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Anotacija

Bakalaura darba t€ma ir “Pacientu apriipe ar streptokoku izraisitu rozes infekciju”.
Darba autore So t€ému izvElgjas, jo strada kirurgiskas apriipes nodala viena no Rigas
slimnicam un ikdiena sava darba praksé strada ar rozes infekcijas pacientiem. Temas

aktualitati nosaka liels slimibas gadijumu skaits.

Darba meérkis ir noskaidrot pacientu apriipi rozes saslim$anas gadijuma. Lai sasniegtu
meérki, tika izvirziti sekojoSi darba uzdevumi: apkopot un analizét zinatniskas literatiiras
avotus par rozes infekcijas pacientu apripi, izstradat pétjjuma instrumentu — intervijas
jautajumus, veikt intervéSanu, apkopot iegiitos rezultatus, veikt ieglito datu analizi, izvirzit

secinajumus.
P&tfjuma jautajums: Kada ir pacientu apripe rozes saslimsanas gadijuma?

Petfjuma instruments: Darba tika izstradati struktur@tas intervijas jautajumi masam, kas

piedalas rozes infekcijas pacientu apripé. Darba tika pielietota kvalitativa pétniecibas metode.

Darbs sastav no 3 nodalam, 6 apak$nodalam, secinajumiem, pielikumiem, darba apjoms ir 30

Ipp, darba izmantoti 27 literatiiras avoti.

Atslégvardi: apripe, briices, rozes infekcija.



Abstract

Bachelor’s thesis is “Care for patients with streptococcal caused erysipelas”. This topic has
been choosed by the author as during the work in the surgical care department on one of the
Riga hospitals and by caring for patients with erysipelas. The importness of the topic is

determined by the large number of erysipelas cases.

The aim of the work is to find out the care of the patient with erysipelas. To achieve
the goal, the following research tasks were set: to compile and analyze scientific literature
sources on patient care with erysipelas disease, to develop a research tool - interview
questions, to conduct interviews, to summarize the obtained results, to analyze the obtained

data, to draw conclusions.
Research question: What is the care of patients with streptococcal caused erysipelas?

Research tool: The work developed structured interview questions for nurses participating in
the care of patients with erysipelas disease. The qualitative research method was used in the

work.
The work consists: 3 chapters, 6 subchapters, conclusions, appendices, workload 30 pages,
27 literature sources.

Keywords: care, wounds, erysipelas infection.



SATURS

F N 1 10] = Tor | T T TSRS PRRPPR 2
AADSITACT. ...t 3
TEVAGS ... 5
1. ROZES AETINEIUIMS .uvvviiiiie ittt et e et e e s be e e s be e e anbee e 7
1.1.  Ro0zes SIIMTbas PALOZENCZE .....ecveiveeiieeieirieiieeiesiesteesteetesteeste e sraesteeseesseesteeeesseesreeneeanes 8
1.2. Rozes slimibas un tas stadiju rakKStUTOJUIMIS .....ccvvvveiviiiiiiiniiies e ssiree e 8
1.3, Rozes SIMIDAs fOrMAS ....oouviiieeiiiiiieie e 10
1.4, ROZES AIAGNOSTIKA ....c.viviiiiiieiieiieiee ettt bbbt 11
1.5. Rozes SIMIDAS AIStESANA......cveiiiiiiiieiiieiiee ettt sttt sttt st st e b e e nns 11
1.6. Arrozes infekciju slimojosSa pacienta izglitoSana un apripe.........c.cceevevvereeresieeseennenn, 13
2. Betijas Niimenas maszinibu teorijas pielietojums..........ccovvvrrieiiiieniieiinic e 16
3. PNIECISKA dala.....coviiiiiiiieii e 18
3.1, PETjuma MetOdOIOZI]a ....couveuieieeiiiiieitesie st 18
3.2.  Petfjuma rezultati Un analiZe...........cocviiiiieiiiiie s 19
SECINMATUINIL +. vtttk b ettt h e bt e bt st b e e Rt e he e e b e et ehe e ke e bt e e e n b e e bt s e b e e ne e 30

[zmantotas [iteratliras UN AVOTU SATAKSES ..vveerereeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eee et eaeeeeeeeeeeeeaaseeeeeeeennrnaeaeeeeeees 33



levads

Rozes slimiba (erysipelas) ir baktériju izraisita adas infekcija, kas skar adas virsgjos
slanus (grafisku attelu skatit 1. pielikuma) un kuras procesa gaita tiek bojati art So apgabalu
limfas attece iesaistitie limfmezgli (1) Saslimstiba ar rozes slimibu 20. gadsimta laika ir
mazinajusies, kas ir skaidrojams ar antibiotiku preparatu attistibu, sanitaro apstaklu
uzlaboSanos. Slimibai raksturiga sporadiska gaita, ar to slimo visu vecuma, dzimumu un rasu
piederibu cilveki, lai gan konstatétie saslimSanas gadijumi biezak noveroti sieviesu dzimuma
pacientem (2) P& vecuma kategorijas rozes slimibu biezak noveéro zidainiem, maziem

bérniem un vecaka gadugajuma pacientiem (ipasi 60 — 80 gadu vecuma) (3)

Rozes slimiba ir visa pasaul€ izplatita saslimSana: Eiropa saslimstiba uz 10,000
iedzivotaju ir 19 - 24 registréti slimibas gadijumi, ASV tie ir apméram 14.5 miljoni registrétu
saslim$anas gadijumu gada. (4) Precizs saslim$anas gadijumu skaits ar rozes slimibu Larvija
nav zinams, jo slimibas norise vieglaka gaita nepieprasa pacienta hospitalizaciju — arstnieciba
var noritét ambulatoros apstaklos, savukart tas smagakas gaitas noris€ hospitalizacija ir

obligata.

Lielakaja dala gadijjumu (aptuveni 80%) rozes slimibas kliniskas manifestacijas
noveérojamas uz kajam, atlikuSaja dala gadijumu — uz sejas. (1) Saslimstiba ar rozi var notikt
ar1 atkartoti — rezultata var rasties hroniska limfas staze (limfedéma), ka komplikacijas rozei
var biit tromboflebits, gangréna un abscesu veidosanas. (5) Slimibas gaitu licla méra ietekmé

pacienta blakusslimibas un imtinsisteémas stavoklis.

Apriipes pasakumu apskat€ un planosana jauzsver, ka nepiecieSams apmierinat ne tikai
pacienta fiziologiskas, bet ari psihologiskas un socialas vajadzibas — pacients ir jauztver ka
vienota sist€ma, apriipe javeic holistiski, tapéc bakalaura darba izstradé tiek citeta Betijas

Niimenas maszinibu teorija.
Bakalaura darba meérkis ir: noteikt pacientu apripi rozes saslimsanas gadijuma.
Lai realizétu izvirzito mérki, tiek definéti sekojosi petijjuma uzdevumi:
1. analizet literatiiru par rozes infekcijas slimibu

2. apskatit biitiskakos apriipes aspektus pacientiem ar rozes slimibu, pielietojot Betijas

Niimenas maszinibu teoriju,



3. izstradat petijuma instrumentu — strukturétu interviju praktiz&josam masam,
4. veikt petijuma datu apkoposanu, apstradi un analizi,

5. izstradat secinajumus.

Pétijuma jautajums: kada ir pacientu apriipe rozes saslimsanas gadijuma?
Pétijuma veids: kvalitativs pétijums

Pétijuma instruments: strukturétas intervijas jautajumi

Respondenti: kirurgiskas apriipes masas

P&tfjuma baze: X slimnica



1. Rozes definéjums
Rozes slimiba (erysipelas) ir bakteriju izraisita adas slimiba, kas skar adas virsgjos

apgabalus un ar tiem saisttos limfatiskas sistémas veidojumus. Rozes slimibai raksturigi tai
specifiskie adas bojajumi — sapigas, eritematozas, sabiezg€juSas platnes ada ar izteiktu
demarkacijas (zona starp bojatajiem un veselajiem audiem) robezu (1)

Liecibas par rozes slimibu pieejamas jau viduslaikos — tad slimibu dévé&ja par Svéta
Antonija uguni un tas raditie bojajumi visbiezak tika konstat€ti uz slimojoSo sejam.
Vesturiska gaita rozes raditie bojajumi manifestacijas vietu no izpausmém uz sejas ir
mainijusi uz apak$gjam ekstremitatém - tas biitu skaidrojams ar populacijas novecosanos (ka
riska faktors slimibas attistibai §Is vecuma grupas pacientiem ir kaju vénu mazspgja), 75%
registréto slimibas gadijumu adas bojajumi ir novérojami uz apaks€jam ekstremitatém (6)

Streptokoku grupas baktérijas ir galvenais slimibas izraisitajs — infekcijas
manifestaciju uz sejas liela dala gadijumu izraisa A grupas streptokoki, savukart tas
manifestacijas uz ekstremitatém izraisa ne A grupas streptokoki. Uzskata, ka streptokoku
toksini ir galvenais infekcijas atru norisi veicino$s faktors. Nav tieSu pieradijumu tam, ka citas
bakteériju kulttiras izraisitu rozes slimibu, lai gan infekcijas vartu apgabalos tas var bit
konstat&jamas vienlaikus ar streptokoku (1)

Bakt@riju savairo$anas adas traumas apvidil ir sakuma stadija rozes slimibas attistibai
— par infekcijas ieejas vartiem uzskata vénu mazspg&ju, stazes iz¢iilojumus, dermatofitu raditas
adas infekcijas, insektu kodumus, kirurgiskos griezienus, ka baktériju avots rozes slimibas
sejas forma bieZi vien ir saimniekorganisma deguna — rikles apvidus (1)

Riska faktori saslimSanai ar rozes slimibu: 1) ekstremitasu zemadas vénu (v.saphena)
ekscizijas (iznemSanas) operacija anamnéz€, 2) limfatiska tiska, 3) limfas obstrukcija, 4)
arteriovenozas fistulas, 5) stavoklis p&c operacijas (pieméram, mastektomijas — kriits
dziedzera audu iznems$anas), 6) nefrotisks sindroms, 7) iminkompromitéts statuss (HIV
virusa, cukura diab&ta slimibas pacienti, alkoholisms, aptaukoSanas) (2) Ka papildus
saslimstibu veicinoSi faktori jaatzZime ar1 straujas temperatiiras mainas rezultata radusas sekas
(parkarSana, parsalSana), smags fizisks darbs, emocionals stress, paaugstinata insolacija

(uzturgsanas saules gaisma) (10)



1.1. Rozes slimibas patogenéze

Slimibas patogenézei var izdalit vairakus attistibas posmus: 1) infekcijas ierosinataja
nokluSana organisma adas bojajuma rezultata (pie pirmreizgjas infic€Sanas) vai art infekcijas
rezultata no miera stadija esoSa infekcijas perékla (slimibas recidiva gadijuma) — reinfekcijas
process var neatkarigi attistities kada cita streptokoku izcelsmes slimibas gadijuma (sinusits,
otits u.c.), 2) ierosinataja savairoSanas adas dermas slana limfatiskajos kapilaros, 3)
bakteri€mijas, toksémijas attistiba, kas rada intoksikacijai raksturigo simptomatiku (strauj$
slimibas sakums ar paaugstinatu kermena temperatiru, nespéku, galvassapém u.c.
simptomiem), 4) lokalizéta infekciozi alergéna adas iekaisuma attistiba, 5) kapilaras limfas
cirkulacijas un mikrocirkulacijas traucgjumi, ka rezultata rodas limfas staze, var attistities
hemoragija, bullas (pusli) ar serozu vai hemoragisku saturu, 6) hronisku infekcijas izraisitaju
peréklu veidosanas ada un regionalajos limfmezglos, kas dalai pacientu turpmak rada slimibas
recidivus (hronisku slimibas gaitu), 7) baktériju eliminacija fagocitozes cela un slimnieka

izveseloSanas (10)

1.2. Rozes slimibas un tas stadiju raksturojums

Atkariba no dazadiem slimibu un tas gaitu raksturojoSiem faktoriem, rozi var
raksturot péc. 1) Lokalo izpausmju raksturojuma: eritematoza, eritematozi — bulloza,
eritematozi — hemoragiska, bullozi — hemoragiska rozes forma; 2) P&c klinisko izpausmju
smaguma: viegla, vid€ji smaga, smaga rozes forma; 3) P&c saslimSanas biezuma: pirmreizgja,
atkartota (atkartoti noris veélak ka 2 un vairdku gadu laika péc iepriekSgja saslimSanas
gadijuma), recidivéjosa (attistas sakot no paris dienam Iidz 2 gadiem péc iepriekseja
saslimSanas gadijuma, ar pastavigu bojajumu lokalizaciju) (agrini slimibas recidivi norit
pirmajos 6 ménesos, velini — perioda péc pusgada Iidz 2 gadiem un vélak, ja pacientam gada
laika notiek ne mazak ka 3 rozes recidivi, to var raksturot ka biezi recidivgjoSu rozi); 4) Péc
bojajumu izplatibas organisma: lokaliz&ta, izplatita (migréjoSa), metastatiska (bojajumi
veidojas atstatus norobeZotos iekaisuma apvidos), 5) Pec komplikaciju attistibas: lokalas
(abscesi, flegmonas, adas nekroze, flebiti, tromboflebiti u.c.), generalizétas (visa organisma
stavokli ietekm€josas) komplikacijas (sepse, toksiski infekciozs Soks, plausu arterijas

trombembolija);



6) Pec slimibas sekam: limfostaze, elefantiaze (atseviskas ekstremitates vai kermena

dalas palielinaSanas, kam par c€loni ir limfas sastrégums) (10)

Rozes inkubacijas periods ilgst no paris stundam Iidz 3 — 5 dienam, pacientiem ar
recidivéjosu rozi kartgja recidiva attistiba biezi ka c€lonis ir parsalSana, stress. Slimibas gaita
sakas strauji (11) Rozes slimibas sakums raksturojams ar atru intoksikacijas simptomu
attistibu — lielai dalai pacientu laika perioda no dazam stundam Iidz 1 — 2 diennaktim jau
novérojamas slimibas lokalas izpausmes, paraléli tam pacienti siidzas par galvassapem,
muskulu sapém, vispargju vajumu, apetites zudumu, 20 — 30 % pacientu rozes slimibas
sakuma ir nelaba diSa un vemSana. Jau pirmajas slimibas stundas kermena temperatira
paaugstinas lidz 38 — 40°C. Dalai pacientu slimibas procesa skartajos adas apgabalos rodas
parest€zija (juSanas trauc€jumi), dedzinaSanas sajita, sapes, nepatikamas izjutas var radit art

palielinati regionalie limfmezgli (10)

Slimibai progresejot, vispargjas toksikozes un drudza simptomi paradas laika perioda no
paris stundam lidz 1 — 2 diennaktim p&c pirmo tas pazimju paradiSanas, noverojamas rozei
raksturigas izpausmes uz adas — adas bojajumu attistiba sakas ka lokaliz€ta erit€émas
(apsartuma) un pietikuma raSanas, kas aug apmeros un ir ar labi izSkiramam, piepaceltam
malam, norobeZoti no veselajiem audiem (ta saucama demarkacijas zona). Sejas rozes
gadijuma nereti pacientiem novérojami pietiikusi plakstini. Adas bojajumam var biit redzama
izteikta vidusdala (12) Savlaicigi uzsakot arstéSanu un slimibai neesot smaga forma, drudza
stadija parasti neilgst vairak par 5 diennaktim. Ilgakais drudza periods pastav bullozi
hemoragiskas rozes formas gadijumos. Vairak ka 70% rozes slimnieku novérojams regionals

limfadenits (attistas pie visam tas formam) (10)

Rekonvalescences jeb atveseloSanas periods — kermena temperatiira normaliz€jas un
intoksikacijas simptomi izzid atrak ka adas bojajumi. Slimibas gaitas otraja, treSaja nedéela
adas bojajuma konttiras pamazam kliist neskaidras, hiperemétie apvidi giist vieglu cianotisku
nokrasu, paradas plekSnveida adas lobiSanas. Turpmako paris méneSu laika bojatajos adas
apvidos var paradities pigmentacija, biezas, sausas kreveles bullu vieta, tiskas sindroms.
Prognotiski nelabvéligas pazimes ir subfebrila temperatiira, ilgstosi palielinati un pietukusi

limfmezgli (10)



1.3.Rozes slimibas formas

Eritematoza roze var izpausties gan ka pastaviga ta kliniska forma, gan ka sakuma
stadija citam tas formam. Laika perioda no paris stundam Iidz diennaktij péc kermena
temperatiiras paaugstinasanas paradas neliels sarkans vai sarts plankums, kas dazu stundu
laika partop par rozei tipisko eritému — hiperemétas adas apgabalu ar zobainam malam, ada
tas apvidi infiltréta, karsta uz tausti, palp&ot meéreni sapiga (izteiktak virziena uz tas
periferiju). Vienlaikus ar eritémas un infiltracijas attistibu attistas adas tiiska, kas iziet arpus

erittmas robezam (13)

Eritematozi — hemoragiska roze attistas uz erit€mas pamata pirmo 3 diennaksu laika
péc slimibas sakuma, reizém vélak. Paradas dazada izméra asinsizplidumi — tie varié izmeéros
no nelielam petehijam lidz plasam, saplidusam hemoragijam, reizém visa eritémas laukuma

(10)

Eritematozi — bulloza roze attistas laika perioda no paris stundam Iidz 2 — 5
diennaktim uz erit€mas pamata. Bullu (ptslu) veidoSanas saistita ar pastiprinatu eksudaciju
iekaisuma perekli un epidermas noslanosanos no dermas Skidruma uzkraSanas rezultata.
Traumgjot bullas virsmu vai tam plistot pastavigi, no tam izdalas eksudats (nereti — liela
daudzuma), plisuso bullu vieta veidojas erozijas. Ja bullas neparplist, tas pakapeniski izzust,

veidojot dzeltenas vai bringanas krasas kreveles (13)

Bullozi — hemoragiska roze veidojas no eritematozi — bullozas vai eritematozi —
hemoragiskas formas, tas c€lonis ir infekcijas radits dzil§ bojajums adas dermas asinsvados.
Bullas piepildas ar hemoragisku un fibrozi — hemoragisku eksudatu, noveérojami plasi
asinsizplidumi ada eriteémas apvidos, tas var but dazadu izméru, tumsa krasa, ar vietam
redzamiem dzelteniem fibrina pavedieniem. Ar So rozes formu slimojoSiem pacientiem
plisuSo bullu vieta atri veidojas sarkanbriinas kreveles, tacu pastav iesp€ja, ka bullas, to
virsmai plistot kopa ar fibrinozi hemoragisko satur, atsedz erozijas virsmu. Vairuma gadijumu
notiek erozijas pakapeniska epitelizacija, bet lielu asinsizplidumu gadijumos, kas iesniedzas
adas dziluma, iesp&€jama nekrozes attistiba, kurai nereti pievienojas sekundara infekcijas, var

veidoties ¢ulas (10)
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1.4. Rozes diagnostika

Diagnostiskas atradnes tipiskas rozes saslimsanas gadijuma sevi ietver. 1) strauju
slimibas sakumu ar izteiktiem intoksikacijas simptomiem, paaugstinatu kermena temperatiiru
(+38-39 °C un pat augstaku); 2) lokaliz&tu iekaisuma peréklis uz apaksgjam ekstremitatém
vai sejas; 3) tipisku rozes adas bojajumu attistiba ar tai raksturigo eritému; 4) regionala
limfadenita attistibu; 5) izteiktu sapju iztrikums iekaisuma perékli. Diferencialdiagnostiku
rozes aizdomu gadijuma javeic vairak ka ar 50 slimibam, kas sevi ietver kirurgisko, adas,
flegmona, strutaina hematoma, tromboflebits, dermatits, celulits, ekzéma, jostas roze,

erisipeloids, Laima slimiba (borelioze) (14)

Rozes diagnozes noteikSanai tipiska saslimSanas gadijuma veic pacienta apskati un
anamnézes ievakSanu, laboratorisko izmeklgjumu veikSana nav rentabla, lai gan asinsaina
rozes slimibas gadijuma var konstateét palielinatu eritrocttu grimSanu un leikocitozi.
Magnétiskas rezonanses un kaulu scintigrafijas izmeklgjumu veikt noderigi gadijumos, kad ir
aizdomas par agrinu kaulu — locitavu bojajumu iesaisti (1) Asins uzs€jumu ierosinataja

mikrobiologiskai izmekl&Sanai veic pacientiem ar intoksikacijas pazimém (5)

1.5. Rozes slimibas arsteSana

Nemot véra informaciju par rozes slimibas etiologiju un patogenézi, saprotams, ka
slimibas arstéSana ir sarezgita. Vairums pacientu ar vieglu slimibas gaitu arstgjas poliklinikas
apstaklos, savukart rozes recidivus rekomende arstét stacionari. Rozes arstéSanas pasakumos
letilpst: arstniecibas rezZima ieveroSana, sist€émiska un lokala medikamentoza terapija, pacienta
izglitoSana par pareizu adas kopSanu p@c izarst€Sanas, slimibas recidiva prevencija.
Neskatoties uz rozes ierosinataja augsto jutibu pret beta laktama grupas antibiotikam, katra
nakama slimibas recidiva gadijuma ieteicams mainit arstnieciba pielietotos antibiotiku
preparatus, izmantojot rezerves grupas preparatus, jo pe€dejos gados noverojams penicilina

rezistento streptokoku Stammu pieaugums (14)
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Bitiskaka sistemiskaja rozes medikamentozaja terapija pielietota preparatu grupa —
antibiotikas. Pie vieglas gaitas rozes saslimSanas ambulatorajos apstaklos terapija izmanto

peroralos penicilinus, makrolidus, cefalosporinus, antibiotiku kurss vidgji ilgst 7 — 10 dienas.

Rozes stacionara arstnieciba papildus izmanto benzilpenicilinu (pie nosacijuma, ka
pacientam nav nevélama reakcija uz medikamentu). Rozes recidiv€joSas formas gadijuma

terapija izmanto eritromicinu, doksiciklinu, makropénu, dopamicinu, azitromicinu (14)

Papildus antibiotiku terapijai, medikamentozaja rozes arstnieciba izmanto nesteroidos
pretiekaisuma lidzeklus — iekaisuma procesa un drudza mazinasanai (nimesulids, diklofenaks);
glikokortikoidus — pretalergiskai, desensibiliz&josai, pretSoka un antitoksiskai iedarbibai
(prednizolons, hidrokortizons, deksametazons); antikoagulantus — bojajumu mehanisma
attistibas apturéSanai (heparins), antihistamina preparatus — asinsvadu un limfas kapilaru
bojajumu, tiiskas mazinasanai; (14) Butiska medikamentozas terapijas dala ir dezintoksikacija
— infuzijas terapijas apjoms jaizvert€ individuali, nemot véra konkreta pacienta rozes slimibas
formu un intoksikacijas simptomu smagumu (17) Dezintoksikacijas un drudza laika
pacientam jaievéro gultas reZims, tiskas mazinaSanai cietu$as ekstremitates var novietot
augstak (mazina sapes un veicina Skidruma atteci), tomér vecaka gadugajuma pacientus

jarosina izvairities no mazkustiguma (dzilo vénu trombozes profilaksei)

Bez sistémiskas medikamentozas terapijas slimibas raditos adas bojajumus var arstét
ar1 lokali — bullozas formas gadijuma veic bullu atvérSanu aseptiskos apstaklos ar sekojoSu
antiseptiska pars€ja uzlikSanu (furacilins, dioksidins, mikrocids). Parsgjs nekada gadijuma
nedrikst biit par ciesu — tada veida vél vairak tiks ierobezota jau ta apgriitinata limfas attece.
Lokalaja rozes arstnieciba izmanto ari lazerterapiju — slimibas akitaja stadija (hemoragijas,
bullozi elementi, izteikta iekaisuma rezultata radusies tiiska) pielieto zemas intensitates
lazerstarojumu, bet, tai parejot rekonvalescences stadija, var izmantot augstakas intensitates
starojumu. Rozes slimibas pacientu arstéS$ana ir pasakumu komplekss un ta jaisteno atkariba
no slimibas formas, intoksikacijas sindroma smaguma, lokalo bojajumu rakstura, sarezgijumu

blakusesamibas, blakusslimibam (10)

Ka viens no svarigakajiem preventiviem pasakumiem atkartotas rozes infekcijas
epizodes noversana ir mazinat/izslégt pacientam pastavosos infekcijas riska faktorus — arstét
pédu mikozi, noverst adas plaisas uz pédam, lietot kompresijas zekes kaju vénu varikozes un

tisku gadijuma, péc arsta noradijumiem lietot penicilinu perorali (16)
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1.6.Ar rozes infekciju slimojoSa pacienta izglitoSana un apriipe

Pastav saistiba starp rozes slimibu un pédu dermatomikozi (séniSu izraisitu adas
infekciju) — séniSu infekcija veicina adas epidermas slana plaisaSanu, ta radot labvéligus
apstaklus bakteriju augsanai un ieejas vartus infekcijai (16) Vairums dermatofitu radito adas
infekciju notiek atkartoti pacienta genétiskas uznémibas un uzvedibas paradumu nemainiSanas
rezultata — Siem pacientiem jaizskaidro, ka p&€das jauztur sausas, jaizvairas no publisko
baseinu un dusu apmekl&juma basam kajam, jauztur sausums starp kaju pirkstiem un katru
dienu jamaina zekes. Zinams, ka hiperhidroze (parmériga svisana) ir saistita ar kaju sénites
attisttbu — pacientiem, kas cie§ no parmérigas peédu sviSanas, iesaka lietot absorbentu
pulverus, nen&sat vienu un to paSu apavu pari katru dienu (censties tos mainit, lai apavi paspgj
izziit) (19)

Adas mikrotraumu (potencialu infekcijas ieejas vartu) profilaksé ka viens no
galvenajiem pasakumiem ir optimala kermena higi€na un riipiga adas kopSana. Pacientam
jaizskaidro, ka apgerbs jaizvélas atbilstosi laikapstakliem, lai izvairitos no straujam
temperattiras mainam (parsalSanas, parkarSanas). Uzturoties saulg, jalieto saules aizsargkrémi
— adai kaitiga kombinacija ir mitrums, v&j$ un saule, jo So faktoru kombinacija adu kairina un
sausina (21)

Bitisks riska faktors saslimstibas riskam ar rozes infekciju ir cukura diab&ta slimiba
pacienta anamnéz€ — diabé&ta slimibas gaita ietekmé& audu dziSanas procesu. Hiperglikémija
samazina neitrofilo leikocitu un monocitu aktivitati. Ar diab€tu slimojo$am personam pastav
lielaks risks inficéties ar noteiktu mikroorganismu (A, B grupas streptokoku, Staphylococcus
aureus) izraisitam infekcijas slimibam (24) Rozes slimnieku, kuriem ka blakus saslim$ana ir
cukura diabéts, apriip€ noteikti jaizvert€ pacienta lidzestiba diab€ta arst€Sana, personigas
higi€nas veikSana un biezuma, regulari janoverté ekstremitasu un adas stavoklis.

Aptaukosanas ir riska faktors daudzu organu sistému slimibam — sirds un asinsrites,
nervu, imunitates. AptaukoSanos veicina tadas uzvedibas paradibas ka mazkustigums,
izvairiSanas no fizisku aktivitaSu veikSanas, oglhidratu (cukura) parmérigs daudzums uztura
(25) Pacientiem jasniedz informacija par sabalansétu uzturu, t.s. ,,slépto cukuru”, kuru satur
daudzi partikas produkti, nepiecieSamibas gadijuma Sim noliikam izmanto vizuali uzskatamu

informaciju (bukletus, interneta materialus).
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garSvielam), jaierobezo alkohola patérinS. Noteikti jauzsver kustibu un fizisko aktivitasu
butiskums ikdiena — regularam kustibam ir pozitiva ietekme uz dazadu organu sistemu
darbibu, imunitates veicinasanu, ka ari cilvéka psihologisko stavokli.

Pacientiem jaizskaidro, ka kermena mazgasana javeic riipigi bet saudzigi — jaizvairas
no adas berSanas, tas pats attiecas uz nosusinasanos ar dvieli péc mazgaSanas. Jaizvairas no
smarzvielam un alergéniem bagatu lidzeklu izmantoSanas. Adai, kurai pastav paaugstinats
mitruma izdaliSanas risks (pieméram, adas krokas adipoziem pacientiem) jaizmanto.
Pacientus jamudina aktivi iesaisities savas adas apskaté un apripé€, viniem ir jasniedz
informacija par pareizu uzturu, pietickamu hidrataciju — Siem faktoriem ir liela nozime adas
veselibas uzturéSana (23) Pirmajas dienas péc hospitaliz€Sanas slimibas akiitaja stadija
pacientu iekarto gulta, iesp&ju robezas piepacelot skartas ekstremitates, tada veida mazinot
tiisku un sapes.

Gultas reZima TstenoSana pacientam ietver sevi izgul€jumu raSanas risku. Jaatzime, ka
rozes infekcijas pacienti ir izgul§jumu attistibas riska grupa, jo lielaka dala So pacientu ir
vecaka gadugajuma un nereti viniem ir blakusslimibas, kas veicina izgul&jumu attistibu —
sirds un asinsvadu slimibas, diab&ts, hroniskas plausu, nieru un neirodegenerativas slimibas,
ka ar1 tadas slimibu komplikacijas ka anémija, infekcijas slimibu pievienoSanas, malnutricija,
inkontinence, polifarmacijas faktors, visparéjs vajums (26) Izgulg§jumu profilakse ir
multidisciplinars veselibas aprupes komandas darbs un ta balstas galvenokart uz pacienta
stavokla regularu novertg§jumu (pielieto Nortona un Breidena izgulgjumu riska izvertéSanas
skalas), adas kopSanu, pacienta regularu poziciong€Sanu, pacienta gultas klajuma parbaudi
(velas viles nedrikst biit saskaré ar adu, palagiem nedrikst biit krokas), inkontinences seku
noveérsanu un uztura nodro$inajumu pacientam.

P&du adas higiéna ir biitiska ne tikai rozes slimibas pacientiem, bet ar1 cukura diab&ta
pacientiem, kas ir vieni no riska grupas personam rozes saslimstiba. leteikumi pacientam, lai
uzlabotu asins cirkulaciju ekstremitates: 1) atmest smekesanu, ja tas tiek darits — smeékeSana
pasliktina jau esoSo sirds un asinsvadu slimibu gaitu; 2) izvairities no aktivitatém, kas var
traumét pedas un to adu — staigat basam kajam, izmantot termoforu vai karstumu pedu
sildiSanai, kapt karsta tidens vanna, pirms tam neparbaudot tidens temperatiiru; 3) uzmanigi
apgriest pédu nagus — neapgriezt nagu kutikulas, novilét to malas taisnas, izvairities no parak

1sa garuma nagu apgrieSana, nepiecieSamibas gadijuma vérsties pie podologa;
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4) katru dienu veikt pé€du mazgaSanu un parbaudi — mazgat meéreni silta tdent,
izvairities no to berSanas ar dvieli nosusinasanas laika, péc mazgaSanas ieziest ar mitrinoSu
losjonu; 5) riipigi izvéleties zekes un apavus — tie nedrikst biit ne par ciesu, ne par valigu,
ieteicams ikdiena lictotos apavus regulari mainit, lai izvairitos no konstanta spiediena pédam;
(22)

Rozes slimibas pacientiem, kam novérojama kaju vénu mazsp&ja un kaju tuskas,
kompresijas terapija ir biitisks preventivs pasakums, kas ir efektivs rozes slimibas recidivu
mazinasana. Kompresijas terapiju drikst veikt tikai pé€c rozes izarstéSanas — to nedrikst
pielietot infekcijas aktivas stadijas laika (18) Kompresijas zekes ir viens no popularakajiem
kompresijas terapijas veidiem — tas maigi saspiez kajas un var uzlabot venozo asinsriti,
novérSot asins plismu virziena atpakal. Kompresijas zekes pieejamas ar dazadu kompresijas
pakapi. Pacientam jasniedz padomus par So zeku lietoSanu: 1) pirms pirmas lietoSanas zekes
ieteicams izmazgat — ta tads var padarit vieglak uzvelkamas; 2) zekes ieteicams uzvilkt
iesp&jami atrak pec pamosanas, ja tas nav iesp&jams, ieteicams paturét kajas pacelta stavoklt
20 — 30 minates pirms zeku uzvilkSanas; 3) zeku vilkSanas laika jaaps€zas ta, lai biitu balsts
mugurai — uz krésla ar atzveltni, bet ne gulta; 4) ja zeku vilkSana rada grutibas, var méginat to
izdarit, pirms tam uzvelkot rokas gumijas cimdus; 5) adu mitrinoSo krému lietoSana atri

padara zekes netiras — tas ir regulari jamazga, ieteicams nopirkt vairakus parus so zeku; (20)

Bez ordingétas medikamentozas terapijas istenoSanas viena no biitiskakajam apriipes
darbibam pacientam — psihologiska atbalsta sniegSana. Hospitalizacijas fakts ir pacientam
fiziski un emocionali smags notikums — saistits ar nezinu, pasivitati, pieaugosu funkciju
zudumu, nepiecieSamibu péc atbalsta sava dzivesvidé. Lidzestibas istenoSanai arstnieciba
butiski, lai pacients ir informéts, izglitots un motivets iesaistities artniecibas procesa —
uzlabojumus S§1 procesa istenoSanai lauj giit masas pozitiva atticksme pret pacientu,
iedroSinosa pieeja un aktiva pacienta iesaistiSana. Atbalsts pacientam ir psihosocialas apriipes
sniegSana — ta sevl ietver gan verbalo, gan neverbalo komunikaciju, prasmi pacientu novertet.
Izplatitas psihosocialas problémas hospitalizétiem pacientiem ir izmisuma, trauksmes sajlita,
sociala izolacija, pastela uztveres izmainas, bailes no atstumtibas, kontroles zudums par savu
kermeni — pacientam ir jadod iesp€ja paust savas raizes un baZzas, lai glitu emocionalu
atvieglojumu. Masas attiecibam ar pacientu jabut atvertam, godigam, balstitam uz sapratni,

cienu un mérku sasniegSanu (27)
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2.Betijas Numenas maszinibu teorijas pielietojums

Ka liecina teorijas nosaukums, Niimenas sisttmu modelis ir sistematizets zinaSanu
apkopojums — vadoties péc S§i skaidrojuma, masas apriipes darbibas var uztvert ka vienotu
veselumu ar identificEjamam atseviskam dalam. Sist€mas vienoto struktiiru uztur attiecibas,
kas pastav starp atseviskam tas dalam. Sistémas modell noris dinamiska energijas apmaina,
kas virzas uz vai no tas kopgjas stabilitates. Niimenas sisttmu modeli apriipe tiek raksturota
ka disciplina, kuras prioritate ir noteikt atbilstosas masas apriipes darbibas ar stresoru ietekmi
saistitas situacijas vai iesp&jamas reakcijas klienta sisttma — Kklients un vide viens otru var
ietekm@t pozitivi vai negativi. Katra sisttma pastav tendence uzturét stabilitati atrodoties
dazadu kaitgjosu speku (ieks€ju un/vai argju) ietekme — Niimena So spekus definé ka stresorus
un rosina, ka péc to identificéSanas iesp&jams veikt So speku ietekmes mazinaSanu veicot
aprpi. (8)

Sava sisttmas modela teorija Niumena apraksta 4 bitiskus jédzienus: cilvéks, vide,
veseliba, apripe. (9)

Cilvéks jeb klients Niimenas modela teorija definéts ka atvérta sistema, kas atrodas
nepartrauktad mijiedarbiba ar ieksgjiem, argjiem ietekmes spekiem jeb stresoriem. Katrai
sistémai pastav 5 mainigie faktori, kuri ietekm& sistémas integritati un tie ir fiziologiskie,
psihologiskie, sociokulturalie, attistibas un garigie — slimibas esamiba lielaka vai mazaka
meéra ietekme tos visus (9)

Vide tiek definéta ka visi iek$gjie un argjie faktori vai ietekmes, kas sevi ietver konkréto
klientu vai klienta sistemu (7)

Veseliba — stavoklis vai noteikta sist€mas pakape, nepartrauktiba, kas pastav no labsajiitas
stavoklim I1dz slimibai. Kad sistémas vajadzibas ir apmierinatas, pastav optimals labsajutas
stavoklis, kad tas netiek apmierinatas, iestajas slimiba, savukart tad, kad dzivibas uzturéSanai
nepiecieSama energija nav pieejama, iestajas nave (9)

Apripe — pasakumu komplekss, kuru apriipes personals (masa) veic, lai uzturétu sistemu
lidzsvara, stabilitateé. Nimena preventivos (profilaktiskos) pasakumus ka apriipes darbibu
iedala 3 kategorijas — primarie, sekundarie un terciarie preventivie pasakumi (7)

Veicot ar streptokoku izraisitas rozes infekciju stacionéta pacienta apriipi, masai apriipes
darbibas javeic visu Iimenu — primaros, sekundaros un terciaros profilaktiskos apriipes

pasakumus.
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Primarie profilaktiskie pasakumi, kas pec Niimenas defingjuma ir stresa faktoru noveérSana
vai mazinasana, var tikt veikti jebkura bridi, kad ir aizdomas par potenciala stresora klatbttni
vai ar tas tiek identific€ts ka pastavoSs — ar rozes infekciju stacion€tam pacientam Sie
pasakumi ir adas higiénas nodroS§inasana, izgul&jumu profilakse (7)

P&c Niimenas definicijas, sekundarie profilaktiskie pasakumi ir eso8as slimibas simptomu
arst€Sana, maksimals pielietojums klienta sist€mas ieks€jiem un ar€jiem resursiem, lai
mazinatu stresoru izraisito reakciju (7). Rozes slimibas simptomu arst€Sana ka sekundarie
profilaktiskie pasakumi ir lokalas un sistematiskas medikamentozas terapijas veikSana,
bojatas adas kopsSana, pareiza arstniecibas rezima ieveérosana.

Jaatceras, ka slimibai pastav recidiva risks, lidz ar to aprup€ ieklaujami terciarie
profilaktiskie pasakumi, kurus Numena defin€ ka re-adaptaciju (atgrieSanos un piemerosanos
dzivei iepriek$gjos apstaklos) un pacienta izglitoSanu, lai noveérstu atkartotu saslimsanu — ar
rozes infekciju slimojo$am pacientiem §ie apriipes pasakumi izpauzas ka pacienta izglitoSana
par pareizu adas kopSanu un slimibas recidiva profilaksi. Terciarie profilakses pasakumi ir
saistiti ar primarajiem profilakses pasakumiem (9)

Rozes infekcijas slimibai ir ietekme uz visiem pacienta ka vienotas sistémas faktoriem —
pieméram, fiziologiska liment slimibas simptomatika ir paaugstinata kermena temperatiira un
sapes sakara ar iekaisuma procesu, nespeks, izmainita adas integritate (veselums) un, lai $os
simptomus noverstu, masa veic sekundaras profilakses darbibas (arsta ordinéto
medikamentozo terapiju, pacienta adas apripi). Fiziologisko vajadzibu nodro$inajums ir tikai
dala no $adu pacientu apriipes procesa, analiz€jot Nimenas sisttmu modeli saistiba ar

bakalaura darba teému.
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3.Petnieciska dala

3.1.Pétijjuma metodologija

P&tniecibas darba, pamatojoties uz petniecibas darba nosaukumu, mérki un izvirzito
jautajumu, tika izveleta kvalitativa p&tniecibas metode, péc kuras ka p&tniecibas instruments
izmantota intervija. Sakara ar valsti esoSo arkartas situaciju (Covid -19 pandémija),
respondentiem izstradatie intervijas jautajumi tika nosititi elektroniska veida, izmantojot
interneta sazinas lidzeklus.

P&étijuma kopuma piedalijas 10 respondenti - masas, kuras piedalas pacientu apripé

kirurgijas profila nodala. P&tijjuma veikSanai nepiecieSama atlauja tika sanemta no Latvijas
Universitates, &tikas komisijai iesniedzot pieteikumu ar pielikuma ieklautu, izstradatu
pétijuma instrumentu. Katrs respondents tika iepazistinats ar p&tjjuma meérki, informé&ts par
petijuma gaita ieglito datu konfidencionalitati. Veicot p&tijuma datu ieguvi, tika ieveroti &tikas
normu principi. Respondentu daliba p&tijuma bija pilniba brivpratiga.
Pé&tniecibas baze - X kliniska slimnica, kirurgijas nodala. P&tjjums tika veikts laika posma no
2021.gada marta lidz 2021.gada 25. maijam, tris posmos. P&tljuma pirmaja posma (janvaris -
marts) veikta teor€tiska analize un pétljuma instrumenta - intervijas jautajumu izstrade.
P&tTjuma otraja posma (aprilis - maijs) saskanoti ar Latvijas Universitates Etikas komitejas
petijuma veikSanas atlauju veikts kvalitativais pétijums (masu intervéSana). TreSaja posma
(maijs) tika veikta pétijuma iegiito datu analize un secinajumu izstrade.

Ka pétijuma istenoSanu traucg€josos faktorus var atzimét respondentu aiznemtibu.
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Pétijuma rezultati un analize

Potencialo respondentu saraksts

1. tabula
Ieklautas atbildes uz 1. un 2. jautajumiem.
Potencidlie respondenti| Stazs Saj nodala Stais, gadi [zglitiha
A 1.5 gad 5 gad Augstaka
B 5.5 ménesi 3 gad| Nepabeigta augstaka
C 5 gad 6 ad Augstaka
D 14 gad 14 gadi Augstaka
E 2 (ad 6 adi Vidgja profesionala
F 2 (ad 35 gadli Videja profesionala
G 2 (ad 5 gad Augstaka
H 1 gads 3 gadi Augstaka
Jautajumu nr, 1. Cik tlg1 Jus stradajat Saja nodafa un kads ir Jisu darba stazs? (Kada ir Jusu izglitiba?

Pirmaja jautajuma par darba stazu konkrétaja nodala lielaka dala respondentu noradija, ka

vinu darba stazs ir 2 gadi vai pat mazak (vienam respondentam darba stazs bija mazaks par

pusgadu), mazakajai dalai respondentu darba stazs nodala bija 5 un vairak gadi. Darba stazs

profesija visparigi respondentu sniegtajas atbildes vari€ja — vienadam skaitam respondentu tas

sasniedza piecus, seSus, tris un vairak ka desmit gadus darba staZa masas profesija. Péc

sniegtajam atbildém var secinat, ka respondentu darba prakses pieredzes limenis ir dazads un

varie ari rozes infekcijas pacientu apripe.

19



3.Kadi ir visbiezak izmantojamie medikamenti lokalai rozes terapijai?

Lielaka dala respondentu ka biezak izmantojamo medikamentu lokalai rozes infekcijas

terapijai mingja streptocida pulveri — sulfanilamidu grupas medikamentu, kuru izmanto arigai

adas apstradei. Ar konkréto medikamentu bojato adas apgabalu apkaisa 1 — 2 reizes diena péc

briices notirisanas. Lidzekli izmanto lokalai briices audu apstradei, tacu sisteémiskai infekcijas

procesa arst€Sanai tas ir mazefektivs. Viens respondents ka lokalas terapijas lidzekli uzskaitija

“Prontosan” §kidumu — lidzekli briicu kopSanai un attiriSanai no piesarnojumiem, nekrotisku

audu evakuacijai, kas var kavet adas dzisanu. “Prontosan” Iidzekli plasi izmanto dazadu briicu

apripei — gan hronisku, gan akiitu, tas tiek izmantots arT vieglas pakapes apdegumu kopsana,

ar So Skidumu samitrina sterilu kokvilnas pars€ju un veic briices parsieSanu.

2. tabula

Sfira vindbas

Kateqo

Jedzens

"Stepocita pubers'

Sufndamich rups medament

Prostosan’ s

)

Polhekarids

Lokl Tetome medhamen
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4. Kadu antibakterialo terapiju visbiezak izmanto arstéSanai?

Visbiezak pielietotais antibiotiku grupas medikaments ir penicilins un par So faktu
liecina ar1 vairakuma respondentu (n = 7) sniegtas atbildes — penicilins rozes infekcijas
sisttmiskaja medikamentozaja terapija ir visbiezak pielietotais antibiotiku grupas
medikaments. Atseviski pa vienam respondentam savas atbild€s piemingjusi ar1 cefalosporinu

un sulfanilamidu grupas medikamentus.

3. tabula

Satura vienibas Kategorija J&dziens

"Penicilins,"

Penicilinu grupas

HS kt tb t]k - e .
aura spektra antibiotikas antibiotikas

penicilns,"

Antibiotiku grupas
Cefalosporinu medikamenti

"Ceftriaxone," .
grupas antibiotikas

Sulfanilamidu grupas

" lf nﬂ -y > " L -
Sulfanilamidu preparatus, antibiotikas
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5.Ka Jusu nodala notiek sapju kupéSana pacientam ar streptokoku rozes infekciju?

Lielaka dala respondentu (n — 7) ka sava darba praksé pielietoto taktiku sapju
mazinasanai pacientiem norada nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSanu — tiek minéti tadi
preparati ka diklofenaks, ibuproféns, to ievade tiek veikta gan perorali, gan intramuskulari un
intravenozi. Nesteroidajiem pretickaisuma lidzekliem piemit ne tikai pretsapju, bet ari
iekaisumu mazinoSa un antipirétiska (drudzi mazinosa iedarbiba), kas ir nozimigi slimibas
akiitaja stadija, kad attistas intoksikacijas procesa simptomatika (pieméram, paaugstinata
kermena temperatiira). Nedaudz vairak ka puse respondentu norada, ka sapju kupé€Sana
nepiecieSamibas gadijuma tiek izmantoti ari narkotiskie pretsapju Ilidzekli (piem&ram,
promedols, preparats p/o forma “Skudexa” (tramadols/ deksketoprofens), preparats p/o forma
“Ultracod” (kodeins/paracetamols) — pretsapju terapijas istenoSanai tiek izvertéta sapju

intensitate un pacienta veselibas stavoklis.

4. tabula

Satura vienibas Kategorija

'

"Nesteroidie pretiekaisuma hdzekli p/o,’ .. .
P TP Nesterotdie pretickaisuma

"Atkariba no simptomu un saslim$anas lidzekli
smaguma pakapes (Diclofenac ¥m)
"Ultracod tabletes p/o,"

"Izvele atkariga no pacienta veselibas
stavokla - izmanto gan narkotiskos, gan | Narkotiskie pretsapju idzekli
nenarkotiskos pretsapju lidzeklus,"
"Skudexa tabletes p/o,"
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6.Kadu nemedikamentozu atsapinasanu var izmantot terapijas noliikos?

Vairak ka puse respondentu (n = 5) uzskata, ka sapju mazinasana pacientam noderigi
pielietot masu darba prakse izplatitu apriipes darbibu — pacienta pozicion€Sanu izmantojot
paliglidzeklus (spilvenus, balstus), tada veida iekartojot pacientu poza, lai mazinatu slodzes
parnesi uz bojajuma skarto ekstremitati un vienlaicigi mazinot sapju sajiitas rasanos, turklat

mazak mobiliem pacientiem $is aspekts ir svarigs ar1 izguléjumu profilakse.

Gulosam pacientam infekcijas skarto ekstremitati novieto pacelta pozicija, ta mazinot slodzi
uz to un sapju sajutu. Mazak ka puse (n = 3) respondentu norada, ka nemedikamentozo
atsapinasanu var veikt, Istenojot arstniecibas rezima noradijumus (pacients slimibas akiitaja
stadija ievéro gultas rezimu, neslogo bojato ekstremitati) un fizioterapijas pasakumus. Pa
vienam respondentam nemedikamentozai sapju kup@Sanai min tadas fizikalas terapijas

metodes ka aukstuma kompresu un kvarca lampu pielietosanu.

5. tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens

"Pacelt shimo kaju augstak,"

"Maintt kermena stavokli ta, lai
bojajuma skarta kaja atrastos
augstak ka vesela

"Citu pozu atrast,” PozicionéSana

Nemedikamentoza sapju

"Jaievéro miera rezims 4 - 5 Arstniecibas mazinasSana
dienas, jadzer daudz Skidruma," noradijumu izpilde

"Nemedikamentozi pret sapem —' Fizikala terapija

fizikalo terapiju, kvarca lampas,'

23



7.Aprakstiet kadas, Jusuprat, ir biezakas kustibu problémas pacientiem ar streptokoku

rozes infekciju?

Lielaka dala respondentu (n = 6) ka biezako kustibu problému pacientiem ar
streptokoku rozes infekciju noradija sapes. Slimibas procesam skarot apaks$gjas ekstremitates,
to slogoSana rada papildus diskomfortu pacientiem un kliist griutak veikt ikdiena ierastas
darbibas, paSapriipi, pacients censas péc iesp&jas mazak slogot bojajuma skartas ekstremitates
un ta tiek veicinats mazkustiguma attistibas risks. Ka zinams, regularam kustibam ir bitiska
nozime organisma labsajiitas uzturéSana, sekojosi ilgstosam piespiedu pozam, kuras pacients
var ienemt sapju mazinasanai, un ilgstoSam mazkustigumam ir negativa ietekme uz organisma
funkcijam svarigo organu sisttmu darbibu. Rozes infekcija nereti attistas pacientiem ar
apaksgjo ekstremitasu cirkulacijas trauc€jumiem un slimibas seku rezultata radusos tiusku ka

kustibu problému atbildés min&ja nedaudz vairak ka puse respondentu (n = 5).

6. tabula
Satura viribas Kategoria Jedziens
"Griibs parvietoties, o veidofes tiska, ‘V
- - EkstremtiSu tiska
"Tiiskas d| apgritimata staigdSana dgstosas aktvites,
"Loctavu sipes i kst Shmibas radtas mobiltates sekas
"Gt apgrbtes, parvitotis (uz tuaket, virtuvi), o
nobzot ki uz zemes, paradas spes, Sapes
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8.Ka pacientam tiek nodroSinata droSa vide?

Puse respondentu ka pacienta vides droSibai piclictotu stratégiju norada paligiekartu
izmantoSanu pacientu apriipé — tiek izmantots aprikojums, lai veicinatu pacienta mobilitati
(sp&ju parvietoties), apripes darbibu veikSanu, fiziologisko vajadzibu nodroSinasanu
pacientam. Ka paligaprikojums tiek izmantoti Iidzekli pacienta poziciongSanai, staigaSanas
paligierices (spieki, balsta ramji, kvadripodi), aprikojums mikcijas/defekacijas procesa
atvieglosanai (pielagots krésls). Izmantojot $ada veida paligaprikojumu, jaatceras, ka tam
jabiit pec iespgjas vairak pielagojamam pacienta individualajam Ipatnibam — piem&ram,
augstums staigaSanas ramim, lai ta lietoSana butu rezultativa un pacientam drosa. Mazak ka
puse respondentu ka butisku droSas vides TstenoSana nepiecieSamu faktoru noradija palatas
pielagoSanu pacienta vajadzibam — sasniedzama tuvuma novietotas palatas mébeles (skapiti
pie gultas), pacientam personigai lietoSanai paredz&tus atseviskus piederumus, tikpat liels
skaits savas atbild€s mingja arstniecibas rezima istenoSanas kontroli pacientam, savukart viens
respondents ka svarigu noradija infekciju izplatibas riska mazinaSanas pasakumus (aseptikas
principu ieveéroSanu dazadu manipulaciju laika, nepiecieSamibu pacientu iekartot atseviska
palata no citiem pacientiem, kas slimo ar infekcijas slimibam — Tpasi batiski tas ir to pacientu

apripé, kam anamnézgé ir imtndeficits stavoklis).

7. tabula

Satura vienibas Kategorija Jeédziens
"Pacientam ir janodroS§ina &rta gulta, skapitis,
jabiit piekluvei tualetei,"”
"lekartota pacienta apkartéja vide, lai mazinatu
un atvieglotu slodzi pacientam,"

Palatas pielagoSana pacientam

"Pacientam nepiecieSamais novietots ta, lai
butu erti pieklat,"”

"Individuali papildus idzekli aprapée,”
"Palighdzekli, ja pacients nespej bez tiem Paligaprikojums
parvietoties,"

"Pacientam nevajadz€tu atrasties palata ar
citiem pacientiem, kam ir infekcijas slimibas, Infekciju riska kontrole un
stingra aseptikas ievéroSana pie mazinasana

Pacientam
droSa vide

manipulacijam,”
"Miera rezims, lai neveidotos taska,"
"Sekot hidzi tam, lai pacients ieverotu miera

o - . Arstniecibas reZima ievéro$ana
rezimu - atrastos gulus poza ar paceltu kaju,

paraleli tam sekot lidzi vina vajadzibam,"

25



9.Cik biezi pacientam ar streptokoku rozes infekciju notiek bricu apriipe?

Nepastav vienota stratégija visu rozes infekcijas formu briicu kopsana — par $o faktu
var parliecinaties ar1 péc vairakuma respondentu atbildém (n = 5), kuras noradits, ka bruces
kopS$ana norit atkariba no slimibas formas. Ja briicei novérojama pastiprinata eksudata (brtices
Skidruma) izdaliSanas, pars€ju mainu nepiecieSams veikt biezak, pat vairakas reizes dienas
laika — ilgstoSs nekrotisko masu un izdalijumu kontakts ar briices audiem nav vélams. P&c
nepiecieSamibas atkariba no pacienta individualajam vajadzibam briices apripi veic puse
respondentu (n =4) un tikpat liels skaits to dara reizi divas dienas. Veicot briices kopSanu,
jaizverte tas stavoklis, bojajuma vietas eksudata izdaliSanas biezums, dziSanas faze, jaizslédz

iesp&ja, ka briices zona tiek paklauta ilgstoSai mitruma ietekmei.

8. tabula
Satura vienibas Kategorija Jeédziens
"Tas viss atkarigs no rozes infekcijas ada un Apriipe atkariba no slimibas
bojajumiem zemada," formas
"Ja briice sulo, ir Ciilas, bullas, tad Apriipe pec pacienta )

C oy e 1 . i} Briices
nepiecieSams veikt briiCu apriipi biezak," individualajam vajadzibam _
'ParsieSana vienu reizi divas dienas ar apripe
streptocida pulveri," Apriipe noteikta laika perioda
"[k pardienas,"
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10.Kada ir rozes infekcijas adas kopSana pacientam péc infekcijas izarstéSanas?

Desmitaja jautajuma lielaka dala respondentu atbildéja, ka ka adas kopSanas pasakums
pacientam pé&c infekcijas izarstéSanas ir personigas higi€nas ieveérosana, mazak ka puse (3
respondenti) ka butisku uzsvéra adas mikrotraumu apriipi, divi respondenti uzskata, ka pie
sadiem pasakumiem pieder ordinétas medikamentozas terapijas ievéroSana, pa vienam
respondentam savas atbildés mingja ar1 arstniecibas reZima iev€roSanu, regularas vizites pie
gimenes arsta, kompresijas zeku lietoSanu, adu kopjosu lidzeklu izmantosanu ikdiena.
Apkopojot rezultatus, var secinat, ka masas izprot, ka infekcijas riska mazinasana liela loma ir

personigajai higi€nai — adai jabit tirai, tacu tas kopSana javeic saudzigi.

9. tabula
Satura vienbas Kategorip Jedzns
" [ajevero personiza higiena,
"Saudzig1 papmazgajas, jikvéro higiéna” Prméra proflakse S o
."_J.ﬂp H — — p_ Adas kopsanas pasikumi
"Savhcigiun parert pveic mikrotraumu apstrade,”  [Potencidb mfecips varty HvidéSana
"Nésat kompresips zekes, hiuziabotn Imfas plismu,  |Palioldzekh peebietoms proflaksé
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11.Kadus specialistus Jiisuprat biitu japiesaista stacionara pacientiem ar streptokoku
rozes infekciju?

Vairums (n = 6) respondentu uzskata, ka stacion€tiem pacientiem biitu veértigas papildus
konsultacijas ar kirurgu — Sis specialists sniegtu informaciju par briices apriipi. Mazaka dala
respondentu (n = 2) ka ieteicamus papildus specialistus hospitalizétiem pacientiem norada
ergoterapeitu un dermatologu — rozes infekcijas pacientiem biitu noderigi sanemt papildus
informaciju par adas kopsanu, iesp&jama reinfekcijas procesa savlaicigu atpaziSanu, savukart
ergoterapeits pacientus informé&tu par neatkaribas limena atgtiSanu ikdienas aktivitasu izpilde.
Atseviski pa vienam respondentam noradijusi tadus specialistus ka algologu, fizioterapeitu un
dietologu — rozes infekcijas pacientiem zinaSanas par sapju mazinaSanu, Kustibu

vingrinajumiem un piemé&rota uztura izveli biitu vertigas.

10.tabula

Satura vienibas Kategorija Jedziens
'Vélamas kirurga konsultacijas, lai izskaidro
briices kopSanu,"
'Dietologs - lai pacientam tiktu nodroSinats Arsts _
pareizs, vitaminiem bagats un sabalansgts Papildus
uzturs,” arstniecibas
‘Algologs,” personals
"Ergoterapeits, lai pacients atgiist iemanas par
sevi partipeties," Specialisti
'Fizioterapetits, lai veicinatu speka atjaunoSanos"
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12.Par ko tiek izglitoti pacienti?

Rozes infekcijas skartas briices dziSanas laika ir riipigi jaapriipé un So faktu lielaka

dala respondentu (n = 6) mingja ka vienu no t€mam, par kuru sava ikdienas praksé izglito

pacientus = piemé&ram, par faktu, ka briices kop$ana nedrikst izmantot mitrus pars€jus un ka

bojajuma skarto ekstremitati nedrikst paklaut parmériga mitruma ietekmei ikdienas apstaklos

(pieméram, apmekl&t pirti). Reinfekcijas riska mazinaSana liela nozime ir personigas higiénas

ievérosanai — par So tému pacientus izglito puse respondentu (n = 4), adas apriipei jabut

regularai, tacu saudzigai. Nedaudz mazak ka puse (n = 3) respondentu pacientus izglito par

rozes infekcijas profilaksi — nepiecieSamibu mazinat inficé$anos veicinoso riska faktoru

klatbiitni (blakus saslimSanu arst€Sanas nozimigumu). Par ordinétas medikamentozas terapijas

un arstgjosa arsta rekomendaciju izpildi pacientus izglito mazaka dala respondentu (n = 2),

savukart tikai viens respondents sikak pacientiem skaidro turpmako arstésanas rezimu.

11. tabula

Satura vienibas

Kategorija

Jedziens

'Nedrikst lietot mitrus apséjus,”

Briuces aprupe

"Ka profilaktiski mazinat iesp&ju atkartoti
infic&ties, jauzzin, vai pacientam nav slimibas,
kas varetu veicinat rozes infekciju,"

Slimibas profilakse

'Neiet vanna, pirti, pielaujama slaiciga dusa vai
higiéna ar mitru salveti, p&€c tam adu rupigi
noslauctt,"

"Nedrikst berzt adu, nosusinaties vajag
saudzigi, apmazgajoties tidens nedrikst biit
parak augsta temperattira,"

Higiéna

"Jaieveéro ordinéto medikamentu kurss,"

'Jaatrodas gimenes arsta uzraudziba,"

Arstniecibas rekomendacijas

Pacienta
izgltoSana
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Secinajumi

Petijums izstradats ar mérki noskaidrot, kada ir pacientu apripe rozes infekcijas
saslim$anas gadijuma. P&tljuma mérka sasniegSanai tika izvirziti vairaki uzdevumi, kurus
izdevas izpildit darba gaita. Veicot intervijas un analizgjot iegitos datus no vairakiem

respondentiem, tika iegtits kop&jais prieksstats un darba secinajumi.

Darba teorétiska pamatojuma izstrades un pétnieciskas dalas analizes veikSanas

rezultata tika secinats, ka:

1. Stacionétiem rozes infekcijas pacientiem svarigi ieverot arstniecisko reZimu, kas ir
Tpasi bitiski slimibas akiitaja stadija. Sadiem pacientiem janodrosina drosa un
ergonomiska vide palata, lai pasaprupes darbibu veikSana raditu p&c iesp€jas
mazak pieptles;

2. Infekcijas procesa radito brii€u apriipes veikSana liela veriba japiever§ slimibas
izpausmém konkr€tajam pacientam, briices raksturojumam un pacienta
individualajam vajadzibam. P&tjjuma gaitd noskaidrots, ka ar streptokoku rozes
infekciju slimojoSiem pacientiem briicu apriip€ biezi izmanto streptocida pulveri,
lai gan tas medikamentozaja terapija ir mazefektivs;

3. Svariga rozes infekcijas pacientu apriipes procesa dala ir pacientu izglitoSana par
adas kopSanas pasakumiem, kas pacientam javeic péc izrakstiSanas no stacionara —
tajos bez brucu apripes ietilpst primara infekcijas profilakse (personigas higiénas
ievéroSana), potencialo infekcijas vartu (adas mikrotraumas) apriipe un dazadu
paliglidzeklu lietoSana ikdiena;

4. Rozes infekcijas process rada trauc€jumus pacientu ikdienas darbibas — slimibas
procesa gaita rada tadus mobilitati un ikdienas darbibas traucgjoSas
blakusparadibas ka tusku skartajas ekstremitatés un sapes pacientam
parvietojoties;

5. Stacionétiem pacientiem sapju kupeSana izmanto gan narkotiskos pretsapju
medikamentus, gan nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus — pacientam piemérotaka
medikamenta izveéle liela loma ir sapju izvertéSanai, ka nemedikamentozas
metodes sapju kupéSana pielieto pacienta pozicionéSanu izmantojot paliglidzeklus,

fizioterapijas metodes un gultas reZima istenoSanu,
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6. Ar rozes infekciju stacionétam pacientam visa hospitalizacijas perioda sekmigai
atveselosSanas gaitai nepiecieSams nodrosinat pacientam drosu vidi — tas istenojams
palatu pielagojot pacienta mobilitates limenim un vajadzibam, péc
nepiecieSamibas izmantojot paligaprikojumu apripes veikSana (spieki,
pozicion&Sanas spilveni), ieveérojot infekciju kontroles prasibas un nodroSinot
paredzeta arstniecibas rezima istenosanu;

7. Pétijuma laika tika atklats, ka pasapripes problému un potencialo slimibas seku
mazinaSanai pacientiem biitu v€lams apripes komanda piesaistit papildus
specialistus — arstus specialistus (kirurgu, algologu, dietologu), fizioterapeitu,
ergoterapeitu. IpaSi svariga kirurga konsultacija biitu tiem rozes infekcijas
pacientiem, kas tuvakaja laika tiek gatavoti uz parveSanu cita nodala, butu
nepiecieSams rast iesp&ju pieteikt 1 arsta apskati;

8. Bez informacijas par adas apriipi rozes infekcijas pacientus papildus jainformé par
slimibas profilaksi, lai mazinatu atkartotas saslim$anas risku — taja ietilpst esoSo
blakus slimibu apzinaSana un arst€Sana, slimibas riska faktoru klatbiitnes
mazinasana un $is informacijas sniegSana pacientiem ir viena no $os pacientus
apripéjoSo masu bitiskakajam apriipes darbibam;

Bakalaura darba merkis ir sasniegts, darba uzdevumi meérka sasniegSanai ir
izpilditi un sanemta atbilde uz pétjjuma jautajumu: Kada ir pacientu apriipe rozes

saslim8anas gadijuma?
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Priekslikumi

P&tijuma ietvaros darba autoram izdevas sasniegt izvirzito petfjuma mérki un gt atbildes uz
izvirzito pétjjuma jautdjumu. Veicot darba p@tnieciskas dalas analizi, tika izstradati dazi

ieteikumi, kas var€tu veicinat ar rozes infekciju slimojosu pacientu apriipes procesu.

leteicams izveidot pacientu apriipes komandu, kuras sastava butu tadi specialisti ka kirurgs,
algologs un ergoterapeits. Tas veicinatu pacientu atveseloSanos, informé&tibu par slimibu, tas
sekam — So faktoru kopums ir 1pasSi butisks slimibas akiitaja stadija un perioda péec

hospitalizacijas.

Lietderigi butu apkopot informaciju par slimibas primaro profilaksi pacientiem viegli
uztverama, vizuala formata — bukletos. Ka viens no svarigakajiem profilaktiskajiem
pacientiem rozes infekcijas pacientiem ir kermena higi€nas ievéro$ana un adas apriipe, 1pasi
gadijumos, kad pacientam ir blakusslimibas, kas veicina infekcijas vartu attistibas iespgju.
Petijuma gaita autors saskaras ar problému, ka pieejama informacija par rozes infekciju,
piem@ram, plaSsazinas lidzeklos ir vispariga, nepietickama daudzuma un satur maz praktiski
noderigas informacijas pacientiem. Informativs materials par slimibu, adas apriipi un

profilaksi, ko varétu izdalit pacientiem nodalas, biitu noderigs pacientu izglitoSana.

Analizgjot péetniecisko darbu kopuma, tika pieradits, ka rozes infekcijas pacientiem
nepiecieSama apriipes darbibu zina kompleksa, tacu individuala pieeja — vairumam S$o
pacientu anamnéz€ pastav blakusslimibas, kas var kavét paSapriipes procesa istenoSanu
slimibas laika un to ir janem vera, veicot apriipes planojumu. Pacientu izglitoSana ir viens no
galvenajiem elementiem, lai palidz&tu viniem pielagoties slimibas raditajam sekam un atgit

iesp&ju veikt paSapripi tuvu tam vai ieprieksgja [imen.
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20.  Alguire, P., Mathes, B. Patient education: Chronic venous disease (Beyond the
Basics). [atsauce 14.01.2021. 16:00] Pieejams interneta:
https://www.uptodate.com/contents/chronic-venous-disease-beyond-the-basics#H13

21. Karls R., JakuSonoka E., Koha I., & et al. Adas veseltba un aizsardziba. KopSana
rudeni  un ziemad. [atsauce 14.01.2021. 16:30] Pieejams interneta:

https://www.doctus.lv/2017/11/adas-veseliba-un-aizsardziba-kopsana-rudeni-un-

ziema#izmaias-das-struktrs

22.  Wexler, D., Nathan, D., Mulder, J. Patient education: Foot care for people with
diabetes (Beyond the Basics) [atsauce 14.01.2021. 17:00] Pieejams interneta:
https://www.uptodate.com/contents/foot-care-for-people-with-diabetes-beyond-the-
basics#H14

34


https://lib.medvestnik.ru/apps/lib/assets/uploads/pharmateca/PDF/8686.pdf
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https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2566&sectionid=206880175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6481501/
https://science-medicine.ru/ru/article/view?id=903
https://science-medicine.ru/ru/article/view?id=903
https://www.uptodate.com/contents/cellulitis-and-skin-abscess-in-adults-treatment/
https://www.uptodate.com/contents/cellulitis-and-skin-abscess-in-adults-treatment/
https://www.podiatrytoday.com/treatment-principles-tinea-pedis
https://www.uptodate.com/contents/chronic-venous-disease-beyond-the-basics#H13
https://www.doctus.lv/2017/11/adas-veseliba-un-aizsardziba-kopsana-rudeni-un-ziema#izmaias-das-struktrs
https://www.doctus.lv/2017/11/adas-veseliba-un-aizsardziba-kopsana-rudeni-un-ziema#izmaias-das-struktrs
https://www.uptodate.com/contents/foot-care-for-people-with-diabetes-beyond-the-basics#H14
https://www.uptodate.com/contents/foot-care-for-people-with-diabetes-beyond-the-basics#H14

23. Fletcher, J. Pressure ulcer education 3: skin assessment and care. [atsauce

15.01.2021. 15:00] Pieejams interneta: https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/tissue-

viability/pressure-ulcer-education-3-skin-assessment-and-care-18-11-2019/

24. Brishkoska-Boshkovski, V., Kondova-Topuzovska, I, Damevska, K. & et al.
Comorbidities as risk factors for acute and recurrent erysipelas. [atsauce 18.01.2021. 15:00]

Pieejams interneta: https://www.id-press.eu/mjms/article/view/oamjms.2019.214

25. Lavie, C., Laddu, D., Arena, R. & et al. Healthy weight and obesity prevention: jacc
health promotion series. [atsauce 18.01.2021. 15:30] Picejams interneta:
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.08.1037

26.  Jaul, E., Barron, J., Rosenzweig, J. & et al. An overview of co-morbidities and the

development of pressure ulcers among older adults. [atsauce 26.03.2021. 15:30] Pieejams
interneta: https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0997-7
27.  Arulappan, J. Psycho social nursing care for better patient outcome. [atsauce

26.03.2021. 16:00] Pieejams interneta: http://medcraveonline.com/NCOAJ/NCOAJ-01-
00004.pdf
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https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.08.1037
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0997-7
http://medcraveonline.com/NCOAJ/NCOAJ-01-00004.pdf
http://medcraveonline.com/NCOAJ/NCOAJ-01-00004.pdf

Pielikumi
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pielikums



7. pielikums
INTERVIJAS PLANS

Esmu Latvijas Universitates Maszinibu fakultates studente Marija Kimene.

Izstradajot bakalaura darba pétniecisko dalu, kura téma ir “Pacientu apriipe ar

streptokoku izraisttu adas infekciju”, ludzu Jus atbildét uz jautajumiem.

Intervija iegtito datu informacija ir konfidenciala un tiks izmantota tikai bakalaura

darba veik$anai.

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9

Cik ilgi Jus stradajat Saja nodala un kads ir Jusu darba stazs?
Kada ir Jasu izglitiba?
Kadi ir visbiezak izmantojamie medikamenti lokalai rozes terapijai?

Kadu antibakterialu terapiju visbiezak izmanto arstéSanai?
Ka Jusu nodala notiek sapju kup@Sana pacientam ar streptokoku rozes

infekciju?

Kadu nemedikamentozu atsapinaSanu var izmantot terapijas nolikos?
Aprakstiet, kadas ir, Jasuprat, biezakas kustibu problémas pacientam ar
streptokoku rozes infekciju?

Ka pacientam tiek nodroSinata drosa vide?

Cik biezi pacientam ar rozes streptokoku infekciju notiek briicu apriipe?

10) Kada ir rozes infekcijas adas kopSana pacientam péc infekcijas izarstéSanas?

11) Kadus specialistus Jusuprat butu japiesaista pacientiem ar streptokoku rozes

infekciju?

12) Par ko tiek izglitoti pacienti?



8. pielikums

1.pielikums LU KRMI Zinatniskas
izpétes Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprinats: LU KRMI ZP

sede

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

I. PROJEKTA VADITAJS
Igors Ivanovs Asoc. profesors, maszinibu magistra studiju programmas direktors
Latvijas Universitate, Medicinas fakultate

Adrese: Medicinas fakultate, Riga, Jelgavas iela 3
Talr.: 29184455 E-pasts: igors.ivanovs@Iu.lv

Il. PROJEKTA NOSAUKUMS Pacientu apriipe ar streptokoku izraisitu rozes infekciju
(bakalaura darbs)

III. PROJEKTA IZPILDITAJI

Marija Kimene Latvijas Universitate, Medicinas fakultate, Maszinibu studiju programma
Adrese: Latvijas Universitate, Medicinas fakultate, Riga, Jelgavas iela 3

Talr.: 29892762 E-pasts: p.masha@inbox.lv

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS

A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:

8 (1pasi aizsargatas grupas petijuma nav iesaistitas)

B. PETIJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS

P&tijuma meérkis - noteikt pacientu apriipi rozes saslimSanas gadijuma.

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS
Pétijuma paredzets veikt 8 dalibnieku (medicinas masu) intervésanu, pétijuma vajadzibam tiks
izmantota So personu sniegta informacija par pacientu apriipi un pieredzi. P&tijuma tiks

izmantota kvalitativa p&tijuma metode (intervijas).

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI



Sakums 01.03.2021.
Beigas 01.04.2021.

E. PETIJUMA NORISES VIETA
Rigas Austrumu Kliniska universitates slimnica, stacionars ,,Bikernieki”, Lielvardes 68, Riga,
LV-1006

F. INFORMETA PIEKRISANA:

Pétijuma dalibnieki tiks aicinati brivpratigi piedalities petijjuma par pacientu apripi rozes
infekcijas gadijuma, sniedzot atbildes uz intervijas jautajumiem. P&tijuma netiks izmantota
informacija no personu mediciniskajiem dokumentiem. P&c pétijuma dalibnieku sniegtajam
atbildem S§is personas nebiis iesp&ams identificét, respondenti pétijuma praktiskas dalas
izklasta atspogulojuma tiks Sifréti, dati tiks izmantoti tikai apkopota veida pétijuma mérka
sasniegSanai.

V. RISKI UN IEGUVUMI

1. Izskaidrot pétijuma procediiru iesp&jamas blakusparadibas, fiziskos riskus (sapes, veselibas
pasliktinasanos utml.), kas var rasties petijjuma dalibniekiem protokola izpildes gaita.

2. Izskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu riskus un aizsargatu pétijjuma dalibnieku
tiesibas un labklajibu.

3. Izskaidrot §a pé&tijuma potencialos ieguvumus (i) p&tijuma dalibniekiem (ja tadi paredzami)
un (ii) sabiedribai.

1. P&tijuma norises gaita petijuma dalibniekiem potencialu fizisko risku un blakusparadibu
raSanas nav paredzeta.

2. Petfjuma dalibnieku daliba pétijuma notiks brivpratiga karta. Petijjuma meérka sasniegSanai
netiks izmantoti dalibniekus identific€josi dati. Daliba pétijuma ir brivpratiga un dalibniekiem
ir tiesibas jebkura bridi partraukt vai atteikties no dalibas. Tapat tiek respektéta dalibnieka
anonimitate un iegiito datu neizpauSana. Persona, kas ir pétjjuma subjekts, pilna meéra tiks
informéta par pétijuma raksturu, nolikiem.

3. Pétijuma iegita informacija blis noderiga maszinibu programmas studentiem, kirurgiskas
apripes specialitates masam.

VI. APLIECINAJUMS
Es, Marija Kimene,

ieveérosu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par &tikas
principiem medicinas pétniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par
cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz zinatnisko pé&tniecibu un
personas datu aizsardzibu attiecinamos Latvijas Republika speéka esoSus normativos aktus.
Man ir pienakums zinot par protokola izmainam Etikas komisijai un zinatniska pétjjuma
rezultatiem kompetentam pétniecibas iestadeém un komisijam.

Datums Paraksts




So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija

VIl. PARAKSTI APSTIPRINATS NEAPSTIPRINATS

Datums Paraksts, atsifigjums /
LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija

Datums Paraksts, atsifigjums /

LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija




