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Anotacija
Bakalaura darba t€ma: ,,Neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinikas

personala gataviba sniegt neatlickamo palidzibu vairakiem pacientiem péc kimiska negadijuma”

Saindésanas ar kimiskam vielam var biit c€lonis pacientu kliniski kritiskam stavoklim.
Vairuma gadijumu kodigas vielas (arT amonjaks) izraisa tieSu kimisku dzivo audu bojajumu.
Kritiska stavoklt esoSu pacientu primaras novertéSanas un neatlieckamo arstniecisko pasakumu

pamata ir novertéSana un reanimacijas pasakumi, dzivibai svarigo funkciju stabilizacijas principi.

P&c akiitas saindéSanas vidgja mirstiba ir 1,3%, tad saindéSanas gadijumos ar kodigam vielam no
8,43 lidz 18,46%. Latvija nav pasargata no kimisko katastrofu postosam sekam. Kimiskas
katastrofas tiek dévétas par arkartas mediciniskam situacijam. Aktuala ir neatliekamas medicinas
palidzibas dienestu gataviba sniegt palidzibu lielam skaitam cietuSo. Visu Itmenu apripes

personalam ir nozimiga loma pacientu apripé.

Bakalaura darba mérkis: noskaidrot un analizét neatlickamas medicinas un pacientu
uznems$anas klinikas personala profesionalu gatavibu sniegt neatlickamo palidzibu pacientiem

péc kimiska negadijuma.
Pétniecibas uzdevumi ir:

Veikt pieejamas zinatniskas literatiiras apskatu,
Analizét Betijas Nimenas maszinibu teoriju saistiba ar pétamo tému,
Izstradat petijuma instrumentu — anketu un veikt praktisku anketeSanu,

Apkopot pétijuma datus un veikt to analizi,
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Izstradat secinajumus un praktiskas rekomendacijas.

Pétniecibas procesa sakuma tika izvirzita hipotéze: personala profesionala gataviba sniegt

palidzibu arkartas situacijas ir atkariga no ieprieksg€jas praktiskas pieredzes.
P&tniecibas instrumenti: strukturéta anketa, sastav no 26 jautajumiem.
P&tniecibas metode: kvantitativa.

Atslégas vardi: cietus$a apriipe, pacienta apriipe, kimisks negadijums, dekontaminacija.



Abstract (in English)

Bachelor's work theme: “The readiness of emergency medical and patient admissions clinic staff

to provide emergency assistance to several patients after a chemical accident”

Chemical poisoning may cause patients to be clinically critical. In most cases, corrosive
substances (including ammonia) cause direct chemical damage to live tissues. The primary
evaluation and emergency medical measures of patients in critical condition are based on

evaluation and resuscitation measures, the principles of stabilisation of life-important functions.

After acute poisoning, mean mortality is 1.3%, then poisoning with corrosive agents between
8,43 and 18,46%. Latvia is not immune from the devastating effects of chemical disasters.
Chemical disasters are called emergency medical situations. The readiness of emergency medical
services to provide assistance for a large number of victims is up to date. All levels of care staff
play an important role in patient care.

The goal of the bachelor's work: to clarify and analyse the professional readiness of
emergency medical and patient admissions clinic staff to provide emergency assistance to

patients after a chemical accident.
Research tasks shall include:

To carry out an overview of available scientific literature;
To analyze the teaching theory of Betty Newman in relation to the subject matter,
Develop a study tool, a questionnaire and a practical ankelation,

Collect and analyse the study data;
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Develop conclusions and practical recommendations.

At the beginning of the research process, a hypothesis was raised: the professional

readiness of staff to provide assistance in emergencies depends on previous practical experience.
Research instruments: a structured questionnaire, composed of 26 issues.
Research method: quantitative.

Key words: victim care, patient care, chemical accident, decontamination.
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Terminologija

Bistama kimiska viela kimiska viela, kuras tiesa vai pastarpinata iedarbiba var izraisit
saindésanas un slimibas vai dzivas dabas un cilveka navi,

Bistams objekts objekts, kura tiek parstradatas, izmantotas vai transport&tas bistamas kimiskas
vielas un kura izc€lusies avarija apdraud cilvéku dzivibu un veselibu,

Dekontaminacija ir process, kura tiek nogemtas, vai l1idz nekaitigam limenim neitraliz&tas
kimiskas vielas, kuru iedarbibai bija paklauts objekts. Var bt veikta fiziski, kimiski, biologiski
(ar agentiem),

Koncentracija bistamas kimiskas vielas daudzums apjoma vai masas vienibas.



Saisinajumi

MK Ministru kabinets

VUGD Valsts ugunsdzesibas un glabsanas dienests
PVO Pasaules Veselibas organizacija

WHO World Health Organization



Ievads
Saindé$anas ar kimiskam vielam var biit c€lonis pacientu kliniski kritiskam stavoklim.

Vairuma gadijumu kodigas vielas (ar1 amonjaks) izraisa tieSu kimisku dzivo audu bojajumu.
Kritiska stavokli esoSu pacientu primaras noveértéSanas un neatlieckamo arstniecisko pasakumu

pamata ir novertéSana un reanimacijas pasakumi, dzivibai svarigo funkciju stabilizacijas principi.

P&c akiitas saindéSanas videja mirstiba ir 1,3%, tad saind&Sanas gadijumos ar kodigam
vielam no 8,43 lidz 18,46%. Latvija nav pasargata no kimisko katastrofu postosam sekam.
Kimiskas katastrofas tiek dévetas par arkartas mediciniskam situacijam. Aktuala ir neatlickamas

medicinas palidzibas dienestu gataviba sniegt palidzibu lielam skaitam cietuso.

Kritiska situacija cilvéks var demonstrét divu veidu uzvedibu: pirmkart, koncentrgjoties
uz notikuma problematiku, otrkart, koncentrgjoties uz personibas subjektiviem pardzivojumiem.
Stacionaru gataviba sniegt palidzibu nosaka ne tikai procesu logistika, ari personala gataviba
iesaistoties situacijas risinasana. Latvija $adas situacijas riciba notiek saskapa ar Latvijas
Republikas katastrofu medicinas plana formul&umiem un praktiskam rekomendacijam.
Katastrofu medicinas plana mérkis ir nodroS§inat veselibas apriipes sist€mas gatavibu arkartas
mediciniskas situacijas reagét un sniegt saskanotu neatlickamo palidzibu. Latvijas Republikas
Valsts katastrofu medicinas plans atbilst 2011. gada 13. decembra Nr. 948 notikumiem

,,JKatastrofu medicinas sist€mas organizésanas noteikumi”. (1.)

Analizgjot problémas aktualitati, saistiba ar ktmisku negadijumu (avariju) vajadzetu nemt
véra gan avarijas apjomu, bistamibas pakapi, kimiska negadijuma norisi un ilgumu. Lai no
dazadiem aspektiem analiz€tu min€to problému, tiek apskatita Betijas Niimenas maszinibu

teorija.

Pirms pétijuma uzsakSanas tiek formul&ta péetijuma hipotéze: personala profesionala

V==

gataviba sniegt palidzibu arkartas situacijas ir atkariga no ieprieksgjas praktiskas pieredzes.

Bakalaura darba merkis: noskaidrot un analizét neatlieckamas medicinas un pacientu
uznemSanas klinikas personala profesionalu gatavibu sniegt neatliekamo palidzibu pacientiem

péc kimiska negadijuma.



Lai realizétu bakalaura darba mérki, tiek noteikti sekojosi uzdevumi:

6. Veikt pieejamas zinatniskas literatiiras apskatu,

7. Analizet Betijas Niimenas maszinibu teoriju saistiba ar pétamo tému,
8. Izstradat pétijjuma instrumentu — anketu un veikt praktisku anketesanu,
9. Apkopot pétijuma datus un veikt to analizi,

10. Izstradat secinajumus un praktiskas rekomendacijas.
Pétijuma metode: kvantitativa, veicot apriipes personala anketésanu.
Darba instruments: strukturéta anketa, sastav no 26 jautajumiem.
Pétijuma baze: Personals tiks anket€ts viena no Rigas lielakajam kltnikam,

Pétijjuma respondenti: Rigas stacionara neatlieckamas medicinas un pacientu uzpemsSanas
kltnikas arstnieciskais un apriipes personals (masu paligi, masas, arstu paligi, arsti, apsardzes
darbinieki).



1. Betijas Numenas maszinibu teorijas pielietojums temata izstrade

Bitija Numena (Betty Neuman 1924) izstradaja veselibas apriipes sistémas modeli. (The
Betty Neuman Heatth Care System Model) ir ka celvedis masu praksg€, pétijumos, izglitiba un

apripes organizé$ana. (2., 14.-16.)

Nemot véra teorijas modela daudzpusibu, to varétu pielietot vairakas medicinas un
apriipes nozarés. Tadgjadi bakalaura darba izstradé tiks pielietota §1 apriipes teorija ar mérki
atspogulot apriipes personala gatavibu sniegt neatlickamo palidzibu pacientiem pec kimiska

negadijuma.

Attieksme pret pacientu, saskana ar teorijas pamatnostadném ir holistiska, bet pats pacients tick
apskatits ka atverta sistéma, kas atrodas noteikta apkartgja vide. Tiesi apkartejas vides apstakli
ietekm@ pacienta apriipi, akcent€jot apkart€jas vides mainigos apstaklus. Cilveks (pacients) ka
atvérta sistéma, kas atrodas mijiedarbiba ar vidi. (5., 16.-19.) Sis teorijas aspekts sasaucas ar
bakalaura darba tematu. Teorijas modela ietvaros tiek izskaidrota un aktualiz&ta stresoru
iedarbiba. Organiz€jot un veicot pacientu glabsanu un apriipi péc kimiska negadijuma, vides
apstakli var tikt apskatiti ka stresa avots, kas vienlaikus iedarbojas uz vairakiem pacientiem.
Masas Iidzdarbiba un lidzatbildiba multidisciplinaras komandas ietvaros ir svariga, lai
nodroSinatu palidzibu un rastu labako isisnajumu konkrétos vides apstaklos, tadéjadi nodrosinot

lidzsvaru starp iek$€jo un ar€jo vidi. (3.)

B. Numenas sisttmas modelis ir veiksmigi piemé&rots un pielietojams sabiedribas
veselibas un medicinas praksé. P&c teorijas autores domam modelis att€lo jédzienu persona
(cilveks, pacients), kas varétu biit, gan individs, gan gimene, gan grupa un sabiedriba. P&tamas
problematikas ietvaros var tikt apskatita pacientu grupas apripe. Svarigi ir atzimét, ka modela
realizacija ir bitiska arT sabiedribai, tap€c, ka tieSi viena no slimnicam Riga tiek nodroSinata un

realizéta palidziba pacientiem péc kimiska negadijuma.
Teorijas modelis atspogulo piecu faktoru savstarp€ji mainigo kopumu:

e Fiziologiskais,

e Psihologiskais,



e Sociali-kulturalais,

e Attistibas,

e (Qarigais.
Visi minétie faktori ietekmé pacientu noteiktaja apriipes bridi. Teorijas modelis ir elastigs, jo ta
pamata ir pacienta (vairaku pacientu) nepartraukta mijiedarbiba ar vides faktoriem. Notiekot
kimiskam negadijumam, vides faktors var tikt sasaistits ar stresu, negaiditu apstaklu mainu un
cieSanam. Sisteémas modelis var tikt pielietots, nodroSinot multidisciplinaras komandas darbu un

veicot pacientu apriipi, pielietojot daudzpusigas zinasanas, profesionalitati un praktisku pieredzi.

Teorijas modelis parada ta saistibu ar galvenajiem pacientu apripes jédzieniem un norada

praktiskas darbibas virzienus.
Teorijas pamatjédzieni:

e C(Cilveks,
e Vide,
e Veseliba,

e Aprupe.

Visi mingties jédzieni ir savstarp€ji saistiti un nav atdalami viens no otra, bet cilvéks (pacients)

atrodas mijiedarbiba ar tiem. (4., 90.)

Cilveks tiek apskatits ka atvérta sistéma, bet var but arT gimene, grupa, sabiedriba, kas
mijiedarbojas ar apkart€jo vidi. B. Niimena jédzienu ,,cilvéks™ aizstaj ar jédzienu ,klients”, tas
tiek pielietots plasaka interpretacija, aptverot lielaku individu grupu. Notiekot kimiskam
negadijumam taja, var tikt iesaistits liels skaits pacientu. Vide, kur taja bridi atrodas, cietusi
nepartraukti, mainas, notiek atdzivinaSanas un apripes pasakumi, apriipei tiek piesaistiti
komandas specialisti. Jeédzienu ,,cilvéks” var apskatit ka vairaku fiziologisku, psihologisku,
socialu, kulturalu, religisku apstaklu kopumu, mijiedarbiba ar konkr&tiem vides apstakliem.
Nevienu no kopuma dalam nevar apskatit atseviski, jo katra dala ietekmé visu kopumu, bet dazi
apstakli, pieméram, fiziologiskie, var tikt realizéti, nodro$inot dzivibas uzturéSanas pasakumus,
apripes procesu. Psihologiskie apstakli ir stresa situacija negadijuma bridi un uzreiz péc

negadijuma. (6.,15.)



Fiziologiskais faktors sevi ietver vecumu, dzimumu, pasreiz€jo veselibas stavokli un
fiziskas spéjas. Negadijuma pret savu gribu vai péc nejausibas principa var but iesaistiti dazada
vecuma un dzimuma cilveéki ar dazadam uztveres un fiziskam sp&jam. Svarigs faktors ir cietuso
vecums (bérni un vecaka gadagajuma pacienti prasa IpaSu pieeju un apriipi, pacienti visu dara
lenak, ar1 uztver notiekoSo un informaciju. Pacientiem var biit arl citas slimibas, tas var

paasinaties stresa un negaiditu un nepatikamu apstaklu ietekmé.

Psihologiskais faktors ir saistits ar intelektu, uztveri un emocionalam reakcijam.
Negadijuma apstaklos cilvéka reakcijas var saasinaties, paliek griiti prognoz&jamas un negaiditas
paSam pacientam un apripes personalam. Stress var tikt uztverts ka loti izteikts kairinatajs, kas
iedarbojas negaiditi, cilvéka psihoemocionalai stabilitatei, tapec ir loti svarigi ir respektét

pacientu, lai mazinatu stresu, nedro$ibu un bailes, sniegt vinam nepiecieSamo apriipi.

Ekstremalos apstaklos mainas cilvéka uztvere, motivi un vajadzibas, pacients ne vienmer
sp€j adekvati uztvert situaciju un informacijas uztverSanas atrums un apstrade mainas. Ne visi
cilveki apzinas situacijas apstaklus, tap&c svarigi ir izjust spripes svarigumu un nepalikt vienam,
kad apkart ir cietusie. Vides apstakli nepartraukti mainas, jo notiek apriipes process. Pacienta

dzives pieredze un pieredze saskarsme ar apriipes personalu nav mazsvariga.

Sociali kulturalais un garigais faktors ir saistits ar sabiedribu, vertibam, morali, uzvedibas
likumsakaribam, kas tiek nodoti no paaudzes paaudze. Socialo lomu realizacija ir saistita ar
cilvreka socialam lomam, socialo statusu un socialo vidi. Notiekot kimiskam negadijumam,
mingétais faktors netiek realizets, vai tiek realiz€ts tikai dalgji. Agrak apgiitas zinaSanas un dzives

pieredze var biit nelietderigas un nevar biit pielietotas ekstremalos apstaklos.

Masa nav tikai apriip€tdja un manipulaciju veic€ja, arl pacienta uzticibas persona,
izglitotaja un atbalsts, bet IpaSos apstaklos visas minétas masas lomas nevar bt pilnigi

realiz&tas, jo apriipes prioritates mainas.

Vide tiek analizéta ka argjo un ieksgjo faktoru esamiba, kas mijiedarbojas ar pacientu.
Apkart€jas vides faktors ir loti svarigs, akcent&jot apriipes prioritates péc kimiska negadijuma.
Nozimigi ir stresori — ieksgjas un argjas spriedzes faktori. Cilveks, noklistot noteiktos apstaklos
ne pie ka nav vainigs, bet vides raditas sekas var ietekmét vina veselibu vai emocionalo stavokli

konkréta bridi.



Pacienta (vairaku pacientu) veselibas stavokla uztur€Sana un saglabaSana dinamika ir
atkariga no medicinas darbiniekiem un apkartéjas vides. Masu prakse ir saistita ari ar
komunikativam prasmém, lai nodroSinati iek$€jas un argjas vides lidzsvaru. Masai, realizgjot
apripi, ir svariga empatijas sp&ja, lai izprastu, ko strauja vides maina nozime pacientam, vairaku
cilveku cieSanas visapkart. Tadgjadi pacienta psihologiskais atbalsts ir svarigas aprupes

sastavdala.

Argja vide atrodas cilvéka organisma. Tie$i izstradajot t€mu par apriipes personala
darbibu péc kimiska negadijuma svarigs ir apkartgjas vides konteksts. Bet pacientu apriipe notiek

vides konteksta, tapec vides apstakli ir loti svarigi, realiz&jot masas teoriju.

Apkargja vide ietver sevi stereotipus. Pacientiem, noklustot ekstremalos apstaklos un

vidé un ja nekas netiek paskaidrots, tas rada papildu stresu un bailes.

Ieksgja vide atrodas cilveka kerment un ir dzili personiska visas mijiedarbibas, kas notiek
cilvéka kermeni. Iek$€ja vide mijiedarbojas ar argjo vidi. Iek$€ja vide aizsarga kermeni no argjas
vides ietekmes un vides stresoru iedarbibas. Veicot pacienta apriipi pec kimiska negadijuma var
sastapties ar pacienta reakcijam un iek$gjiem skersliem: bailém, depresivitati, negativu pieredzi

un neuzticesanos.

Reala vide maina visas sistémas mainigos apkartgjas vides sist€mas mainigos apkart&jas
vides faktorus. Nepartraukta pielagoSanas un adaptacija noteiktos (ekstremalos) apstaklos.
Nonakot $ados apstaklos, paraléli fiziskam diskomfortam noris arT psihologiskas parmainas, jo
tiek traucets ikdienas ritms un ierastais dienas reZims. Pacients piespiedu karta sastopas ar citiem
cilvékiem, tiem,, kas nodroSina apriipi, un citiem pacientiem, kas ir nonakusi konkrétaja

situacija.
Visiem vides apstakliem iedarbojoties uz pacienta stavokli, rodas stress. Informacijas
triikums par notiekoSo izjauc cilvéka iek$€jas vides ierasto kartibu un procesu gaitu.

Veseliba

Péc B. Numenas teorijas veseliba ir cilvéka labsajitas modelis un ,,dzivibas energija”.

Veselibas stavokli nosaka visu komponentu (fiziologiska, psihologiska, socialkulturala, gariga)



savstarpéja saistiba un harmonija, kad norit normala energijas plisma starp cilvéka ick$€jo un

argjo vidi, uztverot cilvéku ka vienotu veselumu un sist€ému.

Cilveka veselibas stavoklis ir atkarigs no So komponentu sp€jas reagét uz vides iedarbibu,
ka arT no pieredzes, uztveres un genétiskiem faktoriem. Ja cilvéka labsajiitu un veselibu nosaka
energijas daudzums, kas ir nepiecieSams, lai uzturétu stabilitati. Minétais apstaklis var tikt

realizéts tikai dal€ji, jo neparedzéti apstakli var izjaukt vajadzigo energiju Iidzsvaru. (4., 89.-91.)

Masas darba specifika pacientu apriipé péc kimiska negadijuma nosaka, ka masa apripe
emocionali nestabilus pacientus. Cilvéks (pacients) neigaiditi nonak vairaku stresoru ietekmeé.
Aprupes galvenais mérkis ir panaks, lai pacienti klast fiziski un emocionali stipri, lai vartu

izprast notiekoSo situaciju, kada vini atrodas.

B. Niimena veselibu neuztver ka absoliiti nevainojamu stavokli, bet gan ka vislabako
iesp&jamo veselibas stavokli noteikta laika perioda. Autors runa par labsajttu, nevis veselibu. (4.,

89.-91.)
Apriipe

Nodarbojoties ar visiem mainigajiem apstakliem, kas ietekmeé individa reakciju uz stresu

izraisoSiem faktoriem, kas péc rakstura ir iek$&ji, starp personiski un arpus personiski. (3.)

Apripe ir cieSi saistita ar masu praksi. Masu prakses tiek realizeta TpaSos apstak]os.
Svarigi ir sadarboties ar pacientiem, ieglit informaciju, akcentgjot pacientu vajadzibas. Apripes
procesu var nodro§inat un piemérot situacijai, jo pacientu vajadzibas, mijiedarbiba ar vides
apstakliem var nemitigi mainities. Lai apripe biitu veiksmiga, masai ir japiemit profesionalam

prasmém un kompetencém daudzas sferas.



2. Temata aktualitate un tiesiskais reguléjums Latvija
Temata aktualitate un tiesiskais regul&jums tiek akcentets ar mérki veicinat komandas

darbu, ricibas saskanotibu un procesa rezultativitati, ka ari nodroSinat pacientu drosibu,
izmantojot rekomendacijas un aprupes standartus. Ricibas un apriipes pamata ir Latvijas
pieredze un starptautiskas vadlinijas, ka ar1 pieredzes apkopojums. Bitiska ir lietiSka procesu
organiz&Sana, koordin€ta pieeja, pirms stacionéSanas un stacion€Sanas posma,

multifunkcionalas apripes komandas piesaiste.

2.1. Katastrofu medicinas tiesiskais reguléjums Latvija
Lai veiktu kadas darbibas bistama vide, atbildigam iestadém ir nepiecieSama

normativo dokumentu baze, kas reglamentétu tas iestades darbibu notikuma vieta. Tatad ir
nepiecieSams apzinat arstniecibas iestazu un Valsts ugunsdze€sibas un glabsanas dienesta

normgjosos dokumentus, ar kuru palidzibu tiek veikti bistamie darbi.

Ugunsdros$ibas un ugunsdzeésibas likums (7.) tika apstiprinats 2002. gada 24. oktobri.
Stajas speka ar 2003. gada 1. janvari. Likums nosaka ugunsdrosSibas, ugunsdz€sibas un
glabSanas dienestu un organizaciju sistemu, fizisko un juridisko personu uzdevums un
kompetenci ugunsdroSibas un ugunsdzesibas joma, ka ar1 Valsts ugunsdzesibas un glabSanas
un ugunsdzesibas joma, ka ari (8.) Valsts ugunsdz&sibas un glabsanas dienesta funkcijas un
Valsts ugunsdzésibas un glabSanas dienesta amatpersonu ar specialam dienesta pakapém

pienakumus, tiesibas un tiesisko aizsardzibu.

Civilas aizsardzibas likums (9.) pienemts 2006. gada 5. oktobri. Likuma merkis ir
radit aizsardzibas sisttmu8 katastrofu parvaldiSanai, nodroSinat tas darbibas tiesiskos un
organizatoriskos pamatus cilvéku, IpaSuma un vides aizsardzibai katastrofu gadijumos un

pastavot katastrofu draudiem.

Epidemiologiskas drosibas likums (10.) pienemts 1997. gada 11. decembri, kuram
veic regularus grozijumus. Likuma mérkis ir reglament&t epidemiologisko droSibu un noteikt
valsts institiiciju, paSvaldibu, fizisko un juridisko personu tiesibas un pienakumus

epidemiologiskas dro$ibas joma, ka arT noteikt atbildibu par §a likuma parkapsanu.

Kimisko vielu un kimisko produktu likums (11.) ir pienemts 1998. gada 1. aprili.

Sis likums nosaka kimisko vielu vai kimisko produktu razoSanas, importa, apstrades,



iepakoSanas, uzglabasanas, parvietoSanas, savakSanas, iznicinaSanas, parstrades vai
tirdzniecibas nosacijumus, ka ar1 darbibas, kuras kimiskas vielas vai kimiskie produkti tiek
lietoti kimiskaja procesa ka izejvielas vai piedevas vai tiek raditi ka starpprodukti, vai

jebkuras citas Iidzigas darbibas.

Katastrofu medicinas plans: Latvija §adas situacijas riciba notiek saskana ar Latvijas
Republikas katastrofu medicinas plana formulgjumiem un praktiskam rekomendacijam.
Katastrofu medicinas plana mérkis ir nodrosinat veselibas apriipes sist€émas gatavibu arkartas
mediciniskas situacijas reagét un sniegt saskanotu neatlickamo palidzibu. Latvijas Republikas
Valsts katastrofu medicinas plans atbilst 2011. gada 13. decembra Nr. 948 notikumiem

,Katastrofu medicinas sist€émas organiz&Sanas noteikumi”.

2.2. NMPD un VUGD sadarbibas iespéjas Kimiska
negadijuma seku likvidacija

Valsts ugunsdzesibas un glabsanas dienests veic dekontaminaciju. Dekontaminacija ir
procediira, kas paredz izpildit veselibas aizsardzibas pasakumus, lai likvidétu sabiedribas
veselibu apdraudo$u infekciozu vai toksisku agentu vai vielu klatbitni uz cilvéka vai
dzivnieka kermena virsmas, pat€rinam sagatavota produkta vai uz ta, vai uz citiem
priekSmetiem, tostarp transportlidzekliem. Dekontaminaciju veic ne tikai cilvékiem vai
dzivniekiem, bet ar priekSmetiem, transportam, €kam utt. Pasaul€ attistoties riipnicam ar
katru gadu tiek palielinats bistamo vielu saraksts, [idz ar to palielinas iespg&a So vielu

nokliiSanai katastrofas vai kimiska negadijuma arpus to paredzetam vietam.

Latvijas teritorija geografiski labvéliga stavokla dgl, tranzita veida tiek parvadats liels
daudzums kimiski bistamo kravu. Tapéc ir nepiecieSams, lai jebkura Latvijas vieta, notiekot

kimiskais avarijai, biitu pec iesp&jas operativa ierasanas.

Lai glab&ji un apriipes personals iesaistities bistamo vielu seku likvidéSana ir
nepiecieSams pielietot individualos aizsardzibas lidzeklus. P&c bistamo darbu veikSanas ir
nepiecieSams cilvekiem, videi, dzivniekiem un aprikojumam, kas tika izmantots bistamo
vielu likvidéSana, attirit bistamo vielu putekliem, izgarojumiem un tvaikiem. Lai to varétu

sekmigi izdarTt, ir nepiecieSams veikt dekontaminaciju. Dekontaminacijas iesp&jas ir plasas,



un procesa izpilde ir atkariga no stradajosSo cilvéku praktiskas un profesionalas pieredzes un

notikuma vietas.

Lielako stacionaru uzpems$anas nodalas un Valsta ugunsdz€sibas un glabSanas
dienests ir piemérotas instances, kuru riciba ir tehniskie un personala resursi, aprikojums, kas

sekm@ dekontaminacijas veiksana.

Raksturigakas problémsituacijas. Runajot par bistamo vielu nopliides, notiekot kimiskam
negadijumam, globala méroga ta ir viena no aktualam problémam, kur tiek iesaistiti valsts
institliciju resursi. Miisu valstl nav plasas praktiskas pieredzes, ka citas Eiropas riipnieciski

attistitas valstts, tapec ir aktuali ir organizet praktikumus un macibas.

Raksturigakas problémas, kas liedz Valsts ugunsdzesibas un glabSanas dienestam sniegt
profesionalu palidzibu bistamo vielu noplides seku likvidacijai, notiekot kimiskam

negadijumam:

e Informacijas novélota sapemsSana, svariga ir sabiedribas iesaistiSanas, publicitates
materialu pieejamiba, ka rikoties arkartas situacijas, notiekot kimiskam negadijumam.
Bitisks ir arT ripnieciski svarigu un bistamu objektu monitorings

e Profesionalas pieredzes nepietiekamiba. Praktiskas macibas un praktikumus var veikt
tikai speciali piemé@rotas iestades un teritorijas, veidojot scenariju noteiktai situacijai,
vai modelét vairakas situacijas. Svarigas ne tikai teorétiskas zinasanas, ari logiska
domasana un dzives pieredze.

e Laika apstakli, diennakts laiks un gadalaiks, notiekot kimiskam negadijumam. Laika
apstakli miusu valstt ir loti mainigi, ka rezultata S§is paradibas rezultata,
dekontaminacijas process var biit apgrutinats. Gaisa temperatiira, v€ja atrums,
nokri$nu daudzums, tapec svarigi ir orientéties apstaklos un profesionali rikoties,

e Informacijas apmaina starp institiicijam, lai operativi sagpemtu un apmainitos ar
informaciju, misu valstt svarigi izveidot droSu radiotiklu, nodroSinot ar operativas,
garant€tas un droSas informacijas apmainu, arkartas situacijas, kas citas sakaru

sistémas, nesp€j nodrosinat elektroniskos sakarus.



Dekontaminacijas aprikojuma nepietickamiba, jaizvérteé finansialo Iidzeklu
izlietojuma lietderiba (t€rpi, iekartas, absorbenti), ka ari veikt ekspluatacijas
praktiskumu un treninu,

Piekliisana notikuma vietai, izmantojot GPS navigacijas iekartas, planojot marsrutu,
par kuru var noklit [idz notiekuma vietai,

Stacionaru resursu planojums un nepietickamiba. Sadarbojoties ar lielako slimnicu
stacionariem, planojot cietuSo nogadi uz tiem, svariga ir profesionalo un tehnisko
resursu paredz&Sana un planosana, mainoties situacijai.

Personala sadarbiba komanda, iesaistot dazadu profilu specialistus.



3. Kimisku vielu iedarbiba uz organismu un apkartejo vidi
Par vienu no raksturigakam civilizacijas attistibas Ipatnibam 20. gadsimta otraja pusé€ tiek

uzskatita riipniecibas procesa kimizacija. Kimiskas razosanas izstradajumi tiek plasi izmantoti un
pielietoti. Lidz ar straujo kimiskas riipniecibas attistibu pieaug tehnogéno avariju rasanas

iesp&jamiba un rezultata rodas ievérojami materialie zaud€jumi un cilvéku upuri.

Saskana ar amerikanu kompanijas Dow Chemical datiem, katru diennakti pasaulé kimiski
bistamos objektos izcelas 17-18 avarijas situacijas. Turklat tas rodas gan bistamo kimisko vielu

razoSanas procesa, gan izmantosSanas, glabsanas un transporté$anas laika. (12, 7.)

Baltkrievija, Latvija un Lietuva ir daudz paaugstinatas bistamibas riipniecisko objektu, kuros
dazadu iemeslu de] iesp&jamas kimiskas avarijas, tas saistitas ar toksisko vielu noplidi un ir
bistamas dzivibai. Lai kimiskas avarijas laika pareizi reag€tu, ir nepiecieSamas zinaSanas par
bistamas kimiskas veiktas pasibam par nepiecieSamiem droSibas, vides un iedzivotaju

aizsardzibas pasakumiem. (12, 7.)

3.1. Kimisku vielu iedalijums
Bistama kimiska viela — kimiska viela, kuras ties$a vai pastarpinata iedarbiba var izraisit

saindéSanas un slimibas vai cilvéka navi.
Bistamo kimisko vielu klasifikacija:

e P&c toksiskuma;

e P&c intoksikacijas sindroma;

e P&c bistamibas klasém,;

e Pé&c iedarbibas veida uz cilvéka organismu un vidi;

e P&c uguns un spradzienbistamibas.



3.1.1.tabula

Bistamo kimisko vielu klasifikacija péc intoksikacijas sindroma sekojosas grupas (12.,10.-11.)

Grupas nosaukums

Iedarbibas raksturs

Bistamas kimiskas vielas nosaukums

Vielas ar smacgjosu iedarbibu

Iedarbiba uz elposanas
celiem

Hlors, fosgens, hlorpikrins, fosfata
hloridi

Vielas ar vispargju indigu
iedarbibu

Vielmainas traucgjumi

Cianudenradis, hlorcians, arsens

Vielas ar smacgjosu un
vispargju iedarbibu

Inhalacijas iedarbibas
rezultata izraisa plausu tisku
un resorbcijas rezultat;a
izraisa vielmainas
traucgjumus

Akrilnitrils, slapek]skabe, slapekla
oksi1di, siera oksidi, fluoriidenradis,
serudenradis

Neiroparalitiskas indes

Iedarbiba uz centralo nervu
sistému

Seériidenradis, fosfora organiskie
savienojami

Vielas ar smac€josu un
neiroparalitisku iedarbibu

Plausu toksiska tiiska ar
nervu sistemas smagiem
bojajumiem

Amonjaks

Metaboliskas indes

Matasbolisma procesu un
vielmainas traucgjumi
organisma

Etilenoksids, brommetans,
dihloretans, dioksins

Bistamas kimiskas vielas tiek iedalitas pec bistamibas klasém:

o Kodigas kimiskas vielas,

e KairinoSas kimiskas vielas,

e Sensibiliz€josas kimiskas vielas,

e Kancerogénas kimiskas vielas,

e Mutagénas kimiskas vielas,

e Reproduktivajai sistémai toksiskas kimiskas vielas,

e Videi bistamas kimiskas vielas,

e Spradzienbistamas kimiskas vielas,

e Kimiskas vielas, kas ir specigi oksidétaji,

e Ipasi viegli uzliesmojosas kimiskas vielas,

e Viegli uzliesmojoSas kimiskas vielas,

e UzliesmojoSas kimiskas vielas,

e [Loti toksiskas kimiskas vielas,



e Toksiskas kimiskas vielas,

e Kaitigas kimiskas vielas.

3.2. Amonjaka ka kimiskas vielas iedarbiba uz organismu un dzivo
dabu

Vairuma gadijumu kodigas vielas rada kimisku dzivo audu bojajumu. Retal novérojams
audu termisks bojajums. Pie kodigam vielam pieder skabes, sarmi, oksid€joSas vai reducgjosas,

ka arT stipri kairino$as vielas.

Amonjaks ir izteikti kairinoSa, bezkrasaina gaze ar loti Skidibas pakapi tideni (veido
NH4OH). Amonjaka tdens Skidumi ir izteikti alkaliski, atkariba no to koncentracijas.
Majsaimnieciba izmanto amonjaka Skidumu koncentracija parasti ir 5-10%, bet komercialo

Skidumu koncentracija var biit 25-30% un vél lielaka.

Amonjaks argja vidé veidojas dabisku un riipniecisku procesu rezultata. Amonjaku jeb
amonija anhidridu (NH3) plasi izmanto saldétavas, mineralméslu sastava un ka dazadu tiriSanas

lidzek]u sastavdalu.

Deg] izteiktas Skidibas tideni amonjaks atri rada alkalisku korozivu efektu, saskaroties ar
mitram glotadam, (augsejie elpceli un acis)lidziga darbiba piemit arT amonjaka tidens Skidumam.
Augsgjos elpcelos, ieveérojami mazak plausas maza koncentracija amonjaks galvenokart nonak
inhalaciju veida. Amonjaka distribiicija organisma ir pH atkariga. Amonjaks saistas ar
glutaminskabi, un $a savienojuma veida piedalas daudzos biologiskos procesos. Aknas ir

efektiva darbiba, kas novér§ amonjaka nonaksanu periféraja asinsrité, konverggjot to ar urinvielu.

Toksiskas devas amonjaka gaze: amonjaka smaka ir nosakama 50 ppm (I mg/m3=1,42
ppm) liela koncentracija. Acu kairinajums rodas, ja amonjaka koncentracija ir 100 ppm liela.

Dzivibai bistama ir 500 ppm liela amonjaka koncentracija.



Amonjaka koncentracija un kliniska aina: (13., 148.)

3.1.2.tabula

Koncentracija Kliniska aina

400 ppm = 280 mg/m3 Rikles kairindjums

1700 ppm = 1200 mg/m® | Klepus

2400 ppm = mg/m?® Dzivibai bistama koncentracija

500-1000 ppm = 3500-7000 | Letala koncentracija
mg/m?

Amonjaka tidens Skidums ar koncentraciju mazaku par 5% apdegumus izraisa reti, bet ir

vidgji kairinosi. Koncentrétaki tirisanas lidzekli parasti rada smagus korozivus bojajumus.

Ieelpojot kodigu vielu tvaikus, rodas augs€jo elpcelu bojajums, kas izpauzas ar
aizsmakumu, bronhospazmu, traheobronhitu, bronhopneimoniju, nekardiogénisku plausu ttsku.

Reizém simptomatika attistas velini.

Kodigam vielam nonakot uz adas, bojajums var rasties tikai péc laika un sakuma sapes
var nebiit. Kimiska apdeguma pakapi ietekmé vielas koncentracija, saskares laukuma plasums un
ilgums, apdeguma vieta var mainities adas krasa — no viegla apsartuma lidz briinai vai melnai.
Biezak noveéro dedzinasanas sapes, lokalu audu tiisku. Kimisks apdegums var komplicéties ar

briicu infekciju, sepsi, osteomielitu, kontrakttiru veidoSanos.

Acts var nonakt kodigo vielu tvaiki, ka ar1 Skidrums. Kodigam vielam saskaroties ar
acim, rodas sapes, konjunktivits, intro- un subkonjuktivali saasinojumi, radzenes erozijas, redzes
pasliktinasanas vai pat zudums. Smagos gadijumos ir asinoSana un acu abola deformacija.
Kodigas vielas rada dazadas sisteémiskas izpausmes. Tas paradas péc kodigo vielu inhalacijas,

gan péc iedarbibas uz adu.
BieZak novero:

e Sirds asinsvadu sisteéma: kolapss, Soks, miokarda i§€mija,



e Niergs: hemoglobiniirija hemolizes dél, nefrits, niegu mazspgja,

e Aknas: i$€misks bojajums,

e Skabju un sarmu lidzsvars: metaboliska acidoze, hiperhrorémiska acidoze,
e Skidruma un elektrolitu lidzsvars: $kidrumu zudums, hiperkalciemija,

e Hematologiskas parmainas: hemolize, diseminata intravazala koagulopatija. (14.,

41.)

Rezumgjot ieprieksteikto, amonjaks, iedarbojoties mazas koncentracijas, kairina augsejo
elpcelu un acu glotadu. Vidgjas koncentracijas — novéri izteiktu acu abolu un deguna
kairinajumu, tahipnoe, hipersalivaciju, izteiktas galvas sapes, sejas adas hiperémija. Palielinas
diurgze, paradas sapes kriiskurvja apvidii. Augstu koncentraciju amonjaka iedarbiba raksturojas
ar izteiktu mutes glotadas un augs€jo elpcelu kairinajumu, radzenes un stiklveida kermena
apdulkosanos, smaks$anas sajiitu, nemieru, dispeptiskiem traucgumiem. loti koncentréta
amonjaka iedarbibas rezultata rodas tetaniski krampji, muskulu vajums, strauji pasliktinas dzirde,

rodas halucinacijas, murgi. Nave iestajas no sirds un elpoSanas nepietickamibas. (15., 51-52.)



4. Komandas darbs katastrofu medicina un personala gataviba sniegt
palidzibu péc Kimiska negadijuma
Notiekot kimiskam negadijumam (kimiskam negadijumam), Valsts ugunsdz€sibas un

glabsanas dienestam un arstniecisku iestazu stacionaru personalam, biitu nepiecieSams Istenot
reagéSanas, seku likvidéSanas un glabSanas pasakumus, lai novérstu bistamo kimisko vielu
noplidi, tadgjadi aizsargajot cilvékus no argjo apstaklu iedarbibas un cilvéku veselibu, ka ari
noverstu kaitg§jumu dabas videi. Kimiska negadijuma (avarijas) cilvékiem ir bailes izraisosi
notikumi, jo var izraisit lielu cietuso un bojagajuso, ka ar1 dazadus saindé€Sanas un slimibas.

Tadgjadi komandas darba nozime katastrofu medicina ir iz8kirosi svariga.

4.1. Psihologisku faktoru ietekme katastrofu medicina
Cilveéka nokluSanu stacionara, notiekot kimiskam negadijumam, var uzskatit par stresu

un krizi, jeb traumé&josu notikumu vina dzive. lesp&jamas izmainas cietusd domasana, atmina,

uztveres procesos, uzvediba, fiziskaja un emocionalaja paSsajiita.

Lai parvarétu So pardzivojumu, nepiecieSams parvarét tris stadijas. Vispirms jaatgist
drosibas sajiita, otrkart — jamudina dalities savos pardzivojumos un Saubas, arT tas rada drosibu.
Treskart, atgrieSanas agrakaja situacija. P&c izrakstiSanas no stacionara normalizgjas fiziologiskie

simptomi, ja vien saslims$anas nav hroniska vai progres¢josa. (16., 152.-153.)

Adoptgjoties notikumiem, cilveks, gan cilvéku grupa — biopsihosociala biitne, kas atrodas
nepartrauktd mijiedarbiba ar mainigo vidi. Personiba ir atveérta adaptiva sist€éma, kura pielieto
savas prasmes izSkirot stresa situacijas un reagét uz tiem. Vide ir visi nosacijumi, apstakli un
ietekmes, kuras iedarbojas uz attistibu un nosaka personas uzvedibu. Vide ir iek$€ja un argja.

Janem vera, ka stacionara atrodas dazadu vecumu cilveki.

Apriipes mérkis, notiekot kimiskam negadijumam, ir veicinat personibas adaptaciju
traum€joSo notikumu konteksta. Didaktiski un dinamiski domajot tiek prognozeti notikumi un

tiek uzstaditi reali meérki apriipes komandas darba. (17.,57.-58.)

Stress negativi iedarbojas uz informacijas uztveres un izpratnes procesu. Organisma
atbildes reakcija var but parmérigs uzbudinajums vai kav@jums. Stresa reakcija ir disbalanss
starp cilvéka iek$€jo pasauli un apkart&jo vidi. Ja individs spéj elastigi reagét uz parmainam, tad

iesp&jams uzturet organisma ieks¢jas vides stabilitati un darbaspgjas.



Adaptacijas procesu, tatad cilvéka integraciju vidé nodroSina daudzas organisma
sistémas, bet ka galvena ir nervu sistéma. K. Roja ar fizikali fiziologisko adaptacijas veidu saprot
nepiecieSamibu péc skabekla, uztura, izvadiSanas, aktivitates un atpiitas, ka arT organisma

termoregulaciju.

Cilveka pasuztvere saistita ar vajadzibu péc psihiskas integracijas. K. Roja uzskata, ka
pasuztvere ir pien€mumu un jitu pilnigums, kas cilvékam ir pasam par sevi konkréta laika

posma.

Profesionali veicot savus pienakumus masa sp&j noteikt un prognozet individa reakciju uz
notikumu. Ja process nav tik efektivs, tad verojams uzmanibas trikums, sp&ja noteikt prioritati

mérku sasniegSana.

Masa un apripes personals, kas nodarbojas ar pacientu apripi péc kimiska negadijuma,
rada apkart&jo vidi, kura notiek apriipe. Kaut arT cilvéka reakcija uz kairinajumiem ir unikala,

tomer ta ir prognoz€jama. Tiek realizét sekojosi apriipes etapi:

1. Novertét pacienta uzvedibu, iev€rot iepriek§ minétos 4 veidos, lai konstatetu
normu vai neefektivu darbibas izpausmi,

2. Novertét stimulus — stimuli jeb faktori ir fokalie, kontekstualie un rezidualie. (18.,
54.)

3. 1izvirzit realus mérkus — masai janosaka, vai pacients spgj atsakt rupéties par sevi
un kad nepiecieSama kvalific€tas masas zinaSanu un iemanu pielietoSana. izvirzot
meérki janoveérte€ pieejamie resursi, svariga ir informacijas apkopoSana un
prioritasu noteikSana.

Traucetas adaptacijas pazimes ir: nepietiekama informacijas apstrade un uztvere,
neefektiva maciSanas, samazinata spriestsp&ja, neadekvatas jitu reakcijas. Cilvéka noklisana
stacionara ir saistita ar izmanitu adaptacijas sp&u nepietickamibu un vipam nepiecieSamo

profesionalo palidzibu.

Ta ka veseliba ir dinamisks process un stavoklis, kad apriipes augstakais mérkis ir attistit
un nostiprinat adaptacijas sp&jas ar individam pieejamiem lidzekliem, metodém, veicinot visu

adaptacijas sistému darbibu, atceroties, ka pielagosanas ir ar1 pacienta aktiva Iidzdaliba.



4.2. Darbs komanda un sadarbibas iespéjas
Lai nodroSinatu iesp&jami augstaku sniegtas apriipes [imeni un gatavibas pakapi So aprupi

sniegt, musu valstT tiek izstradats katastrofu medicinas plans, kas reglament€ atbildibu un iestazu

galvenos mérkus, strukturalu sadarbibu arkart€jas medicinas situacijas.
Katastrofu medicinas plana ir noteiktas 3 reagéSanas gatavibas rezimi: (23.)

e (ataviba — sapemta informacija par notikusu vai iesp&amu negadijumu, kuru seku
likvidacijai tulitejie mediciniskie resursi var biit nepietieckami. Apzina esoSos un papildus
piesaistitos piesaistamos resursus, parbauda sakaru sist€ému gatavibu,

e Paaugstinata gataviba un reag€Sana — sanemta informacija par negadijumu, kuru seku
likvidacijai talitgjie pieejamie mediciniskie resursi ir nepietiekami. Uzsak medicinisko
resursu piesaistiSanu katastrofu medicinas sist€mas ietvaros,

e Arkartas gataviba un reagéSana — sanemta informacija par negadijumu, kuru seku
likvidéSanai ir nepiecieSami liela apjoma papildus mediciniskie resursi. Uzsak visu

iesp&jamo papildu resursu piesaistisanu.

Slimnicu stacionari ir funkcionali sarezgiti un potenciali apdraudétakas iestades, kuras ir
atkarigas no argja atbalsta. Apriipes personala trikums, tehnisko iekartu nepietiekamiba var

negativi ietekmét mediciniskas apriipes kvalitati un personala darba droSibu.

Viens no svarigakiem principiem, sadarbojoties komanda, ir pielagoSanas sp&ja konkrétai
situdcijai un tas izmainam dinamika. Ipasa nozime ir profesionalo resursu mobilizacijas
iesp&jam, apriipgjot lielu skaitu cietuso. Notiekot plaSam kimiskam negadijumam pat salidzinosi
neliels pacientu skaita piecaugums un negaidits pieplidums isa laika posma var parsniegt

stacionara uznemsanas nodalas tiilit€ji pieejamas funkcionalas rezerves.

Ikdiena un, arT notiekot kimiskam negadijumam, slimnicas stacionara pamata uzdevums ir

nodro$inat neatlickamo medicinas palidzibu visu diennakti 7 dienas nedgla.

Komandas darbam ir izSkiroSi svariga lomas péc iesp€jas pilnvertigaka un veiksmigaka
mediciniskas apripes rezultata sasniegSanai ne tikai ikdiena, ta arT notiekot kimiskam

negadijumam vai cita arkartas situacija.



Apriipes komanda tiek definéta ka atSkirigu divu vai vairaku cilvéku kopa, kas operativi un

dinamiski virzas uz uzdevu realizaciju, kuri tai tiek uzticéti. (19.)

Multidisciplinara komanda katra darbinieka profesionalam veikumam ir nozime, kopuma
papildinot un pilnveidojot citu darbinieku ieguldijumu. Svarigi ir apzinaties, koordinét un apzinat
katra komandas dalibnieka profesionalas zinasanas, individualu pieredzi un prasmes. Komandas
kopajais raksturojosu faktoru kopums ir profesionala kompetence, socialas un profesionalas

prasmes, attiecksme un motivacija sekmigai uzdevumu realizacijai. (20.)

Pasaules Veselibas organizacija ir aprakstijusi, kadas varétu bt veselibas apriipes komandas
raksturojosas ipasibas: komandai piemit papildus profesionalam zinasanam, ir komandas
dalibnieku savas profesionalas lomas apzinasanas, ka ari citu darbinieku iesaistiSanas un sgja
stradat paaugstinatas slodzes un stresa apstaklos, mijiedarbojoties ar citiem, lai tiktu sasniegts
kopigs merkis. Ta sp&j pienemt patstavigus un atbildigus 1émumus, un biit ka vienots un saliedé&ts
kolektivs. Komandas dalibnieku ir savstarp&ji atkarigi no citu komandas loceklu veikto

uzdevumu kvalitates. (19.)

Saliedetas komandas galvenais mérkis ir panakt efektivu un atru neatlickamas palidzibas
shiegSanu pacientiem, atbilstoSi veselibas probléemam un dzivibas apdraudéjumam, organizét
izmekl€jumus un talako arst€Sanu un apripi. Personalam jabiit pienacigi profesionali
sagatavotam un apmacibam dazadas jomas, neatkarigi no darba pieredzes, jo svariga ir
profesionala kompetence un stresa noturiba. (21.) Katra komanda ir jabiit vadoSam dalibniekam
— liderim. Lideriba ir personas sp€ja ietekmét un motivet citus, lai efektivi tiktu sasniegts merkis.
Lideris ir cilveks, kuram piemit sp€ja parliecinat cilvékus, nevis veikt to ar piespiedu metodeém.
Lidera jeb galvenais personas uzdevumi ir koordinét konkr&tus uzdevumus atseviskiem
komandas dalibniekiem, vienlaikus atbilstosi situacijai, izmantot komandas loceklu pieredzi un
atzinas. Papildus tam grupas liderim jasp€ sadarboties ar citam neatlickamas palidzibas

grup&jumiem, sekojot situacijai dinamika.

4.3. Pacientu Skirosana
Skiro$ana ir process, kura rezultata cietu$ajam (pacientam) tiek nodroinata optimala
mediciniska apripe, atbilstos$i kliniska smaguma pakapei un resursu pieejamibai. Pacientu

(cietuSo, slimo) SkiroSanas process saucas par tirazu.



Cietuso (pacientu) SkiroSana darbojas visos veselibas apriipes Iimenos, un 1pasi svariga ir
apstaklos ar lielu cietu$o skaitu, kad resursi ir ierobezoti. Skirosana ir dinamisks process, kas
regulari jaatkarto, jo ir jaseko situdcijai dinamika. Skiro$anas sistémai ir jabat maksimali
vienkar$ai un operdivai. SkiroSanas procesa mérkis ir sniegt péc iespgjas lielakam pacientu

skaitam medicinisko apriipi un palidzibu péc iesp€jas isaka laika posma. (22.)

Skirosanu notikuma vieta var veikt pirmas palidzibas sniedzgji, kuriem ieprieks ir bijusas
specializétas apmacibas, pieméram, ugunsdzesibas un glabsanas dienestu personals. SkiroSanas

process ir jaatkarto arstniecibas iestades stacionara, piesaistot profesionalu komandu.

Rigas stacionara katastrofu medicinas plana ir noteikts, ka arkartas mediciniskaja

situacija Skirosanu veic dezurkirurgs vai anesteziologs-reanimatologs. (23.)

CietuSo skiroSanas veids stacionara tiek veikts Mancestras SkiroSanas sist€tmu

(Manchester Trade System) , ietverot gan pacientu plismas koordinéSanu, gan pacientu drosibu.



Neatlickamas $kiroSanas kategorijas: (24.)

4.1.1.tabula
Mediciniskas Pieskirta Prioritates Cik ilga laika jasniedz palidziba
palidzibas prioritate krasas
steidzamibas pakape
Tuliteja palidziba 1. prioritate Sarkana Palidziba  jasniedz  nekavgjoties

(uzreiz)

Loti steidzami 2. prioritate Oranza Palidziba jasniedz 10 minasu laika
Steidzami 3. prioritate Dzeltena Palidziba jasniedz 1 stundas laika
Normala 4. prioritate Zala Palidziba jasniedz 2 stundu laika
Nav steidzami 5. prioritate Zils Palidziba jasniedz 4 stundu laika

Rigas stacionara klinikas stacionara tiek izmantotas Mancestra izstradatais SkiroSanas

princips, sekojosas kategorijas, tikai ar nelielam izmainam. Otra prioritate tiek apziméta ar

dzeltenu krasu (dziviba ir briesmas) uz lidz arsta apskatei var gaidit 10 miniites. Tre$a prioritate

tiek atziméta ar oranzu krasu (akiita saslim$ana vai trauma bez tiesa dzivibas apdraud€juma, bet

ar augstu sarezgijumu attistibas risku), gaidiSanas laiks lidz arsta apskatei ir aptuveni 30 mindtes.

(23)

Starptautiska Sarkana Krusta komiteja izSkir 3 pacientu SkiroSanas kategorijas,

neatziméjot tas ar krasam (25.)

1. Kkategorija: pacientu, kuriem nepiecie$ama steidzama operacija, kam ir laba iesp&ja

izdzivot;

2. kategorija: pacienti, kuriem nav nepiecieSama kirurgiska iejauksanas. Seit tiek ietverti

pacienti, kuriem izdzivoSanas iesp€ja ir neiesp&jama,

3. kategorija: pacienti, kuriem nepiecieSama operacija, bet ne steidzami.

Sarkana krasa apzimé cietuSos, kuru ievainojumi prasa neatliekamu medicinisko palidzibu vai

reanimaciju. Dzeltena krasa apzimé cietuSos, kuru ievainojumiem ir nepiecieSama mediciniska

apriipe, bet ta var nedaudz aizkavéties. Zala krasas apzimé cietusos, kuru ievainojumi ir nelieli,




un tiem palidzibu var sniegt brivpratigie, vai pasi cietuSie sp€j pariip€ties par sevi. Ar melnu

krasu apzimé upurus, kas ir mirusi. (26.)



5. Praktiska (petijuma) dala
5.1. Pétijuma metodologija

Bakalaura darba izstrad€ izmantota kvantitativa pétniecibas metode, p&tijjuma instruments
— strukturéta anketa, ko sastadija pats bakalaura darba autors. P&tniecibas dalas izstrades gaita
tika izveidota aptaujas anketa ar mérki no dazadiem aspektiem noskaidrot praktiz&josa
uznemsanas nodalas personala izpratni par cietuSo glabsanu un apripi, notiekot kimiskam

negadijumam.

Anket€Sanas procesa tiek iesaistiti uznemsanas nodalas ar atskirigu darba pieredzi un
ilgumu. Lai iegtitu informaciju, tick izmantota datu ieglisanas metode — strukturéta anketéSana un
tiek izstradats p&tniecibas instruments — strukturéta anketa, sastav no 20 jautajumiem. Atseviska

anketas dala tiek veltita respondentu personaldatiem. ( 2. pielikums)

Lai parliecinatos par anketas piemé&rotibu bakalaura darba temata izstrade, autors veica
pilotpetijumu (6 anketas). Pilotp&tijuma rezultata anketas sadala par cietusa atbalstu (19.
jautajums) tika papildinatas atbilzu izvéles iespgjas. Respondenti varja izvE€leties vairakas

atbildes, uzskatot, ka atbalsts cietuSajam ir loti svarigi vairakos aspektos.

Anket€Sanai, ka metodei ir vairakas priekSrocibas. Aptauja ar anketas palidzibu lauj iegiit
lielu informacijas daudzumu, to var piemérot lielam kolektivam, ka arT metode neprasa speciali

sagatavotu specialistu piedaliSanos. (27.,93.)

Metode vienlaikus var aptvert lielu respondentu skaitu. Iegttais skaitliskais materials ir

piemgrots apstradei, strukturéS$anai un procentualai analizei. (28.)

Anketas jautajumi ir sastaditi saskana ar bakalaura darba mérki - noskaidrot un analizet
neatlieckamas medicinas un pacientu uznemsanas klinikas personala profesionalu gatavibu sniegt
neatlieckamo palidzibu pacientiem péc kimiska negadijuma. Tatad pé€tijuma piedalas respondenti
- Rigas stacionara neatlickamas medicinas un pacientu uzpemsSanas klinikas arstnieciskais un

apriipes personals (, masu paligi, masas, arstu paligi, arsti, apsardzes darbinieki).

Anketa sastav no multiplas izv€les jautajumiem, kas ietver slégta tipa jautajumus ar

iesp€ju sniegt Vienu vai vairakas atbildes. (29.,209. -210.)



Respondentiem tiek dota iesp&ja izteikt savas domas, minot citus atbilzu variantus, kas nav
ieklauti piedavatas atbildés. Tadgjadi tiek iegiits objektivaks viedoklis par p&tamo t€mu. 15 un
16. jautajums ieklauti sadala par neatlickamo palidzibu cietusajam. Brivi atbildot uz jautajumiem

autors iegiist objektivako informaciju par izvirzito problematiku.

Pirms p@tijuma tika apkopota un detaliz&ti analizéta informacija par darba specifiku uznemsanas
nodala, riska faktoriem, no dazadiem aspektiem apskatits sakotngjas apriipes process,
psihologiskais un &tiskais darba aspekts. Anketa sastav no 26 jautajumiem, kas atspogulo
aptaujato kolégu viedoklu dazadibu par pétamo tému. Anketas sakuma dala tiek veltita pacientu

sociali-demografiskiem datiem — vecumam un dzimumam, darba pieredzei.

Turpmakie jautajumi sniedz ieskatu, cik liela mera respondentam ir saisto$s darbs
uznemS$anas nodala, ta nozime. Anket€Sanas gaita ir svarigi noskaidrot apriipes un situacijas
izvertéSanas pamatprincipus. Sakot no 14. lidz 17. jautajumam uzmaniba tiek pievérsta cietusa
atbalstam un lidzdalibai. Turpmaka anketas dala, 20. un 26. jautajums, apskata personala
atticksmi pret &tikas, darba vides un sociali — psihologisko komponenti ka glabsanas darba

sastavdalu.

Veidojot anketas jautajumus, autors paredzgja dazus skalas veida jautajumus, kuru pamata bija
Laikerta skalas pamatprincips — (1 balle nozimé kritérija nesvarigumu, 2 — dal&ju svarigumu, 3 —

svarigumu, 4 — uzsvertu krit€rija svarigumu).

Veicot petijumu, autors ievéroja mediciniskas €tikas normas — konfidencialitati un anonimitati.
Pirms piedalities petijuma, katrs respondents sanéma informaciju par petniecibas darba nozimi

un merki.

Informacija, ko autorS ieguva, organiz€jot pétijumu tika strukturéta un apkopota.
Rezultati tika aprékinati procentuali un attéloti diagrammas. Sim noliikam tika izmantota

programmatiira Microsoft Excel. (30.)



5.2. Petijuma praktiskie rezultati

P&tijums tika veikts no 2018. gada 26. februara Iidz 6. aprilim. Saja laika perioda tika izsniegtas
potencialiem respondentiem 120 anketas. No respondentiem tika sanemtas 105 anketas. P&tijuma
piedalijas 105 respondenti, kuru darbs norit viena no Rigas slimnicas stacionariem (uzgemsanas
nodald). Visas anketas tika aizpilditas bez grutibam. Respondentu attieksme pret ptijumu bija

saprotoSa, vini izradija kolegialitati.

Iegiito informaciju autors analiz€ja, izmantojot matematiskas statistikas apstrades metodi.
Tika realizéta kvantitativa datu analize, kuras rezultati ir izteikti procentuali no kopgja
respondentu skaita. Dati tika apstradati ar Microsoft Excel programmatiiru, tika izveidoti grafiski

attéli un ievietoti bakalaura darba satura.

Anketas sakuma dazas zinas par respondentu:

1. anketas jautajums: ,,Jiasu dzimums?”
Respondentu dzimums
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5.2.1. att. Respondentu sadalijums p&c dzimuma

Atbilzu rezultati uz pirmo jautajumu liecina, ka pétijuma piedalijas 68,57% sievietes un

31,43% - viriesi. Secinajums: Respondentu grupa prevalg sievietes.



2. anketas jautajums: ,,Jiusu vecums?”
Respondentu vecums
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5.2.2. att. Respondentu sadaltjums p&c vecuma grupam

Atbilzu rezultati uz otro jautajumu liecina, ka p&tijuma piedalijas visu vecumu kategoriju
respondenti P&tfjuma grupa parsvara piedalijas respondenti vecuma grupa no 31 lidz 40 gadu
vecumam, 58,09%. Otra lielaka respondentu grupa, kas piedalijas pétijuma, ir cilvéki no 20 lidz
30 gadiem, 22,85%. Vismazaka respondentu grupa, kas piedalijas pétijuma, ir respondenti
vecuma péc 51 gada vecuma, 8,59%. Secinajums: Respondentu grupa preval€ aptaujatie vecuma
no 31 lidz 40 gadiem. Tie ir cilveki ar dzives un darba pieredzi, kas ir svarigi neatlickamas

palidzibas un glabSanas darba.



3. anketas jautajums: ,,Jizsu darba pieredze katastrofu medicinas nozare?”
Respondentu darba pieredze katastrofu medicinas nozare
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5.2.3. att. Respondentu grupas sadalijums p&c profesionalas pieredzes ilguma

Atbilzu rezultati uz treSo jautajumu liecina, ka p€tijuma piedalijas respondenti ar dazadu
profesionalo pieredzi. PE&tfjuma grupa parsvara piedalijas respondenti ar darba pieredzi, kas ir
mazaka par trim gadiem, 40,95%. Otra lielaka respondentu grupa, péc pieredzes kas piedalijas
petijuma, ir no 4 1idz 6 gadiem - 26,66%. 17,14 % no visiem respondentiem strada ilgak par 10
gadiem. Vismazaka respondentu grupa, péc pieredzes, kas piedalijas pétijuma, no 7 lidz 10
gadiem — 15,25%. Secinajums: Aptaujato grupa prevalé respondenti ar pieredzi lidz trim
gadiem. Var prognozet, ka Sie cilveki ir profesionali sagatavoti un vél apgist ricibu specialas

situacijas glabsanas darba.



Turpinot analizét respondentu personaldatus,

4. anketas jautajums ,,Jisu profesionalas sagatavotiba?”

Respondentu profesionala pieredze
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5.2.4. att. Respondentu grupas sadalijums péc izglitibas Iimena

Atbilzu rezultati uz ceturto jautdjumu liecina, ka pétijuma piedalijas respondenti ar
dazadu profesionalo sagatavotibu. P&tijuma grupa prevalé respondenti — masu paligi, 35,23%.
Otra lielaka respondentu grupa, péc profesionalas pieredzes, kas piedalijas pétijuma, ir arsti,
22,85% Vismazaka respondentu grupa, péc pieredzes, kas piedalijas pétijuma, ir apsardzes
darbinieki — 5,74%. P&tijuma piedalijas ari masas — 19,04% un arstu paligi — 17,14% no visu
respondentu kopskaita. Secinajums: Aptaujato grupa prevalé respondenti ar profesionalo masas
paliga kvalifikaciju. Visu limenu darbiniekiem, gan arstiem, gan masu paligiem un apsardzes

darbiniekiem ir liela loma saskanota un koordinéta riciba, glabsanas darba, notiekot kimiskam

negadijumam.




Nakama anketas dala tiek veltita praktiskai pieredzei un ricibai, ietverot atbilzu rezultatus

uz nakamajiem septiniem jautajumiem.

5. anketas jautajums: ,, Vai Jums ir praktiska pieredze ricibai arkartas mediciniskas
situacijas?”

Respondentu praktiska pieredze ricibai arkartas mediciniskas situacijas
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5.2.5. att. Respondentu grupas pieredze ricibai arkartas mediciniskas situacijas

Analizgjot pétijuma iegiitos datus, var secinat, ka lielakai dalai respondentu, 73,33% ir
pieredze ricibai arkartas mediciniskas situacijas, kas ir svarigi stradajot uznemsSanas klinika.
Savukart 26,67% respondentu atzimgja pieredzes neesamibu. Var prognozet, ka, organiz€jot

specializétas macibas, personals papildinas savu profesionalas ricibas prasmi.

Stradajot glabsanas darba un saskaroties ar situaciju péc kimiska negadijuma, petijuma ietvaros

bija svarigi noskaidrot, vai personals spgj sadarboties komanda.



6. anketas jautajums: ,,Situacija, pec kimiska negadijuma, Jis spétu sadarboties

komanda?”’
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5.2.6. att. Respondentu grupas spé&ja sadarboties komanda

No sanemtam atbildém autors secina, ka lielaka dala aptaujato respondentu — 68,57%
sp€j sadarboties komanda. 27,61% aptaujato atzimée, ka rikotos, atkariba no situacijas. Mazakai
dalai respondentu — 3,82% nepiemit prasme sadarboties komanda. Secinajums: respondentu
grupa prevalé sp&ja sadarboties komanda, notiekot kimiskam negadijumam. Autora ieteikums
butu, organizgjot specialos kursus Ipasu uzmanibu veltit komandas darbam.

Turpinot praktiska darba tematiku aptauja, tiek ieklauts nakamais jautajums par

pienakumu izpratni.



7. anketas jautajums: ,, Vai kritiskas situdacijas, Jis izprotat savus pienakumus?”

Respondentu izpratne par saviem pienakumiem Kritiskas situacijas

_76,19%

80,00% 1 -

70,00% |~

60,00% 1

50,00% | -

40,00% 1~

30,00% 1 -

20,00% 15,23%

’ o ___.-"'- 7,610

10,00% 1 .- 0,97% —

0,00% - . ; . -
Ja, izprotu Daléji izprotu Ne,neizprotu  Atkariba no

situacijas

5.2.7. att. Respondentu grupas spgja izprast savus pienakumus

No iegiitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 76,19% no aptaujato
grupas sniedza pozitivu atbildi. 15,23% aptaujato rikotos atkariba no situacijas. 7,61%
respondentu dalgji izprata savus pienakumus kritiskas situacijas. Mazaka dala respondentu —
0,97% sniedza negativu atbildi. Secinajums: Respondentu grupa preval€ izpratne par saviem
pienakumiem. Stradajot glabsanas darba, biitu svariga personala stresa noturiba un psihologiska

profesionala gataviba.



8. anketas jautajums: ,, Vai psihologiski jitieties stiprs (stipra) un profesionali

gatavs (gatava) stradat pastiprinata stresa, fiziskas slodzes un stresa apstaklos?”

Respondentu psihologiska gataviba stradat paaugstinata stresa, fiziskas
slodzes un stresa apstaklos
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5.2.8. att. Respondentu grupas psihologiska gataviba stradat paaugstinatas slodzes

un stresa apstaklos
No iegiitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 81,90% no aptaujato
grupas sniedza pozitivu atbildi. 11,42% respondentu izjut dal&ju gatavibu stradat paaugstinata
stresa un fiziskas slodzes apstaklos, Mazaka dala respondentu — 6,68% sniedza negativu atbildi.
Secinajums: Respondentu grupa prevalé gataviba stradat paaugstinata stresa un fiziskas slodzes

apstak]os, kas ir svarigi glabSanas darba.



9. anketas jautajums ,,Jiis bitu gatavs (gatava) stradat nenormetu darba laiku?”

Respondentu gataviba stradat nenormétu darba laiku
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5.2.9. att. Respondentu grupas gataviba stradat nenormétu darba laiku

No iegiitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 60,95% no aptaujato
grupas sniedza pozitivu atbildi. 28,57% respondentu rikotos atkariba no situacijas, Mazaka dala
respondentu — 10,48% sniedza negativu atbildi. Secinajums: Respondentu grupa prevalé gataviba
stradat nenormé&tu darba laiku, kas ir svarigi glabSanas darba. Atbildes uz Siem jautajumiem
parada Joti augstu personala motivaciju un gatavibu stradat un sasniegt péc iesp€jas augstaku

rezultatu, kas ir pozitivi.



10. anketas jautajums: ,,Vai Jums Biitu nepiecieSamas praktiskas mdacibas, lai
izprastu darba specifiku kritiskas situacijas?”

Respondentu gataviba izprast darba specifiku kritiskas situacijas
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5.2.10. att. Respondentu grupas gataviba izprast ricibu kritiskajas situacijas

No iegiitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 58,09% no aptaujato
grupas atzimgja, ka blitu nepiecieSamas apmacibas par atseviSskam situacijam. Otra lielaka
respondentu grupa - 39,04% respondentu sniedza pozitivu apstiprino$u atbildi. Mazaka dala
respondentu — 2,87% sniedza negativu atbildi. Secinajums: Respondentu grupa prevalé viedoklis
par apmacibu nepiecieSamibu par atseviskam situacijam. Atbildes uz o jautajumu art parada loti
augstu personala motivaciju un gatavibu apgit jaunas zinaSanas un ricibu nestandarta situacijas,

kas ir pozitivi.



11. anketas jautajums ,,Vai Jums biitu, nepiecieSamas praktiskas mdacibas par
individualiem aizsardzibas lidzek]u pielietoSanu?”
Turpinot apmacibu tému, tika uzdots §is anketas jautajums. P&tjjuma ietvaros autors noskaidro,
cik svarigas respondentiem biitu specialas praktiskas macibas.

Praktisku macibu nepiecieSamiba par individualiem aizsardzibas lidzekliem
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5.2.11. att. Respondentu grupas gataviba piedalities praktiskas macibas par individualiem
aizsardzibas lidzekliem

No iegitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 51,43% no aptaujato
grupas atziméja, ka butu nepiecieSamas apmacibas. Otra lielaka respondentu grupa - 41,90%
respondentu atziméja, ka biitu nepiecieSamas apmacibas par atseviSskam situacijam. Mazaka dala
respondentu — 6,67% sniedza negativu atbildi. Secinajums: Respondentu grupa prevalé viedoklis
par apmacibu nepiecieSamibu. Atbildes uz So jautajumu ari parada loti augstu personala
motivaciju un gatavibu apgit ar1 praktiskas zinasanas un ricibu nestandarta situacijas, kas ir

pozitivi.

Nakama anketas dala tiek veltita personala motivacijai stradat uzgemsanas nodala.

(nakamie tris anketas jautajumi).



12. anketas jautajums: ,, Vai darbs uznemsanas nodala Jums Skiet saistoss?”

Respondentu motivacija stradat uzpemsanas nodala
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5.2.12. att. Respondentu grupas motivacija stradat uznemsanas nodala

Analiz€jot iegiitas atbildes var secinat, ka lielakai dalai respondentu — 63,80%, darbs
uznemS$anas nodala Skiet saistoSs. 21,90% no visiem respondentiem atzim&ja, ka darbs
uznemsSanas nodala, Skiet, dalgji saistoSs. Diemzel, 9,52% respondentu uzskata, ka lietderigi
butu pienemt citu darba piedavajumu un darbu uznemsanas nodala nomainit. Mazaka dala no
visiem aptaujatiem uzskatija, ka nodalai, kur vini strada, nav butiskas nozimes. Respondentu
grupa prevalé pozitivs viedoklis par darbu uznemsanas nodala. Atbildes uz So jautdjumu ari

parada salidzinosi augstu personala motivaciju un gatavibu stradat uzpemsanas nodala.



Nakamais,

13. anketas jautajums: ,,Cik liela meéra Jus, ka uznemSanas nodalas apripes
personals, esiet informeti par iespéju sniegt palidzibu cilvekiem péc kimiska
negadijuma?”

Jautajums ir saistits ar informé&tibu, bet atbildi respondenti izvélas p&c piecu ballu sist€émas: 1
balle — pilniba neinforméts, 5 balles — pilniba informéts:

Respondentu informétiba par iespéju sniegt palidzibu cilvékiem péc kimiska negadijuma
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5.2.13. att. Respondentu informétiba par iesp&jam sniegt pirmo palidzibu

No iegiitam atbildém var secinat, ka lielaka dala respondentu — 39,04% noveérté savu
informétibu videja Itmeni. Nedaudz mazak 28,57% respondentu uzskata, ka vinu informétiba ir
laba Itmeni. Pargjie vertejumi sadalas mazakas procentualas grupas: 13,34% respondentu
noverteja savu informétibu ka teicamu. 12,38% - uzskatija, ka vinu informé&tiba ir slikta Itmeni,
un 6,67% respondentu bija pilniba neinformeti par iesp&ju sniegt palidzibu cilveékiem péc
kimiska negadijuma. Respondentu grupa prevalé vid€ja Iimena informeétiba, kas aktualiz€

apmacibu nepiecieSamibu.



14. anketas jautajums: ,, Cik svarigas Jums biitu teorétiskas zindasanas pirmas

paltdzibas sniegSana cilvekiem péc kimiska negadijuma? ”\

Teoréetisko zinasanu nepiecieSamiba pirmas palidzibas sniegS§ana cilvekiem
péc kimiska negadijuma
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5.2.14. att. Respondentu grupas nepiecieSamiba apgiit teorétiskas zinasanas pirmas palidzibas
sniegSana cilvékiem péc kimiska negadijuma

No sanemtam atbildém var secinat, ka lielakai dalai aptaujato teor&tiskas zinaSanas
pirmas palidzibas sniegSana ir loti svarigas — 73,33%, 18,09% respondentus atzim&ja, ka
teorétiskas zinaSanas vajadz€tu papildinat atseviSsku situaciju konteksta, un tikai 8,58%
respondenti jutas teorétiski zino$i un atzimeja, ka viniem teorétiskas zinaSanas pirmas palidzibas
sniegSanas nebitu nepiecieSamas. Respondentu grupa preval€ viedoklis par teorétisko apmacibu
nepiecieSamibu. Organiz€jot apmacibas biitu japievers uzmaniba ari teorétiskam aspektam.
Turpmakie anketas jautajumi ir atvertie jautdjumi un lidz respondentus uzrakstit, ar kadam
svarigakam palidzibas problemam péc kimiska negadijuma vini ir sastapuSiem sava ikdienas

darba.



15. anketas jautajums: ,,Uzkarstiet, lidzu, svarigakas palidzibas problemas

cietuSajiem péc kimiska negadijuma, kas ietekme Jiisu ricibu?”

Kopa uz $o jautajumu tika sanemtas 104 atbildes. Visas atbildes var sistematiz&t p&c satura: par
ktmisku vielu, par cietuSo, par darba organizaciju un personala lomu.

5.2.1.tabula

Brivo jautajumu atbilZu sadaltjums

Par kimisku vielu | Antidots, Triikst informacijas par to, ka apturét kimiskas vielas iedarbibu,

konkrétas vielas iedarbibas un bistamiba.

Par cietuso Elpcelu caurlaidibas nodroSinasana,
Vitalie raditaji,

Dekontaminacija,

Pozicionésana,

Skabekla padeve,

Stavokla motitorings,
Atsapinasana,

Emocionalais stavoklis,

Fiziskais stavoklis,

Hemodinamika,

Skabju-sarmu lidzsvara nodroSinasana

Par darba Trukst pieredzes,
organizaciju un

= Trikst informacijas pat to, ka rikoties nestandarta situacija,
personala lomu

Ka izpildit arsta ordinacijas,

Personala saindesanas risks,

Ka labak organizet sadarbibu ar pacientu,
Trikst personala, 1pasi, ja ir liels pacientu skaits,
Vajas zinasanas kimijas pamatos,

Trikst zinasanas pacientu $kirosana,

Nav skaidras taktiskas administracijas l[iment,
Komandas darbs un sadarbiba,

Stress §ada situacija,

Panakumu sadale un izpratne,

Pieejamie resursi, ar ko rékinaties,




Apskatos popularako atbilzu izlasi, var secinat, ka pétijuma piedalijas visu Iimenu
personals,
arT atbildes aptver visu Iimenu darbibu. No iegiitam atbildem var secinat, ka personalam triikst
zinasanas specifiskajos jautajumos, cietusa apriip€ un dekontaminacija.
Apriipes personalam nav skaidra ar1 darba organizacija, pienakumu sadale un visu loma visa
glabsanas procesa un apriipes nodroSinasana. Vairakas atbildés tika uzsverts komandas darba
svarigums un nozime.
Organizgjot apmacibas un praktiskumus biitu lietderigi veidot materialus, nemot veéra tematisku
ievirzi. Organiz€jot aptauju lietderigi, bija noskaidrot, kur atrodas personala individualas
aizsardzibas Iidzekli.

16. anketas jautajums: ,, Uzrakstiet, liidzu, kur atrodas personala aizsardzibas
lidzekli?”

Tika sanemtas sekojosas atbildes

Brivo jautajumu atbilZu sadalijums 5.2.1.tabula

Atrasanas vieta Atbilzu
skaits

Posteni 22
RAN zale 9
Zinama vieta, kas ir labi aizsniedzama 4
Paligtelpas 1
Gerbtuve 1
Pie apsardzes 1
Cimdi un maskas zinama vieta, pargjie —nav |1
zinams
Jautaju pieredzgjusiem darbiniekiem, kur kas | 1
atrodas
NEZINU 18

No sanemtam atbildém var secinat, ka 18 respondentu nebija informéti par to, kur
atrodas individualie aizsardzibas lidzekli, kas ir satraucosi, un pasvitro izveleta temata aktualitati.
Pienemot darba jaunu darbinieku, svarigi vipam sniegt informaciju par droSibas politiku

stacionara un darba specifiku uznemsanas nodala, notiekot kimiskam negadijumam.



17. anketas jautajums: ,, Pec Jiisu domam, vai sniedzot neatlieckamo (pirmo) palidzibu
cilvekam péc kimiska negadijuma, darba specifika atSkiras, nemot vera
negadijuma apstaklus un cietuSo skaitu?”

Uzdodot So jautajumu, svarigi bija noskaidrot darba specifiku, atskirigas iezimes, atkariba no
negadijuma apstakliem un cietuSajiem.

Respondentu ricibas atskiriba, atkariba no negadijuma apstakliem un
cietuso skaita
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5.2.15. att. Respondentu riciba atkariba no notikuma apstakliem

No sanemtam atbildém var secinat, ka lielakai dalai aptaujato rikojas atkariba no traumas
plasuma un dziluma 79,05%, 18,09% riciba bitiski neatSkiras, un tikai 2,86% uzskata, ka
palidzibas sniegSanas riciba neatSkiras un veiktds darbibas neietekmé. Respondentu grupa
prevalé viedoklis par ricibas atSkiribu, atkariba no traumas dziluma un plaSuma. Aptaujatie

respondenti labi orientgjas situacijas, izprot ricibas atSkiribu.



18. anketas jautajums: ,,Sniedzot cietuSam neatlieckamo (pirmo) palidzibu,

kadi pasakumi biitu vissvarigakie?”

Pasakumu svarigums, sniedzot neatliekamo palidzibu
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5.2.16. att. Respondentu riciba, sniedzot palidzibu p&c kimiska negadijuma

Atbildot uz So jautajumu respondentiem tika piedavati 10 atbilZzu variantu. Lai iegiitu pec
iesp&jas daudzpusigu un objektivu informaciju atbild€s uz So jautajumu, respondentiem tika
piedavata iespgja atzimét vairakas atbildes. Grafiskaja attéla iegiitas atbildes tika sakartotas péc
pieminésanas biezuma. Kopa uz $o jautajumu tika sanemtas 395 atbildes. Vidgjais raditajs grupa
sastadija 3,76 atbildes. Ka vissvarigako ricibu respondenti atzimé&ja, augséjo elpcelu caurlaidibu
— 21,27%, kimiska apdeguma risku — 14,43% un cietuso dekontaminaciju — 12,66% no visu
atbilzu kopskaita. Nedaudz retak tika atzim&tas sekojosas darbibas: reagenta neitralizacija —
12,15% un medikamentu ievade — 11,65% no atbilzu kopskaita. Retak tiek veiktas sekojoSas
darbibas: udens-elektrolitu balansa nodroSinasana — 7,60%, cietu$sa izmekleSana un traumu
esamibas atklasana — 7,08%, infuzija-transfiizija- 5,57%, katetrizacija — 5,06%. Visretak tiek

veikta kunga satura evakuacija — 2,53%. No sanemtam atbildém var secinat, ka personalam, kas



sniedz palidzibu cietuSiem péc kimiska negadijuma svarigakas darbibas ir saistitas ar vitali
svarigu organisma funkciju nodro§inasanu un uzturéSanu. Stradajot 1paSos apstaklos, péc kimiska
negadijuma, svarigas ir arl specifiskas zinaSanas palidzibas sniegSana un kimijas pamatos.
Nemot vera lietu pacientu skaitu, apstaklu mainigo raksturu un paaugstinatu stresu, personalam

biutu svarigas pasas profesionalas prasmes un augsta atbildibas sajuta.

Turpmaka anketas dala tiek veltita cietusa atbalstam un lidzdalibai, notiekot kimiskam
negadijumam. Organizgjot pilotpétijumu, autors konstat€ja, ka respondenti, atbildot uz So
jautajumu, atzimé vairakas atbildes, tatad, visas darbibas cietusa atbalstam tika uzskatitas par
svarigam. Veicot korekcijas petijuma instrumenta, respondentiem tiek piedavata iesp&ja atzimét
vairakas atbildes.

19. anketas jautajums: ,, Ka Jis atbakstat cietus§o péc kimiska negadijuma?”

Respondentu riciba cietusa atbalstam
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5.2.17. att. Respondentu riciba, sniedzot atbalstu cietusajiem péc kimiska negadijuma

Kopa uz so jautajumu tika sanemtas 119 atbildes. Vidgjais raditajs grupa sastada 1,13
atbildes. Ka svarigako cietusa atbalstam respondenti uzskatija sarunas un komunikaciju —
42,01% no atbilzu kopskaita, otra riciba péc svariguma ir izskaidroSanas darbs — 35,29%, un
visretak notiek cietusa izglitosana. Logiski, ka apriipes personals rikojas péc apstakliem, un
nemot vera cietusa stavokli un notikuma apstaklus. Notiekot atbalsta procesam, svarigas ir visas

pieminétas darbibas, atkariba no situacijas. Secinajums: Respondentu grupa prevalé sarunas ar



cietuSo. Tadgjadi respondenti svarigu lomu atbalsta pieskir komunikacijai. Turpinot aptauju,

autoram bija svarigi noskaidrot, kadi faktori varétu veicinat cietuSo atveseloSanos.

20. anketas jautajums: ,, Kadi faktori, Jiusuprat, var veicinat cietuso atveseloSandas
procesu péc kimiska negadijuma?”

Faktoru nozime atveseloSanas veicinasana
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5.2.18. att. Faktori, kas veicinatu cietuso atveselosanas procesu

No sagpemtam atbildém var secinat, ka vairakums respondentu — 78,09% atzimgja visas
piedavatas darbibas, gan profesionalas komandas darbiba, gan informacijas sniegSanas un
atbalsts ir vienlidz svarigi cietuso atveselo$anas laika. 16,19% respondentu atzimé&ja komandas
ricibas nozimi, atveseloSanas procesa. Nebija atziméta atbilde — pozitiva notikumu gaita. Var
prognozet, ka notikuma gaita un norise ne vienmer ir atkariga no personala. Secinajums:
respondentu grupa preval€ viedoklis, ka vairaki kritériji varétu veicinat pacientu atveseloSanas
procesu péc kimiska negadijuma.

Turpmaka anketas dala respondentiem tika piedavats izvertet arstnieciska un apriipes
personala komandas ricibas &tiku. Krit€riju vertéSana notika péc noteiktas shémas, ballés no
viena Iidz pieci. Analizgjot noteikta kriterija realizaciju, 1 — kriterijs netiek realizéts, 2 — kriterijs
minimali realiz&jas, 3 — kriterijs tiek realizéts videja limeni, 4 — kriterijs tiek realizéts, 5 —

kritérijs tiek maksimali realizéts.



21. anketas jautajums tiek veltits tadiem profesionaliem kriterijiem ka atbildiba,
cilveka milestiba, riipes, stresa noturiba, profesionala izpratne par apripi, darbs
komanda.

Atbildibas vertejums
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5.2.19. att. Atbildibas realizacijas izvert§jums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 74,30 % gadijumu atbildiba tiek realizéta pilna
apmera. 23,80% gadijuma atbildiba tiek realizéta. 1,90% gadijumos atbildiba tiek realizeta dalg;ji.

Secinajums: Respondentu grupa preval@ Joti atbildiga attieksme pret darbu.



Turpinot aptauju, respondenti izverte cilvéku milestibas praktisko realizaciju:

Cilveku milestibas vertejums
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5.2.20. att. Cilveku milestibas realizacijas izvertejums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 40,01 % gadijumu cilveku milestiba tiek realiz&ta
vidgja limeni, atkariba no apstakliem un situacijas. 20,95% gadijuma cilvéku milestiba tiek
realizéta pilniba. 18,20% gadijumos cilvéku milestiba tiek realizéta. 13,22% gadijumu cilvéku
milestiba tiek realiz€ta minimala Itmeni. 7,62% gadijumu cilvéku milestiba netiek realizeta.
legtitas atbildes parada, ka Sis €tikas kriterijs varétu bt tikai dal€ji svarigs apripes personala
darba. Secinajums: Respondentu grupa prevalé dal€ja cilvéku milestibas realizacija. Liels darba
apjoms, lietiska atticksme pret notiekoSo un apriipes procesa izpilde varétu bt par iemesliem

sadu atbilZzu sanemsana.



Turpinot aptauju, respondenti izverte€ riipju praktisko realizaciju:
Riipju vertejums
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5.2.21. att. Rupju realizacijas izvertjums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 48,09 % gadijumu rupes tiek realizétas vidgja
lIimeni, atkariba no apstakliem un situacijas. 27,61% gadijuma riipes tiek realizétas pilniba.
15,74% gadijumos riipes tiek realiz€tas. 6,66% gadijumu riipes tiek realiz€tas minimala liment.
1,90 % gadijumu riipes netiek realizétas. Iegttas atbildes parada, ka Sis &tikas kriterijs varetu bt
tikai daleji svarigs apripes personala darba. Secinajums: respondentu grupa prevalé daleja
cilvéku milestibas realizacija. Pozitiva riipju realizacija (4 un 5 balles) sastada 43,35% gadijumu.

Mazaka respondentu dala neuzskata riipes par svarigam sava ikdienas darba.



Turpinot aptauju, respondenti izverte stresa noturibas praktisko realizaciju:
Stresa noturibas vertejums
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5.2.22. att. Stresa noturibas realizacijas izvert€jums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 47,62 % gadijumu stresa noturiba tiek realizéta
pilna apmera. 32,38% gadijuma stresa noturiba tiek realizéta. 11,43% gadijumos stresa noturiba
tiek realizéta dalgja apjoma. 7,62% gadijumu stresa noturiba tiek realizéta minimali, 0,95% -
kriterijs netiek realiz€ts. Secinajums: respondentu grupa prevalgé stresa noturibas pilniga
realizacija. Nemot vera iegiitas, pozitivas atbildes — 80% gadijumu stresa noturiba tiek pozitivi

realizéta.



Turpinot aptauju, respondenti izverté profesionalas izpratnes par apriipi praktisko realizaciju:
Profesionalas izpratnes par apripi vértejums
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5.2.23. att. Profesionalitates apriip€ izvert&jums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 50,48 % gadijumu profesionalitate apriipé tiek
realiz€ta pilna apmera. 36,19% gadijuma profesionalitate tiek realizeta. 12,38% gadijumos
profesionalitate aprtpé tiek realizéta dalgja apjoma. 0,95% gadijumu profesionalitate noturiba
tiek realiz€ta minimali. Secinajums: Respondentu grupa prevalé apripes profesionalitates pilniga
realizacija. Nemot vera iegiitas, pozitivas atbildes —, 86,67% gadijumu profesionalitate apriip€
tiek pozitivi realiz€ta. Neviens respondents neatzim&ja profesionalitati apripé ka nesvarigu

Kritériju.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ darba komanda praktisko realizaciju ka noslédzoso kritériju

S$aja grupa:
Darba komanda veértejums
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5.2.24. att. Darba komanda realizacijas izvertgjums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 64,77 % gadijumu darbs komanda tiek realizéta
pilna apméra. 26,66% gadijumu darbs komanda tiek realizets,. 8,57% gadijumos darbs komanda
tiek realizets dalgja apjoma. Neviens no respondentiem neatzimé&ja komandas darba minimalu
realizaciju. Secinajums: Respondentu grupa prevalé komandas darba pilniga realizacija. Nemot
vera iegiitas, pozitivas atbildes —, 91,43% gadijumu komandas darbs tiek pozitivi realizéts.

Tadgjadi komandas darbs ir viens no svarigakiem krit€rijiem apriipes darba.

Apkopojot kritériju realizaciju svarigi atzimét, ka respondentu grupa tika realizéti: pilna
apjoma atbildiba — 74.30% gadijumu, darbs komanda — 64,77% gadijumu. Profesionalitate
apriip€ — 50,48% gadijumu un stresa noturiba — 47,62%. Savukart dal&ji tika realizetas riipes —

48,09% gadijumu un cilvéku milestiba — 40,01% gadijumu.



22. anketas jautajums: ,, Cik liela mera Jus piekristu sekojosu kritériju svarigumam, Jiisu
profesionalakaja darba?”

Kritériju vertéSana notika péc noteiktas shémas, ballés no viena l1dz pieci.
Analizgjot noteikta kritérija realizaciju, 1 — pilniba nepiekritu, 2 — vairak nepiekritu, 3 —
atkariba no situacijas, 4 — piekritu, 5 — pilniba piekritu. Tiek analiz&ti sekojosi kritériji:
laipniba, iecietiba, emocionala inteligence.

Laipnibas veértejums
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5.2.25. att. Laipnibas realizacijas izvertejums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 40,00 % gadijumu apriipes personals piekrit
laipnibas pilnigai realizacijai. 32,38% gadijumu laipnibas realizacijai aptaujatie piekrit. 24,76%
gadijumos laipnibas realizacijai aptaujatie piekrit atkariba no situacijas, dalgja apjoma. 2,86%
gadijumu laipnibas realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. Neviens neatzim&ja laipnibu ka
nesvarigu kriteriju. Secinajums: Respondentu grupa prevalé laipnibas pilniga realizacija.

Nemot véra iegttas atbildes —, 72,38% gadijumu laipniba tiek pozitivi realiz&ta.



Iecietibas vertejums
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5.2.26. att. lecietibas realizacijas izvertejums

No sagpemtam atbildém var secinat, ka 43,81 % gadijumu apriipes personals pilniba
piekrit iecietibas realizacijai. 33,33% gadijumu iecietibas realizacijai aptaujatie piekrit. 20,00%
gadijumos iecietibas realizacijai aptaujatie piekrit atkariba no situacijas, dalgja apjoma. 2,86%
gadijumu iecietibas realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. Neviens neatzimgja iecietibu ka
nesvarigu krit€riju. Secinajums: respondentu grupa preval€ laipnibas pilniga realizacija. Nemot

vera iegiitas, atbildes —, 72,38% gadijumu laipniba tiek pozitivi realiz&ta.



Emocionalas inteligences vértéjums
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5.2.27. att. Emocionalas inteligences realizacijas izvertéjums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 45,90 % gadijumu apripes personals piekrit
emocionalas inteligences realizacijai. 27,62% gadijumu emocionalas inteligences realizacijai
aptaujatie piekrit atkariba no situacijas un apstakliem. 23,63% gadijjumos emocionalas
inteligences realizacijai aptaujatie pilniba piekrit. 1,90% gadijumu emocionalas inteligences
realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. 0,95% respondentu atzim&ja emocionalu inteligenci ka
nesvarigu krit€riju. Secinajums: respondentu grupa prevalé emocionalas inteligences
realizacija. Nemot vera iegitas, pozitivas atbildes — emocionala inteligences realizacijas nav
iz8kiro$i svariga apripes darba.

Apkopojot kriteriju realizaciju svarigi atzimét, ka respondentu grupa tika realizeti: pilna
apjoma iecietiba — 43,81% gadijumu, laipniba — 40,00% gadijumu. Emocionala inteligence tiek

realizéta 45,90% gadijums. Vissvarigakais kritérijs ir iecietiba.



22. anketas jautajums: ,, Cik lield méra Jis piekristu sekojosu riska faktoru svarigumam,
Jisu profesionalakaja darba?”
Kritériju vertésana notika péc noteiktas sheémas, ballés no viena lidz pieci. Analiz&jot noteikta
krité€rija realizaciju, 1 — pilniba nepiekritu, 2 — vairak nepiekritu, 3 — atkariba no situacijas, 4 —
piekritu, 5 — pilniba piekritu. Tiek analizéti sekojoSi kriteriji: risks, apriipes personala
saindéSanas ar kimiskam vielam, citas traumas risks, ekstremitaSu lizumu, elpoSanas

Junkcijas traucejumu risks.
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5.2.28. att. Riska realizacijas izvertéjums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 54,30 % gadijumu apriipes personals piekrit riska
realizacijai pilna apmeéra. 23,80% gadijumu riska realizacijai aptaujatie piekrit. 17,14%
gadijumos riska realizacijai aptaujatie piekrit atkariba no apstakliem. 2,86% gadijumu riska
realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. 1,90% respondentu atziméja risku ka nesvarigu kritériju.
Secinajums: respondentu grupa prevalé riska realizacija pilna apméra. Nemot vera iegitas,

pozitivas atbildes — riska realizacijai ir izSkirosi svariga apripes darba.



Turpinot aptauju, respondenti izverté apriipes personala saindéSanas ir kimiskam vielam
riska praktisko realizaciju apriipes darba:

Apriipes personala saindé$anas ar kimiskam vielam riska vertéjums
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5.2.29. att. Apriipes personala saindéSanas ar ktmiskam vielam riska realizacijas izvertgjums

No sapemtam atbildem var secinat, ka 41,91% gadijjumu apriipes personals piekrit
saindéSanas ar kimiskam vielam atkariba no situacijas un apstakliem. 17,14% gadijumu
saindesanas riska realizacijai aptaujatie piekrit. 17,14% gadijumos riska realizacijai aptaujatie
piekrt pilna apmera. 16,19% gadijumu saind€Sanas riska realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit.
7,62% respondentu atziméja saindéSanas risku ka nesvarigu kritériju.  Secinajums: respondentu

grupa preval€ saindéSanas riska realizacija atkariba no apstakliem no notikumu gaitai.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ citas traumas risku sava darba:
Citu traumu riska vértéjums
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5.2.30. att. Apriipes personala citu traumu riska realizacijas izvert€jums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 29,52 % gadijumu apriipes personals piekrit citu
traumu riska realizacijai atkariba no situacijas un notikumu gaitas. 25,71% citu traumu riska
realizacijai aptaujatie pilniba piekrit. 16,19% gadijumos traumu riska realizacijai aptaujatie
vairak nepiekrit. 13,34% gadijumu riska realizacijai aptaujatie pilniba nepiekrit. Var prognozet,
ka personals nepietiekoSi noveérté traumu risku sava ikdienas darba. Secinajums: respondentu

grupa prevalg citu traumu riska realizacija atkariba no apstakliem. Nemot véra iegiitas, atbildes —



Turpinot personala traumatizacijas risku izveértéjumu nakama kritérija izvert§jums —
ekstremitasu lizumi.

Ekstremitasu lizumu riska vértéjums

38,11%
40,00% 7~ i

35,00%

30,00% 1

2500% 1 20.00%
- 18,09%
20,00% - . -

15,00% +
? 9,52%
a4
10,00% 1

5,00% 1

0,00% - T T T T i
1 balle 2 balles 3 balles 4 balles 5 balles

5.2.31. att. Apriipes personala ekstremitasu lizumu riska realizacijas izvert&jums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 38,11 % gadijumu apripes personals piekrit
ekstremitasu luzumu riskam atkariba no situacijas un notikumu gaitas. 20,00% ekstremitasu
luzumu riska realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. 18,09% gadijumos ekstremitasu lizumu
traumas iesp&jam aptaujatie pilniba piekrit. 14,28% gadijumu ekstremitaSu lazumu riska
realizacijai aptaujatie pilniba nepiekrit. Var prognozet, ka personals nepietiekoSi noverte
ekstremitasu lizumus risku sava ikdienas darba. Secinajums: respondentu grupa ekstremitasu

luzumu riska realizacija atkariba no apstakliem. Nemot vera, iegiitas atbildes ekstremitasu



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ elposanas funkcijas trauc€jumu risku sava darba:

Elposanas funkcijas traucéjumu riska vertéjums
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5.2.32. att. Aprupes personala elpoSanas funkcijas traum&jumu riska realizacijas izvertgjums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 37,16 % gadijumu apriipes personals piekrit elposanas
funkciju traucgjumu riskam atkariba no situacijas un notikumu gaitas. 21,90% elpoSanas
trauc€jumu riska realizacijai aptaujatie pilniba piekrit. 19,04% gadijumos elpoSanas funkcijas
trauc€jumiem aptaujatie piekrit atkariba no apstakliem. 12,38% gadijumu elpoSanas funkcijas
traucgjumu riska realizacijai aptaujatie pilniba nepiekrit. Var prognozet, ka personals
nepietiekosi noverté elpoSanas funkcijas trauc€jumu risku sava ikdienas darba. Secinajums:
respondentu grupa elpoSanas traucg&jumu funkcijas riska realizacija tiek nepietiekoSi noverteta
ikdienas darba.

22. anketas jautajums: ,,Izsakiet savu noliegumu, vai piekriSanu par psihologisko riska

faktoru realizaciju, apripes komandas darba?”

Kritériju vertésana notika péc noteiktas shémas, ballés no viena lidz pieci. Analizgjot noteikta
krit€rija realizaciju, 1 — pilniba nepiekritu, 2 — vairak nepiekritu, 3 — atkariba no situacijas, 4 —
piekritu, 5 — pilniba piekritu. Tiek analizeti sekojosi krit€riji: bailes no neparedzétas situacijas
paversieniem, bailes no nosmaksSanas, saindésands vai kimiska apdeguma, nepatikami realizet

vairaku cilvéku cieSanas vienlaikus, steiga, stress un trauksme.



Bailes no neparedzétas situacijas paversieniem
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5.2.33. att. Apripes personala bailu no neparedz€tas situacijas paversieniem riska izvertejums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 35,25 % gadijumu apripes personals piekrit
neparedz€tiem situacijas pavérsieniem, atkariba no situacijas un notikumu gaitas. 21,90%
neparedz&tiem situacijas paversieniem aptaujatie piekrit. 17,14% gadijumos no neparedz&tiem
situdcijas paveérsieniem aptaujatie nepiekrit. 14,29% gadijumu bailes no neparedzétas situacijas
izmaindm aptaujatie pilniba piekrit. 11,42% gadijumu kriterijs tiek uzskatits par to, kam
aptaujatie pilniba nepiekrit. Secinajums: respondentu grupa prevalé viedoklis, ka bailes no

neparedz&tiem situacijas paversieniem tiek realiz&tas atkariba no situacijas un notikumiem.



Turpinot aptauju, respondenti izverte bailes no nosmakSanas, saindéSanas vai kimiska apdeguma

riskiem sava darba:

Bailes no nosmaksanas, saindéSanas vai kimiska apdeguma
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5.2.34. att. Apriipes personala bailu no nosmaksanas, saindé$anas vai kimiska apdeguma risku
izvertgjums

No sagpemtam atbildém var secinat, ka 28,11% gadijumu apriipes personals piekrit
bailém no nosmaksanas, saindéSanas vai kimiska apdeguma, atkariba no situacijas un notikumu
gaitas. 22,86% bailem no nosmak$anas, saindéSanas vai kimiska apdeguma aptaujatie
piekrit.20,20% gadijumos bailém no nosmaksanas, saindéSanas vai kimiska apdeguma aptaujatie
pilniba nepiekrit. 18,06% gadijumu bailém no nosmaksanas, saindé€sanas vai kimiska apdeguma
nepiekrit. 10,77% gadijumu kriterijs tiek uzskatits par to, kam aptaujatie pilniba piekrit.
Secinajums: respondentu grupa prevalé viedoklis, bailés no nosmakSanas, saindéSanas vai

kimiska apdeguma tiek realiz&tas atkariba no situacijas un notikumiem.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ nepatikamus skatus un citu cilvéku ciesanas.

CieSanu izvertejums
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5.2.35. att. Apriipes personala cieSanu izvertéjums

No sapemtam atbildém var secinat, ka 35,25% gadijumu apriipes personals piekrit, ka
nepatikamiem skaties ar citu cilvéku cieSanam, atkariba no situacijas un notikumu gaitas.
26,66% nepatikamiem cieSanu skatiem aptaujatie pilniba nepiekrit. 15,24% gadijumos
nepatikamiem cilvéku cieSanu skatiem aptaujatie piekrit. 14,28% gadijumu cieSanu skatiem
nepiekrit.  8,57% gadijumu kritérijs tiek uzskatits par to, kam aptaujatie pilniba piekrit.
Secinajums: respondentu grupa prevaleé viedoklis, mingtais kriterijs tiek realiz€ts atkariba no
notikumu gaitas un apstakliem. Var prognozét, ka cilveki, kas veic apriipi ir adopt&jusies nozaré

un nepatikami skati ir ierasti vinu ikdienas darba. Iegtitie rezultati ir logiski pamatoti.



Turpinot aptauju, respondenti izverte steigu sava ikdienas darba.

Steigas veértéjums
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5.2.36. att. Apriipes personala steigas izvertejums

No sanpemtam atbildem var secinat, ka 41,92% gadijjumu apriipes personals piekrit
steigas realizacijai. 28,57% gadijumu steigas realizacijai aptaujatie piekrit, atkariba no situacijas
izmainam un apstakliem. 19,04% gadijumos steiga tiek realizta pilna apjoma. 7,62% gadijumu
steigas realizacijai aptaujatie vairak nepiekrit. 2,85% respondentu atzim&ja steigu ka nesvarigu
kritériju. Secinajums: respondentu grupa preval€ steigas realizacija. Nemot vera iegiitas,

pozitivas atbildes — steigas realizacijai ir izSkiro$i svariga apriipes darba.



Turpinot aptauju, respondenti izverte stresu un trauksmi sava ikdienas darba:
Stresa un trauksmes vérteéjums
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5.2.37. att. Aprupes personala stresa un trauksmes izvertejums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 38,12% gadijumu apripes personals piekrit stresa
un trauksmes realizacijai. 26,66% gadijumu stresa un trauksmes realizacijai aptaujatie piekrit
pilna apmera, 21,90% gadijumos stress un trauksme tiek realiz&ta atkariba no situdcijas un
apstakliem. 7,61% gadijumu stresa un trauksmes realizacijai aptaujatie pilniba nepiekrit. 5,71%
respondentu atziméja stresu un trauksmi ka nesvarigu kritérijju.  Secinajums: respondentu grupa
prevalé stresa un trauksmes realizacija. Nemot véra iegiitas, pozitivas atbildes — stresa un

trauksmes realizacijai ir izSkiro$i svariga apriipes darba.

Apkopojot kriteriju realizaciju svarigi atzimét, ka respondentu grupa tika realizeti: atkariba
no apstakliem un notikumu gaitas: bailes no neparedzetas situacijas paversieniem — 35,25%,
bailes no nosmaksanas, saindéSanas vai kimiska apdeguma — 28,11% un apriipes personala darba
saistiba ar citu cilvéku cieSanam - 35,25% gadijumu. Steiga un stress un trauksme tiek realizeti —

41,92% un stress un trauksme — 38,12% gadijumu.



22. anketas jautajums tiek veltits apriipes komandas darbam vairaku psihologisku sindromu
ietekmée: ,,Pec Jisu domam, ka ietekmé apriipes komandas darbinieku un realizéjas
sekojosi psihologiski sindromi?”

Sindromi tiek izvertéti péc sekojosa principa: Kritériju veértéSana notika p&c noteiktas

sh&mas, ballés no viena lidz pieci. Analiz€jot noteikta kritérija realizaciju, 1 — kriterijs netiek

realizets, 2 — krit€rijs minimali realizgjas, 3 — kriterijs tiek realiz€ts videja Iimeni, 4 — kritérijs

tiek realizets, 5 — kritérijs tiek maksimali realizéts.
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5.2.38. att. Apriipes personala nomaktibas izvertgjums

No sapemtam atbildéem var secinat, ka 39,04% gadijumu apriipes personals piekrit
nomaktibas realizacijai. 23,82% gadijumu nomaktibas realizacijai aptaujatie piekrit atkariba no
apstakliem, un situacijas, 16,19% gadijumos nomaktiba tiek realizéta pilna apmera. 11,43%
gadijumu nomaktibas realizacijai aptaujatie nepiekrit. 9,52% respondentu atzim&ja nomaktibu ka
nesvarigu kritériju.  Secindjums: respondentu grupa prevalé nomaktibas realizacija. Nemot véra

iegiitas, atbildes — nomaktibas realizacijai ir vid€ji svariga apriipes darba.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ uzmanibas koncentréSanas sp&ju izmainas sava ikdienas

darba:

Uzmanibas koncentracijas spéju izmainu vertéjums
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5.2.39. att. Aprupes personala uzmanibas koncentréSanas sp&ju izmainu izvertgjums

No sagpemtam atbildém var secinat, ka 45,73% gadifjumu apriipes personals piekrit
uzmanibas koncentracijas izmainu realizacijai. 26,66% gadijumu uzmanibas un koncentrésanas
spéju izmainam aptaujatie piekrit atkariba no apstakliem, un situacijas. 17,14% gadijumos
uzmanibas izmaina tiek realiz€ta pilna apmeéra. 5,71% gadijumu nomaktibas realizacijai
aptaujatie nepiekrit.4,76% respondentu atzim&ja uzmanibas un koncentréSanas spéju izmainas ka
nesvarigu krit€riju. Secinajums: respondentu grupa prevalé uzmanibas izmainu realizacija.

Nemot véra iegitas, atbildes — sindroma realizacijai ir svariga apriipes darba.



Turpinot aptauju, respondenti izverté vienaldzibu sava ikdienas darba:

Vienaldzibas vertejums
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5.2.40. att. Vienaldzibas izmainu izvert&jums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 27,63% gadijumu apriupes personals piekrit
vienaldzibas realizacijai atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. 20,95% gadijumu
vienaldzibas izmainam aptaujatie nepiekrit, 20,00% gadijumos vienaldziba tiek realizéta pilna
apmeéra. 16,19% gadijumu nomaktiba ir ka nesvarigs kriterijs. 15,23% respondentu atzimgja, ka
vienaldziba tiek realiz€ta Secinajums: respondentu grupa prevalé vienaldzibas realizacija
atkariba no apstakliem un notikumiem. Nemot véra iegiitas, atbildes —ja vienaldziba tiek realizéta

pilniba, tas paredz ne tik apzinigu attieksmi pret darbu.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ aizkaitinamibu sava ikdienas darba:

Aizkaitinamibas vértéjums
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5.2.41. att. Aizkaitinamibas izmainu izvert&jums

No sanpemtam atbildem var secinat, ka 34,29% gadijjumu apriipes personals piekrit
aizkaitinamibas realizacijai atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. 22,86% gadijumu
aizkaitinamibas realizacijai aptaujatie piekrit, 18,09% gadijumos aizkaitinamiba tiek realizéta
pilna apmera. 16,19% gadijumu aizkaitinamiba ir nepiekrit. 8.57% respondentu atzimgja, ka
nesvarigs krit€rijs. Secinajums: respondentu grupa prevalé aizkaitinamibas realizacija atkariba
no apstakliem un notikumiem. Nemot véra iegiitas, atbildes —ja aizkaitinamiba tiek realizéta

pilniba, tas paredz ne tik apzinigu attieksmi pret darbu un &tisku principu neievéroSanu darba.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ miega kvalitates izmainas sava ikdiena:

Miega kvalitates izmainu vertejums
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5.2.42. att. Miega kvalitates izmainu izvertgjums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 31,45% gadijumu apriipes personals piekrit miega
kvalitates svarstibam, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. 31,43% gadijumu aptaujatie
piekrit, un apstiprina miega kvalitates svarstibam, 22,84% gadijumos miega kvalitate izmainas
pilna apmera. 9,52% gadijumu aptaujatie nepiekrit miega kvalitates izmainam. Un 4,76%
respondentu atzimé&ja, ka miega kvalitate viniem $kiet ka nesvarigs kritérijs. Secinajums:
respondentu grupa prevalé miega kvalitates svarstibu realizacija atkariba no apstakliem un
notikumiem. Nemot vera iegiitas, atbildes —ja miega kvalitates svarstibas tiek pilniba realizetas,

tas ir - pasliktinas, tas paredz ne tik augstu uzmanibas koncentré$anas sp&ju darba laika.



Turpinot aptauju, respondenti izverte trauksmes izpausmes sava ikdienas darba:
Trauksmes vertejums
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5.2.43. att. Trauksmes izvert&jums

No sanemtam atbildém var secinat, ka 29,52% gadijumu apripes personals piekrit
trauksmes realizacijai, 27,62% gadijumu aptaujatie piekrit un apstiprina trauksmes izpausmém,
atkariba no apstakliem un notikumu gaitas, 18,09% gadijumos trauksmes izpausmes notiek pilna
apméra. 14,29% gadijumu aptaujatie nepiekrit trauksmes izpausmém. 10,48% respondentu
atziméja, ka trauksme viniem Skiet ka nesvarigs kritérijs vinu profesionalaja darba. Secinajums:
respondentu grupa prevalé trauksmes realizacija.. Nemot véra iegitas, atbildes —ja trauksme
realizgjas, tas var liecinat par pieredzes trikumu un satraukumu apstaklu un notikumu izmainu

gaita.

Apkopojot psihologisku sindromu realizaciju svarigi atzimét, ka respondentu grupa tika
realizeéti: atkariba no apstakliem un notikumu gaitas: vienaldziba - 27.63%, aizkaitinamiba -
34.29% un miega kvalitates svarstibas — 31,45% gadijumu, tiek realizéti — nomaktiba — 39,04%,

uzmanibas koncentré$anas sp&ju izmainas — 45,73%, un trauksme —29,52% gadijumu.

Anketas nosléguma autors noskaidro, cik liela méra personala ikdienas darba realiz€jas
profesionali kritériji darbam komanda. Profesionali kriteriji tiek izvertéti péc sekojosa principa:

Kritériju vertéSana notika péc noteiktas shémas, ballés no viena lidz pieci. Analizjot noteikta



kriterija realizaciju, 1 — krit€rijs netiek realizets, 2 — kritérijs minimali realiz&jas, 3 — kriterijs tiek
realiz€ts vidgja ltmeni, 4 — kritérijs tiek realizéts, 5 — kriterijs tiek maksimali realizéts. Atbildot
uz anketas jautajumu tiek izvertéti sekojoSi profesionali kriteriji: ricibas logiskums, ricibas
logiskums un savlaicigums, komandas saliedeétiba, bezkonfliktu saskarsme komanda,
savstarpéja aizvietojamiba, uzticeSandas komanda, psihologiska saliedetiba, lidzdaliba lemumu

pienemsSand lidzdaliba atbildibas sadaliSana.
22. anketas jautajums: ,,P&c Jisu domam, ka darbibu komanda ietekmé un realiz€jas sekojosi
profesionali kriteriji?

Ricibas logiskuma vértéjums
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5.2.44. att. Ricibas logiskuma izvertejums

No sapemtam atbildem var secinat, ka 45,72% gadijumu apriipes personals atzime
ricibas logiskuma realizaciju pilna apmera, 40,00% gadijumu aptaujatie piekrit un apstiprina
ricibas logiskuma realizaciju, 12,38% gadijumu ricibas logiskums tiek realizéts, atkariba no
apstakliem un notikumu gaitas. 0,95% gadijumu aptaujatie nepiekrit ricibas logiskumam, tikpat,
0,95% respondentu atzimgja, ricibas logiskums viniem S$kiet ka nesvarigs kritérijs vinu
profesionalaja darba. Secinajums: respondentu grupa preval€ pozitivas atbildes, kopa 85,72% no

visiem respondentiem izvélgjas novertét kritériju ar 4 un 5 ballém péc svariguma un realizacijas.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ ricibas koordinaciju un savlaicigumu sava ikdienas darba:

Ricibas koordinacijas un savlaicigums vertéjums
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5.2.45. att. Ricibas koordinacijas un savlaiciguma izvert€jums

No sapemtam atbildém var secinat, ka Iidzigi ka ieprieksgja krit€rija vert€juma, ka
44,83% gadijumu apriipes personals atzimé ricibas koordinacijas un savlaiciguma realizaciju,
nedaudz mazak, 43,75% gadijumu aptaujatie piekrit un apstiprina ricibas koordinacijas un
savlaiciguma pilnigu realizaciju, 8,57% gadijumu ricibas koordinacija un savlaicigums tiek
realiz€ts, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. 1,90% gadijumu aptaujatie nepiekrit
ricibas savlaicigumam un koordinacijai, 0,95% respondentu atzimgja, ricibas koordinacija un
savlaicigums un koordinacija vigiem Skiet ka nesvarigs kriterijs vinu profesionalaja darba.
Secinajums: respondentu grupa prevaleé pozitivas atbildes, kopa 88,58% no visiem
respondentiem izv€l&jas novertet kriteriju ar 4 un 5 ballem pec svariguma un realizacijas.

Abi pirmie krit€riji ir savstarpgji saistiti un nosaka apripes komandas darba
profesionalitati un virzibu uz rezultatu. Savukart negativo atbilZu Ipatsvars nozimé, ka

aptaujaties izprot darbibu komanda.



Turpinot aptauju, respondenti izvért€ komandas salied€tibas realizaciju ikdienas darba:

Komandas saliedetibas veértéjums
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5.2.46. att. Komandas saliedétibas izvertejums

No sanemtam atbildém var secinat, ka nedaudz mazak, ka ieprieksgja kriterija vertgjuma,
ka 38,10% gadijumu apriipes personals atzimé komandas saliedétibas realizaciju pilna apmeéra,
nedaudz mazak, 37,14% gadijumu aptaujatie piekrit un apstiprina komandas salied&tibas
realizaciju, 20,00% gadijumu komandas saliedétiba tiek realizéta, atkariba no apstakliem un
notikumu gaitas.  2,86% gadijumu aptaujatie nepiekrit komandas saliedétibai, 1,90%
respondentu atzimgja, komandas saliedétibu, ka nesvarigu krit€riju vigu profesionalaja darba.
Secinajums: respondentu grupa prevalé pozitivas atbildes, kopa 75,24% no visiem

respondentiem izvel&jas novertét kriteriju ar 4 un 5 ballém p€c svariguma un realizacijas.



Turpinot aptauju, respondenti izveért€ bezkonfliktu saskarsmes realizaciju komanda, sava
ikdienas darba:

Bezkonfliktu saskarsmes vértéjums
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5.2.47. att. Bezkonfliktu saskarsmes izvertejums

No sanemtam atbildém var secinat, ka nedaudz mazak, ka ieprieksgja kriterija vertejuma,
ka 46,67% gadijumu apriipes personals atzimé bezkonfliktu saskarsmes realizaciju pilna apméra,
nedaudz mazak, 40,00% gadijumu aptaujatie piekrit un apstiprina bezkonfliktu saskarsmes
komanda realizaciju, 8,57% gadijumu pozitiva saskarsme tiek realiz&ta, atkariba no apstakliem
un notikumu gaitas. 2,86% gadijumu aptaujatie nepiekrit bezkonfliktu saskarsmei, 1,90%
respondentu atzimgja, bezkonfliktu saskarsmi, ka nesvarigu kritériju vinu profesionalaja darba.
Secinajums: respondentu grupa prevalé pozitivas atbildes, kopa 86,67% no visiem

respondentiem izvelgjas novertet krit€riju ar 4 un 5 ballém p&c svariguma un realizacijas.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ savstarp&jas aizvietojamibas nozimi un realizaciju, sava
ikdienas darba:

Savstarpéjas aizvietojamibas vertéjums
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5.2.48. att. Savstarpgjas aizvietojamibas izvert&jums

No sapemtam atbildém var secinat, ka, vértg§jot komandas darbibu, visi piedavaties
kritériji tiek novértéti, ka svarigi, un realiz&jami augsta limeni., ka 42,86% gadijumu apriipes
personals atzimé aizvietojamibas realizaciju. Nedaudz mazak, 39,05% gadijumu aptaujatie
piekrit un apstiprina savstarpgjas aizvietojamibas realizaciju pilna apmeéra, 14,29% gadijumu
savstarp€ja aizvietojamiba tiek realizeta, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. 3,80%
gadijumu aptaujatie nepiekrit aizvietoajamibas svarigumam, neviens no respondentiem
neatzimgja aizvietajamibu, ka nesvarigu kritériju vinu profesionalaja darba. Secinajums:
respondentu grupa prevalé pozitivas atbildes, kopa 81,91% no visiem respondentiem izvelgjas
novertet kritériju ar 4 un 5 balléem péc svariguma un realizacijas. Pozitivi ir tas, ka neviens

neatzimeja aizvietajamibu ka nenozimigu kriteriju.



Turpinot aptauju, respondenti izvert€ uztic€Sanas nozimi sava ikdienas darba:

UzticeéSanas vertéjums
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No sapemtam atbildém var secinat, ka, vért§jot komandas darbibu, visi piedavaties
kritériji tiek novértéti, ka svarigi, un realiz&ami augsta limeni., ka 46,67% gadijumu apriipes
personals atzZimé aizvietojamibas realizaciju pilniba, nedaudz mazak, 40,95% gadijumu
aptaujatie piekrit un apstiprina savstarp&jas aizvietojamibas realizaciju. 12,38% gadijumu
savstarpgja ka uztic€Sanas tiek realizeta, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. Zemakie
vert&jumi netika izvel&ti, vertjot uztic€Sanos komanda. Secinajums: respondentu grupa prevalé
pozitivas atbildes, kopa 87,62% no visiem respondentiem izvel&jas novertet kritériju ar 4 un 5

ballém péc svariguma un realizacijas. Pozitivi ir tas, ka neviens neatzimégja uztic€Sanos komanda

5.2.49. att. UzticeéSanas izvertejums

ka nerealiz€jamu un nenozimigu krit€riju, kas ir pozitivi.




Turpinot aptauju, respondenti izvérte psihologisku saliedétibu sava ikdienas darba:

Psihologiskas saliedétibas vértéjums
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5.2.50. att. Psihologiskas saliedétibas izvert&jums

No sapemtam atbildém var secinat, ka, vért§jot komandas darbibu, visi piedavaties
kritériji tiek noverteti, ka svarigi, un realiz€jami augsta Iiment, ta 40,90% gadijumu apripes
personals atzimé psihologiskas saliedétibas realizaciju pilniba, nedaudz mazak, 34,29%
gadfjumu aptaujatie piekrit un apstiprina psihologiskas saliedétibas realizaciju. 20,00% gadijumu
psihologiska saliedétiba tiek realizSta, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas. Zemakie
vertejumi ierindojas sekojosi: 2,86% gadijumu respondenti uzskatija psihologisku saliedétibu ka
nerealiz€jamu kritériju un 1,95% gadijumu — ka nesvarigu kritériju komandas darba. Secinajums:
respondentu grupa prevale pozitivas atbildes, kopa 75,19% no visiem respondentiem izvelgjas
novertet krit€riju ar 4 un 5 balléem p&c svariguma un realizacijas. Stradajot paaugstinata stresa
apstaklos svarigi butu uztvert pozitivu sociali psihologisko klimatu komanda, ka vienu no
svarigakiem profesionaliem kritérijiem. Var prognozet, ka, ja cilvékiem radisies izpratne par

kritériju, tad tas tiks pozitivak novertets.



Turpinot aptauju, respondenti izverté lidzdalibu Iémumu pienemsana, sava ikdienas darba:

Lidzdalibas lemumu pienems$ana veértéjums
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5.2.51. att. Lidzdalibas 1émumu pienemsana izvertgjums

No sapemtam atbildém var secinat, ka, vért§jot komandas darbibu, visi piedavaties
kriteriji tiek novertéti, ka svarigi, un realiz€jami augsta Iimeni., ka 40,95% gadijumu apriipes
personals atzimé lidzdalibu lémumu pienemsSana realizaciju. Mazak, 28,57% gadijumu aptaujatie
piekrit un apstiprina lidzdalibas 1émumu pienemsana realizaciju pilna apméra, 20,95% gadijumu
lidzdaliba Iémumu pienemsana tiek realizéta, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas.
6,67%% gadijumu aptaujatie nepiekrit lidzdalibas 1émumu pienemsana svarigumam, viszemak,
l[idzdalibu 1émumu pienemsana, ka nesvarigu kritériju atzimgja 2,86% respondentu. Secinajums:
respondentu grupa prevale pozitivas atbildes, kopa 69,52% no visiem respondentiem izvelgjas
novertet krit€riju ar 4 un 5 ballém p&c svariguma un realizacijas. Nemot vera pozitivos
vertgjumus, lidzdaliba lémumu piegpemSana tika zemak noveértéta salidzinot ar parjiem

kritérijiem.



Turpinot aptauju, respondenti izveérté lidzdalibu atbildibas sadaliSana, sava ikdienas darba, ka
noslédzoso kritériju komandas darba:

Lidzdalibas atbildibas sadaliSana vértéjums
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5.2.52. att. Lidzdalibas atbildibas sadaliSana izvertgjums

No sanpemtam atbildém var secinat, ka, vért§jot komandas darbibu, visi piedavaties
kritériji tiek novertéti, ka svarigi, un realiz€ami augsta Itment., ta 40,00% gadijumu apriipes
personals atzimé lidzdalibu atbildibas sadaliSana realizaciju. Mazak, 32,38% gadijumu aptaujatie
piekrit un apstiprina Iidzdalibas atbildibas sadaliSana, realizaciju pilna apmeéra, 18,10% gadijumu
lidzdaliba atbildibas sadaliSana tiek realizeta, atkariba no apstakliem un notikumu gaitas.
5,71%% gadijumu aptaujatie nepiekrit lidzdalibas atbildibas sadaliSana svarigumam, viszemak,
ltdzdalibu atbildibas sadaliSana, ka nesvarigu kritériju atzim&ja 3,81% respondentu. Secinajums:
respondentu grupa prevalé pozitivas atbildes, kopa 72,38% no visiem respondentiem izvelgjas
novertét kritériju ar 4 un 5 ballém péc svariguma un realizacijas. Nemot vera pozitivos
verte§jumus, lidzdaliba atbildibas sadaliSana tika zemak noverteta, salidzinot ar par€jiem
krit€rijiem.

Apkopojot iegiitos datus, svarigi atzimét, ka komandas vértéSanas Kkrit€riji un to
realizacija tiek novertéti salidzinosi augstak, ka citi kritériji. Ta respondentu grupa tika pilniba
realizéti: ricibas logiskums: 45,72%, Komandas saliedétiba — 38,10%, Bezkonfliktu saskarsme —
46,67, uzticeésanas — 46,67, psihologiska saliedétiba — 40,90%



Sekojosi kriteriji tiek realizeti: Ricibas koordinacijas un savlaicigums — 44,83%, aizvuietojamiba
— 42,86%, lidzdaliba [emumu pienemsana — 40,95% un lidzdaliba atbildibas sadaliSana — 40,00%

gadijumu.

Kopuma veértgjot vidgjos raditajus péc krit€riju grupam tika izveidots grafisks att€ls raditaju

salidzinajumam:
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5.2.53. att. Visu kritériju savstarp&jas salidzinasanas raditaji

P&tijuma ietvaros tika salidzinati un izvertéti 34 profesionalie kritériji, piecas gradacijas,
kas no dazadiem skatupunktiem parada personala atticksmi pret glabSanas darbu, darba specifiku

uznemsSanas kliniska, notiekot kimiskam negadijumam.

Izvertgjot iegiitos datus, autors secina, ka visaugstak tika noveértéts darbs komanda -2,78
punkti no 5 iesp&jamiem. Otrie p&c svariguma ir profesionalie kritériji — 2,71 punkti. Nedaudz
zemak ierindojas psihologiskie sindromi — 2,14 punkti. Turpmakie profesionalie kritériji tika

izverteti, nesasniedzot 2 punktu robezu. Ta, riska faktori glab&ju darba tika novértéti ar , punktu



atzimi respondentu grupa, psihologiskie riska faktori 1,55 punkti, un viszemak tika novertéti péc

svariguma un realizacijas &tiskie kritériji — 1,24 punkti.



Secinajumi

Bakalaura darba izstrades gaita uzstadities uzdevumi tika pilniba izpilditi un darba
meérkis: noskaidrot un analiz€t neatlickamas medicinas un pacientu uznemsSanas kliniskas
personala profesionalu gatavibu sniegt neatlickamo palidzibu pacientiem péc kimiska

negadijuma — sasniegts.

Musdienu apstaklos aktuala probléma ir personala gataviba sniegt palidzibu pacientiem
péc kimiska negadijuma, ka ar1 profilakses un dzivibas uztur€Sanas apriipes pasakumu
nodros$inaSana uznemsanas kliniska, sadarbibai ar pacientu neparedz&tu apstaklu konteksta. No
vienas puses nodrosinat dzivibas uzturéSanas un neatlickamas palidzibas pasakumus, no otras
puses — novertét personala profesionalu gatavibu profesionali un atbildigi stradat neparedzg&tos
apstaklos un sadarboties komanda. Cietuso atbalsts, palidzibas sniegSana un atbilstoSu resursu
nodroSinasana nevarétu bit realiz€ta bez speciali sagatavotiem, apmacitiem un atbildigiem

darbiniekiem.

Bakalaura darba sakuma tika apskatita un analizéta maszinibu teorétikies Betija Nimenas
maszinibu sistémas modelis glabsanas darba un apriipes konteksta, atbilstosi darba tematiskai
ievirzei. Otraja bakalaura darba dala tiek apskatits katastrofu medicinas tiesiskais regulgjums un
valsts institliciju sadarbiba kimiska negadijuma seku likvidacija. TreSaja bakalaura darba dala
ipaSa uzmaniba tiek pievérsta amonjakam, ka kimiskas vielas iedarbibai uz dzivo dabu.
Turpmakaja, ceturtaja darba dala no dazadiem aspektiem ika izanalizéta komandas darba biitiba

un nozime katastrofu medicina.

Pamatojoties uz bakalaura darba temata aktualitati, teorétisko un praktisko pétijuma dalu,

autors izstradaja butiskus secinajumus:

e Organizgjot pétijjumu, tika iesaistitas visas personala grupas — masu paligi
(35,323%), masas, arstu paligi, arsti (22,85%), apsardzes darbinieki. 68,57% no
visiem respondentiem - sievietes. Respondenti bija ar atSkirigu profesionalu
pieredzi, 40,95% - mazaku par trim gadiem, vecuma perioda no 31 Iidz 40
gadiem- 58,09%. Visu limenu darbiniekiem ir noteicosa loma, saskanota un

koordinéta riciba, glabsanas darba, notiekot kimiskam negadijumam.



Lielaka dala respondentu ir ar praktisku pieredzi ricibai arkartas medicinas
situacija (73,33%). Lai gan plass kimisks negadijums ir saméra rets notikums,
bakalaura darba analizéta problematika un personala profesionalitate ir aktuala, jo
prasa no vado$a un apriipes personala saskanotu, logisku ricibu, sadarbibas
prasmes.

Personals atbildigi pieiet apripes un koordinacijas darbam, 76, 19% izprot savus
pienakumus kritiskas situacijas. Vairak par pusi aptaujato atzimé, ka ir gatavi
stradat paaugstinatas slodzes un stresa apstaklos — 60,95%, tik pat — 60,95%
respondenti ir gatavi stradat nenormétu darba laiku, kas liecina par augstu
profesionalu motivaciju.

Respondenti ir gatavi apgiit informaciju un izprot darba specifiku, kopa 97,13%
no visiem aptaujatiem. Analiz€jot respondentu izpratni par individualiem
aizsardzibas lidzekliem, arT 93,33% ir gatavi piedalities praktiskas macibas.
Rezultati liecina par augstu atbildibas sajiitu, motivaciju un vélmi apgit ricibu
nestandarta situacijas. 73,33% respondentu teorétiskas zinaSanas pirmas
palidzibas sniegSana ir Joti svarigas, atzimg&jot situaciju analizi.

Sistematizgjot brivo jautajumu atbildes p&c satura, autors velgjas izcelt sekojosas
atbilzu grupas: par kimisku vielu, par cietuso, par darba organizaciju un personala
lomu. Tadgjadi atbildes parada visu limenu procesu iesaistiSanu glabsanas darba.
Sanemtas atbildes parada ne tikai personala zinaSanu limeni, ar situaciju
tematiku.  Organiz&jot apmacibas un praktiskumus, biitu svariga tematiska
ievirze, ko norada respondenti.

Analizgjot droSibas politiku, var uzsvert, ka no 58 sanemtam atbildem — 31,03%
respondentu nezinaja, kur atrodas individualie aizsardzibas lidzekli, tatad, aktuals
kliist jautajums par procesu un resursu organizéSanu un parvaldi.

Apskatot un izanaliz§jot atbildes par pirmo palidzibu, 79,05% respondentu
sniegtu palidzibu un rikotos atkariba no traumas plaSuma un dziluma, uzsverot
augsgjo elpcelu caurlaidibu, kimiska apdeguma risku un dekontaminaciju.
Respondentiem piemit profesionala izpratne par cietuSo glabSanu péc kimiska
negadijuma. Stradajot 1pasSos, biezi neparedz€tos apstaklos, pec Kkimiska

negadijuma, svarigas gan profesionalas, gan specifiskas zinasanas.



Analizgjot cietusa atbalstu, ka noteiktu apriipes sastavdalu, respondenti ipasu
lomu pieskir komunikacijai, bet atveseloSanas procesu ietekmé profesionalas
komandas riciba, informétiba un atbalsts, ta uzskata 78,09% no visas respondentu
grupas. Piedaloties glabsanas operacijas svarigs ir vispusigas zinasanas,
profesionala izpratne par apriipi un cilvéciskas 1pasibas.

Vertgjot personala droSibu glabsanas operacijas, 29,52% gadijumu respondenti
uzskata, ka traumatizacijas risks ir iesp&jams, atkariba no apstakliem un notikumu
gaitas. Personals nepietiekoSi noveérté traumu, ekstremitasu lizumu un elpoSanas
funkcijas trauc€jumu riska iesp&jamibu ikdienas darba. Apripes personala darba
bistamiba tiek novertéta par zemu, un personals bistamo faktoru realizaciju
pielauj atkariba no apstakliem un notikumu gaitas.

Vertgjot personala atticksmi pret psihologisko sindromu realizaciju darba, var
atztmét, ka respondentu grupa tika realiz&ti: atkariba no apstakliem un notikumu
gaitas: vienaldziba - 27.63%, aizkaitinamiba - 34.29% un miega kvalitates
svarstibas — 31,45% gadijumu, tiek realizéti — nomaktiba — 39,04%, uzmanibas
koncentré$anas sp&ju izmainas — 45,73%, un trauksme — 29,52% gadijumu.
Analizgjot vairaku profesionalu krit€riju un riska faktoru vert§jumu, visaugstak
tieck novertets darbs komanda (2,78 balles) no piecam iesp&jamam, nedaudz
zemak (2,71 balles) — profesionalu kritériju realizaciju, ar 2,14 ballem tika
noverteti psihologiskie sindromi.

Viszemak respondenti novértéja &tikas kritériju svarigumu — 1,24 balles,
psihologiskos riska faktorus — 1,55 balles un citus riska faktorus sava ikdienas

darba — 1,71 balles.



Nobeigums

Analizéjot un apkopojot anket€Sanas rezultatus, autors konstaté, ka visu Ilimenu
darbinieki ar dazadu darba pieredzi ir gatavi apgiit jaunas zinaSanas, gan teorctiskas, gan
praktiskas, analiz€t nestandarta situacijas. Darbiniekiem butu nepiecieSamas papildu zinaSanas
kimija, toksikologija, dekontaminacija, pacientu SkiroSana. Aptaujatie izprot un praktiski pielieto
zinasanas pirmas palidzibas sniegSana, profesionali realiz€ apriipi, paredzot nestandarta

situacijas.

Aptaujatie darbinieki nepietieko$i noveérté profesionalus riskus un darba bistamibu.
Vissvarigakais respondentiem Skiet darbs komanda un profesionalitate. Viszemak respondenti

noverte &tiskus kriterijus, apriipgjot cietusos pec kimiska negadijuma.

Petijuma sakuma izvirzita hipotéze — personala profesionala gataviba sniegt palidzibu
arkartas situacijas ir atkariga no ieprieks€jas praktiskas pieredzes ir apstiprinajusies dalgji, jo
lielaka dala respondentu bija ar neilgu darba pieredzi ir gatavi sniegt palidzibu, apgiit jaunu
informaciju, papildinat zinaSanas praktiskumos, izprot svarigakas pacientu problémas,
profesionali realiz€ apriipi, paredzot situacijas. Savukart, darba vides riskus un traumu

iesp€jamibu noverte nepietiekosi.

Apriipes personals, profesionali pieejot apriipei, ir augstu motivets un, nezelojot sevi, ir

gatavs sniegt palidzibu cietuSajiem péc kimiska negadijuma.

Rekomendacijas
Aptaujatiem profesionalitates ltmena paaugstinaSanai biitu nepiecieSama teorétisko un

praktisko zinaSanu papildinasana. Praktisku iemanu un situdciju izpratnei regularu ietiecams
rikot simulaciju macibas, praktisku situaciju analizé$anu, konkréti nosakot problému situacijas
meérki, uzdevumus un tematiku. Respondentiem, kam darba pieredze ir neilga, biezak japiedalas

apmacibam, lai vini justos profesionali gatavi stradat un biitu parliecinataki.
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Pielikumi



1. pielikums Instituciju sadarbiba apdraudéjuma gadijuma



2. pielikums Anketas paraugs

Labdien, Cienijamo kolggi!

Mani sauc Andrejs Kucins, esmu Latvijas Universitates Maszinibu studiju programmas
students un veicu pétijumu par neatlickamas medicinas un pacientu uznemsanas klinikas
personala gatavibu sniegt neatliekamo palidzibu pacientiem péc kimiska negadijuma.

Pétijuma rezultata iegitie dati tiks izmantoti apkopota veida, saskana ar profesionalas

ANKETA

€tikas pamatprincipiem. Anketa ir anonima.

Ka aizpildit anketu: Ludzu, izlasiet jautajumu, atzimgjiet piemeérotako atbildi (X) vai

ierakstiet savu viedokli.

Paldies!

Zinas par anketas aizpilditaju:

1. Jusu dzimums? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Sieviete
b) | Virietis
2. Jusu vecums? (atbildi atzimgjiet ar krustinu):
a) | 20-30 gadi
b) | 31-40 gadi
c) | 41-50 gadi
d) | 51 un vairak gadu

3. Jusu darba pieredze katastrofu medicinas nozare (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

(atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Mazak par 3 gadiem
b) | No 4 lidz 6 gadiem
c) | No 7Iidz 10 gadiem
d) | Ilgak par 10 gadiem
4. Jusu profesionala sagatavotiba?
a) | Masas paligs
b) | Arsta paligs
c) | Masa
d) | Arsts
e) | Apsardzes darbinieks




10.

11.

PRAKTISKA PIEREDZE DARBA ARKARTAS SITUACIJAS

Vai Jums ir praktiska pieredze ricibai arkartas mediciniskas situacijas?
(atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) |Ja,ir

b) | N&, nav

Situacija péc kimiska negadijuma Jiis spetu sadarboties komanda?
(atbildi atzimé&jiet ar krustinu)

a) | Ja, spgju

b) | Ng, nesp&ju

c) | Atkariba no situacijas

Vai kritiskas situacijas, Jis izprotat savus pienakumus? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Ja,izprotu

b) | Dalgji izprotu

c) | Ng, neizprotu

d) | Atkariba no situacijas

Vai psihologiski jutieties stiprs (stipra) un profesionali gatavs (gatava) stradat
paaugstinata stresa, fiziskas slodzes un stresa apstaklos? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) |Ja

b) | Ne

c) | Dalgji, jo nav ieprieksgjas pieredzes

Jis biitu gatavs (gatava) stradat nenormé&tu darba laiku? (atbildi atziméjiet ar krustinu)

a) |Ja

b) | Ne

c) | Atkariba no situacijas

Vai Jums biitu nepiecieSamas praktiskas macibas, lai izprastu darba specifiku kritiskas
situacijas? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Ja, butu

b) | Par atseviskam situacijam

€) | Ng, nebiitu

Vai Jums biitu nepiecieSamas praktiskas macibas par individualu aizsardzibas lidzek]u
pielietoSanu? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Ja, bitu

b) | Par atseviskam situacijam

€) | Ng, nebiitu




MOTIVACIJA STRADAT UZNEMSANAS NODALA

12. Vai darbs uznemsanas nodala Jums Skiet saistoSs? (atbildi atzimg&jiet ar krustinu)

a) |Ja, saistoss

b) | Dalgji saistoss

¢) | Nav butiskas nozimes

d) | Ja batu, iesp€ja izvéletos citu darbu

13. Cik liela méra Jus, ka uznemsanas nodalas apriipes personals, esiet informéti par iesp&ju
sniegt palidzibu cilvékiem péc kimiska negadijuma? (atbildi atziméjiet péc principa: 1
— pilniba neinforméts, 5 — pilniba informéts, atbildi atzimgjiet ar krustinu)

Pilniba 1 2 3 4 5 Pilniba
neinforméts informets

14. Cik svarigas Jums biitu teor&tiskas zinasanas pirmas palidzibas snieg$ana cilvékiem pé&c
ktmiska negadijuma? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Loti svarigas

b) | Atkariba no situacijas

C) | Zinasanam nav biutiskas nozimes, galvenais ir praktiska pieredze

NEATLIEKAMA (PIRMA) PALIDZIBA CIETUSAJAM

15. Uzrakstiet, lidzu, svarigakas palidzibas problémas cietusajiem péc kimiska negadijuma,
kas ietekme Jiisu ricibu?

16. Uzrakstiet, lidzu, kur atrodas personala individualas aizsardzibas lidzekli?




17. P&c Jiisu domam, vai sniedzot neatlickamo (pirmo) palidzibu cilvékiem péc kimiska
negadijuma, darba specifika atSkiras, nemot véra negadijuma apstaklus un cietu So
skaitu? (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Atskiras, atkariba no traumu plaSuma un dziluma

b) | Butiski neatskiras

€) | Neatlickamas (pirmas) palidzibas sniegSanu tas neiectekmé

18. Sniedzot cietuSam neatlickamo (pirmo) palidzibu, kadi pasakumi biitu vissvarigakie?
vairakas atbildes ir iespéjams (atbildi atzimgjiet ar krustinu)
a) | Augsgjo elpcelu caurlaidiba

b) | Cietusa izmekl&sana, varbitéjo traumu atklasana, CNS
bojajums u.c.

c) | Infuzijas-transfuzijas process

d) | Kimiska apdeguma riska mazinaSana

e) | Kunpga satura evakuacija, izmantojot nazogastralo zondi
f) | Katetrizacija

g) | Udens-elektrolitu balansa atjaunoSana

h) | Reagenta neitralizacija

i) | Medikamentu ievade

k) | CietuSo dekontaminacija

CIETUSA ATBALSTS UN LIDZDALIBA
19. Ka Jis atbalstat cietuso p&c kimiska negadijuma?
vairakas atbildes ir iespéjams (atbildi atzimgjiet ar krustinu)
a) | Sarunajos ar cietuso
b) | Izskaidroju notieko$o
c) | CenSos izglitot cietuso

20. Kadi faktori, Jiisuprat, var veicinat cietuso atveseloSanas procesu péc kimiska
negadijuma? (atbildi atziméjiet ar krustinu)

a) | Profesionala komandas riciba

b) | Savlaiciga informacija un atbalsts
c) | Pozitiva notikumu gaita

d) | Visi faktori




ARSTNIECISKA UN APRUPES PERSONALA KOMANDAS RICIBAS ETIKA

21.

22.

23.

Stradajot ar cietuSajiem, cik liela mera Jusu darbiba realizgjas sekojosi kritériji? (1-
minimali realizéjas, 5 — maksimali realizéjas) (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Atbildiba 1 2 3 4 5
b) | Cilvéku milestiba 1 2 3 4 5
c) | Ripes 1 2 3 4 5
d) | Stresa noturiba 1 2 3 4 5
e) | Profesionala izpratne par apriipi 1 2 3 4 5)
f) | Darbs komanda 1 2 3 4 5

Cik liela méra Jus piekristu kritériju svarigumam Jasu profesionalaja darba? (1-pilniba
nepiekritu, 5 — pilniba piekritu) (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Laipniba 1 2 3 4 5
b) | Iecietiba 1 2 3 4 5
c) | Emocionala inteligence 1 2 3 4 5

Izsakat, ludzu, savu viedokli par riska faktoru realizaciju Jusu darba? (1-minimali
realizéjas, 5 — maksimali realiz€jas) (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Risks 1 2 3 4 5
b) | Aprupes personala saindéSanas ar kimiskam | 1 2 3 4 5

vielam

c) | Citas traumas risks 1 2 3 4 5
d) | Ekstremitasu lizumi 1 2 3 4 5
e) | Elposanas funkcijas trauc€jumu risks 1 2 3 4 5

PSIHOSOCIALIEASPEKTI KOMANDAS DARBA

24,

Izsakat savu piekriSanu par psihologisko riska faktoru realizaciju apripes komandas

darba? (1-pilniba nepiekritu, 5 — pilniba piekritu) (atbildi atzimgjiet ar krustinu)

a) | Bailes no neparedzgetas situacijas 1 2 3 4 5
pavérsieniem

b) | Bailes no nosmaksanas, saindéSanas vai 1 2 3 4 5
kimiska apdeguma

€) | Nepatikami redz&t vairaku cilvéku cieSanas | 1 2 3 4 5
vienlaikus

d) | Steiga 1 2 3 4 5

e) | Stress un trauksme 1 2 3 4 5




25.

P&c Jusu domam, ka ietekmé komandas dalibnieku un realiz&jas sekojosi psihologiski
sindromi? ( 1-minimali realizéjas, 5 — maksimali realizéjas) (atbildi atzimgjiet ar
krustinu)

a) | Nomaktiba

b) | Uzmanibas koncentréSanas sp&ju izmainas

c) | Vienaldziba

d) | Aizkaitinamiba

e) | Miega kvalitates izmainas
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f) | Trauksme

P&c Jisu domam, ka darbu komanda ietekmé un realiz€jas sekojosi profesionali kriteriji?
( 1-minimali realizéjas, 5 — maksimali realizéjas) (atbildi atzim&jiet ar krustinu)

a) | Ricibas logiskums 1 2 4

b) | Ricibas koordinacija un savlaicigums

c) | Komandas saliedétiba

d) | Bezkonfliktu saskarsme komanda

e) | Savstarpgja aizvietojamiba

f) | Uztic€Sanas komanda

g) | Psihologiska saliedétiba

h) | Lidzdaliba lémumu pienemsana
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i) | Lidzdaliba atbildibas sadaliSana

Paldies par sadarbibu un atklatibu!




