada ne tikai

fiziskas cieSanas, bet ari psihologiskas, garigas un socialas problémas.
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2.5. Ergonomiju ietekmejoSie pacienta veselibas stavokla faktori

Onkologijas pacienta apripé, ikdienas aktivitaSu veikSana, funkcionalitates un
pasapripes sp&ju uzlabosana biitiska ir pacienta lidzdaliba (lidzestiba), kas ir viens no
slimibas veiksmigas kontroles un sadzivoSanas faktoriem. Ta ir ieinteresétiba, ticiba,
sadarbiba un velme piedalities procesos, lai pec iespgjas atrak atveselotos un turpinatu
sadzivot ar savu slimibu, uzturétu iesp&jami labako dzives kvalitati [44].

Pacientu lidzdalibas joma lidz $im nav plaSi pétita arst€Sanas un apripes procesa.
Fizioterapijas un rehabilitacijas programmas aktiva lidzdaliba stimulé onkologijas pacienta
dzives veida izmainas, ikdienas aktivitates, atvieglo pacienta vispar€jo stavokli, piem&ram,
mazina sapes, limfostazes attistibas iesp&jas, ka arT atvieglo profesionalu darbu.

lespgjami vairaki, ar pacientu saistiti, traucgjosi faktori, kas ietekm& Iidzdalibu
veselibas apriipes procesda, ergonomijas procesu izpratn€é un pielietoSana, piem&ram,
saslim$anas veids un norise, jaunds pacienta lomas pienemSana, medicinisku zinasanu
trikums, neuztic€Sanas, slimibas simptomu esamiba (vienlaicigi vairaki simptomi),
blakusslimibu izpausmes, dazadi sociodemografiskie parametri u.c. [35].

Onkologijas pacientu lidzdalibu veselibas apriipes procesa, tai skaita saistiba ar
ergonomiju var ietekm@t vairaki aspekti: slimibas simptomi, arsté$anas metodes un to
komplikacijas, psthoemocionala spriedze un diskomforts, socializacijas griitibas u.c.

Pacientiem simptomu izpausmes var biit at$kirigas, kas rada griitibas un/vai nevélésanos
veikt jebkuru darbibu un lidzdarboties. Tie ir gan visparigi simptomi, ka apetites trukums,
svara zaudgjums, nogurums, nespéks, energijas jeb speka trikums, gan specifiski
(organspecifiski) simptomi, kas saistiti ar organu funkciju traucjumiem:

e urinizvadorganu traucg&jumi (urinacijas trauc€jumi, inkontinence, retence),

e neirologiski traucgjumi (juSanas trauc&jumi, parestézija/paralize, miega traucgjumi,
uzbudinajums u.c.),

e respiratorie trauc&jumi (elpas trakums un klepus),

e gastrointestinalie traucgjumi (slikta dGsa, vemsana, aizcietgjumi, caureja U.C.),

e asino$ana, sapes u.c. [44].

Sapes var bitiski ietekmé&t pacienta kustibas un parvietoSanos, ilgstoSas sapes rada
izmainas centralaja nervu sisteéma, tas saglabajas atmina un nelauj pacientam justies veselam,
tas trauc€ lidzdarboties un ietekmé visa organisma funkcionéSanu. Nogurums un nespéks tiek

uzskatiti par absoliti ietekmigako faktoru.
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Nereti onkologijas pacienta psihoemocionalais stavoklis un kognitivo procesu izmainas
trauce risinat veselibas problémas, apriipi, pacienta parvietoSanos un parvietosanu, sadarbibu
ar apriipes profesionaliem.

Onkologijas pacientu motivacija un ergonomiskas vides nodroS§inasana var veicinat
pacienta lidzdalibu apriipes procesa, atraku atveseloSanos, pacienta droSibu un uzlabot dzives

kvalitati.

3. ERGONOMISKAS VIDES DIZAINS PACIENTA
DROSIBAS ASPEKTA

3.1. Cilveka un vides mijiedarbibas faktori: redze, dzirde,

domasana, uztvere

Analizgjot ergonomijas uzdevumus darba vides piem@roSanas procesa cilvéka
fiziskajam un psihiskajam iesp&jam, lai var€tu nodroSinat efektivu darbu, un Sis darbs
neizraisitu draudus cilvéka veselibai, ir jaakcent€ vides mijiedarbibas faktori, kas ietekmé
darbinieku uztveri onkologisko pacientu apriipes laika. Starp organismu un vidi, ari darba vidi
stacionara, pastav nepartraukta vielu, energijas un informacijas apmaina — dezinfekcijas
lidzeklu un medikamentu izgarojumi, darba uzdevumi, pacientu gaidas un jautajumi. Tomér
organismam pastav pietickami labas pielagoSanas un aizsardzibas sp€jas, lai ar&jas vides riski
butiski neietekmé&tu organu un funkcionalo sistému darbibu [12].

Pamatojoties uz to, ka ergonomija balstas uz cilvéka anatomiju, fiziologiju un
psihologiju, darba vidé ir jaanalizé darbinieku redzes, dzirdes, taustes uztvere. Redzes sajiita
sniedz informaciju par gaismu un tumsu, par krasam, paskatoties uz pacientu, tiek novertets,
vai izveletais parvietoSanas Ilidzeklis ir pacientam droSs, vai ir pieejams rokturis, kur
pieturéties, vai pacienta sédratiem palata ir vieta. Analiz§jot redzamibu, japiever§ uzmaniba,
lai attalums no acim Iidz priekSmetam biitu proporcionals darba objekta izméram. Tas
nozimé, ka mazam priekSmetam nepiecieSams 1saks attalums un augstaka darba virsma, bet
objektiem, kas jasalidzina, parredzamibas distance nedrikst bt lielaka par vienu metru [10].
Analizgjot masas darbu onkologijas praks€, masa salidzina medikamentu nosaukumus ar
ordinacijam, pacienta divus identifikatorus pirms asins komponentu transfiizijam, vizuala
salidzinasana noris arT citos darba procesos. Dzirdes sajiita sniedz informaciju par skanam un

trokSniem, piemé&ram, personala izsaukuma sisteéma regulari liek 1sa laika vieniba parslégties
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uz pacienta konkréta briza vajadzibam. Apripes procesa var dzirdét, cik regulara un
vienmériga ir pacienta elpoSana, vai tiesi pretji — raksturo pacienta stavokla smagumu.
Dienas vidi, kad zvana vairakas palatas, masu postena telefons, kads taja laika runa pa mobilo
telefonu — $is skanas rada kopsummu, kas var biit loti nepatikams faktors paSsajitai un
nozimigs trauc€klis darbam ar risku kladities [12].

Smarza liecina par apkart&jas vides kimisko stavokli, miisdienas tiek aktivi stradats pie
higiénas un pretepidémiska reZima prasibam, tiek mazgats, tirits un dezinficets. Visi Sie
izmantotie lidzekli ir ar savu smarzu, kas var bit patikama, divaina, asa vai kairinoSa.
Temperatiiras sajiita cilvéku informé par apkartgjas vides un to objektu temperatiiru, So sajtitu
ietekm@ telpas temperatiira, gaisa relativa mitruma, gaisa kustibas atruma, siltuma starojuma
intensitate, fiziskas darba slodzes un darbinicka apgérba kombinéta iedarbiba [12].

Onkologijas praksé gan no pacienta viedokla, gan no apripétaja viedokla, gan
ergonomijas skatijuma galvenais ir cilvéks. Petijumi liecina, ka dazada veida sasniegumi ir
saistiti tiesi ar cilvéku — darbinieku, vina prasmé&m un ricibu. Vide ietekm@ ne tikai darbinieku
fiziskas un garigas spgjas, bet arT uzvedibu un uztveri perspektiva [12].

Ar redzes uztveri cilvéks vizuali parbauda telpu. Apriipes procesa praksé telpas uztvere
sniedz priekSstatu par iesp&am palata: gultu un skapiSu izvietojums, forma, savstarpg€jais
attalums. Vizualas informacijas apstrade dazkart ir nepilniga, kas savukart izraisa optiskas
iliizijas. Ar kustibu uztveri ir iespgjams konstatét, kad kads priekSmets atrodas cita vieta,
savukart laika uztvere ir sp&ja uztvert paradibu un notikumu ilgumu, atrumu un secibu [20].

Dziluma uztvere ir spg€a uztvert trisdimensiju telpu, precizi noteikt attalumu lidz
objektam. Dziluma uztvere ir svariga, braucot ar masinu, ieverot adata diegu vai veicot
intravenozu injekciju. Pastav uzskats, ka dziluma uztvere ir gan iedzimta, gan iegiita pieredzes
cela. Dziluma uztvere vislabak notiek, skatoties ar abam acim (binokulara redze), tomér ir
iesp€&jams uztvert dzilumu arf tikai ar vienu aci — ta ir monokulara dziluma uztvere [20].

Ar sajtitu organiem cilvéks uztver apkart€jo pasauli, ta ir sist€ma, kas darbojas apriipes
personalam, ienakot palata un noveértgjot pacientu. Tomér kopuma sajiit nevis atseviSkas
sajutas, bet uztveres iznakumu “kompleksu”, pieméram, pacients ir apmierinats. Smadzenes
izveido So informacijas no sajiitam, kuras sanem. Skatoties uz pacientu, redzam kopigu telu.
Pétnicki uzskata, ka cilvéks veido uztveres formu ka vienotu veidolu. Dazkart médz biit, ka S0
veidolu veidoSanas procesa uztveram vairak, neka patiesiba ir attélos [20].

Literattra ir aprakstitas dazadas uztveres teorijas, kuras var iedalit divas lielas grupas
“no apakSas uz augSu” un no “augSas uz apakSu” teorijas. “No apakSas uz augSu” teoriju

parstavji péta to, ka uztveri ietekmé stimulu fiziskas 1pasibas. “No augSas uz apaksu” teorijas
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petnieki peta, ka augstaka Iimena kognitivie procesi, zinaSanas, gaidas ietekm& uztveri, un
tikai tad pieversas stimuliem [20].

“No augsas uz apaksu” teorija tiek uzsverts, ka domasana un ieprieks giitas zinasanas
ietekme cilveka uztveri. Uztveres laika cilvéks acumirkligi izveido dazadus pienémumus un
parbauda tos, balstoties uz to, ko sajiit, ko zina un ko var secinat. Uztveri liela méra ietekmé
cilveka gaidas [20]. Pieméram, masa ierauga pacientu, kuru krata drebuli, pienémums -
pacientam ir reakcija uz sanemto medikamentu, kas ir pamatots informacija un pieredze, ka
konkréta medikamenta blakusparadiba ir drudzis un ir jakontrol€ pacienta vitalie raditaji.

Tapat ka cilveks, ar1 cilveka manas nemédz biit perfektas. Kad kada no §tm manam
uztver nepilnigi, cilvéka prats aizpilda trikstoSo informaciju ar tadu, kura skiet pareiza. Tas
tiek defin€tas ka uztveres kltidas. Piem&ram, lasot arsta nozim&umus vai sajaucot lidziga
izskata vai skan&juma zales "cefazolinum, ceftazidimum, ceftriaxonum". Pie uztveres klidam

pieder ari labas un kreisas puses sajauk$ana [21].

3.2. Cilveéka un tehnologiju mijiedarbiba

Cilvéka un tehnologiju mijiedarbibas pétijumos butiska nozime ir antropometrijai,
biomehanikai, vides fizikalajiem riskiem (troksnis, vibracija, apgaismojums, aukstums,
vienlaikus izzinot dzirdi, redzi, sajtitas), lietiskajai psihologijai, kas ietver prasmes, kludas,
izglitosanos, cilvéku personiskas un darba rakstura atSkiribas, socialajai psihologijai un
kognitivajai uztverei. Tehnologiska attistiba var butiski ietekmét ikdienas dzivi, radit jaunus
sazinas un darba optimizacijas veidus, palidzét atrisinat dazadas problémas. Savukart
vismazaka darba prasibu neatbilstiba stradajosa cilvéka garigam vai fiziskajam sp&jam var
radit nevélamu situaciju, ka rezultata iespg€jamas kliidas, negadijumi vai citas problémas,
tapéc Sadas situdcijas nepiecieSams analizét, pieverSoties darba vietas vai procesa
uzlabojumiem un veicot attiecigo tehnologiju pilnveidosanu [10]. Masas darba jau ka ikdienas
norma ir dazadas tehnologiskas ierices: perfuzori, infuzomati, elektriskie asinsspiediena
meritaji, glikozes lTmena noteicgji u.c. So ieriéu mérkis ir pilnveidot un uzlabot masas darbu,
dot iesp€ju stradat ar lielaku precizitati un signalizet par iesp&jamiem kritiskiem stavokliem
pacienta veseliba. Lai §is ierices butu ergonomiskas, to lietoSanai ir jabiit €rtai, datiem

saprotamiem un skaidri interpretéjamiem.
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3.3. Traumas gusanas riska mazinasana

Ka biezakie riski traumas gtiSanai darba vietas literatiira ir aprakstiti nokriSana no
augstuma, priekSmetu uzkriSana, savainoSanas ar asiem priekSmetiem un paklupSana,
paslidésana, aizkerSanas. Ja nokriSana no augstuma un priekSmetu uzkriSana nav raksturigi
medicinas iestades, tad savainoSanas ar asiem priekSmetiem un paklupSana ir krietni biezak
sastopami nevelami notikumi. Augsts risks ir sadurSanas ar inficétam adatam, skalpeliem vai
citam asam iericém. Popularakie ir gadijumi, kuros ir iesp&jams inficéties ar hepatita B un C
virusu, HIV/AIDS. Lai drosa stradaSana biitu ergonomiska, tiek rekomend&tas adatas un
periférie vénu katetri ar droSibas mehanismu, lai fiziski nebiitu iesp&jama savainosanas [23].

TieSie c€loni ir bistama riciba un bistami darba apstakli. Bistama riciba ir individualo
aizsardzibas Iidzeklu nelietoSana (sejas maskas, vienreiz€jie cimdi, priekSauti, aizsargbrilles),
riskantas darba veikSanas metodes (sagatavojot dezinfekcijas skidumu, koncentraciju noteikt
“uz aci”), darbs ar nepiemé&rotiem, bojatiem darba rikiem (bojats ratinkrésls, mediciniskais

Bistami darba apstakli ir neatbilstoSas droSibas ierices, droSibas ierisu demont&Sana,
nekartiba telpa, netiriba darba vieta (izmantojami dezinfekcijas Iidzekli un veidi atbilstosi
dezinfic€jamai virsmai), aprikojuma, darbariku vai iekartu defekti, nepiemérots darba apgerbs
un individualie aizsardzibas lidzekli (ne€rts darba apgérbs, nav nodrosinati konkrétam darbam
nepiecieSami aizsardzibas lidzekli, pieméram, citostatisko medikamentu SkaidiSanai cimdi,
kas pasarga no So lidzeklu ietekmes), nepietickams apgaismojums (pacientu palatas ir jabiit
griestu apgaismojumam), darba aizsardzibas instrukciju trukumi, ieks€jas kartibas un darba
aizsardzibas instrukciju neievéroSana, darba aizsardzibas sistémas neplanoSana, pastavosSo
darba vides risku nenoveéroSana, droSibas iericu nenodroSinasana, apzinas trukums par darba
aizsardzibu, darbu koordinacijas trikums, pal€éninats reakcijas atrums, neuzmaniba,

darbinieka psihologiskais stavoklis (darbs 24 stundu garuma) [23].

3.4. Vides pieejamiba

Labklajibas ministrijas izstradatajas vadlinijas bivnormativu pieméroSanai attieciba uz
vides pieejamibu personam ar funkcionaliem trauc€jumiem ir izstradati principi (Skat. 3.1.
tabulu), kas atbalsta vides pieejamibu cilvékiem ar kustibu trauc€jumiem, dzirdes, redzes un

garigiem trauc€jumiem. Par prioritati tiek izvirzita atzina, ka ikvienai personai ir jabiit iesp&jai
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erti parvietoties. Onkologiskajiem pacientiem ir iesp&jami visi iepriek§ minétie trauc€jumi,
lidz ar to telpas, kur praktiz€ onkologisko pacientu apriipi, Labklajibas ministrijas izstradatas
vadlinijas ir aktualas. Pie vides specifiska iekartojuma pieder: reljefa virsma buves,
kontrastgjoSs krasojums pie limenu un virmas mainas, mark&umi un piktogrammas,
aizsargmargas, automatiski veramas durvis un fiks€joSi durvju mehanismi, ergonomiski

rokturi un aprikojums u.c. [8].

3.1.tabula
Universalie dizaina principi [16]
1. Erta lieto$ana ikvienam Ekai un telpam ir jabait érti un ergonomiski
lietojamam visiem cilvékiem.
2. Daudzveidiga izmantoSana Ja dusas augstums ir regul&jams, tad vannas

istabu ir erti piemérot dazadam vajadzibam. Lai
iekapSana un izkapSana no vannas bitu &rta
vecakiem cilvekiem un tiem, kam ir kustibu
traucjumi, pie sienas atbilstosa augstuma ir
piestiprinata marga. Savukart, lai uz vannas
malas var€tu &rti apsésties, tai jabit no neslidosa
materiala un pietiekami platai.

3. Viegli izprotams pielietojums | Onkologiskie pacienti ir dazada vecuma, bet
saslimSanas iespaida un atrodoties sve$a vide,
pieméram, stacionara, cilvéki biezi izjit
apjukumu. Domajot par pacientiem, preventivi ir
jaieplano, lai tehniskie lidzekli, parvietoSanas
celi u.c. butu erti, viegli saprotami.

4. Viegli uztverama informacija | Informacija tiek pasniegta katram pieejama
veida, neskatoties uz lietotaja uztveres sp&jam
val traucgjumiem. Tas nozim&, ka svariga
informacija ir vizuala, audio, un taktila vai Braila
raksta.

5. Samazinata iespeja kludities Dizains lidz minimumam samazina klidu un
nepareizas ricibas sekas. Pieméram, kontrast&josa
krasa marketas stikla sienas pasarga gan cilvéku
ar redzes trauc€jumiem, gan izklaidigu cilvéku
no ieskrieSanas stikla.

6. Minimala fiziska piepiile Ipasi svarigi onkologiskiem pacientiem, kuriem
del saslimSanas vai dél terapijas ir anémija, kas
savukart izraisa nogurumu.

7. Kustibai un lietoSanai | AtbilstoSi telpu izme@ri nodroSina, ka lietotajs

atbilstoss izmérs un telpa neatkarigi no kermena pozas, izmériem vai
mobilitates sp&j tuvoties objektam, aizsniegt to,
manipulét un izmantot visas objekta funkcionalas
sp&jas.
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4, ONKOLOGIJAS PACIENTU LABSAJUTU
IETEKMEJOSIE ERGONOMISKIE FAKTORI

4.1. Labveligi un nelabveligi ietekmeéjosie faktori

Katram pacientam ir savas gaidas attieciba uz arstéSanas rezultatiem, bailes un raizes
par saslimSanu un nakotni. Noklistot stacionara, ta ir ne tikai jauna vide, bet arT nezina,
uztraukums, jauni izmekl&jumi un procediiras. Pacienta labsajiitu stacionara tie$i vai netiesi
ietekmeé dazadi ergonomiskie faktori. Pirmais, vai pacientam, ierodoties stacionara, ir &rta
iesp&ja piebraukt ar masinu, apstaties un izkapt. Pacientam, nonakot stacionara uznemsana, 1
procesa seciba un kartiba vai nu nomierina vai rada stresu. Pirma komunikacija ar personalu
un procesa saprotamiba rada priekSstatu par stacionaru kopuma.

Veselibas apriipes kvalitate ir plaSs jédziens, kas vairakas dimensijas ietekmé pacienta
paSsajuitu. Literattira tiek aprakstita drosiba, efektivitate, koncentr€Sanas uz pacientu,
pieejamiba, objektivitate un pacientu droSibas risku vadiba. Dro§ibas mérkis ir nenodart
kaitgjumu, efektivitates meérkis ir optimala veselibas apriipe, koncentréSanas uz pacientu
nozimé pacienta aktivu lidzdalibu l€émumu pienemSana. Pieejamiba raksturo apriipes
pakalpojumu savlaicigumu. Pacientu dro§ibas risku vadiba ir pasakumu kopums, kas

preventivi risina ar pacientu apripi saistitus nelabvéligus notikumus [21].

4.2. Ergonomiska vide

Analizg&jot no pacienta viedokla, pirma telpa, kura biitu jaizverté ergonomiskas vides
skatfjuma, ir palata un higi€nas telpas. Palatai ir jabiit gana lielai, lai pacients varétu sanemt
noziméto terapiju, lai var€tu parvietoties ari cilvéki ar funkcionaliem trauc€umiem un
parvietoSanas biitu drosa, bez skérSliem. Cilveki ir dazada auguma, tapec vismaz dalai meébelu
ir jabiit ar regulgjamu augstumu vai divos augstumos, pieméram, drébju pakaramiem.
Gaismas slédZi un rozetes jaizvieto ne augstak par 90 cm. Gultam ir jabiit reguléjamam, lai
matraca augstums bitu stavosa cilvéka celgalu lIimeni. Svarigas ir arT krasas, temperatiira un
apgaismojums [8]. Krasas rekomendé izvéleties péc kontrastu principa, lai grida, durvis un
iekartojums sava starpa kontrast€. Temperatiira ir nozimigs faktors pacienta labsajutai, tadel ir

jaizvairas no situacijam, kuras telpu temperatira rada diskomfortu [14; 16].
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Pacienta istaba

Pacienta istaba jeb palata ir telpa, kura iesp&jams pacients uzturas lielako diennakts
dalu. Iekartojot Sadas telpas, tieck rekomendétas LED lampas, lai biitu iesp&jami mazaka
slodze acim cilvékiem ar redzes trauc€jumiem. Lai pasargatu pacientu no tieSas saules
iedarbibas, logiem prieksa liek viegli kopjamas un dezinfic€jamas zaluzijas, ar saules
atstarojosu efektu. Kontrolgjot gaisa temperatiiru telpa, var ietekmét arm1 dazadu virsmu
temperatiiru. S&édvietam un mébelém visu laiku ir jaatrodas savas vietas, jo pacients ar redzes
traucjumiem, ar anémiju vai geriatrisks pacients var izjust papildu apjukumu pie citada
mébelu izkartojuma neka ieprieks [16].

Pacientu apriipé ir svariga apriipes personala izsaukuma sistéma. Pacientiem ir jabit
tehniskai iespgjai izsaukt deziir§joso personalu jebkura diennakts laika, gan no palatas, gan
higiénas telpas, ka ar paredzot signalpogas pieejamibu guloSam pacientam.

Higieénas telpas

Ergonomiski veidojot higi€nas telpas, akcent&jamas ir vajadzibas pacientiem ar redzes
un fiziskiem trauc€jumiem. Preventivi domajot par savainosanas risku, telpu planojumu veido
bez asiem izvirzijumiem un ar roku atbalstiem. Ka iepriek§ minéts, higi€nas telpa ir jaieriko
personala izsaukuma poga. Telpa esosa aprikojuma krasai, kontrastgjot ar sienam un gridu, ir
jabut viegli pamanamai. Ta ka higi€nas telpas intensivi tiek lietots idens, tad gridu rekomendé
veidot gludu un neslidenu. Pacientiem ar fiziskiem trauc&jumiem biitu janodro$ina iespéja,
atrodoties uz klozetpoda, aizsniegt bide [16].
Skana un troksnis

Skana un troksnis slimnicas ietver troksni no visiem apkartgjas vides avotiem.
Galvenie troksna avoti ir satiksmes troksnis, kur§ ir dzirdams, caur logu, apripes personala
izsaukuma sistéma, citu palata esoSo pacientu raditais troksnis, mobilie telefoni, un dazadi
medicina lietoti aparati un ierices. Troksnim var biit nelabvéliga ietekme uz cilvéka veselibu,
tas var radit pacientam stresu, bezmiegu un uzbudinamibu. Troksnis rada arT komunikacijas
traucgjumus starp pacientu un personalu. Lai troksni mazinatu, ir jaapzina, ta avoti, un tajos

punktos arf jarisina probléma. Diemzg€l biezi to nav iesp&jams efektivi izdarit [14].

4.3. Psihosocialie mijiedarbibas faktori — pacients un apripes

personals

Pacientam ierodoties stacionara, pirmais prieksstats, pieredze vai attiecibas ar stacionaru
veidojas uznemsSanas nodala. Sis pirmas attiecibas ir jabalsta uz uztic€Sanos, veicinot

komunikacijas barjeru parvaré$anu starp darbiniekiem, pacientu un vina gimeni. Veiksmigai
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personala sadarbibai ar pacientu, noder situacijas apsvérsana — kada dzives posma atrodas
pacients un vina gimenes locekli (noliegums, dusmas, kaulésanas, depresija, samierinasanas,
ceriba - péc Elisabeth Kiibler-Ross teorijas). Biezi neatbildéts, bet nozimigs ir jautajums par
pacienta dzives mérkiem un planiem. Onkologiska diagnoze uzliek savus laika un iesp&ju
ramjus, bet tas nenozimé, ka pacientam nevar biit kadi plani vai sapni attieciba uz savu dzivi.

Komunicgjot ar pacientu, ir janem véra vina attiecibas ar medicinas pasauli ka tadu un
veselibas izglitibu. Ir tadi pacienti, kas regulari apmekl€ arstu, kuriem ir bagatiga pieredze
dazadas veselibas iestad€s, kuri interneta vidé ir iepazinuSies gan ar dzeltenas preses
informaciju par medicinas jautajumiem vai ar1 izpé€tijusi pasaules [imena zinatniskos rakstus.
Un biis arT pacienti, kuri jutisies apmulsusi un apjukusi, jo ir pirmo reizi dziveé saskarusies ar
arstiem, masam, masu paligiem un diagnozém. Komunikacijas kvalitate ir svariga no aspekta,
ka personals sniedz pacientam vinam nepiecieSamo informaciju, preti sagaidot pacienta
lémumu — par vai pret operaciju, kimijterapiju, porta katetra ievietoSanu, asins komponentu
transfiiziju u.c. Tas, ka arsts un masa izskaidros un izglitos pacientu, ka izveidosies pacienta
pasaules skatfjums $ajos jautajumos, ietekm€ visu turpmako pacienta arst€Sanas un apripes
procesu un vina uzturé$anos stacionara.

Komunikativo pieredzi veido verbalais un neverbalais véstijums. Neverbalais vestijums
ir spja uztvert nepateikta nozimi caur kermena valodu, balss intonaciju, mimiku, Zestiem,
runataja staju un saprast, kas nav skali pateikts un kada ir ta nozime. Prast klausities nozimé
uztvert sacita nozimi un izjiitas. Kermenis runa art tad, kad klusgjam, saruna mes piedalamies
ar visu kermeni. Verbala komunikacija var nesakrist ar neverbalo, ka arT verbala un neverbala
komunikacija var ieklaut sevi dazadas zinas. Katram pacientam un vina gimenes loceklim var
but dazadi mérki, kuri tiek pausti verbali vai neverbali [1]. Mijiedarbiba starp pacienta uztveri
par masu vai masu paligu un to, ka apriipes personals sevi poziciong, ietekmé komunikacijas
kvalitati. Masas t€ls - profesionalais tels liek noprast par kompetenci, izglitotu specialistu,
kur§ ir pelnjjis cienu. “Speciala valoda” - nezinatajiem liecina vai nu par lietotaja parakuma
1zjiitu, vai v€lmi norobezoties. Prasme modulét savu balsi un balss skan€jums ir atkarigs no
emocionala un kermena sasprindzinajuma. Zema balss rada parliecibas un kompetences
izjutu, augsta — pauz nedroSibu un parspilétu emocionalitati. Savukart slikta artikulacija var
radit iespaidu, ka runatajs nemaz nevélas, lai vinu kads saprastu [1].

Literatiira par kvalitativu apripi ir dazadi ieteikumi pacienta fiziska privatuma
nodro§inasanai. Sobrid ir aktuali dazadi konfidencialitates jautajumi, kas nosaka robezas
informacijas pieejamibai. Komunikacija gan pacientam, gan gimenei ir butiski saglabat
privatumu. Katram cilvékam ir sava izpratne par privatumu, tade] ripigi janoverte, pret kuru

informaciju pacients vélas diskrétu attieksmi.
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5. APRUPES PERSONALA PROFESIONALO DARBIBU
IETEKMEJOSIE FAKTORI

5.1. Darba vides organizacijas ergonomiskie principi

Vidgji treSo dalu savas dzives pavadam darba. Tadel ir butiski veidot un sakartot darba

vidi ta, lai butu &rti stradat un, galvenais, saglabatu savu veselibu. Ergonomika onkologisko

pacientu apriip€ saistita ar to parvietoSanu, saskarsmi ar dazadiem organisma Skidrumiem,

mainu darbu un dazadiem ar&jas vides faktoriem:

1. ergonomiskie faktori:

e smagumu parvieto$ana (piem&ram, pacientu un aprikojuma parvietoSana),
e darbs piespiedu poza (ilgstosi stavus, piem&ram, operaciju zalg, vai sédus),
e vienveidigas kustibas (pieméram, medikamentu sistému uzpildiSana);

2. Dbiologiskie faktori (B un C hepatits, HIV/AIDS, tuberkuloze u.tml.);

3. psihosocialie faktori (mainu darba grafiks, virsstundas, darbs naktis, garas darba stundas,
atbildigu lémumu pienemsSana, kas var ietekmeét pacientu dzivibu un veselibu, parak liela
darba slodze u.c.);

4. kimiskas vielas (dezinfekcijas Iidzekli, anest€zijas gazes, citostatiskie medikamenti,
antibakterialie Iidzekli, u.c.);

5. fizikalie faktori (nepiemérots mikroklimats, apgaismojums, jonizgjoSie starojumi, u.c.);

6. mehaniskie faktori - nelaimes gadijumu riski jeb t.s. mehaniskie un traumatisma riska
faktori (sadurSanas ar asiem priekSmetiem — adatam, skalpeliem; klupSanas riski, utt.);

Biezakie nelaimes gadijumu veidi onkologisko pacientu apripé saistiti ar paklupSanu un

pakriSanu, sadurSanos ar asiem priekSmetiem [5; 7; 22].

5.2. Biezak sastopamie darba vides riska faktori onkologisko

pacienta aprupé

Ergonomiskie faktori

Biezak sastopamos darba vides riskus izsauc mehaniskie, psihosocialie, biologiskie
faktori. Ergonomiskos faktorus veido smaguma celSana un parvietoSana, darba ritms, slodze
un darba spriedze. Ergonomijas principu neievéroSana darba, nepareiza smagumu

parvietoSana palielina risku traume&t mugurkaula struktiiras. Tas var klut par iemeslu ilgsto§am
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muguras sapeém un cé€loni darba nespé&jas lapai (iesp€jama starpskriemelu disku protriizija un

trice). Tapéc liela nozime veselibas saglabaSana un uzturéSana ir pareizai Smagumu celSanai

un parvietosanai [7].

Psihosocialie un organizatoriskie riska faktori

Pie psihosocialajiem un organizatoriskajiem riska faktoriem pieder darba estétika, stress
darba, veselibas veicinasana un dazadi preventivie pasakumi (atplitas pauzes, noguruma
profilakse, u.c.) [5]. Jédzienu ,,stress” pirmais saka lietot kanadiesu fiziologs Hanss Seljé, kurs
to skaidroja ka organisma reakciju uz veselibai bistamu situaciju. Vel stress tiek saukts par
vispargjo adaptacijas sindromu. Stress vai vispargjais adaptacijas sindroms ir organisma
emocionala reakcija uz dazadiem nelabvéligiem argjiem vai iekS$€jiem faktoriem (laika
triakums, parslodzi, utt.). Sos ar&jos faktorus pienemts dévét stresoriem vai stresu radogiem
riska faktoriem. Ikdiena tiek lietoti ar1 jédzieni ,,psihoemocionalie” vai ,,psihosocialie” riska
faktori. Psihosocialie stresori ir vairak saistiti ar stresora c€loni, ko izraisa attiecibas
darbinieku vida, bet psihoemocionalie riska faktori attiecinami uz stresoru veidu, kas izsauc
emocionalas reakcijas. Ta ka ikviens stresors izsauc emocionalas reakcijas, tad pareizak biitu
lietot terminu psihoemocionalie riska faktori.

Biologiskie faktori

Biologiskie riska faktori onkologisko pacientu apripé ir minami ka vieni no
butiskakajiem darba vides riska faktoriem. Potenciala biologiska riska novértéSanai
nepiecieSams noteikt patogénu, slimibu, ko tas izraisa, ta parnesanas veidu, ka arT dazadus
epidemiologiskos faktorus. Noteiktas Cetras riska grupas atkariba no to sp&jas izraisit
infekciju:

e 1.grupa - biologiskais agents, kam ir maz ticama spgja izraisit cilvéka saslimsanu;

e 2.grupa - biologiskais agents spgj izraisit cilvéka saslim$anu un var apdraudét apripes
veicgjus, Sai grupai parasti ir pieejami efektivi profilakses vai arstniecibas pasakumi;

e 3.grupa - biologiskais agents spgj izraisit smagu cilvéka saslim$anu un nopietni apdraud
darbiniekus, tas varétu izplatities sabiedriba, bet parasti ta apkaroSanai ir pieejami efektivi
profilakses vai arstniecibas pasakumi;

e 4.grupa - biologiskais agents izraisa smagu cilvéka saslimSanu un ir seviski bistams
darbiniekiem. Ta izplatiSanas sabiedriba ir loti iesp€jama, parasti nav pieejami efektivi
profilakses vai arstniecibas pasakumi [5].

Tipiskakie biologiskie agenti, kuri var radit risku apriipes sniedzgju veselibai, ir B un C
virushepatita izraisitaji, HIV/AIDS, tuberkuloze (TBC), citomegaloviruss, ka ar1 daudzi citi

potenciali bistami virusi un mikroorganismi. Lai apriipes sniedz€ji pasargatu sevi no
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saslimSanas ar kadu no biologiskajiem agentiem, visi pacienti jauztver ka iesp&jamais
potencials infekcijas avots.
Fizikalie faktori

Darba vides fizikalos faktorus onkologisko pacientu aprupé veido apkartéjas vides
mikroklimats, troksnis, apgaismojums, elektromagnétiskie lauki, utt. Troksnis ir trauc€joss ne
tikai apriipes veicgjiem, bet arT pacientiem, piem., intensivas terapijas nodalas. Troksnis ir
skana, kas ir nev€lama un kaitinoSa. Troksni slimnicas vidé rada darba steiga un aparatiira.
llgstosSs troksnis var biit par c€loni vajdzirdibas attistibai. Ikdienas praksé veselibai japievers
uzmaniba, ja abpus€ji pazeminas dzirde, tiek trauc@ta runas saprotamiba (viens no pirmajiem
simptomiem) un paradas troksnis ausis. Mikroklimatu darba vidé veido gaisa un virsmu
temperatiira, gaisa relativais mitrums un gaisa kustibas atrums vide. Vispiemérotaka gaisa
temperatira telpa ir ta, pie kuras cilvéks jutas vislabak [5]. Lai noteiktu optimalo temperattru
telpa janem vera taja esoSo priekSmetu temperatiira, to izstarotais siltums, ka ari saules
raditais starojums, kas var sakarsét telpu I1dz temperatiirai, kas izsauc organisma parkarsanu.
Kimiskie faktori

Biezak sastopamie kimiskie faktori onkologisko pacientu apripé ir dezinfekcijas
lidzekli un Kimijterapijas medikamenti. Kimijterapijas medikamenti ir neatnemama
medikamentu grupa véZza arstéSana, kas pieder pie bistamajam vielam un to atlikumi pie
bistamajiem atkritumiem. Tie jasavac un jaiznicina atbilstoSi prasibam par bistamajiem
atkritumiem. Izlietotie kimijterapijas medikamenti un pargjie izlietotie apriipes priekSmeti
jasavac un jaievieto koSas krasas tidensnecaurlaidigos konteineros vai maisos. Asie priekSmeti
jasavac atseviski tiem paredzetos necaurduramos konteineros vai tvertnés. Konteineriem jabiit
tadiem, lai ar izlietotajiem priekSmetiem nevar€tu savainoties neviens no darbiniekiem, kas
iesaistits atkritumu savaksanas un utilizacijas procesa. Konteineri janovieto péc iespgjas tuvu
manipulacijas veikSanas vietai un tiem jabtt mark€tiem atbilstoSi prasibam. Tos uzpilda lidz
divam treSdalam no tilpuma, p&c tam ciesi aizver un nodroSina ta nogadaSanu uz atkritumu
vakSanas telpu/vietu. Ja aso priekSmetu vakSanai paredzetais konteiners ir caurdurts, to ievieto
cita konteinera, kurs§ ir mark&ts atbilstosi prasibam [2]. V&l onkologijas nodalas plasi pielietoti
kimiskie faktori ir dezinfekcijas Iidzekli. Stradajot ar dezinfekcijas lidzekliem jaievéro visi to
sagatavoSanas un lietoSanas noteikumi: jalieto individualie aizsardzibas lidzekli, javédina
telpas, utt. Labiekartojot darba vidi, biitu jadoma par dezinfekcijas Iidzeklu lietoSanas
samazinasanu, piem., aizstdjot dezinfekcijas lidzeklu vannas ar iekartam, kas apripes

priekSmetus mazga un dezinficg ar tvaiku.
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Mehaniskie faktori

Apriipes procesa mehanisko faktoru ietekmé visbiezak rodas dazadi adas bojajumi. Ta ir
savainoSanas ar asiem priekSmetiem, piem., sadurSanas ar adatam, lancetém, utt.,
kimijterapijas medikamentu nonaksana uz adas, kas var izsaukt niezi. V&l pie mehaniskajiem
riska faktoriem pieder paklupSana, aizkerSanas, dazadu priekSmetu uzkriSana, nokriana no

augstuma un savainoSanas ar dazadiem priekSmetiem, utt.

6. DARBA VIDES RISKU MAZINASANAS
IESPEJAS PRAKSE

6.1. Darba vides sakartoSana un pielagoSana

Sakartota apkartéja darba vide mazina traumatisma iesp&u un paaugstina darba
efektivitati. Darba vides sakarto$ana ietver sevi gan kartibas uzturéSanu darba vieta, gan tas
pielagosanu katram un visiem darbiniekiem vienlaicigi. Biezi darbinieki stidzas par
neapmierino$u apgaismojumu darba vieta - vai tas ir parak niecigs, vai arf tas ir tik zilbinoss,
ka sak sapét galva. Darba vides sakartoSanai un pielagoSanai daZreiz ir pietiekoSi nomainit
spuldziti, novakt mapes vai citus priekSmetus no palodzes, regulari izvédinat telpas un ierikot
gaisa kondicionieri vai mitrinataju. Patikamas atmosferas radiSanai var izmantot plakatus,
gleznas, to reprodukcijas, kuru krasas ir svaigas un stimulé darbam. Darba vidé labak
izvairities no tum$am krasam, savukart tadas krasas ka balts, dzeltens, debesu zils un gaisi
zal§ veicina domasSanu un liek justies priecigak. Ja darba galds ir paredzéts vienam cilvékam,
uz ta var atrasties kada fotografija ar tuviem cilvékiem vai ko citu, kas rosina pozitivas domas.

Sakartojot darba vidi, rupigi pardomajot un izplanojot tas iekartojumu, ir iesp&jams
samazinat un izvairities no nelaimes gadijumiem darba vieta. Ipa$i svarigi ir uzturét kartibu

darba vidg, ja strada liels skaits personala [19].

6.2. Nelaimes gadijumu riski onkologisko pacientu apripé

Smagumu celSana un parvietoSana ir viens no biezak sastopamajiem riskiem

onkologisko pacientu apriipé, kas izsauc veselibas trauc€jumus. Lai izvairitos no ta,

nepiecieSams atceréeties un ieverot dazus noteikumus:
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e necelt smagumu, kas parsniedz 50 kilogramus vienam pasam. Noteikti jaaicina kads
paliga;

e parvietojot priekSmetus, japievers uzmaniba tam, cik drosi tie ir satverami un noturami.
Neparocigu vai no slidena materiala gatavotu priekSmetu parvietosanai japielieto saites,
svarsti, paligierices utt.; piem., parvietojot adipozu pacientu no gultas uz gulratiem vélams
pielietot pac€lajus vai sliddelus;

e liela nozime ir pareizi ienemtai pozai, izv€l€tam satv@rienam un parvietoSanas celam un
veidam. lesp&jams, ka smagumu var parvietot bidot, stumjot vai velot, nevis celot;

e vienm@r jacensas celt priekSmetu, nostajoties tam tiesi prieksa, ietupjoties celos un
celSanas kustibu veicot iztaisnot kajas, tad€jadi visu kustibu cenSoties nodrosSinat ar kaju
muskulu speku. Veéders jatur ievilkts, lai stabilizétu mugurkaulu, vai jalieto stabiliz&joSa
korsete jostas - krustu dalai;

e nepareizi ir celt smagumu, savienojot to ar noliekSanos uz saniem vai kermena rotaciju, jo
tadgjadi izteikti palielinas spiediens uz mugurkaula starpskriemelu diska nelielu segmentu
viena pusg, kas palielina traumatizacijas iespgjas;

e ja nakas celt smagumu ar vienu roku, pieméram, spaini ar $kidrumu, papildus jaatbalsta
pretéjas puses roka pret augsstilbu, lai samazinatu asimetrisko spiedienu uz mugurkaula
disku;

e jacenSas nest smagumu sev prieksa ar abam rokam, turot péc iespgjas tuvak kermenim;

e nesot jacenSas neatliekties atpakal jostas dala, ka arT neattalinat nesamo talu no kermena,
jacensas neparvietot smagumu noliecoties mugurkaula uz prieksu vai zemu sev prieksa;

e noteikti nepiecieSams lietot korseti, ja smagumi jacel daudz un bieZi;

e jacenSas celt smagumu ar sabalansétu spéku, bez asiem ravieniem [7; 9].

Péc smaga fiziska darba, v€lama muguras relaksacija. Noderés relaksacijas pozu
pielietoSana, atplta, pirts vai masazas kurss. Lai stiprinatu muskulatiiru, regulari nepiecieSams
veikt vingrojumus muskulu korsetes stiprinasanai [19].

Saskaroties ar biologiskajiem agentiem svarigi ir zinat un izprast to izplatiSanas un
infekciju parneSanas veidus: gaisa pilienu infekcijas; infekcijas, ko parn€sa ar asinim,
kermena Skidrumiem un kontaktinfekcijas. Viens no biezakajiem infic€Sanas celiem ir gaisa
pilienu izplatibas celS. Tada veida var inficéties ar gripu, TBC, utt. V&l var inficéties nelaimes
gadijuma laika, savainojoties ar asiem priekSmetiem, piem., saduroties ar inficétu adatu vai
ievainojot sevi ar izlietotu skalpeli, ja Sie priekSmeti ir saskaruSies ar infic€tiem kermena
Skidrumiem vai izdalfjumiem (asinim, siekalam, urinu, cerebrospinalo Skidrumu utt.).
Infic€Sanas risku var radit ar1 saskare ar infic€tiem parsieSanas materialiem, velu vai

medicinas iericém u. tml. Jaatceras, ka jebkuri pacientu izdalijumi (asinis, siekalas, urins, utt.)
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var biit infic€ti gan ar dazadiem mikroorganismiem (baktérijam, s€éném u. c¢.), gan ar virusiem.
Bistamibu inficéties ievérojami paaugstina tas, ka dala potencialo infekciju izraisitaju var bt
infekciozi ilgaku laika posmu apkartgja videé, pieméram, uz adatas esoSs B hepatita viruss ir
infekciozs vienu ned€lu, bet C hepatita viruss apkart€ja vidé vienu meénesi, ja neievero
aseptikas pasakumus un, netiek veikta pareiza vides dezinfekcija.

Lai izsargatos no saslimSanas ar biologiskajiem faktoriem, jaievéro preventivi

pasakumi:

e apriipes sniedzgji, uzsakot darba attiecibas, jainformé par iesp&jamiem biologiskiem
riskiem konkrétaja nozaré un veselibas traucéjumiem inficéSanas gadijuma,

e katrs apriipes sniedz&js jaiepazistina un vinam jazina darbibas plans, ja ir notikusi
iesp&jama infic€Sanas,

e stajoties darba, aprupes sniedzgji ir jaiepazistina ar pareizu un droSu darba pan€mienu
lietoSanu (pieméram, saskaroties ar asiem priekSmetiem), lai izvairitos no infic€Sanas, ka
ar1 par nepieciesamo individualas aizsardzibas Iidzeklu (pieméram, cimdu, sejas masku
u.c.) lietosanu,

e darba dev€jam janodroSina likumdoSanai atbilstoSa atkritumu savakSana un riipigi jaseko,
lai notiek pareiza un likuma prasibam atbilstoSa medicinisko atkritumu savaksana
(pieméram, janodroSina darba vieta ar droSiem konteineriem aso priekSmetu savaksSanai,
necaurlaidigiem maisiem inficétas velas savaksanai u. c.),

e dezinfekcijas reZima un personigas higi€nas iev€roSana (telpu mazgasana un
dezinficésana, regulara roku mazgasana u. c.) nodro§ina tiru un droSu darba vidi [22].

Biologisko risku novértésana, mazinaSana un izpratne par tiem batiski samazina risku
saslimt ar dazadam infekciozam saslim$anam pacientu apriipes laika.

Onkologisko pacientu arstéSana tiek pielietota kimijterapija, kas ir kimiskas vielas un
kuras sagatavosanas laika ir jaievéro sekojosie noteikumi. So noteikumu ievéro$ana palidz
saglabat drosu vidi un veselibu masam, kuras sagatavo un ievada kimijterapiju pacientiem.

Darba kartiba ar kimijterapijas medikamentiem:

e izpildit visus medikamentu doSanas standarta pamatprincipus;
e pirms medikamentu SkaidiSanas sagatavot visu nepiecieSsamo aprikojumu;
e Kimijterapijas medikamentu SkaidiSanu veikt:
o tikai laminaras pliismas skapi,
o lietot individualos aizsardzibas Iidzeklus (aizsarghalatu vai priekSautu, cimdus,
masku),
o individualos aizsardzibas Iidzeklus péc medikamentu SkaidiSanas izmest bistamo

atkritumu konteinerT;
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e neatstat uz galda atvértus medikamenta flakonus, ampulas;
e ar aprikojumu darboties ta, lai medikamenta pilieni nenoklust apkartgja vide:
o 1izspiezot gaisu no §lirces, adatas gals janosleédz ar uzgali vai tamponu,
o lieko medikamentu devu izspiest atpakal flakona,
o izlietoto aprikojumu izmest tam paredz&taja bistamo atkritumu konteinerT;
e ja medikaments nejausi izlist vai izbirst uz virsmam, lietot komplektu, kas paredzets
kimijterapijas savakSanai vai:
o uzvilkt divus parus cimdu, masku,
o medikamentu uzslaucit ar vienreizlietojamu lupatu vai salveti,
o cimdus, lupatu/ salveti un uzslaucito materialu ieliekt plastmasas maisina un
izsviest bistamo atkritumu konteinerd.
o rupigi nomazgat rokas p&c tirisanas;
e ja Skidums ir nokluvis uz adas virsmas, riipigi nomazgat ar ideni un ziepem,;
e ja medikaments nokluvis acTs, tas, turot vala, skalot ar lieclu tidens daudzumu;
e medikamenta ievadiSanu veikt tikai cimdos, kas paredzéti kimijterapijas SkaidiSanai;
e rikojoties ar pacienta urinu, atvemtam masam, izkarnijjumiem:
o stradat cimdos,
o ripigi izskalot kopSanas aprikojumu;
e bieZi védinat procediiru telpu.

Telpa, kura tiek stradats ar kimijterapijas lidzekliem, kategoriski aizliegts atrasties
jebkadiem partikas produktiem [39; 40]. Sagatavojot kimijterapijas medikamentus, ripigi
jaseko tam, lai tie nenonaktu apkartgja vide. Ka ar1 vélams izmantot to ievadiSanai atbilstoSas
sisteémas, piem., Cyto-Set sist€mas, kas samazina vides piesarnojuma risku un veido sleégtu
sisttmu nepielauj medikamentam nonakt apkartéja vide.

SavainoSanas risks ar asiem priekSmetiem

Onkologiskas apripes praksg, tapat ka visas citas medicinas nozarSs, darba gaita
nepiecieSams lietot un savakt dazadus asos priekSmetus. Jaatceras, ka sadurSanas visbiezak
notiek, nevis gatavojoties manipulacijam vai to laika, bet péc tam, pieméram, izvelkot adatu
no vénas un méginot uzlikt tai aizsargapvalku. Tapéc arT Latvija speka esosie noteikumi par
arstniecibas iestades raduSos atkritumu apsaimniekoSanu to aizliedz.

AsU priek§metu savak§anas pamatprincipi:

e iespgju robezas izslégt asu instrumentu un adatu lietoSanu (piem&ram, peroralu zalu
lietoSana injekciju vietd, striiklas inzektoru lietoSana zalu intravenozai ievadiSanai,

bezadatu savienojumu lietoSana intravenozajas sistémas u.tml.),
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e iespgju robezas ieviest t.s. “droSo adatu” lietoSanu (tas ir adatas, kuras aprikotas ar
specialiem mehanismiem, kas pé&c to lietoSanas nosedz adatas aso galu),

e asos priekSmetus savac stingros, neplistoSos, necaurduramos, tidensnecaurlaidigos un
mark&tos konteineros,

e droSu darba pan€mienu ievieSana (pieméram, adatu savakSanas konteineru nodroSinasana
tiesa procediru veikSanas tuvuma, lai tie biitu &rti pieejami, aizliegums uzlikt adatam
aizsargvacinus vai atdalit adatas no S§lirces, aizliegums parvietoties ar adatam rokas vai
turét tas ar smailo galu pret sevi u.c.),

¢ konteinerus novieto maksimali tuvu procediiras vietai vai uz procediiru galdina,

e asos prickSmetus uzreiz pec izlietoSanas ievieto konteinera,

o aizliegts adatam atkartoti uzlikt uzgali, jo tas ievérojami palielina sadurSanas iesp€ju,

e aizliegts nonemt, nolauzt adatas (ja tas nepiecieSams, izmanto specialas ierices),

e starp lietoSanas reizém japiever konteineri, lai novérstu izbirSanu,

e konteineru aizpilda Iidz divam tresdalam no konteinera tilpuma (vai p&c razotaja
instrukcijas).

Péc piepildiSanas konteineri cie$i aizver un nodroSina ta nogadaSanu centralaja
atkritumu vakSanas telpa vai uz atkritumu priekSapstrades iekartu, ja iestadé tiek veikta
atkritumu prieksapstrade [22].

SavainoSanas ar asiem priekSmetiem rada risku veselibai un var biit par iemeslu darba
nesp€jas lapai un ir galvenais iemesls inficéSanas riskam.

Infekciozo atkritumu savakSanas pamatprincipi

Infekciozie atkritumi ir atkritumi, kas satur vai var saturét mikrobus, virusus, parazitus,
sénites. Tie ir, piem., mikrobiologiskie atkritumi, kas satur asinis vai citus kermena
Skidrumus, atkritumi no stingra izolacijas reZima palatas, atkritumi no infekciozas personas
palatas, kas rada infic€Sanas risku apripes veic€jiem vai citam personam. Darba gaita
jaatceras, ka visi atkritumi var saturét mikroorganismus, bet par bistamajiem atkritumiem
uzskata tadus, kas rada inficéSanas risku.

Infekciozos atkritumus:

e savac maksimali tuvu to raSanas vietai,

e savac tam paredz€tos maisos vai konteineros, kuri ir fidens necaurlaidigi un drosi
aiztaisami un atbilstosi marketi,

e ieteicams izmantot maisus dzeltena, sarkana vai oranza krasa, lai pieveérstu pastiprinatu
izmanibu,

e maisus aizpilda par divam tresdalam.
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Savacot iesp€jami infekciozos atkritumus apriipes joma, jaatceras, ka vienmer jacensas
pasargat sevi un apkartgjo vidi no slimibu izsaucgjiem, piem., savacot vai mainot netiro velu
pacientam, jauzgerbj priekSauts vai vienreizlietojamais virsvalks, nedrikst ari aizmirst par

roku mazgasanu un dezinfekciju péc velas mainas, savaks$anas un skiroSanas [2].

6.3. Psihosocialie riski

Darba laiks

Ilgtermina ilgstosas darba stundas un nepietickama atpiita visbiezak izsauc stidzibas par
sirds un asinsvadu sist€tmas un nervu sist€émas darbibu, ka ar1 socialo problému risku. Ilgs
darba laiks nereti iedarbojas kopa ar citiem veselibas riska faktoriem. Parak ilgs darba laiks,
darbs mainas, stress darba vieta un nelabveligs dzivesveids diezgan biezi iet kopsoli. Japanas
Nodarbinatibas ministrijas veikts parskats liecina, ka 65% darba néméju, kuriem ir ilgs darba
laiks, stidzas, ka vini jutas fiziski novargusi, 57% zinoja par nemieru un stresa sajiitu, savukart
48% noradija, ka vini ir garigi iztukSoti.

Galvenas nakts un mainu darba iedarbibas izpausmes uz organismu ir $adas:

e nespéeks, pastavigi miega traucg€jumi un hronisks nogurums,

e vispargja veselibas stavokla pasliktinaSanas gan somatovegetativie traucgjumi, gan kunga
un zarnu darbibas trauc€jumi,

e paaugstinats nelaimes gadijuma risks,

e sociala desinhronizacija,

e nesp€ja veikt precizi un/vai kvalitativi darbu (pastavigs darbs naktis).

Palielinoties vecumam, samazinas darba mainas raditas spriedzes kompenséSanas
iesp€jas un pieaug veselibas problémas. Lai mazinatu mainu un nakts darba negativo ietekmi
uz organismu, ieteicamas regularas, fiziskas nodarbibas atbilsto§i vecumam un veselibas
stavoklim, veseligs, sabalanséts uzturs, pietiekosi ilgs miegs [7].

Stress un izdegSana

Stresu iedalas tris faz€s: trauksmes reakcija, pretestibas faze, izstkums (resursu
izteéréSana). Trauksmes reakcijas un pretestibas fazes laika organisms mobilizé aizsardzibas
spekus un pielagojas stresoram — kairinatajam gan iek$gjam, gan argjam. Sis fazes var saukt
par veseligo stresu, eistresu vai fiziologisko stresu. Bez $im fazém nav iesp&jama veiksmiga
organisma adaptacijas spéju attistiba. Sis fazes cilveks var izjust ka izaicinajumu, kura
uzveikSanai jamobilize savi speki. Ar1 organisma fiziologiskas reakcijas stresa pirmajas fazes

palidz organismam mobiliz&éties un koncentrét speku. Neliels stress ikdiena ir nepiecieSams, jo
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tas sagatavo ikdienas pienakumu veikSanai. Tresa stresa faze ir saistita ar organisma spéku
rezervju izt€réSanu, ko sauc par patologisko (kaitigo) stresu jeb distresu. Cilvéka kermenim
reaggjot uz argjiem kairinatajiem (pieméram, fizisku un psihisku parslodzi, traumu, augstu vai
zemu vides temperatiiru utt.), reiz€ ar specifisko riska faktora izraisito reakciju organisms
atbild arT ar vispar¢ju nespecifisku reakciju — stresa fiziologisko izpausmi. Stresa attistiba liela
nozime ir psihologiskajiem aspektiem — stresu var radit ne tikai realas situacijas (pieméram,
fizisks uzbrukums, bridinajuma signals u.c.), bet ari iedomatas situacijas (pieméram, bailes).
Stresu darba vieta var raksturot ka neatbilstibu starp dazadam prasibam un katra nodarbinata
resursiem. Stresa izcelsmé nozime ir ne tik daudz tam, cik konkrétaja darba vieta ir daudz
dazadu stresoru un, cik tie ir lieli un bistami, bet vairak tam, vai konkrétais darbinieks tiek
gala ar esoSo situaciju (vai vél precizak — ka darbiniekam s$kiet, ka vins tiek gala). Lidz ar to
reala darba vieta, kur identisku darbu strada divi nodarbinatie, ir iesp&jama situacija, kad
viens nodarbinatais ir stresa (izjiit distresu, jo vina resursi nav atbilstosi situacijai), kamér otrs
jutas labi (jo vina resursi lauj kontrol&t situaciju). Ta ka stress ir sastopams ikviena darbavieta,
tad nepieciesams identificét galvenos stresorus (skat. 6.1. tabulu).

6.1. tabula

Biezakie stresori darba vide [7]

Darba saturs Slikti saprotamas darba prasibas. Vienveidigs, vienmul§, bezjédzigs un
saraustits darbs. Darbs, kura nav nepiecieSamas visas nodarbinata prasmes

un, kurs ierobezo fiziski. Darbs, kur$ nepatik vai liekas pretigs.

Darba slodze un

Parak liela vai maza slodze (kvantitativi un kvalitativi). Parak atrs vai

darba temps nekontrolgjams darba temps. Laika ierobezots darbs un termini.
Darba laika Nemainams un vélmém neatbilstoss darba grafiks. Neprognozgjams darba
organizacija laiks. Parak gar§/iss darba laiks. Darbs mainas. Darbs bez sociala kontakta ar

kolégiem.

Darbinieka loma
un lidzdaliba
darba vieta

Neskaidra (t.sk. konflikt€josa) loma darba vieta un procesa. NepiedaliSanas
lémumu pienemSana. Nesp&ja ietekmét l€mumus saistiba ar savu darbu.
Parak liela/maza atbildiba. Atbildiba par citiem cilvékiem.

Darba vietas
kulttira

Slikta iek$&a komunikacija. Neskaidriba par organizacijas mérkiem un
struktiru. Nespgja risinat organizacijas iek$€jas problémas. Neskaidra
organizacijas attistiba. Neefektivs vadibas stils.

Karjeras attistiba

Karjeras attistibas neprognoz€jamiba. Karjeras izaugsmes trikums darba
vieta. Sasniegumu nenovértéSana vai parspilésana. Parak zemas/neatbilstoSas
kvalifikacijas darbs. Nelietderigs vai sociali mazvertigs darbs. Nedrosiba par
darbu. Darba velmém neatbilstoSa samaksa. Negodiga/nemotivgjosa
apmaksas sist€éma.

Attiecibas ar
kolégiem

Sociala vai fiziska izolacija. Darbabiedru atbalsta trikums. Nesaskanas un/vai
launpratiga attieksme nodarbinato starpa. Sliktas attiecibas ar kolégiem.

Darba vides
fiziskas Tpasibas

Nepardomati vai slikti organizeti darba procesi. Nepietieckams apgaismojums.
Nesakartota darba vieta, kaitino$i darba vietas defekti, piem., CikstoSas
durvis, bojati krésli, nestradajosas iekartas u.c.

Majas un darba
attiecibas

Konfliktgjosas prasibas majas un darba. Atbalsta trikums darba problémas no
tuviniekiem. Atbalsta trikums majas (sadzives) problémas no darba vietas
un/vai kolégu puses.
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6.4. Racionala darba un atpiitas reZima planoSana

Racionalai darba laika planosanai svarigs ir ne tikai darba laika ilgums, bet art slodze, ta
organizé€Sana un sadalijums. Nogurums pieaug ar darba laika ilgumu, bet koncentréSanas
sp&jas pazeminas. Parak ilgs darba laiks raksturojas ar stidzibam par sirds un asinsvadu
sist€ému un nervu sist€émas darbibu. Eiropa veiktie p&tijumi apstiprina, ka nelaimes gadijumu
risks ievErojami paaugstinas péc devitas darba stundas [7].

Lai mazinatu iespgjamos veselibas trauc€umus nepiecieSams sekot lidzi veselibas
stavoklim, inform&t darba dev&ju par veselibas problémam un nesp&ju veikt pienakumus,
ievérot darba drosibas noteikumus, izmantot darba partraukumu atpitai, izmantot darba
devéja piedavatas veselibas apriipes un fizisko aktivitasu iesp&jas un ieteikt darba devejam, ka
pilnveidot darba vidi un dro$ibu. Savukart darba devéjam janodro$ina apmacibas darbinieka
kvalifikacijas celSanai, periodiski jaizverte darbinieka darba sp€jas un japiedava tam atbilstosi
darba pienakumi, nepiecieSams pielagot darba vietu katra darbinieka individualajam sp&jam,
prasmém un veselibas stavoklim, v€lams ieviest 1sakus, bet biezakus partraukumus, gadat par

fizisko aktivitasu iesp&jam darba vieta.

7. PACIENTU PARVIETOSANA

Pacientu parvietoSana var izsaukt balsta un kustibu aparata arodslimibas, kas ir nopietna
probléma apriipes veicgjiem, 1pasi medicinas masam un to paligiem. Visbiezakie trauc&umi ir
muguras traumas un plecu sastiepumi, jo Sie trauc&jumi var radit smagas sekas. Pieradits, ka
medicinas masas profesija ir viena no tam, kam ir vislielakais darba izraisitu muguras
lejasdalas sapju risks. Galvenais balsta un kustibu aparata slimibu cé€lonis ir pacienta

parvietosana, veicot, piemé&ram, pacelSanu, parcelSanu un pozas mainu.

7.1. Pacientu parvietoSanas pamatprincipi

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 jaizverté iespgjas 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 péc tam uz vidusdalu.
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ParvietoSanas procesa apriipes personalam mugura jatur taisni, noliekSanos veic nevis saliecot
muguru, bet giizas locitavas [26].

Pacienta parvietoSana uz s€dratiem — gultas un s@dratu augstumiem jabiit p&c iesp&jas
vienada augstuma. Janoskaidro, vai paciets pats spes iesaistities parvietoSanas procesa.
Javienojas ar pacientu, ka pe&c signala pacients tiks piecelts un vienlaikus notiks rot€josa
kustiba ar kajam. Ja pacients grib turéties, tad to drikst darit pie elkona, nevis ap kaklu.
Apriipes personalam kustibas javeic, izmantojot saliektus celus [26].

Ja ir iesp€jas, tad ir jaizmanto mehaniskie paliglidzekli — pacientu pacélajs, stiend iekarts

trisstiris, roku balsti, sliddélis [26].

7.2. Pacientu parvietoSanas riski

Sekmigai risku parvaldiSanai, tie vispirms jaatpazist. Literattra aprakstiti $adi pacientu

parvietoSanas riski:

e pacients nav &rts celSanai, var bt liels svars, dezorientets un nesp&jigs sadarboties vai pat
pretoties parvietoSanai. Pacientam var biit briices, drenas vai lielas sapes un var veikt
nekontrol&tas kustibas cel$anas brid;

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

e papildu slodzi rada, ja pacients ir japarvieto Saliecoties vai griezoties;

e nepieméroti parvietoSanas attalumi vai virsmas — virsmas, pa kuram tiek parvietots
paciets, nav viena liment;

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

e apripes personalam nav piemérots apgerbs vai apavi smagumu celSanai, parvietosanai;

e apriipes personals nav pietiekami apmacits par pacientu parvietoSanu [26].

Darba, atpazistot un atceroties parvietoSanas riskus; iemacoties pareizi veikt pacientu
parvietoSanu, iesp&jams izvairities no balsta un kustibu organu sist€mas bojajumiem, sapeém

un slimoS$anas.
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7.3. Balsta un kustibu organu sistémas riski pacientu apriapée

Balsta un kustibu aparata saslimsanas ir viena no biezakajam ar darbu saistitajam
veselibas problemam. Fiziska parslodze ka kaitigais darba faktors p&dgos gados tiek
konstat€ta aptuveni 95% arodslimnieku.

Balsta un kustibu aparata slimibu attistibas riski

SaslimSanu c€lonis biezi ir atkartota smagumu parvietoSana, vienveidigas kustibas,
piespiedu darba poza, slikta ergonomika. Atkariba no slimibas lokalizacijas un smaguma
pakapes balsta un kustibu sisteémas slimibas var dazadi ietekmét darbasp&jas: no pilnigi
netraucétam funkcionganas spgjam lidz pat pilnigai darba nespgjai. Sis slimibas ir loti
sapigas un spgj ieverojami pasliktinat dzives kvalitati. Muskulu, cipslu, saiSu un locitavu
slimibu izraisitas saslimSanas, samazinatas darbasp&jas un sapes var negativi ietekméet
dazadus aspektus darba snieguma: izturibu, kognitivas sp&jas vai koncentré$anos,
racionalitati, garastavokli, mobilitati, veiklibu. Sis slimibas var ietekmét arT darba drogibas
aspektus. No balsta un kustibu sist€émas slimibam reti kur§ mirst, tacu veselibas problémas
parasti saglabajas uz visu atlikuso miizu.

Slidésanas, klupSanas un kri§anas raditu nelaimes gadijumu profilakse

Apriipgjot, onkologiskos pacientus, iesp&jama slidéSana, paklup$ana un pakriSana.
PaklupSana un pakriSana ir biezakie nelaimes gadijumu riski veselibas apriipes nozaré€.
Parasti tas saistits ar slapjam vai mitram un bojatam gridam vai kapném un nevieta
novietotiem priekSmetiem (piem&ram, ratiniem u. c.), ka arl tas ir saistits ar pacientu
transporté€Sanu un nepietiekamu apgaismojumu. Vedot, pacientus arpus slimnicas nelaimes
gadijumi biezak saistiti ar paslidéSanu uz slidenam ietvém. BieZi slidéSanas un paklupSanas
risku paaugstina darbam nepiemérotu apavu né€saSana, piem., apavi ar val€ju un/vai nestabilu
papédi utt. VEl par iemeslu var biit nevieta novietoti un nesakartoti kabeli un vadi.

Lai izvairitos no nelaimes gadijumiem nepiecieSams:

e pareiza gridas segumu izvéle un kopSana, bridinajuma zimju izvietoSana péc uzkopsSanas
veikSanas, kamér gridas virsma ir mitra,

e dazadu bistamo vietu apzim&Sana ar signalkrasojumu (dzelteni melnam vai sarkani baltam
svitram),

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

e darba devgjam janodroSina apavi visam darba situacijam, kuras ir noteikts 1pass risks,

piem., veicot transportésanas darbibas, operaciju zalg vai tirisanas joma.
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Parasti medicinas personala 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 gadijjumiem un nodroSinatu droSu un mugurai nekaitigu stradasanu.

Ieteicams, lai apavi atbilstu talakiem kriterijiem:

o

lai izvairitos no slidéSanas svarigs ir gan zoles protektora raksts, gan zoles
materials;

apavu izturiba pret slidésanu, valkajot var mainities, jo dazas zoles, nodilstot
rievojumanm, klust “slidigas”;

kurpes ar slegtu purngalu aizsarga pedas prieksgjo dalu no traumam,;

kurpes ar slégtu pap&di un stingru pap&za kapi nodroSina augstu stabilitati. Papeza
kape aizsarga papédi, cipslas, saites un locitavu. Polstergjums kurp€ nover§ visu
pedas apdraud@to dalu, tadu ka Ahileja cipslas, savainoSanu;

kurpju platumam jabut pielagojamam p&dai. Tomér kurpei ciesi japiegul pedai, lai
p&da taja biitu stabila;

anatomiski izveidota iekSzole atbalsta pedas velvi un tadgjadi absorbé triecienus.
Triecienus absorb&josa sist€ma samazina sitienu iedarbibu, atvieglojot locitavu un
mugurkaula slodzi;

kurpem biitu jabiit ar zemu papédi: papédis, kura augstums neparsniedz 2 cm,
pozitivi ietekmé& kermena statiku (staju un Iidzsvaru). Kurpju kontaktvirsmam
jabiit pec iespé&jas lielakam;

kurpes materialam butu jabiit Gidensnecaurlaidigam, izturigam un viegli ttramam.
Elpojosi materiali, ada vai citi materiali, uzsitic pe€das mitrumu un to izvada ara. No
elpojoSa auduma izgatavotu zeku (piem., mikroSkiedras vai vilnas) valkaSanai ir

mitruma izvadiSanu pastiprinoSa iedarbiba [7].

e kartibas uzturéSana apkart&ja vidé t.sk. vadu un kabelu pardomata novietosana, iekartu,

pacientu parvadaSanas ratinu u. tml. priekSmetu novietoSana tam speciali paredzetas un

apzimeétas vietas.
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