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Studiju kursa “Starpdisciplinara pieeja
neatliekamiem mediciniskiem stavokliem
dzemdnieciba” izvertéjums
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Rigas Stradina universitate, Latvija
! Klinisko prasmju un medicinas tehnologiju katedra,
2 Dzemdniecibas un ginekologijas katedra,
3 Anesteziologijas un reanimatologijas katedra

Ievads. Literaturas dati (Centre for Maternal and Child Enquiries, 2011) parskats liecina, ka
~ 70% mates mirstibas gadijumu bija iespejams noverst ar kvalitativu aprupi, kas ir ar1 apstiprinats un
analizets zinatniskaja literatira. Agrina potencialas kliniskas problemas identifikacija, lokalo medi-
cinas apriipes protokolu izstrade un lietoSana, personala apmaciba neatliekamas situacijas vadiSana
nodroSina klinisko vidi, kas versta uz perinatalu iznakumu uzlaboSanu. Galveno nelabveéligo arste-
Sanas iznakumu celonu skaita ir slikta sazina starp kolegiem un neefektiva un nekoordinéta aprupes
komandas riciba.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija ieviest studentu apmaciba studiju
kursu, kas palielinatu kompetenci starpdisciplinaraja pieeja neatliekamiem mediciniskiem stavokliem
dzemdnieciba, integret kursu simuléta vidé un veikt studentu “uz problemas balstitu” apmacibu un
komunikacijas apmacibu. Ka piemeru izvelejamies starpdisciplinaras pieejas modeli neatliekamiem
mediciniskiem stavokliem dzemdnieciba, kas lauj veiksmigi simulét multidimensionalas kliniskas
situacijas: ricibas algoritmu, komunikaciju, situacijas analizi, lemuma pienemsanu, darbu komanda.
Tika analizetas 17 anketas pec apmacamo skaita.

Rezultati. Studiju kurss tika izstradats Klinisko prasmju un medicinas tehnologiju katedra
ar Borisa un Inaras Teterevu fonda atbalstu. Studiju kurss sastav no teoretiskas dalas, kas atrodas
E-vide studentu paSmacibai ar merki netéret laiku kontaktstundam un paSkontroles jautajumiem.
Kontaktstundas notika tikai kliniskas simulacijas: kardiopulmonala reanimacija grutniecei un pieau-
guSam cilvekam; pecdzemdibu asinoSana, hipovolemisks 3oks; smaga preeklampsija / eklampsija;
diabetiska ketoacidoze grutniecei; hipoglikemija gritniecei; plausu arterijas trombembolija gritniecei;
krampju diferencialdiagnoze grutniecei; infuzijas terapijas ipatnibas. Péc kliniskas simulacijas notika
situacijas apsprieSana grupa, analizéjot ricibas algoritmu, komunikaciju, situaciju, lemuma pienem-
Sanu, darbu komanda un tren€ja efektivas sazinasanas tehnikas.

Kursa beigas notika ieskaite, studentus sadalija Cetras grupas un péc nejausSibas principa
tika izveletas Cetras kliniskas situacijas no iepriekS mineétam. Noverotaji ieskaites simulacijas laika
analizeja un dokumenteja komandas darbu kliniskaja situacija. leskaites beigas studenti rakstija sava
kliniska izpildijuma analizi un raksturoja problemas un Skérslus, kas traucéja labakam izpildijjumam.
Pec ieskaites studenti aizpildija paSnovertéjuma anketas, kur novertéja kursu skala no 5 (pozitivs)
lidz 1 (negativs). Videjais teoretiskas dalas vertéjums: kope€jais priek3stats - 4,9; sniegtas informa-
cijas izprotamiba - 4,8; ieguvu zinasanas par ricibu specifiskas situacijas - 4,6; kursa apguve (viegla-
gruta) - 4; sniegtais skaidrojums - 4,9; kursa apjoms - 4,2.

Secinajumi. Studenti augsti noverte nodarbibas simuléta vide un velas palielinat simulacijas
nodarbibu skaitu. Simuléta, problémas balstita apmaciba lauj integrét teoretiskas zinaSanas ar prak-
tiskam iemanam studentu un rezidentu apmaciba standartizetas kliniskas simulacijas prekliniskaja
apmacibas posma.
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