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ANOTACIJA

Bakalaura darba ,Ampes prioriites C hepata saslimSanas ggama, pacientu
skafjuma” merkis — noteikt apipes priorifites pacientu skaiima C hepata saslimSanas
gadjuma. K.Rojas , Adapicijas modelis” nodroSina #isas pierérotu pieeju pacientam ar C
hepattu. Tika veikta literairas anake. Tika veikts ptjjums.

Darba teogtiskaja dda ir informacija par wrusa C hepau, masas darba funkciju
pacietu apipg, stresu, cilgka vajadzbam.

Darba ptnieciskaj dda tiek analizts C hepata pacientu appes prioriites viu
skafjuma. vinu. Retijuma ieditie rezulfiti norada, ka misam un pacientiem appes prioriites
neatgiras.

Darla izmantoti 40 literatras avoti, no tiem 26 latvieSu valo®B andu valod un 11
krievu valod.

Atslegas vrdi: C hepaits, nmasa, apiipes priorifites, pacients, adagija, cilveka
vajadibas.



Annotation
The aim of the bachelor’s paper “The care prigsifom a patient’s point of view with
hepatitis C” is to define the care priorities franpatients point of view with hepatitis C
infection.
“The Roy adaptation model of nursing” (Roy, C) aesunurses’ appropriate approach to a
hepatitis C patient. Analysis of the literature wigade. The research was made. Information
about hepatitis C, nurses’ function in care, strpaient’s needs is in the theoretical part of
the paper.
The care priorities from hepatitis C patient’s pahview are analised in the research part of
the paper. The results from the research showntlraes and patients care priority are the
same.
40 literature sources are used in the paper, frbiw26 are in Latvian, 3 in English, and 1
in1Russian.
Keywords: hepatitis C, a nurse, care prioritiegatient, an adaptation, patient’s needs.
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levads

Veselbas veicidSana, slimbu nowerSana, slimu un mirstoSu ciku apipe ir
muzseni jaudjumi, kas cihecei sagdajusi rupes. Lieika dda cilveku, kuriem &da veida
atbalsts ir nepiecieSams,i anrpniak atrads to sau vide, gimenes un draugu lak Toner,
tieSi masam ir liela loma ves@bas veiciaSars un saglabSars, slimibu noerSara, apfipes
nodroSirasara un rekracija (12., 21).

Sodien un akotre priek3phna tiek izvirzts jauijums, kas tiesi skar #8u praksi (12).
Paslaik jautjums nav vai Sodien #sam batu, kas fmaina sa¥ praks, jo izmahas nasu
praks, pedejos desmit - piecpadsmit gados ir maras, bet gan —akvinam turpnak tas litu
jadara un kda loma Iotu jauznemas aptpes vajadibu apmieriaSanai,nemot Vis@argjo
situaciju Valsti un sabiedba.

Jau 1988.gadlPasaules Vesdlas organiacijas Eiropas konferedgar nasu prakses
stratgiju un merki izvelgjas — Vesabu visiem, uz to msas tiecas arsodien. Msas
musdieras ir neatkaigas, kvalifi€tas prakiies, kuras sida patsivigi un sadariba ar citiem
profesionaliem, lai nodroSiatu pacienta apipi jebkui posna un apsiklos. Masa npgjas,
informg, atbalsta pacientus un sabidr (4).

Sabiediba ir individula cilveku grupa, kurai ir kojgas sodili politiskas saites,
kultara, radniethba, teritorija, valstiska forma vai km@as ekonomiskas intereses
(uzpémejdarkiba). Jebkuru sabietyu ietekng izmaias, sodila, ekonomisk un politiska
limen (18). Masu Valst S&ada veida prmainas ipaSi \erojamas pdejo piecpadsmit gadu
laika. Sobid situacija Latvija ir ipasi kritiska un & nevar neiespaidot mitis parmainas,
kuras afistisies \&l straupk negaivaja virziena, kas savulrt iespaidos gan asu praksi, gan
sabiedibas loceku — cilveku veseibu, gan prinara, gan sekunata, gan tercira posni, gan
masas k cilvékus, kuras arir Sis sabiedbas nebt ne mazka dda. Turkkt agiak mingtas un
akcenttas veseabas apiipes vajadibas, kuras viensn ir pastvejusas Sold his izteiktas un
akcengtas &l vairak. Masas prakses galve@mzmairba, neskatoties uz n@tam parmainam,
ir koncentéta uz darbuitlzas pacientam un uzmdaa tiek velita ne tikai uz pacientu,ak
fizisku batni, bet pacientu ar savu ig8 pasauli, emociditam vajadzbam un tas paredz
attieabu veidoSanu un ne tikai ar pasu pacientu, letravina gimeni, kas ir pacienta balsts
un sabiedbu (7.,8.,10).

Masas profesiju Latvdj un &s hitibu nosaka profesijas standarts agd”, kuru
apstipriraja ar Izgitibas un Ziatnes ministrijasikojumu Nr.6 , 2003.gada 7. ja@rv. Masas
profesijas standarts nosaka, kasas darbs ir patstigs darbs, ko veic &sa vesabas apipes

iestidés vai ar masa stida ka pasSnodarbiita persona, veicot pacientu api;, piedaloties



arstnieciskos pagumos, vadot appes darbu, izgfojot pacientus, wiu gimenes locekis un
sabiedibu. Masai neprtraukti ir javeic savas profesijas un apes darba agtiba, lai iegitu
jaunas ziasanas, kas uzlabos pacientiem saggpfiipes kvalisti (19.,22).

Aprape jeb apipes process, ko veicasa savas profesialas darlibas ietvaros, ir
apzirata pieeja pacienta vesghs probdmu risiraSanai, iegrojot pacienta vajadhas (24).
Kadas ir vajadibas pacientiem ar C hepta? Vai s at&iras no vajadibam, kas rodas
cilvekiem, slimojot ar ciam slinibam? Vai &is his sevigas? Viennoimigi atbildét uz So
jautajumu nav iespjam, jo tie ir dzii filozofiski-é&tiskie jautijumi. No vienas puses, ja runa ir
par cileka pamatvajadbam, tam jabat vieradam ikvienam no mums. Bet... Sis ,bet” ir tik
plass, ka atbildot uz So jajumu un papildinot teikumu ir nepiecieSamgaiiajuma dzlaka
anaize, kas tiks izdata § darba ietvaros.

Lidz nesenam laikam par postk§ slinibu pasa@d uzskatja AIDS infekciju, t&u
pasSlaik rua par to, ka tugko 10-15 gadu lak C hepata Viruss izraiss vaik naves
gadjumu nek AIDS. Viruss hepats C pasaal ir 5 reizes biezZk sastopams nakHIV
infekcija (28).

Katru gadu ar C hepé inficéto cilveku skaits pasaalpalielinas par 3-4 miljoniem,
Sobid Sis skaits ir miligs, t.i. 200 - 400 miljonu ciBku, kas sagtla, aptuveni 3,5 % pasaules
ledZvotaju, savulart Latvija epidemiolgisko Etijumu dati liecina, ka aptuveni 106kistoSi
ledZvotaju vartu bit inficéti ar So hepatu. Latvija inficéto pacientu skaits katru gadu
pieaug. 2008.gadaika posm no janvra lidz oktobrim saslimSanas ar C hépaskaits ir 95
gadjumi, t.i. 4,18 gagumu uz 100000 iedgotajiem. Saidzimajuma ar 2007.gadu
saslimSanas ggdmu skaits ir pieaudzis par 13% (VSA — statisfikaatvija uzskaima par
regionu ar augstu HCV infekcijas izpthu: visgiréja popukcija — 3,2 % (Baiba Rozeilg;
1995). Latvij ar HCV inficcto personu aptuvenais skaits paSreizétvarbit 80 000 —
100000 (28)

Hronisks vruss hepats C [gc, apngram, 20-30 gadiem,apet aknu ciroz (17%).
No simts HCV aknu cirozes slimniekiem trim (3%) gaaika atistas aknu @zis. Viruss
hepatta C izplatba daZdas pasaules vaist s\arstas no 1% — 1,7% (RietumeirapASV,
Kanada), 3,2% (Latvij) un idz 20% Egipte, Afrika) (34).

Augstik mingtie dati, liek aizdoraties par to cik nopietna ir slitoa, ko sauc par
virusa C hepaiu. Ka ir jajatas pacientam, kam ir konsitt § diagnoze? Kdas domas ras
pacienta gals? Ko vinS sagaida no tiem, kas ir blakus pirmajos momeikes,ir konstatt C
hepatts, t.i. meditnas persails un neprprotami nasas, kas sida stacioaros un kuras
atrodas ar pacientu 24 stundas dierhaepthas dienas neth. Kada apfipe hitu vajadzga

Siem pacientiem? lzejot n@,tka katram pacientam ir nepiecieSama holistiskividuala
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pieeja,nemot \era vina saslimSanu,apienem tas fakts, ka afpe, ko veic misa stidajot
staciorara at¥kirsies dazdu slimbu gadjumos. Katra slimtba priekSpina izvirza savas
neatkirtojamas prioritates, kuru izpil@ana uzlabo izvegeSaras procesu pacientam (26.,35).
Autore sa¥ darba &¢ma balsisies uz pieredzi, ko ir guvusi &tijot par nasu viera no
Rigas slimfcam, gastroenterofpjas nodda, kur norak arstSanai pacienti ar C hefaL
Radis vajadzba noskaidrot cik liél méra pacientiem ir nepiecieSama ape, ko sniedz asa
un kadas ir s apiipes prioriites pacientu skgtima.
Tema: Aprapes prioriites C hepata saslimSanas ggama pacientu skajuma.
Darba merkis: Noteikt apfipes priorifites pacientu skatima C hepata saslimSanas
gadjuma.
Darba uzdevumi:
1. Analizét K.Rojas teorijas saifktu ar pacienta vajattzam, saslimstot ar C hepat
un no & izrieto&m apapes prioriitem vipu skatjuma.
2. Veikt literatiras apskati ar sekojoSo aizalpar apiipi, tas veidiem, aspektiem un
nepiecieSaiu, cilveka pamatvajadbam.
3. Veikt pacientu ar C hep#n aptauju, izeloties vienvei@igus daibniekus un
kvantitaivo petnieabas metodi.
4. Apkopot un analizt iegitos datus.
lzdafit secimjumus par apipes prioriitem pacientu skfuma C hepata
saslimSanas ggdma.
Hipotéze:
Apripes priorifites C hepata saslimSanas ggama pacientu skauma neatgiras no
visparpienemém masu profesijas standarta noteéikt apiipes priorifitem.
Petijluma metode: Kvantitata.
Petijluma instruments: Anketa.
Petijjuma daibnieki: Pacienti ar C hepéd.
Petijjuma subjekts: Aptpes priorigites.

Petniecibas aze: Rigas slimiicu nodéas, kurarstejas pacienti ar C hepat.



1. KALISTAS ROJAS “ADAPTACIJAS TEORIJAS” PIELIETOJUMS

BAKALAURA DARB A

Apruapes process, ko veicasa, nav nekas citsakprobemu risiraSanas process, kura
rezulaita masa apmierina pacienta vajadas (21). Ves#bas aplipes sistmas centlais
moments bija, ir un paliks pacients amaiindividualam vajadzbam. Veseibas apiipes
nodrosirasana ir liels un nopietns darba laukdzlar to apipes procesam, ko veicasa, Kk
arn apiipes tdzeliem jabut prasnigiem un efekviem (12). Misas efekvais darbs ar klientu,
— apapes nodroSiEsana, t.i. piglgoSaas klientam un wia vajadzbam, ki af klienta
pielagoSaias apiipes procesam, seknmazku komplikaciju skaitu,1saku uztugSaras laiku
staciorara un zenakas apiipes izmaksas (12)Nemot \&ra mingto, autore savam bakalaura
darba teditiskajam pamatojumam izigjas Kalistas Rojas ,Adaptijas Teoriju”.

Vesetba ir visliekka vertiba ikviena cileka dave. Diemzl lielaka dda cilveku sak to
apziraties, kad rodas profihas saistas ar ves@bas traugjumiem, kas traue lidzSirgjo
funkcioreSanu ierastaj kartiba un prasa pi@goSanos jalim dzves pragam, saistba ar
vipa slinibu (8). Agak vai \elak, izjutot veselbas traugumus, cileks noraik medianas
iestde un, atkaiba no vesabas proldmas rakstura, n@k medidnas persaila parzina.
Slimrica tie bitu: arsti, masas, misu palgi. Arsti savas profesijas ietvaros diagndstic
slimibu, noZmeé un izraksta medikamentus, veicsteSanu. Misa veic apipi. Apripe ir
vecaka no nmekslam un jaumka no ziratném (20). Apiape ir loti praktiska ziatne un &s
merkis ir radt pozitivas izmapas citu ciheku dave. Aprape, K& maksla, ietver radoSu pieeju
savam darbam ura tprasa milmgu iejitibu, Gpat & ietver ilgstoSu intengu saskarsmi ar
cilvékiem, kuri tiek apiipéti, kuri cieS un diem@ pat mirst. idz ar to, misai ne@rtraukti
japilnveidojas, lai profesiciii un kvalitatvi pilditu savus pieikumus. Pacientiem #sas
apmipe jajutas drosi, wiiem ir japielagojas tiem apgkliem, ko veido slimftas nodks
specifika (14). ZinoSas #sas vatba, kuras ziaSanas un prasmes papilanar bivi
plistodm iemaam, ikviens pacients, kas saskaras asas veikto ampi jutisies droSi, jo
vina personiskas ajpes prioriites lis ie\erotas umemtas @ra (20).

Ikviena naszinbu teorija pamatojas uzetriem pamagdzieniem, t.i. ,Ciheks”,
,vide”, ,Veseliba” un ,Apripe” (21., 24).

1976.gad masa Kalista Roja Qallista Roy ieviesa savu adatijas modeli, kura
pamatojas uz Pliecibu, ka ciheks ir at\erta sistma, kura rege uz agjas vides stimuliem —
fiziskam persoam un iedarbojas uz ciéku grumm ar jauni@jumu un stabilizatoru

mekanismiem. Atbildes reakcija izpaigies kaut vied no cetriem viediem: fiziolgiski —
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fiziska, grupas identifikcijas koncepcij (pastls, pasuztvere), funkcijas lamun savstargja
atkafba. Sis atbildes reakcijas ir nekojamas un tiek identifitas, ki neefekivas, jeb
adapivas, kuru likvidgSanai ir nepieciesams atbalstsis Eeakcijas tiek analtas noteiktu
stimulu izvirzSanai. Pamatstimuls, kas proeags reakcijas, ir koorditijas stimuls, prejie
ir kontekststimuli un/vai sekas. Dabai ir jakoncentgjas uz to, lai izmaiitu stimulus un
nostipriraitu adapicijas procesus adapés uzvetbas rezulita. K. Roja savos izviiitajos
adapicijas rezmos izdala atsevit$ individus un grupas (23).

Cilvéka eksistencei ir aklts nerkis, t.i., iedit ciepu un integriti. Gadu gaé K. Roja
ir noteikusi dazdus pi@émumus, uz kuriem bakg vinas teorija. K. Roja teodjuzsver, ka
cilveks ir biopsihosodia bitne ki adapiva siséma. $ bitne ir kontaka ar aplrtgjo vidi,
tade] visu laiku mai@as un ir spiesta piafjoties (adagties). Kad cilks nespj adapéties un
pamdas neefeliva atbilde uz stimuliem, tad citks noKist nmasas apipéjamo log. Tiklidz
cilveks pagda efekivu uzvedbu, vinam vaiik nav vajadma nasas uzmaiba. Lai adatos,
cilveks lieto abus — iedzimtos un ig#Qs adagicijas melanismus (23.,26).

Attieciba uz gdzienu ,cilveks”, saistba ar darbagmu, tiks analizti grupai attieciati
formulgjumi, jo api@pi un &s prioriites pacientu skgfima veic nasas pamatojoties uz
pacienta viedokli un vajattzam, lidz ar to pacients nav pats pa sevi, bet ir grupibrdeks
(18.,23).

Fiziologiski -fiziskais adagicijas reZzms nosaka, ka, pacietam a&ot stacio@ra un
masas apipe, ir jarodas skaidbai, kadi materili — tehniskie resursi ir yiam pieejami
arsttSanas laik slimrica. Rurijot par pacientu, tie resursiaggvah skars pacienta
fiziologiskas pamatvajadbas un to apmierg$anu. Ja @sa izskaidro So jagjumus
pacientam, tas pada vipas atbildbu par konk&tu pacientu un pacientiem kopan(25).
Pacients veiksigi spEs iegaurat teikto un racioali izmantot pieejamos fiziokgski —
fiziskos resursus, ja & neatratbies neefekvi adapiva reAima — stre§. Ikdiera vérojot C
hepatta pacientus, redzams, cik dd¢tiek uztverta saslimSana un paSa pacienta lajaalt
pacienti, kas sevi apza ka pilnvertigu cilveku, kas ir spjigs pats ioties, piaemt
lemumus, tnities ar saslim3anas f&iem &ersliem (26). Sie cileki ir mierigi, labi uztver
un analiz medidnas persaila sniegto informciju. Darbs ar &iem pacientiem ir viegks,
arn arsttSanas rezuti ir labaki — dinamiski uzlabojas terapijas efektiaté, pacientam iesp
robeas tiek nodrosSiatas fiziolgsiskas vajadzbas, &di pacienti ar labp@at iesaisis
paSapiipe, rupigi izpilda sniegtos nadijumus utt. Cita pacientu grupa ir dki, kas uzskata,
ka tagad wii ir nearsijami slimi, nav ggas ko dat. Sie pacienti ir nervozi, raudgl,

negrilagi pienem jauno inforraciju, neelas neko dat, grib tikai gukt un ,ciest” (38).



Rurajot par grupas identificijas koncepciju irgruna gan par rasam, kas veic pacientu
apiipi, gan par tiem, kas sam apiipi — pacientiem. Grupas identifiijas koncepcija nosaka
masas attietbas ar prejiem kolegiem, jo aptipes darbs ir darbs komandkurai ir vienoti
meérki un \ertibas (18). idz ar to, ikvienai risai ir japielagojas komandas izveidotai
neformalai un formalai koncepcijai un savakt komandas locdlem ipasi pieredgusSiem
kolegiem (17.,36). Lai savdarliba masas veikd apiipe krasi neaidrtos no dienas dien
Masam ir jaatbalsta ne tikai pacientus, kadati svafgs un litisks moments, bet avienai
otru, jo tikai vienotba nasas darbos $p paidzet pacientiem adapties jaunajos apait]os,
lai neefekiva adaptcijas uzvetba vinus neiespaidotu (23). Pacientiem savtlkapielagojas
gan nasam, kas veic wa apfipi, gan citiem pacientiem, ar identisku diagnozas Kzc
koncepcijas teild, ir pacienta grupas lockkoteiktam periodam (23.,36).

Sochla atkafba/neatkaba. K. Roja uzskata, ka noteikta ¢ka loma, is funkcijas un
neatkatbas nodroSi#sanas pgmieni ir \ersti uz vajadiu Ec sochlas integrifites. Loma
teorija tiek aprakata ka individa cetbu kopums, kasarsts pret citiem indildiem. Neatkaba
starp individualiitém izpauzas k sgeja nilét, ciernt, vertet, saemt mlestbu, cieu un
vertgjumu (23).

C hepatta pacientienarsttSanas periadir jaizmaina viss savs dzesveids. Vispirms,
fiziska stavokla ct] — pacienti ir nogurusi, saskaras aratam blakrem, vairs nevar dzot
lerastag ritma. Biezi, no gimenes uztuitaja pacients ir spiestslit par uzturamojpasi
smagos gagumos pacients Jkst par apipgjamo. VirieSiem So sitaciju ir pienemt gitak
neka sievietm, vini lidz saslimSanai bijusgimenes galvas, mateli nodroSirgjusi savas
gimenes un citreiz artuviniekus. Atkaiba no slimbas formas vai blakm, kas veidojas
arsttSanas periadpacienti dazreiz ir spiesti atteikties no darhegjadi gimenes galvas loma
tiek zaudta. Rc pacienta doAam afl sabiediba ierasi loma tiek zaugta, idz ar pacienta
atraSanos staciara, ierobezat telpa (pakta), arstu un masu vadba. Pacients vairs neatrodas
lerastaj sabiediba. Lidz ar to ar Sap virziena ir nepiecieSama adaygija (6.,36). Pacienti,
kas atrod kogu valodu ar paitas biedru, citiem pacientiem, tikti neizjit So lomu maju.
Tiek mainta socila vide, t&u nenotiek piliga izokcija no sabiedbas (18.,26). C heptd
pacientiloti biezi sarufjas viens ar otru, izveidojag saucaras ,intereSu grupas”, kas var
but, ka realas & af virtualas, bet kugs tiek izruratas pacientuijas, sadzinatas fiziolgziskas
un emocioalas sajitas, notiek atbalsta sniegSana ne tikai no rieascpersaiia, bet ar pasu
pacientu stap Tas ir poziivs faktors, lai veiksfgi notiktu adapSaras jaunaj situacija. So
intereSu grups veidojas arjaunas ,lomas” — &ds ir kderis, Kds ir pozitvi noskaots

aktivists, kads ir vaiik zinoSs par saslimSanasisiibu, &dgjadi notiek infornacijas apmaia,
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rosinot melkdt apstipririjumu un informicijas papildiajumu pie medithas persaila
(17.,18).

Rurgjot pargimeni, nevar teikt, ka vienén gimene \&las savu tuvinieku palutih, dot
visu, ko vien vih$ \elas, izdatt lietas, ko pacients pats var izilavina viet utt., ir af pilnigi
pregji gadijumi. Kad tuvinieki atstj pacientu vienu, uzzinot par pa slinibu. Jebkux
gadjuma pareizk batu laut pacientam, iesp robezs pasSam darboties, @avisu, ko vhs
var izdart, no gimenes, vai no citu tuvu ciéku puses sniedzot emocia atbalstu, izidot
savu nilestibu, ciewu, uzsverot, ka visasipnainas irislaidgas un prvaramas(18).

Vide, c K. Rojas defigjuma, ir visi tie apgkli, kas ietekm cilveku / grupu
attistibu, uzvetdbu un attieksmi. Apaklus ieteknd stimuli — koordiracijas, kontekstalie un
atlikuSie. Bet jebkur cilveka sgja adapéties notiektos apsklos liela loma irgimenei, &s
kultarai, sikot ar prinaram atfstibas stadfm. Vide ir kairirataju (stimulu) kopums, kam
cilveks ir spiests piaboties. lek§ja vide ir fiziologiskas funkcijas, ifitas, intelektsargja vide
— sockila vide, draugigimene, ekolgija (6).

Vides nozme C hepata pacientu apipe ir liela. Ir svargi, lai iekEja vide pacientam
butu ,salartota”, tatu loti svaiga ir aplrtgja vide, kam ir liela ietekme uz pacienta iglks
vides fdzsvaru un ko veido medi@as persoils attieGgaja vieta — staciodra (21.,24.,35).
AtrasSanas staciofra ir viens no stresu izraisoSajiem faktorieauét, iesgju robezs, svaryi,
lai paktas un pas nodda tiktu ieverotas saniri-higieniskas normas. Ir ziams, ka vide tiek
uztverta ar vism pie@am cilveka maam. Apkartejai videi jabat ne tikai esitiski pievilcigai
pacientam, turaput afd neitialai/patkamai smarzai @c iesgjas mazk specifisku smarzu,
kas vagtu izraigt pacientam diskomfortu), virsim jabit gludam un ftram, lai &m
pieskaroties pacients nesaskartosé@iena drupd@m vai putelkiem, lai gultas btu értas
guleSanai utt. AtrasSas ftiras, gaids tel@s jau pati par sevi uzlabo ompasi slimam
cilvekam. Pacienti uzsver, kanpem ir [oti svaigi, lai pakta batu pozitvas emocijas raisoSas
lietas — &s vagtu biat gleznas ar dabasskatiem, kas viar i kalendira veidi, bet atgdina,
majas vidi pie kuras pacients ir pieradis gadu@&vargi, vides ietekmes zé, ir af tas, lai
ja batu afauts klaugties nomierinoSu meiku. Vairaki pacienti atzst, ka \&létos, lai staciofra
butu pieejama kapela, vai cita vieta, kuniwarctu lagt Dievu vai pabt vienatre ar sadm
pardomam (26.,36).

Masas izskats un attieksme atilec pret C hepata pacientiem ir viens no
svafigakajiem argjas vides faktoriem (8.,10). Lai rastos savsigrpuzticzSaras, nasam ir
jabut sakopim, tiras formas. Ir japarzina verlalas un neverflas saskarsmes pamatnoteikumi
it IpasSinemot \Era nevis personids intereses, bet intereses, kas skar atscar pacientu,
lai pacients justos droSspas khtbutng, lai bitu savstargja uzticSaras (17).
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Patkamu un pieemamu iek§o argjo vidi staciorara pacientam veido argimene.
Gimenes loma vides uzlabo$avarctu bt jebkurasgimenes locelu darhbas, kas apliecitu
pacientam, kas wf nav aizmirsts un parnu ripéjas. Jo no katra pacienta nogskgma un
vipa dro3bas sdjtas ir atkaiga koja vide, kas izveidosies stacima nodd un kath
atseviga pahta (9.,11).

Veselba, [gc autores teild ir bitibas stadija, kas sasniedz visu ietveroSu i@Saiss
stavokli (6.,23). Ttad vesaba ir veiksniga piengroSaras un tikSana galar vides spriedzes
celoniem. Tatad notiek pacientapaSi pirmreizja, apziraSaras, kaarsteSaras his saistta ar
mijiedarlabu ar citiem C hep#a pacientiem un atuvakas saiki@s ar medimisko persoalu
un liela meéra ar masu. Tas rada spriedzi jeb stresu (6.,36). [egpatzes tudk ararstSanos un
apripes metod@m un sagm personiskm iesggjam apapes daribas ietvaros mitaja nodda,
spriedzes @&oni pieaug, jo pirma mirkli informacija, kas noak pie pacienta, ir miiga
iegauntSanas apjomar, ipasi tas attiecas uz jauniem terminiem ,medsia valodi”, kas
atspoglo arstSaras un apipes paskumus C hepatia pacientiem. RaduSies vides
uzbudirajumi prasa vaiik no cilveka nek vina piengroSaras mefanismi var dot, ves#ébas
stavoklis var hit apdraudts ar to, ka jau esoSai slibai, var uzginoties &l kas cits
(bezmiegs), kas savak ir batisks un negaws faktors, jo cileéka domas s izkliecktas un uz
ta pamata var rasties neprogd@mas daritbas, kas, savakt, var apdraué pasa un citu
pacientu vesdbu (36). Btad @rmamnam, ar ko saskaras C hepat pacienti, gbat
pakapeniskim, tad organisms 8p piehgoties jauniem stresoriem, lai pacienta viEsel
netiktu apdrauéta &l vairak, ka pasreiz, bet tieSi aidi, uzlabotos un maitos pozitva
dinamika (26).

Aprupe @Ec K. Rojas uzskatiem, ir #sas dartba, ar mdrki veicinat pacienta
adapiciju, izmantojot dazdas metodes (23). Afpes sadvdda ir datu iewkSana, rarku
formuleSana, danbas veikSana, daitas izérteSana (21.,24).

K. Roja noida, ka, iz¢loties aptipes pieejas metodi iagem \era pacienta sgjas
pielagoties grupai, lomai, savstajpi atkatbai, ka ai fiziologiski-fiziskam reZzmam, ko
nosaka slirtbas gaita (6). Amipe iekauj sev pacienta uzvabbas noerteSanu,aréjo un
iek&jo stimulu nowrteSanu, kas iespaido na uzvedbu. Apfipe ieKauj probEmas
noteikSanu — k adapicijas statusa interprtiju, mérka nosprausanu koridtas daribas
noteikSanai, iejaukSanos jeb opiias darlibas, kas padzes masai sasniegt izvifto merki.
Visam tam seko uzvéoas iz@rteSana, kas paredzasas dartbas efektiviites noerteSanu
saldzinoSi pirms iejaukSas ar apiipes padkumiem (6). No visa miga izriet, ka nasas
apmipes dariba ir saregits, neprtraukts, noslogots un atbilgs process, ar naprauktu
uzmanbas koncen#Sanu uz pacienta vajatham (12). Masai, apiipéjot C hepata pacientu,
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janoerte pacienta, visfrejais stivoklis. Ir jaizprot katra pacienta emocidais stvoklis, vinu
raizes un stresa izraisoSie faktori. Pacientatz§hna un agpe var norisiaties, izmantojot
dazdas metodes. Bsu ka profesionlu prioritate ir manipudciju veikSana, savakt pacientu
prioritate ir atbalsta, inforcijas saemSana. Kompetentaasa uzsvaru liek uz emocigla
un psiholgiska atbalsta sniegSanu, mangmiju veikSanu pacienta @catsijot ka sekundru
darbibu (12.,16.,21).

Pacientu apipei masa izmanto vizualiriju — piengram, pafida, kads izskais vena
ievadimais katetrs, paskaidro, kurpui liek, ka tas darbojas, dalotates, pafida, kKidas &s
izskats, mpigi izskaidro lietoSanas principus utta ldpipes kvaligiti uzlabojoSu faktoru var
minct af pacienta ap@atiSanu apipes veikSam — ienacit pareizi sekot @tai ipasi slimbas
akutaja faze, paadit, ka sekot idzi savam visgrgjam savoklim utt. C hepata pacientu
apmipe saists ar komandas darbu, lkudarbojasarsts, nasa, pacients, wa gimene un citi
(14.,25).

Jo skak un mpigak tiks veikta pacienta n@vteSana ar inforricijas atspogioSanu un
papildiraSanu, jo vaitk mazirasies darba spriegumsagam hepatolgijas nodda un ieditas

zinaSanas rad dro3bas sajtu ikviera (12.,20).
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2. C HEPATTA VIRUSS UN TA IPATNIBAS

Amerikanu petnieku grupa 1989.gadatklaja C hepata virusu, kaut ganiSvirusa
esaniba bija pi¢aujama jau daudatrak, jo pec B hepata virusa atkiSanas 1965. gadun
virusa hepata A - 1984.gas, ddai pacientu, kam bijaikushepata simptomi, neizdeas
diagnostiét ne vienu no Siemiusiem. lidz ar to Sis uss neieguva ne A ne B hejat
virusa nosaukumu. 1989.gadzdevas identificct virusa ne A ne B hep#éd izraistaju ar
parentedlo parneSanas mahismu. So wusa hepatu nosauca par C hepat virusu — HCV
(33). Masdieras dokumertcija, kura ir attiecibBma uz C hepéaia virusu noéida uz to, ka
inficeSaras ar C hepatu notiek parent@ta un vertilila veidh. Pec ekspertu #rtgjumiem
vairakuma gadjumu inficeSaras notiek parentala veida (3.,5).

C Hepatta viruss ir viens no wushepatu veidiem, arloti plasu izplabu viss
Pasaules vals. Virusu hepati ir dzivibai dstamu infekcijas sliffbu grupa. Latvijas
Infektologijas Centra (LIC) (www.lic.gov.lv) un Latvijas Hejmogijas Centra (LHC)
zinatnieku Etijumi liecina, ka Latvijas iedgotaji, tapat ka citu Eiropas valstu ie@votaji
slimo ar C hepdata virusu, B hepata virusu un A hepaia virusu. Citi hepatu virusi Latvijas
iedZvotajiem nav diagnostiti. Visbistanakais inficctas personas vegbhi un dzvibai ir C
hepaita viruss (28).

C hepatta Virusa sagia ietilpst gerctiskais mateéils RNS veid, kas ir @arklats ar
apvalku. Par galveno C hefiat virusa ipatnbu uzskata to, ka tas ir s geretiski
modificeties, K an ir pakauts muicijai. TieSi pateicotiesidvirusa muicijas sgjam, slima
cilvéka organisra vienlaiagi var kit ap 40 HCV pasugu, viena genotipa ietvaros. T3esi
faktors nosakaiwsa persistenci un augstu iggpriibu C hepata virusa hronisks formas
atistibai. Cilveka imansisEma nespj kontrolet vajadigo antivielu izstdi, jo, kaner
izstradajas antivielas noteiktamimusam, Sim rusam jau ir savairojuSie@Macgji ar citam
antigenam ipatribam (3.,37).

Ka jau tika mirgts, galvenais infigsanas d8 ar C hepaia virus ir hematognais, jeb
parentedlais, t.i. caur asiim. Un Sis izplaSaras veids irloti plass, jo infiétas asinis var
noKat vesela cilgka organisra ne tikai antisodlaja sfera (narkonanija), mediénas iestdes
— caur infietiem instrumentiem, bet msadaves céa, ja tiek izmantotasatlas personigis
mantas, k bardu skuveli, nagu standzias, zobu birstes (1.pielikums).

C hepadtta Vvirusa @arneSana no ates kgrnam ir mininala, ne vaigk ka 5% gadumos
un inficeSaras ja notiek, tad notiek dzentds, kad Iorns iziet dzemdbu cdus. Pasreiz nav

iesfEju izvairities no infiesaras (5). Vaiakuma gadjumu terni piedzimst veseli. Uz doto
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bridi trakst af datu par infekcijas norisi,akain nav dokumernkijas par jaundzimuso ar C
hepaita virusu arsttSanai. Nav ardatu par to vai ar ates pienu tiek frnests C hepat
viruss. Gagumos ja kfits dziedzeru integéite nav trauéta (nav plaisu un agiinu
izdalijumu) krits baroSana netielagiraukta (30.,37).

Lai notiktu inficcSanos ar C hepéd Virusu ir nepiecieSams, lai matdsi, kas satur
virusu, iekautos cilgka asins plsma, ta viruss ar asins psmu tiek nogdats akras, kur
noKltst aknu 8na un sk tur vairoties (2.,27).

Aknu dinu bojjums notiek digjadi: paSu Wwusu ietekmd un paSa organisma
imunolagiskas reakcijas ietekm kad organismsagot limfocitus inficgto Sinu likvidéSanai,
kas atrodas alas, likvide afn aknu sinas (34).

leseja parslimot ar C hepata virusu akita forma un izveséoties, gc dazdiem
datiem, ir 10 — 30%. C heptat viruss akita forma praktiski nediagnostias un vaiikumos
gadjumu pariet hroniski forma (33.,34). C hep@t virusa hronisk forma ir parse, jo
patsévigi tas priet nevar. C hepda virusa hronisks formas gaita parasti ir laéliga, &
noris bezsimptomu forenvai af vaji izteikta hepaita veidi, bet af Sajos gafiumos
pacientiem ir nepiecieSanistu nowrojums. Tas ir nepiecieSamglz ar to, ka slinbas
aktivizacijas un fistamu izakumu risks saglajas visu slinibas laiku. Ja C heptd virusa
hronislka forma noris ar namigam aknu provju izmaiam, tad 8dos gagjumos pacientiem ir
nepiecieSama prerwusu terapija, jo ir liela iegpa aknu cirozes atiibai(3., 37).

Kam tad C hep@h virusa norise ir smaga? Viennormigi smagka virusa C hepatia
norise ir tiem pacientiem, kas lieto alkoholadi&m pacientiem aknu ciroze varisiities 5
Iidz 8 gadu lak Smagka norise ir vegka gada gjuma pacientiem undoniem. Viens no
negaivajiem faktoriem ir tas, ka ganéimiem, gan veciem cibkiem biezi vien ir
kontrindicsta piln\ertiga pretwrusu terapija. Bet aknu cirozesistibai pakaujas vegka gada

gajuma pacienti, nevisdoni (34).
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C virushepatita norise, ilgums un izrakums.

C hepaits viruss var ht akiita un hronisk forma. Akata forma C hepata diagnostie
santra reti un biezi vien nejausi. Atkdoa no @ cik ilga laika no inficcSaras biiza tiek
konstatts Virusa hepats C, & norise var bt dazda (3.,5).

Vislabaka sawa prognoz ir izveséoSans Ec 6-12 ngneSiem no infigSaras biza, kad
infekcijas specifisks laboratorisis diagnostikas metéd (HCV makieri) nav konstafjama
virusa infekcija (33.,34).

Nakama iesgjama C hepata virusa afisttba ir &da, ka pacientslist par wrusa
nesataju, kad slimbas simptomi un laboratoriak atbildts aknu bdjjuma pazmes vairs
neredz, bet toties patsiruss asits tiek uzadits (persistence). C hepat Viruss dazos
gadjumos var tikt noteikts nejausi pie vispjas, nesaistas ar 5o sliibu, izmekéSanas. Cik
biezi $ida slimbas forma var iit nelabéliga idz galam nav noskaidrots, bet, pat ja
laboratoriskie adijumi neuzida aknu bajumu, C hepata viruss var progres (2.,3.,37).

Vel viena C hepata virusa norises iesfa — hroniska C hepdid Virusa afistiba ar
laboratorisko #dijumu konstatSanu un aknu bajumu, %da vrusa hepata C forma ir
visplagik atfisita un var noritt gadu desmitiem (3.,37).

No akitas formas hroniskajC hepaita Viruss priet pakipeniski un neatkagi no ,
ka izpaudis akita faze. DaZzu gadu laikaknu &inu bojjums pieaug un rodas fibroze. Aknu
darlibas funkcijas ilgu laiku var palikt neizmaias (3.,37).

Slimiba progres diezgan &ni, talab ar 3s probéEmas nelabgligiem izrakumiem
sabiediba saskarsiesép gadu desmitiem, kad \&@r raili izanalizet daudzu cileku, kas
pasSreiz slimo arwvusa C hepatu, pieredzi (34).

C hepadtta virusa savlaiga diagnostika ir stipri apginata, bet i ir arkartigi svaiga.
Tikai hroniska C hep#h Wrusa savlaiiga diagnostika dod iegjp uzskt ta interngvu
arstsanu ¢l pirms aknu cirozes un aknu ¢za atistibas.
Ka jau mirgts, virusa C hepails 90% gagumu norit sépti apneram 20 gadus,apec to
saldzina ar aisbergu, kura li#da dda atrodas zemdens un artapat k& HCV nav redzams
(34). Neredzamaisiwmsa C hepals ir nerktiecigi jamekk nosakot C hep#a virusa
specifiskos madierus, ipaSi persoim, kas pieder pie paaugdstia riska grupm
(2.pielikums).

Jau kops 1995. gada ar HCV islic personu savlaigai atraSanai, diagnostikai un
arsttSanai ASV, Kaadas, Austilijas, Rietumeiropas un Skandinjas valstu Vesabas

Departamenti ko specilas visg@rnaciorilas kampaas (27). Ar visa veida masu Sgrs
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lidzeKu starpnietbu So valstuarsti izghto iedZvotajus par vrusa C hepdtu. Arsti aicina
visas personaspasi, kas pieder pie paaugate riska grupm, un s, kas irarstjusas
stacioraros idz 1992. gadaipijam, kad wus-hepata C makierus \&l nenoteica, par bru
teseties uz C hep@at virusu (28). Personas ar hronisku C h#patirusu ir detali2ti
jaizmekke un indikaciju  gadjuma nekawjoties puzsEk optimala  terapija.
Misdieras hroniska C hepaid Virusa optinila izveles terapija, t.s. ,ZELTA STANDARTS”
ir kombingta arstsSana ar pegitu interferonu un ribavinu.
Sada terapija gibj pacientus no aknu cirozes un ak@dav attstibas un nodro$ina visli#édo

hroniska C hepata Jrusa pacientu skaita samasanos (28.,34).
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3. MASAS DARBA PRINCIPI UNIPATNIBAS STRADAJOT AR C
HEPATITA PACIENTIEM

3.1 Uz pacientu @rsti masas darba principi

Ekologiskas vides veidoSanaasas darb stradajot ar C hepata pacientiem

Individa, grupas un visas sabidulis veséba, darbsgas, drothas un labkijibas
uzlaboSana, &af slimibu profilakse un soglo probkEmu risiraSana ir so@las un vesabas
aizsardzas narkis (13).

Saeimas 2005.gada apstipataja ilgtermina (2005-2025) koncepilaja dokumena
Latvijas izaugsmes modelis: Céks pirmaj vieta (2005) robezu paplagiganas princips
pasludirats par doraSanas un datbas maias pamatpralu: ,...nav pidaujama nosgtiba
savas nozares ietvaros”, jkviena dariba pizverS af arpus attietga dzves kvalitites
aspekta ietvariem,ap sava sektora un nozareamjiem”, ,...jaizmanto &di to atbalstoSie
instrumenti & zinaSanu izplaSanaarpus institicijas, nozares{29).

Konkrets 3 principaistenoSanas piedrs var it ekolgsiska skafjuma izmantoSana
mediana. Masziribas un pacientu afpes prakse Latwvijvarctu bit viena no pirmam §
skafjuma izmantoSanas jam (1). Nemot \éra masas darba specifiku, stlajot ar C hepata
pacientiem, 2 ir ipasSi aktdla, jo tieSi vaiiki masu vides faktori visplakaja noame ietekne
apstiklus, kuros cilgki inficgjas ar C hepau un \&Elak klast par pacientiem (5).

Kapec tad tieSi msas darbs unpaSi ar C hep#ah pacientiem?apéc, ka staciofra
ikdiena masas darbs irloti cieSi saigts ar apiipes vides veidoSanu un iafibu. Jau
pasaulslaven masa FlorensaNaitingeila (Florence Nightingale 1820-191@kcengja vides
svafigo ietekmi uz cilgka vesabu. 2007.gad@l poziivas prakses videgedziens masas
profesip izskargja jau starptautiski (International Council of Nerf2007).Sarkala Krusta
medianas koledZzas 2007.gada atimski-petnieciska konference artika velfta pozitvas
prakses videi (1)

Nemot \era to, ka @dejo desmit gadu laik Latvijas nasas tiecoties g zimaSaram,
kas vagtu sekngt pacientu appi, censoties ieg augsiko izglitibu masziribu jong, arvien
vairak tiek veikti gEtijumi, kas skar msu praksi un pacientu agm, kur videi ir liela nomme.
lepazSaras ar ekolgijas pamatjdzieniem var veicifit So [Etijumu atistibu, idz ar to
pilnveidojot pacientu ajppi, ko veic nasa sava darba ietvaros. Ekgikka pieeja apipe
darka ar C hepata pacientiem un arr cita profila pacientiem, 8p ne tikai paaugstih
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terapijas efektivitti, jo visiem ir zirama vides ietekme uz ciBka organismu, bet auzlabos
masas darbu un komfortainbeni katd darba viei. Ir nowrots, ka drofhas sdajta ir
pamaama, jo, ja viens no ciBkiem atrodoties telp jitas nedroSi, tadisnhedro¥ba @k
pamdities ar cietiem cilvekiem, kas atrodas $ajelpa. Lidz ar to, ja rasa veicot savus darba
pierakumus jutsies droSi un komfortabli sawdarba vi@, tad ar pacientam tis § dro3bas
sajita, kas vmam ir svaiga un kas ietekmvisu vina apfipes procesu stacian (1.,6.,26).

No persoam, kas stida sabiedibas vesébas jonma tiek prasts, lai vipi redZtu un
saprastuibzcilvekus un sabiedlou. Masai pa8 paciend ir jaatrod iek$jas rezerves ar to
talako attstibu, lai ar pats pacients &kt piedaitos saw apfipé un persorgi veicinatu savas
labklajibas tmeni esoSajos ap&lios (35). Pacients/klients ir asas darba pamatnadhe.
Masziribas klients/pacients ir persona, kuraveglta visa sava uzm#ra un sapiotas
darlibas. Misa pacientam vienlagi nosaka individalo apmipes iTmeni un atbilstoSas
apmipes daribas, akcerjot uzmarnbu uz pacienta proéinam atbilstoSi videi, pielietojot
savas ziaSanas ekolgiskajai pieejai pacientam. Kas ir ek@i@a un kapec @ ir svaiga nasas
darta? Ekolgsija (ecology)- ziatne par organismu un vides atiigan (Vides zinbu terminu
skaidrojod vardrica). Tas ir viens nisakajiem ekolgijas jedziena raksturojumiem. Mddi
var lepoties, ka terminu ekdjjga jau 1866. gadl ieviesis arsts, sadzino%is anatomijas
profesors, biologs (zoologs) un filozofs Ernsts riigis Hekelis (Ernst Heinrich Philipp
August Haeckel 1834-1919)(1).

Medicina un masas darhb kopung, ekolgsiska pieeja, laitu nepiecieSama, jada veida
pieeja darbam un pacientiem, kuri atrodasas apipe, ipasi infektolgijas centros, titu ka
glohalas ekolgiskas katastrofas vafiibas samaz#$anas preveimais fdzeklis, jo &
pamatprincipu (videi draudigas dartbas, daudzveidas saglaisanas, ilgsfiibas
nodroSirasanas u.c.JstenoSana visu veidu iitiba, af pacientu ikdienas izfibSara un
profesioralaja masas dartba, ir ka pamatnogidne cileces turprakajai labkhjibai (1).

Masas, kas appe pacientu ar C hepé u.c., profesiofila darliba ir tieSi saigta ar
vidi un izglitibu, kura ir nepiecieSama @&iajot ar pacientiem un sniedzot niem
nepiecieSams ziraSanas (18.,25). Ikvienai profesijai ir savs statsjgramatojoties uz kuru
veidojas darba principi uipatriibas. Misam aff ir savs profesijas standarts, kas isas darba
pamatu pamats (22). Anadjpt ,Profesijas standarts ,b4a™ ekolgsiskap skatjuma (cilveka
un vides mijiedariba) tika seciats, ka nasas un rasas vatba stradajoSais persoils atrodas
vide, kura ir vesetbai kaifgi un lstami faktori: mikrobiolgiskie riska faktori (infi¢ti
pacientu izdajumi, asinis (HIV), hospiila infekcija, biolgiski akfivas vielas, alerni,

toksiski kimiskas vielas (dezinfekcijasdzeKli un &idinataji, anestzijas gizu parpalikumi,
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medikamenti u.c.), agras darba soala vide (iereibusi vai agr@a cilveki, mengalo pacientu
agresivifite u.c.).

AtbilstoSi profesijas standartam,asai ir savi uzdevumi, attiglia uz apfipgjamiem
pacietiem un savu darbu kopamProfesijas standartparedz, ka itlztekus prgjiem
medianiskas apfipes uzdevumiem #sa af veic:

» personila darba vides, pacienta un paciefiimenes vides na@vtéSanu, droSas darba un
terapeitisiés vides ratsanu un uzt@Sanu;

» apipes dartbas, kas nodroSina pacienta vajhds @c sapratnes, dgaya atbalsta,
psihosocilas neatkabas, samazina stresog faktoru iedaribu;

= ar paSizgtibu, apfipes komandas dahieku, studentu, pacientu,na gimenes loceki un
sabiedibas izgitoSanos saigtus pagkumus.

AtbilstoSi miretajiem uzdevumiem standartformulétas af masai nepiecieSaas
prasmes un zisanas darba drik, pedaggija un psiholgija, kas ir nepiecieSams
pacientiemipaSi ar &du slimbu, k& C hepadts, kas rada pacientos apjukumu, skumjas un
daudz jawtjumu. Nemot \&ra mingto ir jaizzina tie faktori, kas interéspacientus, kuri ir
viniem vajadzgi, lai sekngtu labkkjibu stacioara atraSaas bidi, lidz ar to misai gbat an
zinaSaram par @tnieabu, Etniedbas principiem risas prak& LietoSanas (!)imen masai
jaapgist masziribu pamagdzieni — cil\eks, vesaba, vide, apipe— to savstagpa saisiba.
Divi no tiem ir ar ekolgsiskas pieejas atsfjas \ardi (1).

Profesijas standarta ada kontentan@es rezultta var seciat, ka liela dda
uzdevumu, kurigveic nasai, saigti ar cilveka un vides mijiedaibu, ki afn plasa cilku
loka izgiitoSanos (1). Misas ne viengr dazdu apsiklu el ir sagatavotas So pigkumu
atbilstoSai pil@dSanai, galvendkt tie ir attieksmes jaapumi — attieksmes pret darbuz kdu,
pret pacientiem, dados apiipes imenos, pret saviem kadgiem, kasipasi iespaido visu

paréjo pacienta sgemto apiipes darbu (15.,22).

Uz pacientu @rsti masas darba principi

Masai, kas veic pacienta aypi, ir jamak veidot attietbas ar cilgkiem dazdos
vecumos un dagas lonas, tie ir ne tikai pacienti, betiavinu piedetgie, masas katges,
arsti, masas pabi. TieSi attietbas un attieksme 8pgan pozitvi, gan negavi ieteknet masas
darlibu, kurai pbut vérstai uz ciheka atbalstu, konsw$anu un rehabiltiju ar nerki
atbalsit pacienta patsvibu un spju veseibas jom (8). Tas, k masa attieksies pret pacientu
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ne tik [oti ieteknes vinu, ka tas, Kdas lis attiegbas starp @su un pacienta piedgajiem,
kuri agri vai \Elu norak saskarsmes kontakar nasu.

Masas veiktajai appei ir jaatbilst nospraustiem &rkiem un pamatprincipiem. ias
darba pamatprincipi nosaka pamata pieejugir(35).

Svaifigakais nmasai ir pacienta labkjiba jeb tas, kas pacientam ir visikbis esosaj
periodi. Masas darba principus var iettatlivas grup@s. Pirmie darba principi irarsti uz
pacientu. Otrie ir paSasasas funkcijas darba principi un dafipatnibas (35).

Masas darbs, jeb afpe, ko sniedz @sa saviem pacientiem, paredzisegrtrauktu
saskarsmi. Piram kartam ta ir saskarsme — #isa — pacients, kura irarktiecigi tendta uz
pacienta labsajas uzlaboSanu ursteSaris procesa poZitu sekngsSanu, ilak, saskarsme ar
visiem prgjiem komandas locdlem un pacienta piedgajiem. Kas tad sek@npozitvu
saskarsmi? Nrktiecigas, pozilvas saskarsmes parmateapSauimi bus tads aspekts, &
cilvéku vajadzbu ieweroSana un piepiidana msas iesgju robezs. Stadajot ar C hepata
pacientiem, &k af ar citiem pacientiem, &sai ir patceras, ka pacients ir persiom ar savu
dzives pieredzi, psihofpsko strukfiru un amlicijam. Viena no psiholgiskas strukiiras
sasiivddam ir pacienta vajadbas, kas ietekinvisu saskarsmes procesw &1 pacienta
psiholagziskas ipatribas (10). lkvienam ciikam, lai dzvotu un afistitos, patrodas uwam
labveligajos apsgiklos, ir pbit apmierimtam un laimigam un C hep#ga slintba nav tas
moments, kas iz&tlz no pacienta @ves Sos aspektus (31).

Majoklis, kur ir silti un érti, rada cilekos aizsardibas sajtu. Laidgi sniegis
edienreizes paflz organismam uzter nepiecieSamo idzsvaru norr@lai organisma
funkcioreSanai. Emocijas, kas tiek aizkugtiais lasot gimatas, skatoties kino, telyju,
aktivize cilvekos saiitas — dzirdi, ozu, redzi, tausti. Sabidrikvienam ir iespja apstiprinat
savu prestizu personisko i€gp robezs. Tas ir vajadibas, kuras piethikvienam no mums
un ja kaut viena noih vajadzbam netiek apmierifita, cilvekam rodas diskomforts, rodas
vélme piepildt savas vajadbas, lai atgtu zaud@to lidzsvaru (18).

Starp daudzam cilveka vajadzbu klasifikacijam, pasaw vispaistanika ir ASV
psihologa A. Maslova (A. Maslow) 1943.dgaidstadata cilveku vajadzbu hierarhijas teorija
(21 - 142). Gan wieSiem, gan sieviein, saskaa ar So teoriju, ir vienas urad pasas
fundamenilas vajadzbas, kuras neapmierinot ks nespj pilnvertigi dzavot. A. Maslovs
sistematizja §s vajadimas piraridas veid, kur mirgtas vajadzbas tika saliktas piecos
hierarhijasimenos (3.pielikums), kuras iedal@gpto svarguma.

Masam, apiipgjot staciorara pacientu ar C hepd, kursS varit slimo pirmo reizi
dzive un idz dm bridim nebija sasiies tik tuvu ar mediou un medimas darbiniekiem,

jaatceras, par saskarsmes aspektieni skarka. Kas paldzes pacientam adagites? Kas
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palidzes pacientam oriegties staciofira reZma un nod#? Kas dos pacientam i€ izzinat
un rast atbildes uz jaijumiem, kas wuiu apgftina? NeapSauini masa, kas afipé So
pacientu, ar saskarsmes igdibu, jo saskarsme ir viena no @ka vajadzbam, kuru ir
japiepilda pat atrodoties stacia. Ja vajadibas netiek piepiltias, cileks zaud kontaktu,
ka ar savu iekdo, ta ar¢jo pasauli (32).

Nemot \&ra augsikmingto, idz ar C hepatia pacienta vesd#las un labkijibas
uztugSanu vai uzlaboSanu,asas ar sniegto api veicina ar pacienta soaélo labklajibu, ar
ko nosaka savas ajmes daribas komplekso pieeju pacientam un piepildauvsocilo
vajadibu (35). Pacients nav pmsa hitne, kas pigem uz viu verstu apiipi, bet akivi
piedaks Saj apiipe un lied mera to ietekng. Ikviena apiipes dariba, ja tas ir iespams,
balsis uz pacienta tuvinieku iesaidnu apipé — radu, draugu, tuvinieku. Viss naiais
kopurmi nosaka inte@ta jeb kompleks principa ie¥roSanu appes dartba attiedba uz
pacientu (21).

Kas ir cilveks? Cileks ir neatlirtojama litne — vipS ir individuals. Kas ir pacients?
Pacients viengr ir un paliks — cileks. Ikvienam cilgékam ir piengrojams individualiites
princips (35). lIkviens pacients ir individualié, ar sa¥m neatlartojamam vajadzbam, lidz ar
ko masas dartba — apiipes dariba, nevar norét pec Sablona, @ buas neatkrtojama un
individuala attieg@ba uz katru pacientu, atbilstoSina vajadzbam. Gadjuma, ja nmasa apiipe
vienu pacientu, iSpacienta vajadbas liis respekdtas un apikotas no profesicita masas
viedoKa, un nasas apipes daribas tiks dokumeagtas. Bet jebkur gadjuma, vai masa veic
apmipi vairakiem pacientiem vai vienam, na iewro katra pacienta individuadti, jo
ikvienam pacientam ir ti@isas piedaties sad apiipé un ko ar nasu veidot aprpes pénu.
Pacienta amipes péna ir aplikotas visas uz klientu attie@gimas daribas, jo ikvienam
pacientam, & aff pacienta tuviniekiem ir tiésas uz pasnoteikSanos (7.,35).

Dro&bas princips. Saslimstot, ikviens no muria$ loti nedroSsjpasi sitacija, kad
diagnoze ir ada, no kuras visioti baidis, un #lakas perspekvas ir [oti telainas. Sa&
gadjuma masas mnarkis ir nodrosiat cilveka pamatvajadbas @c aréjas un iek8jas drofbas
piepildiSanas (20.,21)Ipasi svaigi atbalstt pacienta iek§o drodbu, jo argjie apstkli ir
atkafigi no citiemargjiem apsikliem, kas paSi par sevi liks pacientasm laika justies drosi,
bet psiholgiskajam atbalstam, kas nodroSina &da iek€jas dro%bas pamatu, apit
centétam uz konk&to pacientu (15).

Pacienta patsvibas principu nosaka ciika vajadzba [Ec paSrealizcijas. Individs ar
savu fcibu var veidot sev apkt komfortablus ap&klus un bagtinat savu davi, ka an iztikt
bez citu padzbas (7.,35). Slinbas gaguma mingtie faktori tiek bremati un cilveks Kast
atkafigs no citu patlzibas. le@rojot patsivibas principu attigba uz pacientu, @sai ir
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jaatceras, ka slimpa pavadtais laiks adgik vai elak beigsies un pacientam uzaky vai
1saku laiku kis jaatgriezas savgimerg, kur, var lit, tuviniekiem nebs daudz laika, ko vett
vina vajadzbu apmieriaSanai. idz ar to, masai katru dienuasekn& pacienta patsviba,
jarespekt vina sggjas un ¥€lmes darboties patstigi atbilstoSi sitdcijai. Pacientam ir svagi
paSam, cik tas ir ies@ams, veikt savu appi. Patsivibai jebkuros apsklos, pklast par
pacienta pasanki (7.,8). To panakt nav viegli un masai ir jabut kompetentai, lai apaeitu un
atbalsitu pacientu.

Informacijas [Ecteaba ir viens no svagakiem principiem, kas attiecas uz pacienta
apmipi slimrica (21.,35). Tai jgarané, ka § informacija bas pieejama un saprotama
vajadZgaj bridi ikvienam speaélistam, kas piedak pacienta ajppe. Slimrica apiipes
darliba, ko veic msas un rasu paigi, cieSi saigts ar darbu, ko pildarsti, spedilisti un
konsultanti, un pacientiem nekist laut sajust, ka méto cilvéku darhba, nav kopuma, jo
kopibas sajta liecina par to, ka visi dara vienotu darbu, kasvérsts uz pacienta
izvesédoSanos.

Darbs ar C hep#at pacientiem staci@ra nodda prasa no msasloti daudz. skot ar
medikamentu iegau&anu, kuru ir daudz, un visu ( mijied#dra ar citiem medikamentiem,
blakusefekti, ievadanas veids un laiks utt.), kas s@shr So medikamentu. akamais
aspekts ir tas, ka @sas, af§iriba no arsta, apiipe pacientu visu diennakti, gtiajot maiu
darbu. Patwt prata visu informaciju no iepriek8jas manas nav iesgams, jo miloties to
izdafit, masa uznemsies jaunu stresa faktoru, kuru jauirtdaudz. Edz ar to informcijas
nodoSaaA nedikst pidaut Wadas, #pec informacijas [Ectedbai ir jabat rakstiskai, viegli
saprotamai un pieejamai. kajabat atspogiotai vissvaigakai informacijai par pasreigo
diennakti, kui strada konkreta masa. Tas rada papildus drio&s sajtu pacientos, uzzinot, ka
masas ne tikai pilda fiziski savu darbu, ne tikai rskit sniedz informaciju, bet af to
pieraksta, analizun pieeem Emumu, kurs citreiz ir diezgan steigs.

Darbs argimeni ir Vel viens svaigs masas darba princips apgjot pacientus ar C
hepattu. Ikviens pacients ir dama no kdas kopienas urgimenes (16.,18). Pacients,
lielakoties, iedorjas sevigimenes ietvaros. Slitha un invalidiiite skar visygimenes loceki
intereses. Appes dartba gimene tiek uztverta & slepto rezervju avots un sadaohs
partneris, idz ar togimenei ir ppiedaks apfipe, kas \érsta uz konkéto pacientu, viss
apiripes dartbas d#as — phnoSan, izpildiSara, nowertesara (20.,24). Tas atkal prasa pacienta
iesaistSanu saskarsirar masu, jo ne vienr@r visi pacienti ir gatavi uz to, l@imenes locek
un radi uzzina kaut kalsak par vha vesabas sivokli, ipasSi tajos momentos, kad pamadu
un tuvu ciheku reakcija pc diagnozes pagoSanas bija negaha un noraidoSa, kas dijst
pacientam psiholgsku traumu.
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3.2 Masas darbaipatnibas stradajot ar C hepatita pacientiem

Visa sava pamai masas darba principi gilajot ar C hepata pacientiem pamatojas uz
¢tiskiem principiem, jo iedrojot Sos principus, izmantojot nds sad darka, masas var
paveikt lielu un labu darbu, ietekiot ar savu uzvatbu pacientus un tas ir s¥gr, jo nemot
véra to, ka visu slinbu arsttSana skas pacienta galy ir atkafiga no viha \EleSaras
izves@oties, tad ietek®joties pozitvi no masas, kas pieliet@tikas principus sav darla,
pacientam ar C hepai bis diezgan labas izredzes.

Tiesiskums.

Ikvienam cilvekam kopS dzimSanas, ir noteiktartba, tas nosaka, ka pret ikvienu
cilveku jaizturas ar cigu. (7). Tiesiskumacpziens aplko cilveka s@jas noteikt savu
vajadibu piepildSanas robezas un @et tas vajadzbas, kuras iritizcilvekiem, neskatoties
uz savu soaio stavokli un izmahnam veseiba. Tiesiskuma iegroSana rasas darh noame to,
ka apzinoties kas mums gaun ko \Elamies sagaidl no citiem, veidojamadu saskarsmi ar
pacientu, kura patiktu #sai, atrodotiesidlziga situacija. Apriapes dariba tiesiskums paidas
tad, kad pacientdif, ka pret viau ir tada pati attieksme,akpret citiem cihékiem. Attieabu
uzticcSanos nosaka gipilnas attiethas starp @su un pacientu. CiBks s novertét un
cierit citus, ja ciena pats sevi (18).

Atbildiba.

Labu nasas profesionaliti raksturo spja umemties atbiltbu par savu veikto daittu.
Atbildiba par pacientu ir profesialn — &tisks nasas pieakums. Masas atbiltbu nosaka un
paiada darlbas, kuras @sa pilda attiextba uz pacientam. Tas tiek dt&r par labu pacientam,
nevis otadi (16). Atbildiba nosaka, ka #sai ir mo&la izpratne, kas ir labs un, kas ir slikts
vipas darbh. Tap pa% laika masai ir tiesbas pi@aemt patstvigus Emumus savas
profesionalas darlibas ietvaros, kas, savirk nosaka, ka pieemot profesiodlu lemumu,
masa nes atbildbu par nepareizaginuma pi@aemsanu (7). Vajadaa [Ec paidzibas vai
konsulacijas nenosaka #isas profesionalites ttikumu, tieSi otidi, tas ir profesioflas
atbildibas iz&adiSana, kura nosaka, ka pacientaalab jarikojas bez Kidam. Masa nes
atbildibu par sava darba kvalit pacienta, wa gimenes, komandas lodek un visas
sabiedibas priek8. Masai ir ne tikai maila atbildiba, bet arjuridiska, jo sav darla masai
jaievero likumdoSana un norniate akti, kas nosakaasas profesiaiio dartibu.

Masai savas profesijas ietvarapijda ne tikai apipes funkcijas. K jau mirgts, nasa
apnaca un sniedz padomus gan saviemégem, gan studentiem un pacientiemadd

administg, t.i. vada pacientu afpes dienesta darbu. agha veic ptnieabu un afista savu
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profesiju, ie@stot jaunas zi#Banas un astot jaunas darba metodes ar aaZ Etijumu
metozu pabzbu (20).

Uz cilveku var pdauties tik liek mera, cik vins ir atbildigs Ja cil\eks citu a@s zaud@
uzticibu, parasti tas nome, ka vipS vairs nes§ atbildét par savuicibu un darbus veic bez
atbildibas sajtas (18). Parasti citks dond, ka patbild tikai par saviem paddajiem
darbiem. Bet cilegkam hitu jaatbild ne tikai par pad#ajiem darbiem, bet arpar tiem
nedartajiem darbiem un uzdevumiem, ka&m vajadzja izpildit, tadel, ka tie vham uzti&ti

un vins sgzj tos paveikt (15.,16.,18).

Atbildiba ir moderas ¢&tikas teorijas pamaijiziens un armasu é&tiskas uzvedbas
pamats (16Etikas jauijumi ir jautajumi par taisfbu, netaistbu un pieakumu. Moiles
jautagjumi ir pamats seciijumiem un tam, & atbildiba izpauzas. bas un pacienta attibas
ir pamatotas respektciena un atbildba. Morale apraksta sabietas normas vai likumus:
kadai vajadztu bat ricibai. Pacienta appé masa darbojas sask@ ar Sm ideilas apiipes

normam jeb likumiem (7.,16).

Efektivitate.

Veselbas aizsardbas efektiviiti nosaka as darlibas rezultti. Efektivitati veseibas
aizsardzas joma raksturo tas, cik labit§oma sasniedz enkus, kas ir likti S& sisema.
Masas daritba at&iriba no visas ves#as aizsardbas sistmas ir daudz Sagka un viegik
saskatma, dz ar to, ar efektivitati masas darh ir vieglak ieverot un noteikt. Sis aspekts
cieSi saists ar auggsk minctiem masas darbagrincipiem, kas nosaka to, ka pacientiem no

masam ir jasagaida viss, kas nelk@ibet uzlabo via passatu (7.,15).
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4. IEVEROJAMIE FAKTORI, APROPEJOT PACIENTU AR C HEPATTU

Viens no galvenajiem ,ietdem” masas darh, apipejot pacientus ar C hepat, ir
vina pati. Apfipe prasa no asas gan drosmi, garelmi palidzet pacientiem. Msai sad
darliba pret pacietugizturas &, lai pacients notitu, ka viha patiesi grib wviam paidzet (7).
Lai to paraktu masai pbiat zinoSai sa¥ profesionlaja joma, kas paredz ne tikai mednisko
zinaSanu spektru, bet iapsiholgsiju un &tiku (22). Masas st@da ar davam batnem — ar
cilvekiem, lidz ar to, sa¥ darka vinai ir jamak regukt katra atsevi& pacienta uzvéadu un
attieksmi jebkui situacija, kas rodas appgjot pacientus (12)Nemot \Era mingto ir jatiek
skaidiiba, kadi tad ir tie faktori, kuriem ir liela loma gilajot ar pacientiem, kam @z ir

gadjies sastapties aidu slinibu, ka C hepas.

4.1 Cilveks un vina ipatnibas

Jedziens cileks ir viens no galvenajienggzieniem nisu darla. Kas tad ir cileks?

1799. gad, Averonmezos, kas atrodas Francijas dienvidosniekdatrada puiku, kas
aamredzot dwoja tur viens. Zns nebija idzigs cilvekam ne fiziski, ne psihiski. 8
parvietojas ¢etrrapus,éda ka zvers un koda tiem, kas tuag vinam kkt. Dzirde, oZaargja

gaisa temperatas uztvere,apju slieksnis wiam bija pilngi pregjs atkiriba no [@arejiem.

Psihiatrs Pinels, (X1X.gs — Pinel) izmejdt zénu, konstadja, ka vham ir negibjama
planpratiba. Citsarsts — Itards (Itar), kurS speciajas arsfejot kurlus [&rnus, nepiekritaadai
diagnozei. Bc vina donam bkérna (kuru nosauca par Viktoru) uzvibd bijaloti agras un
ilglaicigas izokcijas rezulits. lards nokma Z£nu apnacit. Pec pieciem gadienarsts atzina,
ka nesasniegs nométo merki. Sasniedzis jaunieSa gadus, Viktors defyis atpa# dazus
priekSmetus, izmantot tos un izatino nosaukumus. Bginajumi iemacit zénam saskarsmi ar
apkartgjiem bija neveiksigi: vinS & ai nekad neiedcijas sgléties, vai iesaisties attiethas
ar citiem cihvekiem. Uzvedba seksglaja plana bija vel mazk adekwta. Lidz Viktora ravei,

kas iesijas 40. gadu vecuiuzlabojumu wia uzvedba vairs nenotika (31).

Kas tad saatla cilveka hittbu? Vai cilveks jau piedzimst aratn ipagbam kas viu
skir no davnieku pasaules, jelag veidojas saskarsmedzar citiem cilekiem? Kadu lomu
musu individualiites afistiba sglé iedzimtais un frmantotais? NoO vienas puses Visos

cilveka uzvedbas aspektos paitas pamats ko 8% esam mantojuSi no saviem &em
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(vertibas, trattijas), no ot&s puses — fizisis un sodlas vides nefrtrauké iedarbba ar savu
dazdibu (9). Citiem rdiem, visas savas tes laila, cilveks piekgojas dzves realiitei vai
ain maina to, pierrojot savam dwes stilam, raksturam, tramiam un \Erttbam. To
pastiprina cileka davotsja, enegija, veseiba un aphkrtéjas vides kvalidte (16). Ikviens
cilveks ir neatiirtojams, tondr cilveka individialas atkiribas nav bezgajas. Cileki dzivo
noteiké socilaja grup ar noteiktu kuliru (17). Negrtraukta mijiedaritba ar savas grupas
parstavjiem ieamg cilvéka pasaules izpratni, uzviéds un saskarsmes Kull sav star@ un
ar citu grupu prstavjiem. Toner uzargjam izmanam, affl vienas grupasapstavjiem, reakcijas
bus dazZdas, tas jau is atkatgs no cileka “tiri” individualajam at&iritbam: vecuma,
dzimuma, kermena konstificijas, gudibas pakpes, Kk af dzves pieredzes (9). Ar to
dazdibas starp cilgkiem nebeidzas, jo, K jau bija mirgts, katrs cileks ir individualitte,
persofiba, idz ar to katrai persdpai ir rakstuigas tikai vha pazmes unipatnibas, kas
izpauzas temperamantrakstud, ieradumos, interés, atmma u.c.

Cilveka persorba ir neatkrtojama sa¥ individualitaté (32., 35). Neatktojams ir ar
cilveka raksturs un temperaments, kas dazientlddgvn var lit lidzigs, bet kopurm katras
socilas grupas ieteks veido neatkrtojamu kombiciju. Cilvéka raksturu veido cika
psiholgzisko ipadbu individialais apvienojums. Rakstuir ierakstta darliba un audziiana,
kas ar veido cileku ka persofbu un izveido wa hitibu (11) Raksturs diezgan &jpgi
letekn® cilvéka rficibu dazdas situicijas, iespaido domasiitps, @c kumam aplartgjie var
spriest par konkitu cilvéku un viha raksturu, kuru i@mg tikai vishatiskakas raksturapasbas
(9). Zinot fidasipadbas cil\ekiem ar kuriem irjveido attiethas, var paredt to, ka rikosies
cilveks konkgta sitlacija, ko teiks, ko das, ka izturesies (17 - 104). Saskarsmes praces
ir loti batiski, ipasi medimas joma, masas darhb ar pacientu. Cilgki norakot masas roks,
vairak vai mazk atrodas sev neierastos ag#bs un viiem ir japalidz adapities (36). To var
izdait tikai tad, ja Ins kaut kds priekSstats par ciu, kuru var iegt tikai saskarsmes t&

Cilveka raksturam ir daudzpasbu. Tas lauj cilvekam iz@adit savu attieksmi pret
citiem, pret sevi, pret personiskiem jeb profesli@m pieraskumiem, la af izvertet cilveka
ricibu tiem cihekiem ar kuriem WS saskaras. Bet iclvviena raksturapasba — griba (11).
Ta ir cilveka sggja veikt apziatas daribas, kas prasaagvarct argjas vai iek$jas gfitibas. So
ipa3bu var uzskat par vissvaigako, masai stAdajot ar pacientu. Apipéjot pacientus ar
“bargam” diagnoZm, kuru ga@juma ir paredzta ilgstoSaarstSana, dda, K hepaits C. Ir
svaflgi zinat vai pacients ir “tnitajs” vai ne. Cik augsti viS sevi &rte? Cik akivi vins
darbosies ®a par savu vesdiu, cik kis pacieigs un cik ilgi vii$S sggs savalities? No i bas

atkafgs ka pacients pigems esoSos apgklus, K vinS s@s tajos adapties un cik liela
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palidziba kis vinam vajadma no apipes persaila (6)? Tados gagumos ir af svaigi zinat,
ka aff parzinat cilveka temperamentu, kurs ietekrmilveka gribu (9).

Pirmo reiz §dzienu “temperaments” diezgan detalizraksturoja Hipokits (V
gs.p.me.). Velak (Il gs. p.me.), Romuarsts Klaudijs Hains deva temperamentam pillas
klasifikaciju, kuru izmanto ar musdieris (31). S& klasifikacija ietilpst sangviriiis,
melanholkis, hokrikis, flegnatikis (4. pielikums).

XIX gs. beigis, XX gs. gkuma SveicieSu psihologs K. G. Jungs ieviesh wienu
temperamenta klasifiiciju: vinS bija pamaijis, ka viena di cilveku ir vérsta uzargjiem
notikumiem — ekstraverti, bet otraldauz savu iek§o pasauli — intraverti (5. pielikums),
(40). K. G. Junga ieviestklasifikacija ir értak izmantojama risas darh ar pacientu, nek
klasifikacija pec cetriem tipiem. Noteiktipadbas, kas ir rakstigas melanhdkim,
sangvinkim, hokrikim un flegmatikim, ir san€ra griti, ipasi pirmaj tikSanas rei. To var
paveikt \Elak, darba gait, apmpéjot pacientu. Savukt, vai cilveks ir ekstraverts vai
intraverts var noteikt ampirmag tikSanas reiz Un tas las loti svaigs moments, phojot
talaku, g pacienta, apipi (40).

4.2 Masas veidots pozivais iespaids, 3 loma

Aprapes dariba ko veic misa stidajot ar C hepata pacientu staciama, sakas ar to
mirkli, kad pacients ieitk nodda. Stiadajot ar pacientiem @sa izmanto ofiélo normatvo
pakapi, kas paredz, ka #sa un pacients kontasties, ekinoties ar iepriekSnoteiitn nornam
attieagi savim lomam noteiktajos apsklos (7). $ oficiala masas un pacienta saskarsnis b
nepiecieSama visu to laiku ko pacienta paveadacioara. Bet &da lieti&ka saskarsme laika
gaita var @rtapt par neofi@lu, kas ir btvaka un to regus visgrcilvéciskas normas (10). Tas
notiek, ja starp @su un pacientu veidojas savs@agpuztiaba un ci@a, kas piepilda cikka
vajadZbu kit ieverotam, kagpasi ir svaigi gadjumos, kadjapiipe pacienti ar C hepat un
citam bargm diagnozm. Ka to var paakt? Ar ko tad 8kas niisas un pacienta savstgip

uztvere, kas veidojas par uzsanos (9, 11).

Savstarpja uztvere skas no i mirkla kad pacients, gbties nodéa, pirmo reizi
lerauga masu, bet msa pacientu. Notiek piriniespaida veidosSas, kas ietekm@s visu
turpmako sadaribu pacientam ar &su/masam. Pirmais iespaids par ciku veidojas
pirmagas 90 sekuneés (17). Tajs padis sekunds pacients iZjt lielu psihisku piepli, jo
atrodas jaum neparstani vieta. Ja apikot situaciju pacienta aen, tas tu sekojosi:
“Slimiba pati par sevi man sadj grutibas, bet tagad esmu riokis slimnca. Tas izjauc visu
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manu sagnoto divi, izjauc manu ierastoaktibu. Ka es ar to tikSu gaP Jauna vieta ar
pilnigi nepazstamiem cilgkiem! Vini tacu mani nepaist, vinpi nezina ko es gribu, ko estyj!
Cik ilgi tas s nepiecieSams? Vai tlel nezaudSu darbu un turpak spESu uztuét gimeni?”,
Si jaura situacija prasa no pacientaaku un pieredzi, kuras dotainirkli var af nelit, jeb &s
ir par maz. kdz ar to rodas sasprindzjoms jeb stress (6.pielikums). Pamatavaidam
stavoklim ir informacijas tikums, neskaidra sifgija, nespja atrast izeju noas, iekgjais
konflikts vai af vainas sajta (36). Cihekam kis vajadzga paidziba noarpuses, kuru sniegs
masa (14 - 113). EsoSajos agdbs, lai paldzetu pacientam adagiies, naemt
sasprindzigjumu un veidotu turp@ako poziivo saskarsmi, kas iespaidos Vvisu i@@s
procesu, staci@ana atraSaas laika, masai ir pizmanto visas savas profesias ziraSanas ar
dazu priekSnoteikumu i€éwSanu (8).

Nav nosépums, ka cileka vizialais izskats var otru ciku vai nu pievilkt vai nu
atstumt (10). Sajgadjuma, saskarsmieklautie cilveki, bis masa un pacients ar kond sk
veidot attietbas.Argji pievilciga, sakopta, g nisa, pacientam, kur$ redzui pirmo reizi,
skitis lakaka, gudika un interesanka. Ja ¥l papildus nasa izadis savu pozito attieksmi
pret So ciléku, ies vihiam pret ar plaSu smaidu, axu kermeypa pozu, it & batu gaidjusi
tieSi So pacientu visu savuidu, tad ar pacients, kas ir perstoa, “atbilces” masai ar idu
paSu reakciju (17). M8 kis gatavs via klaugties un dait visu to ko liek § masa. Tas
palidzes pacientanatrak adapgties jaum vidg, lidz ar to maziasies viha trauksme jeb stress,
ko vin$S juta iestjoties staciofra (trauksmes / stresa esdom var konsta&t izmantojot stresa
paamju skalu (7. pielikums), (36).alaka gaita Sis pacients ceisies piedvet Sai nasai tikai
labas ipasbas un neiexrot (piedot) slikis, ja fidas gatkies. Otidi notiks, ja l
neiedzlinoties pacienta dves apgiklos, kuru ¥aka izfEte lieciras par stresa esabu (stresa
skala), (36), rasas pirm reakcija las izteikti negava, tad pacients pretnu izraigs stabili
negaivu reakciju ar tendenci neiewt vipas lalas ipasdbas (10), idz ar to nesaks af
pozitivas sadaribas, kas veicitu pacienta izveg$eSaras procesu. Oidi, pastiprirasiesargjo
apstklu iedarba (nésas lom / neadek&ta saskars@), lidz ar ko ciheks nesps vairs
adek\ti novertet situaciju un sakoncentt savus sgkus, lai adagtos taji (6; 14). lzrakums
var it graujoSs pacienta vesighi. Ja cileks / pacients neatrod metodia latbfivot So
papildus fizisko engfju, vinS ciels (14, 36). Stress paeniski noved jebkuru cisku pie
hroniska sasprindzifuma. Tadé]l papildus esoSai slifipai, pacientam var padities
nediagnostiggamas galvaspes vai 3pes un diskomforta s#ps jebkui kermepa dda.
Kermeya sasprindzifjums izsauks apes mugur (14). liglaiags “hipotaima — hipofzes
uzbudiragjums” noveds pie saslimSam, kas nogjinas pacienta imno sistmu, kas,nemot

Vera jau esoso slibu, nelis tas pakamas moments.atad saak apburtais loks “slinba —
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stress — slinbas sare#ijumi — stresa padinasanos — slirba...”, kas nelakaligi iespaido

pacienta ves#as sivokli un trau€ arsteSaras procesu (14, 10 -21; 38).

Tiekoties jebkut laika ar pacientu msa nedikst pidaut nelidu pavir§bu ne rdos,
ne attietbas. Pacients var izdities faraks par nmasu intelektdlaja pakapé. Domu par to, ka
pacients ir nevags, idz ar to arneieklaugds nasas ¥4rdos un nenayro vinas daribu, nevar
pielaut (7). Citiem grdiem, nav piaujams dorat, ka \ajS un nevaigs pacients, kurs sabr
cieS no fizisEm un gafgam sapem, nespj produkivi domat un kontak&ties ar apkrtgjiem
(39). Ir jaievero vienkdzibas princips. Kida, kas ratsies noertejot pacientu tikai pc viena
parametra, var izbaj visas #lak ejo&is masas un pacientadrktiecigas saskarsmeserus.

Katras tikSals reiZ, starp misu un pacientu, notiek iapriekSstata veidoSana (26).
Apzinati vai neapziati viens cilveks pieidzina sev otru. Sajposna masai pbit |oti
uzmangai un \érigai, jo pacientu &tibu orienicijas, nerki un normas var krasi dt$ties no
vipas normim vai citu pacientu noram. Ikvienam savaartibu siséma ir vissvaigaka un to
nicinot, jeb to neiedrtéjot var noKat saregita situacija. Tada situicija var rasties, ja
personila neuzmatbas @I, viera pakta noKast cilveki, kuri ir dazu konfesiju @irstavji, bet ar
noskju, ka tikai viu iz\éle ir ta pareizka. Tados gagumos n&sai ir pnostda sevi pacienta
vieta. Jaizjut vina stivoklis, poZcija, japaskads uz sitdciju pacienta am. Citiem \ardiem,
japielieto visu savu enfjas nmaka, kas paredz seintuitivu izpratni bez apdoasaras, kad
emocionla iejusanls ota cilveka uzreiz izraisa atti@gu ficibu (7, 26). Auggika emgitijas
forma ks hidzjatiba, tas paredz to, kaasa npesies par pacientu unna labkhkjibu bez
jebkadas apakSdomas — altruistiski. “Es zinu, ka teslikti un es cengos tev patizet visiem
saviem spkiem.” Emptija, ka neahemama dm miasas darb ar pacientu, pilda appes
proced svaigu lomu. & uzlabo msas un pacienta attibas, uzlabo pacienta adapju
esoSajos apstlos, mazina trauksmi. Erafja ir Joti batiska, jo balsts uz dziu partnera
izpratni, un ir vajadiga, tdc], jo darka ko veic nasa piedds af pacients, ar kuru asai ir

javeic dialogs vis arsteSanas procesa laikposn{8).
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5.PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijjuma tika izmantota kvantitata petijuma metode un struki&té pacientu aptauja.
Petijuma piedaljas 127 C hepata pacienti. Btfjumu atbalgfa medi@nas iestdes vaitba
(7. pielikums). Rtijjumu veicu vieA no Rgas kinikam, kas nodarbojas ar C hejat
pacientuarstSanu, laika pericd no 2009. gada febfta neneSa idz 2009. gada apa
menesim. Visi respondenti piedgls Etijjuma labpiatigi, jo tika inforneti, ka ir tieggi
atteikties no anketas aizpifhnas nenosaucot iemeslu. Respondentu vecuma nnurdai
diapazons netika ierobezots.

Aptaujas anketas jagjimi tika sasiditi, pamatojoties uz to, kagfjjuma teogtiskais
pamatojums ir K. Rojas adaptjas teorija.

Pacientu anketa sastja no 15 jatjumiem (8. pielikums) no kuriem pirmieisr
norada pacienta vecumu un dzimumu, kas ir lieigleriedolu zina vai saistba ar vecumu ir
viedoKu atkiribas attietha uz pacienta vajadlzam un prioriitem pacientu skduma, ko
vini vélas redzt apipe. TreSais jadjums atspoglo pacienta slinbas ilgumu un pieredzi C
hepaita arsttSara. Ceturtais un sepais jauijums pafda cik liek méra pacientiem ar C
hepattu bija nepiecieSamas aganas par So slitou, ka an cik liela méra pacientiem jau bija
informacija par slimibu. Piektais un sestais jajums atspogloja pacientu emociaio
pasauli, sakarar savu saslimSanu ar C he@patJa pacieat prevatja emocijas, kdas &s
bija? Par ko vaiik pacienti uztrauts — par sevi vai par saviem tuvajiem &kiem, kas
butiba, izdZvos So sliribu ar pasu pacientu. Astotais @gums pafida, no l& pacienti guva
visvairak informacijas, kas wius interegja un bija vajadigs, slimojot ar C hepsti. No
kadiem cilvekiem? Vai tie bijaarsti vai nasas, vai masu mediji, vai kas cits? Kam aair
uzticas pacienti Sajoma? Devtais un desmitais jagjums atspoglo tadu aspektu un cibka
pamatvajadibu, ka drodba. Ka pacientsitas neierastos apgtos? Vai vii$ jutas droSi, vai
vin$ uzticas tiem cilkkiem, kas ir blakus, t.i. medmiskais persails? Vai tiek piepil@a vina
vajadiba @c droSuma? Vienpadsmitais un divpadsmitaisajanti pa@da, kdu lomu splé
masa attiethas ,pacients — @sa”. Vai nasas loma ir svaga pacienta dgé staciorara? Vai
pacients uzticas #sam, tiem cihekiem ar ko viS pavada vaikas stundas diennakt
atrodoties staciama? Tispadsmita jautajuma tika sagruptas apiipes priorifites izejot no
masu profesijas standarta pamatvirzieniem. Pacientid@m piedivats atamét apripes
prioritates viu skatfjuma, kadu vini velétos redzt masas apipes darbu atti@ba uz sevi,
kamer atrodas staciama, sakafi ar C hepata arstSanu.Cetrpadsmitaj jautajuma pacientiem

tika piedivats atbildgt uz jaujumu vai iepriek§ja jauBijuma vipu ataZmétas apfipes
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prioritates sakit ar apfipes prioriitem pasreiz noda, kur izietarsteSanas kursu C hepiat
pacients. Piecpadsmitais jauims atspoglo pacienta personisk vajadzas period, kad
vinS arstjas, sakar ar C hepata saslimSanu, jo sviar ir zinat, kadas tadds ir un fis iesgju
robezs piepildt, lai veikh masas apipe kitu efekiva, lai pacients saskat masa uzticamu
personu, Kur var atrast ganidzjutibu, gan atbalst@paSi gfitajos bfZzos, veicinot pacientu

adapiciju esoSajos apaitlos, la af izveséoSans iesgjas.
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6. PETJUMA REZULTATI UN DISKUSIJA

Mans gtijums par aprpes prioriitem C hepata pacientu skguma, dod garskatu par
to, kas ir vajadigs Sim pacientam,aklas ir vha domas par appes priorigtem, kas vham
palidz un kKidas vispr ir vina vajadzbas? Vai 6 vajadzbas ir pirsvai vieradas vai arkrasi
at&iras daziem pacientiem? Vai shipa tiek pi@emta, & kaut kas, pats par sevi saprotams,
vai toner rada pacientos vajattm pec atbalsta un papildinforicijas? Respondentu grupa
tika veidota no 100 pacientiem. Tika izifat 100 anketas pacientiem.n8anot aizpildtas
anketas 27 anketas izifjas nedeigas, jo nebija sniegtas atbildes uz daziemajantiem,

tapec papildus tika izdalas \&l 30 anketas, un i@ds pknotais aptadto respondentu skaits.

Pacientu aptaujas rezulti
Petijuma piedaljas 127 pacienti, kuri laika pogmno 2009.gada jaava lidz
2009.gada afim, arstejas stacioara un/vai ambulatori, sakamar C hepata virusa. No 127
izdalitam ankeim, defgas apstdei izadijas tikai 100 anketas, kas atbilst 100%, t.i. 1%
atbilst vienam pacientam.
Aptaup pacienti tika iekauti bez vecuma un dzimuma ierobezojumiem. Nejémts
vera afi tas, cik reizes pacients bija un/vai ir staétsrsakat ar C hepata virusaarsteSanu.

Pacientu dzimumamautiskas lomas nebija, bet, lai i@otu vienidzibas normas tika

aptaujiti abu dzimumu grstavji ar sekojosu izgti.

n-100

|||||IIIIIIIIIIIIIII“I“llll-. Durics

B sievietes

6 1.att.Pacientu dzimums

5.1 att. var reds, ka bidi, kad tika veikta pacientu aptauja,atgjiekrita piedaties
49%(49) drieSu un 51% (51) sievietes.
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Otraja jaugjuma tika noskaidrots pacientu vecums, kas @od iespju, ieverojot

vienlidzibas principu, aptas dazdu vecuma grupu respondentus.

m 18-30
31-45
O 46-59
W virs 60

6..2att.Pacientu vecums

5.2 attla var redzt aptaujito pacientu vecuma robezas. Aptapjedaljas pacienti,
kuru vecums ir no 18idz 30 gadi — 24% (24), no 3idt 45 gadi - 37% (37), 32%(32)

gadjumu pacientu vecums bija no 482 59 gadiem, 7% (7) ggdmu virs 60 gadiem.

Turpinagjuma seko jaugjums, kas deva iesSp noskaidrot un atspodpt pacientu
pieredzi gadu gdit saisiba ar C hepata virusa hronisku norisi. Tas ir svgr, jo pacientu

pieredze un zi@sanas arveidojas pakpeniski.

n-100

0@ pirmo
gadu

e\ 34%
N | 02-3 gadi

8 virs
3gadi

26%

6.3att.Pacientu slimoSanas ilgums ar C hep#t
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5.3 attla atspogiptie dati liecina, ka 40% (40) g@wimos, pacienti slimo ar C
hepaitu pirmo gadu, atad pieredze saigf ar esoSo slifbbu €l nav daudz, 34% (34) no
aptaugtajiem slimo divusibz tis gadus un 26% (26) ggumos slimba ir ilgaka par trs

gadiem.

Petijuma tika noskaidrots artas, vai pirms saslimSanas ddzl ar slimbas gkumu,

pacientiem bija ziiSanas par C hepat vai re un kada limen tas bija.

n-100

58% M pietiekami
labas

MO orient &jos as

B zinasanu
nebija

2%

40%

6.4att.Pacientu ziraSanas par C hepatu pirms saslimSanas

5.4 attla ir redzami sekojosi rezali: tikai 2% (2) gagumu, t.i. diviem pacientiem,
kas slimo ar C hepati, bija pietiekami labas ziSanas par So sliou. 40% (40) no
aptaujitajiem, noidija, ka ziraSanas par C hepat bija oriengjoSas un vaik neld puse
aptauiito, t.i. 58% (58) apstiprina, ka zikanas par C hepat viniem nebija. Tagau; seciat,

ka par slinibas izplaiSanas déem un &s nopietibu pacientu ziiSanas bija nepietiekamas.

Pacientu aptaajtika noskaidrota apacientu uztraukuma pape, attietba par sevi un

saviem tuviniekiem.

n-100
[3 uztraucos par
sevi

uztraucos par
tuviniekiem

52%
B neuztraucos

9%

6.5att.Uzzinot par savu diagnozi pacienti uztrauas
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5.5 attla atspoglotie dati paida, ka vaiikums, t.i. 52% (52) gapimu, pacienti,
uzzinot par savu diagnozi, uztrasgar sevi. Tas liecina, ka katrs €lg ir individuala batne
ar sa@m vajadzbam un galvea vajadiba ir fipes par sevi un savu vesel. 39% (39) no
aptaujitajiem nofda, ka uzzinot par savu slibu vaigk uztraucas par saviem tuvajiem

cilvekiem un tikai 9% no aptadfjem, t.i. 9 pacienti, neuztraig visgr.
Turpinajuma seko jautjums, kas papildina piekfjautasjuma infornaciju, noskaidrojot
jautajumu par emocim, kas pavagh pacientus, uzzinot par savu diagnozi, t.i. pcéSanos

ar C hepatu. Pacienti dksteja atamét maksinali tris atbildes.

n-100

O bailes par sevi

B bailes par tuvajiem

Bldusmas

M izmisums

O apatija
Hvienaldziba
atrast vainigo
[@viss minétais

B nekas no minéta

6.6att.Uzzinot par savu diagnozi, pacientus pavagh emocijas

5.6 attla ir redzams, ka 49% (49) gaanu, pacientus pavgd bailes par seviatad
neziraSana, jo tieSi tas ikvi@rrada bailes. Papildinot piekto jajumu pagdas atbilde, ka ne
tikai bailes par sevi, bet tieSi bailes par saviewiniekiem pavada pacientus un toiai
35% (35) no aptagjiem pacientiem. 25 pacienti, t.i. 25% gadu pacienti narda uz to, ka
prevakja izmisums, kas liecina, ka pacientiem bijzzg&r stress. 19% (19) gagmu pacientus
pavadja tada emocija kK dusmas. 14% gddmu pacienti celas atrast vaifgo sav
saslim$an, lai atvieglotu savasapes, jo vaifiga mekkSana arpieder pie aizsargreakam.
11% (11) gagjumu izpauds vienaldzba pret notiekoSo, kasiair viena no organisma
aizsargreakcim un noida uz to, ka pacientam ir stress. 10 ajatain pacientiem, t.i. 10%

gadjumu, pacientiem bija apja, kas liecina par to, ka stress iargajis distrea un
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pacientiem bija &rojamas depresijas pazes. 14% (14) gagimu pacienti atimgja, ka visas
mingtas emocijas vios prevadja, bet tikai vienam pacientam, t.i. 1% no visieptaaptiem,
nebija ne viena no vis mirgtam emocigm, var pimemt, ka migtais pacients ir vai nipasi

lidzsvarota persona, vainam piengrota emocija netika ierak&a piedivatos variantos.

Septtais jauijums noskaidroja to, vai pacientam bija radusigadzba Ec papildus
informacijas par C hep#u.

n-100

6.7att.Vajadziba pec papildinformacijas par C hepattu

5.7 attla atspogiptie dati, paida, ka tikai 7% (7) gapimu, t.i. tikai septiiem no
simts pacientiem, kas slimo ar C hapatnebija radusies vajatia Ec papildus inforracijas
par savu slimbu. Ar lielu mrsvaru, ti. 93% (93) no aptatgjiem, bija radusiesada
vajadZba, neskatoties uz to, ka ieprieks jauajuma, ne tik daudz respondentu (sk.
4.jaugjumu un 5.4 att.) nadija, ka vhiem ir bijuSas ziaSanas par C hepat.

Astotap jauajuma tika noskaidrots, kur pacienti guva vajagtz papildus inforraciju
par C hepatu.
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— 14%

59%
23%

Ono arstiem

B no masam

Ono inerneta

M no masu

médijiem

M no draugiem

6.8att.Papildinform acijas par C hepattu gaSanas avots

5.8 attla redzams, ka atbildot uz So jawmu 59% (59) gagumu, respondenti
norada, ka papildus inforaciju, kas attiecas uz C hepatvini guvusi noarstiem, 23% (23)
gadjumu — no interneta, 14 % (14) gashu — no nmsam. Bija af tadi respondenti, kas
informaciju guvusi no masu adijiem (kadiem tieSi — nebija gijuma nerkis un uzdevums)

un 1%, t.i. 1 respondents atgja, ka papildus infordaciju par C hepatu vinS guva no

draugiem.

Devitaja jautajuma tika noskaidrots cik respondeiatisiejas staciofra pirmreizji un

cik atkartoti, sakai ar C hepatu.

n-100

6.9att.Pirmreiz€ja vai atkartota pacienta atraSaras staciorra sakara ar C hepafitu

5.9 attla ir redzams, ka 73% respondentu, t.i. 73 pacidriting, ka staciofra atrodas

atkartoti un 27% (27) gagumos — pirmreigji.
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Desmitais jaufjums noskaidro, vai atrodoties stacichpacientsitas drosi?

n-100

6.10att.Pacientu dro3bas sajita staciorara

5.10 attla pamdas, ka 61% (61) gaphimu tika sniegta poZita atbilde, torér bija af
tadi pacienti, kuriem atrasas staciofra nerada dradas sajtu, t.i. 39% (39) gagumu tika
shiegta negata atbilde.

Petijuma tika noskaidrots respondentu viedoklis pafisas lomu appes proces

staciorara pacientu skajuma.

n-100

& svariga

[J mazsvariga

6.11att.Masas loma apfipes proced pacientu skafjuma

5.11 atéla var redzt to, ka nasas loma pacientarsttSanas procésstacionra ir
svafiga 84% (84) respondentu. 16% (16) @adu tika sniegta atbilde, kaasas loma ir

mazsvaiga.
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Divpadsmitaj jautjuma, turpirajuma vienpadsmitajam jagjumam, par rasas lomu
pacienta atrasas laika staciorra un par pacienta uztiSanos rasai, respondentiem tika
jautats, vai vii var izruriat ar masu jaugjumus, kas wius uztrauc, attieba uz sevi un savu

slimibu.

n-100

Bvaru, kas
attiecas uz
slim Tbu

@ varu, kas
attiecas ne
tikai uz

slim1bu
|||||||||||||||""’ CInerun aj
Alll par to, kas

uztrauc

20%

6.12att.Pacientu \elme izrunat ar masu satraucoSus jaudjumus

5.12 atéla var redzt to, ka 65% (65) gaphmu pacienti var droSi ar #8u izrurat savu
probkmu, kas attiecas uzna slinibu. 20% (20) aptagiju var izrurat ar masu ne tikai ar
slimibu saisitas probtmas un 15% (15) ggdmu respondenti aiméja, ka nerua ar masam
par vipu satraucasn probEmam.

Trispadsmitais ja@jums piedvaja respondentiem saot apipes prioriites viu
skafjuma, atamgjot ar ciparu 1 (viens) vissviggko un virzotiesidz ciparam 12 (divpadsmit)
ar kuru bija fatZimeé mazsvaigaka prioritate.

Attela (10.pielikums) ir redzams, ka saskarsme@sanas, par vissvigako prioritati,
atZmgjot ar ciparu viens, iAlgjas 10%(10) aptagio respondentu, 55%(55) gadnu tika
atZmets ar ciparu 2, 24% (24) ggwmu — ar ciparu 3. Priodtes ar numuriem 4,5,6,7,8
netika atzmetas. Dewtaja vieta mingto prioritati ielika 8% (8) respondentu, desmita 1%
(1) respondentu. Cipars 11 netika gtgun @dgja vieta, atamgjot ar ciparu 12 — saskarsmes
zinaSanas, k apmipes prioriiti atzimeja 2% (2) aptaato. Analizjot atbildes var seci, ka
pacientu domas attisga uz saskarsmi starp asu, K& apiipes vei€ju un pacientu krasi
neatgiras un 89% gagumu \ertejumu skak atrodas no piras lidz tieSajai vietai.

Masas ziaSanas par C hepat. 11% (11) gagumu tika atzméts ar ciparu 1, ar ciparu
2 — 12% (12) gagumos, ar ciparu 3 — 60% (60) gaanu, kas natda uz to, ka pacientiem ir
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svailgs fids aspekts,&masas ziaSanas parivusa C hepaiu. 9% (9) gagumu So priorigti
respondenti ielika 4 viet 2 % (2) no aptaajajiem atzmgja ar ciparu 6, 4% (4) — ar ciparu 7.
2% (2) aptagto atamgja So priorisiti ar ciparu 12. ¥rtgjums ar numuriem 5,8,9,10,11 —
netika atamets.

Masasétikas ziraSanas. 73% (73) ggdmu 3 apfiipes priorifite tika ielikta pirmaj
vieta, kas nofida uz to, kactikas normas un to i€wsSana rasu praks ir butisks un
ieverojams aspekts. 15% (15) gaonu tika atzméts ar ciparu 2, 5% (5) ggdmu — ar ciparu
3, 2% (2) gagumu — ar ciparu 4. 1 % (1) aptatg atameja ar ciparu 8, 2% (2) aptatp — ar
ciparu 10 un ® 2% (2) aptaujto — ar ciparu 11. Aimes ar cipariem 5,6,7,9,12 — netika
sajemtas @rtejot So apiipes prioristi.

Manipulciju veikSanas prasme. Aptatie respondenti savosengjumos, \ertéjot
mingéto prioritati savas donas krasi neatdras, jo visi \értejumi ir gandiz vierada gradicija.
68% (68) gagumu g apitipes priorifite tika ielikta 4 viet, 21% (21) gafjumu tika atzméeta
ar ciparu 5 un 11% ggdmu respondenti ielika So priaait 3. vieta. Visas @argjas iesgjas
piedavataja vertejumu skad netika ataméetas.

Pacientu sagatavoSana izngglimiem. 3% (93) gagumu tika atzméts ar ciparu 1, t.i.
pirmaja vieta. 4% (4) gagumu — ar ciparu 2. 61% (61) gagmu tika saemta atbilde ar
ciparu 7, cipars 6 tika samts 19% (19) gapimu, cipars 8 — 11% (11) ggumu un cipars 10
— 2% (2) gagumu. Vertgjot So apiipes prioristi aptaufitie respondenti neizmantoja savos
vértéjumos ciparus 3,4,5,9,11,12.

Masasargjais izskats. ¥rt¢jot So priorititi, neskatoties uz to, ka vigpienemtais
skaiis pievilags cilveka, ipasSi medithas darbinieka, izskats, kasagft ar pacientiem
staciorara, atames ar @rtegjumu no 1 idz 9 netika sgemtas. 59% (59) ggdmu aptaujtie
ielika So apiipes priorifiti tikai 11. viet. 21% (21) apta@jo atazmgja 10 vietu un 20% (20)
aptaujito — 12 vietuNemot \era mincto, pacienti @rtejot So apiipes prioriiiti sava skatjuma
bija gandfz vienoti savos &tgjumos.

Informacijas sniegSanas prasme (ietverot atbildes uz agedot jauijumiem). 74%
(74) gadjumu mirgta apiipes priorifite pacientu skgtuma tika atZméta ar ciparu 5. 13%
(13) gadjumu — ar ciparu 4 un 10 % (10) @gaonu ar ciparu 6. 2% (2) aptatp atameja ar
ciparu 8 un 1% (1) — ar ciparu 9&Ngjot So apiipes prioristi netika atzméti vertejumi ar
cipariem 1,2,3,7,10,11,12.
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Sadarlba ar pacienta tuviniekiem. 1% (1) respondentin&ja ar ciparu 9, 2% (2)
gadjumu tika atzmets ar ciparu 2, 4% (4) ggdmu ar ciparu 4, 5% (5) aptatp atamgja ar
ciparu 5, 7% (7) aptadto atamgja ar ciparu 8, 16 % (16) gawmu tika atzméts ar ciparu 7
un 65 % (65) gagumu ar ciparu 6. ¥rtegjums ar cipariem 1,3,10,11,12 netikaatzs.
Nemot \&ra minéto, masas darb sadarfbai ar piedagajiem ir kitiska loma pacientu
skafjuma, kas sakit aif ar misas profesijas standarta pamatvirzieniem.

Sadariba ararstiem. 61% (61) gaghmu tika saemts értgjums ar ciparu 9. 18 %
(18) gadjumu ar ciparu 8, 11% (11) aptatg respondentu ielika méto prioritati septtaja
vieta (cipars 7). 4% (4) gagimu aptaujtie atamgeja ar ciparu 4 un 6% (6) aptatg atamgcja
ar ciparu 10. ¥rtgjums ar cipariem 1,2,3,4,5,11,12 netikepesats, értejot So apiipes
prioritati pacientu skajuma.

ZinaSanas par medikamentiem. 58% (58)igadu tika saemta atbilde ar aimi 8,
19% (19) gagumu — ar atimi 9, 18% (18) gagumu — ar atimi 7. 4% (4) no aptagfajiem
atzZimgja ar ciparu 11 un tik pat, t.i. 4% (4) apt@ojatamgja ar ciparu 2. ar ciparu 10 tika
sapemtas 7 respondentu atbildes, t.i. 7% no aptajigm. Cipari 1,3,4,5,6,12¢&uejot So
apripes prioriti netika atzmeti.

Sanitiri higienisko normu iegroSana staciama (roku mazgsSana, cimdu izmantoSana
u.c. 61% (61) gagumu tika saemts \értgjums ar ciparu 10, 35% (35) aptatg atameja ar
ciparu 11 un 4% (4) g&dmu — ar ciparu 12. Cipari no 1df 9, \Ertgjot So priori&iti netika
atziméti.

Masas dokumeatijas aizpildSana. Neskatoties uz to, ka dinms, t.i. 72% (72) no
aptaujitajiem nmasu dokumeriicijas aizpildSanai nepiddr lielu lomu, ieliekot to 12 viet, ir
arn krasi atgirigi vertgjumi. 3% (3) gagumu tika saemtas atbildes, kur respondentitatzgja
mingto prioritati ar ciparu 1. 8 % (8) gadmu — ar ciparu 2. 4% (4) no aptatigm atamgja
ar ciparu 4, 3 % (3) — ar ciparu 8 un 10% (10) ajata atazmgja ar ciparu 9.

Cetrpadsmitaj jaujuma pacientiem bija Fatbild vai vha apfipes priorisSu
salartojums, ko vihS veica iepriek§a jautijuma, atbilst paSrei@am apiipes prioriitém

nodda, kur vinS arstjas?
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n-100

B atbilst

[d daléji atbilst

0 neatbilst

6%

6.13att.Pacientu izvirato apripes prioritasSu atbilstiba velamajam

5.13 attla ir redzams, ka 45% (45) gguimos apiipes prioriites atbilst pacienta
salartotam prioritatem, 49% (49) gagumu — ddgji atbilst. 6% (6) gagumu respondenti

atbild, ka esadss apfipes priorifites neatbilst appes prioriatém vinu skatjuma.

Piecpadsmitais jagjums piedvaja respondentiem saKot vinu personisks
vajadZbas, atmmgjot ar ciparu 1 (viens) vissvigiko un virzoties idz ciparam 15

(piecpadsmit) ar kuru bijagtame mazsvaigaka personisk vajadiba.

Attéla (11. pielikums) ir redzami sekojoSi atbilzu vatiaim vertgjumi:

Labielartots najoklis. Vertgjot So personisko vajatau respondenti sniedza sekojoSas
atbildes: 32% (32) gagimu tika atzméts ar ciparu 13, 23 % (23) gagmu ar ciparu 12,
IidZigs procentalais skaitlis tika sgemts pie atunes 14, t.i. 23% (23) ggdmu. 13 % (13)
aptaujito atamgja ar ciparu 10, 4% (4) — ar ciparu 11. 3% (3)igewdu tika atzméets ar ciparu
7 un 2% (2) gagumu ar ciparu 5. ¥rtejot So personisko vajatzu respondenti neizmantoja
savos ¥rtejumos ciparus 1,2,3,4,6,8,9,15.

Neizjust badu. Viena no fiziofgskapm cilvéka vajadzbam, kurai [gc A.Maslova
teorijas jbut apmierimtai pirmajai, lai rastos citas vajablas. No respondentiem tika
sajemtas sekojosas atbildes: 45% (45)igendu 3§ personisk vajadiba tika ievietota 5 viét
ar atameto ciparu 5.33% (33) gadmu tika atzméta ar ciparu 3. 4% (4) aptatp atamgja ar
ciparu 4 unidzgi ar ciparu 9, t.i. ar4% (4) no aptadjajiem. 2% (2) aptaajo atamgja ar
ciparu 1 un 2% (2) aptaiip atameja ar ciparu 6. un 6% (6) ggaimu tika atzméets ar ciparu
7. Vertgjumi ar cipariem no 8,10,11,12,13,14,15 netikgesati.
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Personisk higiena. § personisk vajadiba tika sakrtotaloti atirigi, kas paida to
cik dazadi més esam, cik cilgks ir neatkrtojams sa¥ individualitate. Ciparos 1,2,3, 9 un 14
— kat@, tika smemtas pa 1% (1) no respondentu atimid 2% (2) gagumu tika atzméets ar
ciparu 6, 3% (3) gaghmu — ar ciparu 11. 4% (4) no aptaigm atamgja ar ciparu 4 un
Iidzigi ar ciparu 13, t.i. 4% (4) gagumu. 12% (12) gagumu § vajadiba tika atamécta ar
ciparu 5, 16% (16) gajdimu — ar ciparu 7, 26 % (26) gadnu aptaujtie atazmgja ar ciparu 8
un 28% (28) no aptaitpjiem atzmgja ar ciparu 10. Sajvértsjuma kategorij neatzmatas
palika prioriites 12 un 15.

MaciSaris. Ka viena no ciléka pamatvajadbam, maciSaras, \ert¢jumu skai no 1
lidz 15 tika sakrtota loti dazadi. 44% (44) gagumu tika atzmeta ar ciparu 2. 17% (17)
gadjumu — ar ciparu 8. 14 % (14) no apshiem ielika vajad#ou ,maciSaras” 3. viet, bet
15 % (15) — 4 viet 1 vief, So vajadibu, redzja 2% (2) no aptaajajiem un 2% (2)
gadjumu, atzmejot So vajadibu, tika iz\Elets af cipars 11. 1% (1) no aptatiem iz\elgjas
ciparu 5 un 1% (1) — ciparu 11. Netikaiatztas prioritites 6,9,12,13,14,15.

Vajadzba — fipcties par Kdu. An tika sniegtasjoti dazdas atbildes. 21% (21)
gadjumu tika atzméts ar ciparu 7, 16% (16) gagwimu — ar ciparu 3, 15% (15) gagnu — ar
ciparu 4 un 14% (14) ggdmu — ar ciparu 6. Ar ciparu 1 So vajadiz atamgja 2% (2) no
aptaugtajiem, ar ciparu 2 — 9% (9) no aptatajiem. Piektaj vieta vajadzbu par kdu
rapeties ielika 2% (2) no aptaitpjiem, astotd vieta — 1% (1) no aptaajajiem, dewtaja,
desmitaj un divpadsmitaj vieta — pa 4% (4) no aptaitpjiem katé. Vienpadsmitaj vieta
nokluva 6% (6) aptaajo atbildesCetrpadsmitaj vieta nokiuva 2% (2) aptaajo atbildes.

Izjust ripes par sevi. Migtajai vajadzbai bija sekojoSs sadpims: ar ciparu viens So
vajadabu atamgja 61% (61) aptaajo, ar ciparu 2 — 16% (16) aptatg. Cipars 3 padijies
3% (3) gadumu, cipars 4 — 9% (9) ggdmu, cipars 5 — 1% (1) ggdma, cipars 6 — 4% (4)
gadjumu. Ar ciparu 7 BvajadZba netika atancta. Ar ciparu 8 vajadbu izjust Gipes par sevi
atzimgja 4% (4) aptadgo un ar ciparu 9 — 2% (2) no aptaajiem. Cipari no 101tiz 15
vértejot So vajadibu netika atuméti.

Izjust kada lidzdatbu man dzve. Ar ciparu 1 So vajadkau atZméja 11% (11) no
aptaujitajiem, ar ciparu 2 — 7% (7) no apt@ajiem. Ciparu 3 iz#gjas 19 % (19) gagumu,
ciparu 4 — 3% (3) gaphmu un ciparu 4 izalgjas af 3% (3) gagumu. 42% 942) gagumu
tika ataméts cipars 6. 1% (1) no aptatgjiem iz\elgjas ciparu 8, 6% (6) — ciparu 9, 3% (3) —
ciparu 10 un ciparu 12 — 5% (5) @menu. Cipari 7,11,13,14,15Cx¢gjot So vajadibu netika
izmantoti.

Padam shiegt atbalstui #jadaba tika sakrtota sekojosi: 3. viét— 1% (1) gaguma,

4 vieta — 5% (5) gagumu, 5 vie — 12% (12) gaglumu, 6 vie — 16% (16) gagumu, 7 vie
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— 42% (42) gagjumu, astotdj vieta — 1% (1) gaguma, 9 viel — 6 % (6) gagumu, 10 viei —
3% (3) ga@iumu un 12 viet — 5% (5) gagumu. Ar 1,2,11,13,14,15 vietd $ajadZba netika
atZméta.

Sajust atbalstu. Aptaitje pacienti saktoja So vajadibu sekojoSi: ievietot So
vajadibu pirmaj vieta izvélgjas 21% (21) no aptaitpjiem, 2 viei — 8% (8) no
aptaugtajiem, 3. viel — afl 8% (8) no aptadjiajiem. 23% (23) gagumu tika iz\eléta 4. vieta,
5. vieta tika izeleta 3% (3) gagumu un 6. vieta — 8% (8) gadmu. 9. viel ievietot So
vajadibu iz\elgjas 12% (12) no aptaitpjiem, 11 vied — 15% (15) no aptadtpjiem un 12.
vieta — 2% (2) no aptaajajiem. Ar cipariem 7,8,10,13,14,1b\&jad2ba netika atméta.

Vajadaba céot. 49% (49) gagumu aptaujtie pacienti atungja So vajadibu ar ciparu
12, 23% (23) gagumu atimgja art ciparu 11, 17% (17) ggaimu — ar ciparu 13. 5% (5)
gadjumu § vajadiba tika ataméta ar ciparu 14, 2% (2) gadmu ar ciparu 2 un 4% (4)
gadjumu ar ciparu 4. Cipari 1,3,5,6,7,8,9,10,157@gjot So vajadibu netika izmantoti.

Persoiiga karjera. 36% (36) gadimu, § vajadaba, tika ataméta ar ciparu 9, 21%
(21) gadjumu — ar ciparu 7, 16% (16) gagnmu — ar ciparu 8. 12% (12) aptatigy atzmejot So
vajadibu iz\elgjas ciparu 10, 6% (6) ggdmu iz\elgjas ciparu 6, 4% (4) gadmu — ciparu
5. pa 2% (2) no aptaiipjiem, atzmeja ciparus 3 un 4. 1% (1) gadma tika atzméts cipars
1. Vertgjot So savu personisko vajalim aptaujtie neizmantoja priorites 1,11,12,13,14,15.

Naudas peli$ana. 29% (29) ggdmu § vajadiba tika atzameta ar ciparu 10, 26%
(26) gadjumu ar ciparu 9, 24% (24) ggimu ar ciparu 11. 8% (8) no aptatajiem iz\el¢jas
ciparu 8, 6% (6) no aptaigjiem — ciparu 6, 3% (3) no aptatgjiem — ciparu 4 unar 3% (3)
gadjumu — ciparu 2, 1% (1) ggdma tika iz\él&ts cipars 2. \rtejot mingto vajadzbu netika
izmantoti cipari 1,5,7,12,13,14,15.

Personisks kultiras izklaides. 55% (55) ggdmu, § vajadiba tika ataméeta ar ciparu
15, 22% (22) gagumu ar ciparu 14. 7% (7) no aptaigjiem atzmeja vajadzbu par kuliiras
izklaidem ar ciparu 11, 8% (8) ar ciparu 10. 2% (2) no ajatajiem — ciparu 9 undl 2% (2)
gadjumu — ciparu 5. 3% (3) ggdmu tika atzméets ar ciparu 4 un 1% (1) gigima ar ciparu
1. Vertgjot mincto vajadzbu netika izmantoti cipari 1,3,6,7,8,12,13.

Vajadzba tikties ar radiem, draugiem, ciemoties. 45% @Egjjumu, § vajadba tika
atzZimgeta ar ciparu 13, 18% (18) gaamu ar ciparu 15. 17% (17) no apt@ajiem atZmgja So
vajadabu ar ciparu 12, 6% (6) ar ciparu 11. 3% (3) ncaaptajiem — ciparu 5, 7% (7)
gadjumu — ciparu 7. 4% (4) ggdmu tika atzméets ar ciparu 2. ¥rtgjot mingto vajadzbu
netika izmantoti cipari 1,3,6,7,8,9,10,14.

Vajadzba hit vienner un visur pirmajam. 4% (47) gadmu, 3§ vajadiba tika
atzZimgeta ar ciparu 14, 27% (27) gagmu ar ciparu 15. 10% (10) no apt@ajiem atzmgja So
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vajadibu ar ciparu 5, 8% (8) ar ciparu 11. 3% (3) no ajptajiem — ciparu 4, 2% (2) no
aptaujitajiem — ciparu 3 unal 2% (2) gadumu — ciparu 13. 1% (1) ggdma tika atzméeta ar
ciparu 10. \értgjot mingto vajadzbu netika izmantoti cipari 1,2,6,7,8,9,12.
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SECINAJUMI

Veikta petijjuma nerkis bija noteikt apipes priorifites pacientu skatima C hepata

saslimSanas ggdma. lzvirzita hipotze, ka apipes prioriites C hepdta saslimSanas

gadjuma pacientu skauma neat&iras no visprpienem@im masu profesijas standart

noteikém apipes prioriiteém, apstiprifajas.

1.

Petijluma gait iegatie dati,lauj seciat, ka:

Slimojot ar C wusu hepatu cilveki ir paklauti gan fizisEkm, gan emocicilam
cieSaam.
Aprupéjot C hepata pacientus, @sai ir patceras, ka katram pacientam ir
nepiecieSama holistiska indivigla pieeja, pemot \era vina slinibas specifiku, ar
sa\am apipes priorifitem, kuru izpildSana veicina izvegaSanas procesu pacientam.
Masam, stidajot ar C hepatu pacientiem,abat zino&m darba dra®as, pedagpjas
un psiholgijas jomas, nemot \era pacientu saslimSanas specifiku, lai tgggjot tos
profesionali papildus apiipes dartbai seknétu pacienta labkjibu esoSajos ajkios.
Pacientiemarstejoties stacioara ar C hepatu ir nepiecieSamas papildus @anas
par So slirfbu.
Batiska loma masas darb apimipgjot pacientus ar C hepat stacio@ra ir tadiem
aspektiem k étisko normu iegroSana un saskarsme.
Pacienti labpit parruna ar nasu jaujumus, kas wius satrauc,itiz ar ko mazias
pacienta uztraukums un tiek seisiizvesgoSarns process.
Pacienta &rtibu sistmas ie¢roSana veicina asas un pacienta pozib sadaribu un
rada pacientos drd#as sajtu atrodoties staciana.
Aprapes prioriites pacientu skgtima neat&iras no visprpiepem@im apfipes
prioritattm, kuras ir atrusitas profesijas standar{Masa” un kuras tiek pielietotas
masas dartba, stradajot ar C hepata pacientiem.
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1.pielikums

Aktu virushepatitu A, B, C riska faktori

Hepatits A % Hepatits B
_ | Heteroseksils
Persoigs kontakts 24 kontakts

A_\tra_lsarﬁs tErnu 15,1/ IV narkonanija
darza
Homoseksals

Arzemju cgojumi | 5,5 kontakts

EploEm|§k| . 4,7 | Kontakti mjas
uzliesmojumi

VirieSu Medianas
homoseksalisms "™ |darbinieki

IV narkonnija 2,4 | Citi

Nav zirami 44 .5 Nav zirami

% Hepatits C %
41 IV narkomanija 43

Anamrgzé ir IV narkotiku lietoSana

= 113
tetowesana

Asins transizija u.c. audu
9 transplaricija pirms 1992. gada, kad
donorus uz anti-HCV nete&ga

2 | Seksila transmisija 5
1 | Perinatla transmisija 4
1 | Hemodize

31 Hemoflija 1

Nejausi ievainojumi ar injekciju
adatu (medi)

Kokaina ieva@Sana ar koplietoéana% 5
salmu degusm '
Kontakti majas (koggji skuveki,
zobu sukas) un citi

Nav zirami

~Sporadiskais hepats C”

3

40
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N

. pielikums

Virusa C hepatta infekcijas transmisijas risks daAdas iedAvotaju grup as :

. 60- 90 % intravenozie narkotiku lieggit (IVN) ir infic gjusies ar HCV lietojot narkotiku
ievadSanai nesterilas koplietoSandisc&s un/vai adatas. IVN infas ar HCV infekciju 4
reizes bieZk ka ar HIV. Narkonanu un IVN skaits, kas ir infgusies ar HCV, HBV, HIV
un ciam infekcijam strauji pieaug. Daflas infekcijas slimbas ir bieZkais IVN aginas

naves €lonis

. 60- 90% hemofilijas slimnieku ir infiti ar HCV.

. Citu audu un o#nu transplaritu recipienti biezi tiek infigti ar HCV.

. Art anti-HCV negawas asinis nav drosas, jo anti-HCV var ofties pat 1 gadu de
parciesta akta hepata C; risks ~ 10%.

15- 20% hemodi@es pacientu ir infigti ar HCV.

Diemz| daZs jaunaftistbas valss, kur asins donoru oblita testSana uz anti-HCV
netiek veikta, ir sastopami jaurggiransfizijas HCV infekcijas gaglimi.

Jaunatstibas valss liels skaits jaunu HCV ggdmu sastopamige stomatolgiskam un

kirurgiskam manipuicijam, jo &s biezi veic ar neadekir sterilizétiem instrumentiem.

HCV transmisijas risksd nejausa ievainojuma ar adatu, kas ir kontatairar HCV
RNS pozitvas personas asm ir ~3%. HCV transmisijas risks ir g un atrodas starp
hepaita B virusa (HBV) transmisijas risku, kas ir ~ 30%- nevaktam persoam un HIV
infekcijas transmisijas risku iedurot ar adatu, kd®ntamirgta ar HIV pozitvas personas

asinm ~ 0,3%.

HCV infekcija var izplaties kokana narkoranu Vick, kas
intranaalai ,,kokas” ievadei lieto kogju salmu (“straw sharing”).
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2. pielikums (turpinajums)
10. Seksialas HCV transmisijas risks ir refat neliels. Ar HCV infigjas tad, ja dzimumakts
ir traumatisks (agains), piendram, ds biezi ir homosekalais dzimumakts. 2- 8% geju

ir inficgjusies ar HCV.

11. Heteroseksila kontakta laik inficgjas idz 10% ar HCV infietas personas

dzimumpartneru.

12. Vertikalas HCV transmisijas (ate - k&rns) risks ir ~ 5%.

13. HCV transmisija sadg¢ sastopama reti (~2%).

14 Kliniskap prak€ ~ 40% ar HCV infietajam persoam infekcijas céu un/ vai kdu

noZimigu epidemiolg@isku riska faktoru konstatt neizdews (,,spofdiskais hepats C”) -
ASV petijumu dati (28).
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3. pielikums

A. Maslova cilveku vajadzibu piramida.

1.Fiziologiskas vajadzbas.
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3. pielikums (turpinajums)

A. Maslova piramidas vajadabu raksturojums.

1.  Vajadabas, kuru apmieré$ana uztur fiziskorganisma diibas procesiem
nepiecieSamadzsvaru, —vajadbas @c partikas unadens, pc siltuma,

relakgicijas(atmitas), fiziskis atistibas, seksilajam attiegbam.

2. Vajadabas, pie kuim pieder da/iibas vesébas un citu pirra stava vajadzou
apmieriraSanas garantijasalafi sockla rakstura garantijas —zima stabilitate

macibu un darba viat parlieciba, ka lais kur davot, ko daft, bas, no k partikt.

3. Vajadabas, kas apliecina citka nepiecieSarbu ec labweligam attieGbam ar
citiem cilvekiem. Saj stva af novietota vajadiba [Ec piedetbas un

sabiedibas, vajadiba izzirat sevi un savu afktni.

4, Vajadabas, kuras apmierinot, veidojas ad&ékvasertejums un pascigas
apzina. Virs &im, starp ceturto un piektoasu atrodas estiskas vajadibas, kas

raksturo cileka tieksmi @c harmonijas s&@wn ap sevi.
5. Sis vajadibas atraias, kad cileks ir apmierinjis vajadibu sakrtot un

sakaistu padarpasauli sevunarpus sevi, - ir vajadiba Ec jaunrades, sevis

pilnigasistenoSanas.
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4. pielikums

Temperamentu (gec ¢etriem tipiem) psihologiskasipatnibas:

1. Sangvinikis.  Cilveks ar/oti izteiktu psihoakvu darbibu. Atri atsaucas
uz izmagam kas notielaréja vide, ka arr censas tos, o
iespgjas, biezk maint. Pec savas iztuSanas d&ds
cilveks his Joti kustgs, dzvs ar izteiktu sejas fmiku un
kermeia kusibam. Darbs ko ie& atri apnik. Lidz ar to

nepabeidzot iegkto lidz galam.

2. Flegmatikis. Lidzsvarots, miegs ar stabilu runas un darbu gaitu. Ir
izcils “miers” gratas dives sitdacijas. Atiras ar jitu
un emociju pagvibu, kuru izediSana nav paredta.
Kermeaia, Zestu un sejas imika ir minimila. Patk

rutinéts monotons darbs, kuragilda bez steigas un ilgi.

3. Holerikis: Kaujiniecisks un nesavalgs cilveks. Impulgvs un
pargalvigs, /oti atri “iekarst”. Darba ir aizrautigs un
spjigs atri atrisingt radugis probEmas. Rakstugas
biezas garagivokka marpas, no augsti pacita lidz
depresijai. Loti emocioals ar zibemgiem kermea
Zestiem un sejasimiku. Rakstuga atra darbibu maia,

jo monotons darbs noved pierpiiles.

4. Melanholiki Kautrigs, neuzemigs, viegli ievainojams ciéks, ar
S saviem dZiem pirdzvojumiem. Uzaréjam izmagam
gandiiz nerege, ta it ka tas nelatu notikusas. BieZi tie ir
cilveki kam teizkst pasSapzias un ir tieksme uz pesimismu.
Kustbas, zesti, sejasimika ir neizteiktajoti atturiga,
bet balss tonis —pieklusits. Darbu pilda labi idz

nerodas gfitibas un stresa sificijas.
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5. pielikums

Temperamentu raksturojums pec K. G. Junga ieviestas klasifiicijas.

1. Ekstraverts: Tie ir cilveki, kuriem ir tieksme sadarboties aréjo vidi.
Vigi ir impulsivi, komunikabli cileki. Vigiem ir

raksturigas paaugstiftas kustbu un runas aktivittes.

2. Intraverts: &7 tipa cilvekiem ir tzda ipatriba, ka vii fikse apkartéjas
intereses uz savu ief8 pasauli. Ir \&rsti uz paSanati.
Grati adapgjas izmaimas vides apsgk/os, kK arr ir
apgritingta socila adapticija. Verhila un neverbla

saskarsme —neizteikta.

58



6. pielikums

Stresa skala (nosaka stresa esabu un ta izteiksmi).

Tuva cilveka rave(veaku, kernu, daves biedra) 100
Skirsaras 73
Vientuliba 65
leslodzjums 63
Slimiba vai ievainojums 53
Darba zaugjums 47
AizieSana pendij 45
Bérna aizieSana noaam 29
Dzives stila izmajas 25
Kazas 50
Miera salgSanagimere pec stida 45
Nopietna profesioila izaugsme 28
Ziemass¥etku sagaitBana un sviésana 12

1. Balles ir psumne.
2. Augstka stresa robeza ir 100 balles.
3. Summa liedka par 100 = psihiskaigsizums (“nervu sabrukums”) = e

organu slinibas = depresija.

59



7. pielikums

Stresa pazmju skala:

Koncenticijas sgju zaudSana.
Aizmarsiba.

Daudzas un biezagddas darb.

Zud apmieriatiba par padato darbu.

Zad humora izjta.

Pieaug izsrekéto cigaresu skaits.

Pieaug glme pec alkoholiskiem darieniem.
Galvassapes.

Sapes muguras lejaskia
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8.pielikums
Medicinas iesfides vadtaja atlauja pétijjuma veikSanai
Klinikas X

valdes priek&kletajam
LU Medicinas fakulites
Vesetbas Ziratnu bakalaura studentes
Arinas Cvetkovas

IESNIEGUMS

Ladzu ataut veikt disu vadtaja klinika petijjumu par &mu ,Aprapes prioriites C

hepatta saslimSanas ggdma, pacientu skauma”.

Riga,
2009.gada 10.febau.

Vaditajs apstiprinjis
2009.gada 16.febau.
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7.

pielikums

Labdien! Mani sauc Arina Cvetkova. S&ud LU Medignas fakuléites Misziribu
programmas 3. kufs un veicu ptniegbas darbu par dmu ,Apripes prioritites C
hepafta saslimSanas gadma, pacienta skafuma”. Ladzu Jisu bdzdatbu mam@
petnieciskaji darbi. PiedaiSanis aptauj ir brivpratiga. S aptaujas anketa ir anoma

un tiks izmantota tikai marpet;juma.

Jusu dzimums:
a) virietis;
b) sieviete .

Jusu vecums:

a) 18 -30g.
b) 31 -45g.
c) 46 — 59 g.
d) virs 60 g.

Cik ilgi Jas slimojat ar C hepattu?
a) pirmo gadu;

b) 2 — 3 gadi;

c) virs 3 gadi.

Jisu zimSanas par C hepatu, lIidz Jasu saslimSanai bija:
a) pietiekami labas;

b) oriengjosas;

c) zinaSanu nebija.

Uzzinot par savu diagnozi, s uztraucaties:
a) vairak par sevi;

b) vairak par saviem tuviniekiem;

C) neuztraucos.

Uzzinot par savu diagnozi, dis pavadja tadas emocijas & (var atzimet tris
variantus):

a) bailes par sevi;

b) bailes par saviem tuvajiem;

c) dusmas;

d) izmisums;

e) apatija;

f) vienaldzba pret notiekoso;

g) vélme atrast vaityo;

h) viss mirgtais;

I) neviens no migtajiem punktiem man nav saistoss.

Vai uzzinot par savu saslimSanu Jums rafik vajad4ba pec papildinformacijas par C
hepatitu?

a) ja;

b) ne.
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8. Visvairak papildinform acijas par C hepaftu Jas gu\at:
a) noarstiem;
b) no masam;
C) no interneta;
d) masu nadijos;
e) no draugiem;

9. Vai St ir pirm a reize, kad saisiba ar C hepafitu arstejaties staciorira?
a) ja;
b) nc.

10.  Arstgjoties staciorara sakara ar C hepatfitu, Jas jutaties drosi?
a) ja;
b) nc.

11.  Arstgjoties staciorara uzskafat, ka masas loma disu arstéSanas proces ir :
a) svaiga,
b) mazsvaiga.

12.  Jas satraucosSus jaudjumus varat parrun at ar masu?
a) ja, varu f@rrunat jautsjumus, kas attiecas uz sliou;
b) ja, varu @rrunat jautsjumus, kas attiecas ne tikai uz manu #tim
C) nerurgju ar Masu par jawjumiem, kas mani uztrauc.

13. Kadam, Jusuprat, ir j abat masas darba apfipes prioritatéem, aprapgjot C
hepafita pacientiem staciorra, no vissvalgakas (cipars 1) idz mazsvaigakajai
(cipars 12):

saskarsmes ziSanas;

zinaSanas par C hepat;

gtikas ziraSanas;

manipukciju veikSanas prasme;

pacienta sagatavoSana izntgkiniem;

masasargjais izskats;

informacijas sniegSanas prasmei (@bildes uz jaajumiem);

sadaritba ar pacienta tuviniekiem;

sadariba ararstiem;

zinaSanas par medikamentiem;

sanitiri higienisko normu iegroSana (roku maz§ana, cimdu izmantoSana u.c.);

masas dokumeatijas aizpildSana.

14.  Vai patreiz aprupe nodda, ko veic masas, atbilst disu priorit aSu salartojumam?
a) atbilst;
b) dagji atbilst;
) neatbilst.

15. Sakartojiet, | adzu, Jasu personislas vajadabas prioritara se@ba no 1 kdz 16 (1 —
Jums vissvaigaka, 16 — Jums vismazsvagaka):
Labiekartots najoklis
Neizjust badu
Personisk higiena
MaciSaras
Rapéties par kdu
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Izjust ipes par sevi

Izjust kada idzdaibu mam dzve

PaSam sniegt atbalstu

Sajust atbalstu

Cdot

Persomga karjera

Naudas pelitana

Persomgas kultiras izklaides

Tikties ar radiem, draugiem, ciemoties
Bat pirmajam vienrar un visur

PALDIES PAR ATSAUJBU!
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10. pielikums

Masu aprapes prioritates pacientu skatijuma

masas dok-s aizpildTs.

san.hig.normu ievéro$-a

zina-as par medikam.
sadar-a ar arstiem
sadarb-a ar tuviniekiem

prasme sniegt inf.

masas izskats

pac-a sagat-a izmeklgj.

manipulaciju prakse

étikas zina.

zinasanas par C hep.

saskarsmes zina.

O1m203040506@8/0809M10011 012
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11.pielikums

pacientu vajadzibas sakartotas prioritara seciba

tikS.ar draugiem, radiem

pers.kultur.izklaides

naudas pelnisana

karjera

CelOt {(f 10

sajust atbalstu

paSam sniegt atbalst. i/ | 12 (16 |

izjust ldzdal.mana dzivé -

izjust ripes par sevi i

rapes par kadu

macis.

pers.higiena

neijust badu ( 45 0000 DEE

labiek.majokl. (& - (23
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12.pielikums
Dokumentara lapa

Bakalaura darbs ,Apipes prioriites C hepata saslimSanas gguima, pacientu

skafjuma” izstradats LU Medianas fakulite.
Ar savu parakstu apliecinu, katpums veikts patatigi, izmantoti tikai taj noraditie
informacijas avoti un iesniegtdarba elektronigkkopija atbilst izdrukai.

Autors: Arina Cvetkova

Rekomendju darbu aizgiveSanai

Vaditaja: Med.zin.doktors, docente llzea Vingre

Recenzents:

Darbs iesniegts Mediicas fakulite
Metodie:

Darbs aizsivets bakalaura galaaphbaudjuma komisijas &l

Komisijas sekreire:
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