
Marija Burčeņa

marija.burcena@rsu.lv

20.04.2026.

PLAUKSTU, ELKOŅU UN 
PLECU SLIMĪBAS 
VESELĪBAS APRŪPES 
DARBINIEKIEM: 
ERGONOMIKA UN 
PROFILAKSE



TĒMAS 
AKTUALITĀTE?



PASAULES LITERATŪRAS AKTUALITĀTES

81%
māsu visā pasaulē ir sūdzības
par muskuloskeletālām sāpēm

(Gorce & Jacquier-Bret, 2025)

52%
veselības aprūpes darbinieku
ES strādā kaitīgo darba vides 

faktoru ietekmē

(EU-OSHA, 2025)

62%
ķirurgu ir sūdzības par sāpēm
plecos, muguras augšdaļā un

muguras lejasdaļā

(Gorce & Jacquier-Bret, 2025)

Avoti: Gorce & Jacquier-Bret, Theor Appl Ergon 2025; EU-OSHA Health & Social Care 2025; Jacquier-Bret & Gorce, J Funct Morphol Kinesiol 2025



TĒMAS AKTUALITĀTE LATVIJĀ 
Pirmreizēji reģistrēto arodslimību gadījumu skaits pa diagnožu grupām
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Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs (SPKC)

BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA ARODSLIMĪBAS: 
54% PIEAUGUMS, SALĪDZINOT AR 2023. gadu



Avots: https://mdalishanoccupationalhealthsafety.wordpress.com/2017/08/19/meaning-of-the-term-work-related-upper-limb-disorders-igc-unit-3/

PLECU CĪPSLU IEKAISUMI

ELKOŅU CĪPSLU 
IEKAISUMI

KARPĀLĀ KANĀLA 
SINDROMS

PLAUKSTU CĪPSLU 
IEKAISUMI

NIOSH: 165 SSK-10 KODI

BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA ARODSLIMĪBAS: 
LIELĀKĀ ARODSLIMĪBU GRUPA LATVIJĀ





TĒMAS AKTUALITĀTE EIROPĀ UN LATVIJĀ 

«KLASISKS» ARODSLIMNIEKS: 

• Sieviete 50+
• 2+ arodslimības

3 NO 5 DARBINIEKIEM ES CIEŠ NO AR DARBU SAISTĪTĀM MSS SĀPĒM, KO PROVOCĒ:

• Atkārtotas roku kustības (65 %)
• Ilgstoša sēdēšana (61 %)
• Smagumu celšana (52 %)
• Nepietiekams atpūtas laiks (45 %)
• Neērtas darba pozas (31 %)

MSS SLIMĪBAS – BIEŽĀKAIS DARBNESPĒJAS IEMESLS!

• Ietekmē darbinieku darba spējas un dzīves kvalitāti
• Bieži izraisa:

• Biežas, ilgstošas DNL,
• Produktivitātes samazināšanos,
• Agrāku pensionēšanos.

Eiropas Darba drošības un veselības aizsardzības aģentūra (EU-OSHA). (n.d.). 
Backache? Neck pain? Caused by work? Time to move! – Lighten the Load
kampaņa. Pieejams: https://eudebates.tv/debates/eu-policies/health-eu-
policies/backache-neck-pain-caused-by-work-time-to-move-lighten-the-load/

https://eudebates.tv/debates/eu-policies/health-eu-policies/backache-neck-pain-caused-by-work-time-to-move-lighten-the-load/


Kopējais personu skaits pa gadiem (2018–2025)
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1. grupa – ļoti smaga (80–100 %),  2. grupa – smaga (60–79 %),  3. grupa – mēreni izteikta (25–59 %)

Avots: CSP, datubāze VDE050

PIEAUGUŠO PERSONU AR INVALIDITĀTI SKAITS (PĒC GRUPAS)



1. grupa – ļoti smaga (80–100 %),  2. grupa – smaga (60–79 %),  3. grupa – mēreni izteikta (25–59 %)

Avots: CSP, datubāze VDE050

PIEAUGUŠO PERSONU AR INVALIDITĀTI SKAITS (PĒC GRUPAS)
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RISKA FAKTORI UN 
VESELĪBAS 
PROBLĒMAS 
VESELĪBAS APRŪPES 
DARBINIEKIEM



ĪSUMĀ PAR NOZARI…

• 6.2% no visiem nodarbinātajiem Latvijā
• ~55 000 cilvēku Latvijā, 21.5 milj. ES
• 85% nodarbināto – sievietes
• Darbinieku trūkums → liela slodze, virsstundas, nozare “noveco”

NOZARES APJOMS:

• Stacionāri, poliklīnikas, aprūpes centri, mājas aprūpe, darbs NMPD brigādēs 
• Nereti – nekontrolēti darba apstākļi

DARBA APSTĀKĻI:

• Bioloģiskie, fizikālie, ķīmiskie, ergonomiskie, psihosociālie un psihoemocionālie riska 
faktori

• Riska faktori mēdz kombinēties un pastiprināt cits cita ietekmi!

AUGSTA RISKA NOZARE:

Valsts darba inspekcija. (2019). Veselības un sociālās aprūpes nozarē nodarbināto darba apstākļi un 
riski Latvijā [PDF]. Darba drošības normatīvo aktu praktiskās ieviešanas un uzraudzības pilnveidošana, 
VDI. https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf

https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf


VESELĪBAS 
APRŪPE

ĀRSTI, ZOBĀRSTI

ĀRSTU PALĪGI

MEDMĀSAS

MĀSU PALĪGIAPRŪPĒTĀJI

RADIOGRĀFERI

FIZIOTERAPEITI, 
ERGOTERAPEITI, 

PSIHOLOGI, 
UZTURA 

SPECIĀLISTI

Avots: osha.europa.eu

UN DAUDZI 
CITI…

PACIENTS



• Ne visi darba vides riska faktori tiek uztverti vienādi

• Riska faktoru iedarbība – pakāpeniska (faktors → simptomi = gadi!)

• Diskomforts un sāpes = «normāla darba sastāvdaļa»

• Augsta profesionalitāte = augsta diskomforta un sāpju tolerance

• Prioritāte – pacients

• Ārsts sāk ārstēties, kad situācija ir jau «ielaista»

VESELĪBAS APRŪPES NOZARE



MULTIPLI RISKA FAKTORI

NE TIKAI BALSTA UN KUSTĪBU 
APARĀTS, BET ARĪ 
INFEKCIJU RISKI

40-80% MUGURAS SĀPES
25% AGRESIJA NO PACIENTU 

PUSES

SĀPES → IZDEGŠANA →
SĀPES

PREVENTĪVIE PASĀKUMI –
FORMALITĀTE



BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA 
PROBLĒMAS – BIEŽĀK NEKĀ 

POPULĀCIJĀ

BIOLOĢISKIE RISKI

IZDEGŠANA – LĪDZ 60%

ARĪ NE-ARODA SLIMĪBAS 
(ADIPOZITĀTE, CUKURA 

DIABĒTS)

FIZIKĀLIE UN ĶĪMISKIE RISKA 
FAKTORI



ERGONOMISKIE

• Smagumu celšana: 
pacientu pozicionēšana, 
pārvietošana, sēdratu/
guļratu stumšana

• Ilgstoša atrašanās 
piespiedu pozā: stāvēšana, 
sēdēšana u.c.

• Biežas, atkārtotas
kustības

PSIHOSOCIĀLIE

• Augsta darba slodze: 
augsta darba intensitāte, 
garas darba stundas

• Maiņu darbs:
nakts/diennakts maiņas, 
nepārtraukts darbs 24h+

• Vardarbība

• Traumatiski notikumi

ĶĪMISKIE UN 
BIOLOĢISKIE

• Asas adatas, šļirces, 
ķirurģiskie instrumenti

• Infekcijas slimības: SARS-
CoV-2, gripa, TBC, HCV, 
HIV u.c.

• Ķīmisko vielu iedarbība: 
dermatīti, alerģiskās 
reakcijas

• Anestēzijas gāzes: 
alerģiskās reakcijas

Avoti: EU-OSHA – Health and social care sector and OSH (2022–2026); HEROS Project 2023

EU-OSHA: VESELĪBAS APRŪPES SEKTORA RISKA FAKTORI

Valsts darba inspekcija. (2019). Veselības un sociālās aprūpes nozarē nodarbināto darba apstākļi un riski Latvijā [PDF]. Darba drošības 
normatīvo aktu praktiskās ieviešanas un uzraudzības pilnveidošana, VDI. 
https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf
WHO/PVO

https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf


Avots: ESSER, A. C., KOSHY, J. G., & RANDLE, H. W. (2007). Ergonomics in Office-Based Surgery: A Survey-Guided Observational Study. 
Dermatologic Surgery, 33(11), 1304–1314. https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.33281.x 



6+ punkti →
nepieciešamas 

intervences



Biežāk reģistrētās arodslimības veselības un sociālās aprūpes nozarē uz 100 000 nodarbināto, 1996-2016

Valsts darba inspekcija. (2019). Veselības un sociālās aprūpes nozarē nodarbināto darba apstākļi un riski Latvijā [PDF]. Darba drošības normatīvo aktu 
praktiskās ieviešanas un uzraudzības pilnveidošana, VDI. https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf

RISKA FAKTORS → ARODSLIMĪBA

https://www.vdi.gov.lv/sites/vdi/files/media_file/2_4_7_veselibas_un_sociala_aprupe.pdf


OVP KARTES 6. PUNKTA PIEMĒRS 



VESELĪBAS APRŪPES 
DARBINIEKU 
ARODSLIMĪBAS UN 
AR DARBU SAISTĪTĀS 
SLIMĪBAS





Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA



Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA

Vispārējais veselības stāvoklis
Blakusslimības
Anamnēzes dati
Kaitīgie ieradumi

Vaļasprieki

Darba aizsardzības
prasību neievērošana

Slikta ergonomika
Formāla pieeja OVP

PACIENTS
+

ĀRSTS



DAŽI INTERESANTI FAKTI PAR TO, KĀ REĀLI ATTĪSTĀS ARODSLIMĪBAS…

• BET:
• Nodarbinātie bieži tiek vienlaikus pakļauti vairākiem riska faktoriem
• Jo vairāk faktoru → jo ātrāk attīstās veselības problēmas

Liels darba stāžs → lielāks arodslimību attīstības risks

• Dažādas vai arī “apburtais loks”:
• Sāpes kakla daļā un rokas tendinīts
• Rokas tendinīts→ tūska → karpālā kanāla sindroms → kustību ierobežojums →

kompensējošas kustības → jauns tendinīts (piemēram, elkonī) → kubitālā kanāla sindroms 
→ utt.

Vairāk kā 50% nodarbināto ir 2+ arodslimības

• Sadzīves vai sporta traumas vs. arodslimības

Simptomu pārklāšanās

• Slimības sākumā – maz simptomu, bet var sākt attīstīties strukturāls bojājums

Pakāpeniska attīstība



ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(AKŪTS/SUBAKŪTS)

ROKU NERVU 
KOMPRESIJA

ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(HRONISKS/RECIVIDĒJOŠS)

ROKU LOCĪTAVU UN 
KAULU BOJĀJUMS

HRONISKAS SĀPES
ARODSLIMĪBAS, KAS 

SLIKTI PADODAS 
ĀRSTĒŠANAI

ILGSTOŠA DARNESPĒJA

FIZISKĀ PĀRSLODZE

MĒNEŠI

GADI

PSIHOEMOCIONĀLĀ 
PĀRSLODZE

Sīkas struktūras → lielas struktūras

Distāli → proksimāli 

KLASISKI:

BET NE VIENMĒR, JA 
DARBINIEKS IR PAKĻAUTS 

VIENLAIKUS VAIRĀKU 
FAKTORU IEDARBĪBAI!



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI 

STATISKA SLODZE

• Ilgstoša kakla fleksija
operāciju laikā (ķirurgi –
vidēji 3-6 h)

• Zobārsti strādā ar galvu
saliektu 25–30°

• Māsas, administratīvais 
personāls: ilgstoša
dokumentācijas aizpildīšana

NEPIEMĒROTA ERGONOMIKA

• Operāciju galds pārāk zems
vai augsts

• Monitors/ekrāns
neatbilstošā pozīcijā

• Mikroskopa vai lupu ilgstoša
lietošana

• Pacientu novērošana neērtā
pozā

DEĢENERATĪVAS IZMAIŅAS

• Hroniska statiskā slodze
paātrina starpskriemeļu
disku deģenerāciju:

• Attīstās spondiloze un 
spondilatroze

• Ķirurgiem un zobārstiem —
prevalence 17%, pieaugums
par 18% no 1997. līdz 2015. 
gadam

Avots: University of Birmingham

Avoti: JAMA Surgery 2018; EU-OSHA; OSHwiki



DUKE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE. (2017, July 14). Duke Surgery introduces ergonomics program to improve surgeon 
health. Duke Surgery. https://surgery.duke.edu/news/duke-surgery-introduces-ergonomics-program-improve-surgeon-health

ESSER, A. C., KOSHY, J. G., & RANDLE, H. W. (2007). Ergonomics in Office-Based Surgery: A Survey-Guided Observational 
Study. Dermatologic Surgery, 33(11), 1304–1314. https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.33281.x 



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes kakla rajonā:

• Bieži vien vienpusējas

• Var izstarot uz plecu, lāpstiņu, roku

• Rokās var būt tirpšana vai nejutīgums (ja ir

nervu saknīšu kompresija)

• Var provocēt galvassāpes (cervikogēnas)

• Stīvums: no rīta, pēc operācijas, pēc ilgstošas

procedūras/manipulācijas

• Samazināts kakla kustību apjoms

• Muskuļu saspringums, jutīgums pie palpācijas (m.

trapezius)

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi nemazinās 4-6 nedēļu laikā

• Progresē roku tirpšana un/vai vājums

• Sāpes pastiprinās naktī

• Iepriekšējā trauma

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Sāpes + spondiloze ar dokumentāli
apstiprinātu 10+ gadu darba stāžu
veselības aprūpē

• Dokumentēta ilgstoša statiska kakla
slodze

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



SĀPES PLECOS UN ELKOŅOS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

ROTATORU APROCES BOJĀJUMS

• Ķirurgi: 

• Ilgstoša darba poza ar
paceltām rokām

• Atkārtotas roku kustības 
ar lielu spēku un lielu 
amplitūdu

• Aprūpes personāls:

• Pacientu pārvietošana, 
celšana, pozicionēšana

• Zobārsti:

• Ilgstoša darba poza ar 
paceltām rokām

• Atkārtotas roku kustības

• Prevalence ķirurgiem: ~18%

ELKOŅU TENDINOPĀTIJAS

• Laterāls epikondilīts:

• Atkārtotas plaukstas un 
pirkstu kustības
(instrumentu lietošana)

• Darbs ar vizuālās 
diagnostikas aparatūru

• Darbs pie datora

• Mediāls epikondilīts: 
spēcīga satvēriena kustības

• Fizioterapeiti, masieri, 
manuālie terapeiti: 
manuālās terapijas tehnikas

• Zobārsti — instrumentu
turēšana

KUMULATĪVS BOJĀJUMS

• Cīpslu, skrimšļu un locītavu

atkārtota traumatizācija →

tendinopātija, bursīts un 

atdures sindroms — nereti visi

vienlaicīgi

Avoti: JAMA Surgery 2018; EU-OSHA OSHwiki; Cromie et al., Phys Ther 2000



Avots: Medecins Sans Frontieres



ESSER, A. C., KOSHY, J. G., & RANDLE, H. W. (2007). Ergonomics in Office-Based Surgery: A Survey-Guided Observational 
Study. Dermatologic Surgery, 33(11), 1304–1314. https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.33281.x 



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes plecā, kas parasti pastiprinās pie rokas

pacelšanas (60-120°)

• Grūtības veikt ikdienas darbus (piemēram,

ķemmēt matus, skūties)

• Nakts sāpes

• Mēdz pastiprināties pēc lielām operācijām

• Cilvēks meklē pozu, kurā nesāpēs plecs

• Vājums rokā, neveiklība

• «Krakšķēšana» plecu kustību laikā

• Sāpes izstaro uz augšdelmu → līdz elkonim

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes→ traucēts miegs
• Pēkšņs kustību apjoma zudums

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Rotatoru aproces tendinopātija un
bursīts ar dokumentētu plecu un
augšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



Biežas, atkārtotas rokas kustības
Darbs ar rokām paceltām virs pleciem
Ne tikai darbā!

Sāpes plecā → augšdelmā
Sāpes un/vai kustību ierobežojums 
plecā
Nespēja gulēt uz sāna

MĒNEŠI

Avots: VeryWellHealth



Avots: University of Birmingham



Avots: University of Birmingham





Avots: AnatomyStuff





SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes elkonī:

• Var izstarot uz apakšdelmu→ līdz pirkstgaliem

• Var pavadīt tirpšana un/vai sīkās motorikas
traucējumi 4.-5. pirkstā

• Sāpes var pastiprināties pie satvēriena, skrūvēšanas
vai rakstīšanas

• Rokas var kļut vājas, neveiklas

• Pozitīvs “kafijas tasītes” simptoms – grūti noturēt
krūzi vai pildspalvu

• Jutīgums pie palpācijas elkonī un/vai apakšdelmā

• Simptomi tipiski pasliktinās pēc darba dienas, mēdz
samazināties brīvdienās, atvaļinājumā

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes→ traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Mediāls/laterals epikondilīts un/vai
kubitālā kanāla sindroms ar
dokumentētu apakšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

ANATOMIJA

• Karpālais kanāls ir šaurs

kanāls plaukstas pamatnē

• Caur to iet vidusnervs un 9

fleksoru cīpslas

• Karpālā kanāla trauma/

bojājums/iekaisums/tūska/

kompresija no ārpuses →

vidusnerva kompresija

VESELĪBAS APRŪPE → SIMPTOMI

• Ķirurgi, zobārsti:

• Ilgstoša instrumentu
turēšana

• Vibrējoši instrumenti*

• Injekcijas, i/v kanilu
ievadīšana

• Laringoskopija, intubācija,
KPR u.c.

CITI FAKTORI

• Dzimums (sievietes > vīrieši)

• Grūtniecība

• Virssvars

• Cukura diabēts

• Hipotireoze

• Reimatoīdais artrīts

• Amiloidoze

• Traumas anamnēzē

OVP!
ANAMNĒZE!



VIDUSNERVA (N. 

MEDIANUS) 

KOMPRESIJA 

KARPĀLAJĀ KANĀLĀ



Avots: WebMD



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Tirpšana un nejutīgums 1.–3. pirkstā un 4. pirksta

radiālajā pusē

• Rokas tirpšana naktī — raksturīgākais simptoms

• Sīkās motorikas traucējumi – grūti turēt mazus

priekšmetus

• Thenar muskuļu hipotrofija — vēlīnā stadijā

• Simptomi mazinās, kratot vai masējot roku

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 3 mēnešiem
• Koordinācijas traucējumi
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes→ traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Karpālā kanāla sindroms ar
dokumentētu rokas pārslodzi

• Minimālā ekspozīcija – 3 gadi (1.5 gadi,
ja ir bijis darbs ar vibroinstrumentiem)

• Smaguma pakāpes noteikšanai
izmanto ENMG

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



SĀPES MUGURAS JOSTAS DAĻĀ: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI 

FIZISKĀS PĀRSLODZES

• Pacientu celšana un 
pārvietošana — galvenais
riska faktors

• Māsām un aprūpes 
personālam — līdz 20 
pacelšanas epizodēm maiņā

• Ķirurgi — ilgstoša stāvēšana
vienā pozā (3–8 h)

• Fizioterapeiti, masieri, 
manuālie terapeiti —
manuālā terapija ar lieku
spēku

NEPIEMĒROTA ERGONOMIKA

• Nepietiekams pacientu
pārvietošanas aprīkojums

• Operāciju galds
neregulējamā augstumā

• Stāvēšana uz cietām grīdām
bez ergonomiska paklāja

• Nakts maiņas — muskuļu
nogurums

DEĢENERATĪVAS IZMAIŅAS

• Starpskriemeļu disku
deģenerācija un 
protrūzijas/trūces

• Prevalence 
ārstiem/zobārstiem: ~19–21%

• Māsām gada prevalence: 45–
60%

• Veselības aprūpes sektors —
Top 4 nozarēs ar augstāko
muguras sāpju biežumu
(47%)

Avots: University of Birmingham

Avoti: EU-OSHA OSHwiki; BMC Public Health 2022; JAMA Surgery 2018



• Vadošais darbnespējas iemesls Rietumu valstīs

• Mūža prevalence ~84%

• Specifiska patoloģija 90% gadījumu nav identificējama

• <10% - mugurkaula kanāla stenoze, saknīšu kompresija

• 3-4% - diska trūce

• 1% - audzēji, MTS, infekcijas

• 0,5% - ankilozējošais spondilīts

• MR atradne ≠ sāpes

• Izmaiņas būs 22-67% asimptomātisku pacientu

• Biopsihosociālais modelis

SĀPES MUGURĀ

Pojskic, M., Bisson, E., Oertel, J., Takami, T., Zygourakis, C., & Costa, F. (2024). Lumbar disc herniation: Epidemiology, clinical and radiologic
diagnosis WFNS spine committee recommendations. World neurosurgery: X, 22, 100279. https://doi.org/10.1016/j.wnsx.2024.100279



Mescouto, K., Olson, R. E., Hodges, P. W., & Setchell, J. (2022). A critical review of the 
biopsychosocial model of low back pain care: time for a new approach? Disability and 
Rehabilitation, 44(13), 3270–3284. https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1851783





Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A.,
& Dalbøge, A. (2023). Occupational mechanical exposures
as risk factor for chronic low-back pain: a systematic
review and meta-analysis. Scandinavian journal of work,
environment & health, 49(7), 453–465.
https://doi.org/10.5271/sjweh.4114



SMAGUMU 
CELŠANA

Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A., & Dalbøge, A. (2023). Occupational mechanical exposures as risk factor
for chronic low-back pain: a systematic review and meta-analysis. Scandinavian journal of work, environment & health, 49(7), 453–
465. https://doi.org/10.5271/sjweh.4114



NEĒRTAS 
POZAS

Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A., & Dalbøge, A. (2023). Occupational mechanical exposures as risk factor
for chronic low-back pain: a systematic review and meta-analysis. Scandinavian journal of work, environment & health, 49(7), 453–
465. https://doi.org/10.5271/sjweh.4114







SĀPES MUGURAS LEJASDAĻA KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes jostas rajonā —

• var būt akūtas (līdz 6 nedēļām) vai hroniskas

(12+ nedēļas)

• Izstarošana uz kāju (radikulopātija)

• Stīvums rītos vai pēc ilgas maiņas

• Sāpes pastiprinās pie kustībām, t.sk. arī darba 

laikā

• Grūtības ilgstoši stāvēt vai sēdēt

• Simptomi mazinās brīvdienās un atvaļinājumā

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi nemazinās 4-6 nedēļu laikā

• Progresē kāju tirpšana un/vai vājums

• Mazā iegurņa orgānu darbības 

traucējumi

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Sāpes + spondiloze ar dokumentāli
apstiprinātu 10+ gadu darba stāžu
veselības aprūpē

• Dokumentēta ilgstoša smagumu
pārvietošana, atrašanās piespiedu
pozā, vibrācijas ietekme

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



PĀRSLODZE →MĪKSTIE AUDI → SKRIMŠĻI → LOCĪTAVAS → KAULI



Atkārtotas roku kustības

Atkārtotas satveršanas
kustības

Atkārtotas 
stumšanas/vilkšanas kustības

Darbs ar rokām virs pleciem

Citas neērtas darba pozas

Cits atkārtotu kustību darbs

GADI
Sāpes kustību un slodzes laikā

Sāpes naktī un/vai no rīta

Samazināts kustību apjoms

Skartās locītavas deformācija

OSTEOARTRĪTS KĀ ARODSLIMĪBA



OSTEOARTRĪTS KĀ ARODSLIMĪBA

• Simetrisks process cilvēkiem 50+ bez lielas pārslodzes var 
norādīt uz normālu organisma novecošanu

Osteoartrīts ne vienmēr būs arodslimība

• Pēc traumām
• Cilvēkiem ar ĶMI 25+
• Cilvēkiem ar samazinātu kaulu blīvumu
• Cilvēkiem ar blakussaslimšanām (piem., cukura diabēts)

Osteoartrīts var attīstīties arī



UN VĒL…

Hronisks stress darbā, izdegšana:
• ~20% veselības aprūpes darbinieku atzīst, ka viņiem radušies 

veselības traucējumi darba vides stresa dēļ

Stresa ietekme uz fizisko veselību:
• Somatizācija (psiholoģiskais → fiziskais)

Sāpju biopsihosociālais modelis:
• Sāpes ir individuāla pieredze, ko dažādās proporcijās ietekmē 

bioloģiskie, psiholoģiskie un sociālie faktori



Mo, T., Wang, P., Liu, L. et al. Career stage variations in mental and somatic health 
symptoms among nursing professionals in China: a cross-sectional study. BMC 
Nurs 24, 647 (2025). https://doi.org/10.1186/s12912-025-03251-1



Izdegšanas un stresa problēmas ir bīstamas 
ne tikai pašiem darbiniekiem, bet arī 

pacientiem –
noguris, neapmierināts personāls pieļauj 
vairāk kļūdu, kas var apdraudēt pacientu 

drošību!



KĀ SAMAZINĀT 
ARODSLIMĪBU RISKU?
KO DARĪT, JA 
DARBINIEKAM IR KĀDA 
NO ŠĪM VESELĪBAS 
PROBLĒMĀM?



Primārā 
profilakse

Sekundārā 
profilakse

Terciārā 
profilakse

Preventīvie 
pasākumi –

PIRMS slimības 
attīstības

Simptomu 
mazināšana 

slimniekam ar 
sākotnēju 

arodslimību

Darbspēju 
saglabāšana 

arodslimniekam

DARBA DEVĒJS DARBA DEVĒJS + ARODSLIMĪBU ĀRSTS



PRIMĀRĀ PROFILAKSE

NO DARBA DEVĒJA PUSES 
Darba aizsardzības instruktāžas:
➤ Vismaz 1× gadā visiem darbiniekiem;
➤ Papildu apmācības specifiskiem riskiem (piem., asins kontaktiem, agresīviem pacientiem).

• Pārslogotības un pārslodzes radītie veselības riski:
➤ Darba uzdevumu un pacientu rotācija (piem., ne vienmēr smagu pacientu kopšana vienai personai);
Ergonomiskie risinājumi:
➤ Pieejami pacientu pārvietošanas palīglīdzekļi (piem., pacēlāji, ratiņi);
➤ Ergonomiski pielāgotas darba vietas laboratorijās, reģistratūrās, operāciju zālēs.

• Psihosociālo faktoru mazināšana:
➤ Pārskatāms darba grafiks (izvairīties no ilgām maiņām bez pārtraukuma);
➤ Psiholoģiskā atbalsta programmas un supervīzijas.

• Vibrāciju un citu fizikālo faktoru iedarbības kontrole:
➤ Regulāra aparatūras pārbaude un uzturēšana (piem., stomatoloģijas vai ķirurģiskie instrumenti);
➤ Izvēlēties ergonomiskus, mazāk vibrējošus instrumentus, ja iespējams.

• Veselības uzraudzība (OVP!):
➤ Veselības pārbaudes atbilstoši riskiem

Lincoln AE, Vernick JS, Ogaitis S, et al. Interventions for the primary prevention of work-related carpal tunnel syndrome. 2000. 
In: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and 
Dissemination (UK); 1995-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK68251/



Avots: ErgoDyne



Avots: ErgoDyne



Avots: 
TennisElbowClassroom



Avots: 
TennisElbowClassroom



Avots: Orbital



ESSER, A. C., KOSHY, J. G., & RANDLE, H. W. (2007). Ergonomics in Office-Based Surgery: A Survey-Guided 
Observational Study. Dermatologic Surgery, 33(11), 1304–1314. https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.33281.x 



Pacients: elkoņu augstumā, 
galvas/kakla balsti redzes 

līnijas saglabāšanai

YALE, K., COX, S., GRUSHCHAK, S., LEE, P. K., & KELLY, K. M. (2024). Ergonomics in dermatologic laser
procedures. Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology, 17(8), 41–43.



YALE, K., COX, S., GRUSHCHAK, S., LEE, P. K., & KELLY, K. M. (2024). Ergonomics in dermatologic laser
procedures. Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology, 17(8), 41–43.

Ārsts: krēsla augstums vai kāju balsts, 
gurni nedaudz augstāk par ceļiem →

vertikāla stāja, atslābināti pleci



CARLEY, S. K., STRAUSS, J. D., & VIDAL, N. Y. (2021). Ergonomic solutions for dermatologists.
International journal of women's dermatology, 7(5Part B), 863–866. 
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.08.006



ESSER, A. C., KOSHY, J. G., & RANDLE, H. W. (2007). Ergonomics in Office-Based Surgery: A 
Survey-Guided Observational Study. Dermatologic Surgery, 33(11), 1304–1314. 
https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.33281.x 







1x 3 gados – ja vibrācijas līmenis pārsniedz ekspozīcijas darbības vērtību

1x gadā – ja vibrācijas līmenis pārsniedz ekspozīcijas robežvērtību



NO DARBINIEKA PUSES 

• Regulāri pārtraukumi fiziskai un garīgai atslodzei
➤ Optimāli: ik 30 min – 30 sekundes mikropauzes (piem., izstaipīšanās, elpošana)
➤ Reāli: tik bieži, cik situācija ļauj

• Pozu maiņa darba laikā
➤ Neuzturēties ilgstoši saliektā, stāvus vai saspringtā pozā
➤ Iespēju robežās mainīt roku slodzi vai ķermeņa pusi (piem., injekcijas, dokumentēšana)

• Roku un locītavu siltuma saglabāšana
➤ Piemērots darba apģērbs, īpaši aukstās telpās vai sterilās zonās
➤ Ja iespējams – sildoši gēli vai kustību aktivizācija starp procedūrām

• Veselības stāvokļa pašnovērtēšana un savlaicīga ziņošana
➤ Saskaroties ar sāpēm, tirpšanu vai nespēku – ziņot darba devējam vai apmeklēt ārstu
➤ Nepieciešamības gadījumā pieprasīt darba uzdevumu pielāgošanu

• Fiziskā aktivitāte ārpus darba
➤ Vismaz 150 min mērenas slodzes aktivitātes nedēļā (piem., nūjošana, peldēšana, joga)
➤ Ķermeņa nostiprināšana palīdz samazināt muguras un locītavu slodzi darbā

PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE



MIKROPAUZES = 
PIERĀDĪTA 

EFEKTIVITĀTE

VADĪBAS ATBALSTS

NEPIECIEŠAMS 
UZLABOT APMĀCĪBU 

UN IZPRATNI PAR 
ERGONOMIKU

APZINĀTI IZMANTOT 
ERGONOMISKOS 
PALĪGLĪDZEKĻUS



CARLEY, S. K., STRAUSS, J. D., & VIDAL, N. Y. (2021). Ergonomic solutions for dermatologists.
International journal of women's dermatology, 7(5Part B), 863–866. 
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.08.006

https://www.acropt.com/blog/2017/8/17/postural-stretches



CARLEY, S. K., STRAUSS, J. D., & VIDAL, N. Y. (2021). Ergonomic solutions for dermatologists.
International journal of women's dermatology, 7(5Part B), 863–866. 
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.08.006

https://www.acropt.com/blog/2017/8/17/postural-stretches



CARLEY, S. K., STRAUSS, J. D., & VIDAL, N. Y. (2021). Ergonomic solutions for dermatologists.
International journal of women's dermatology, 7(5Part B), 863–866. 
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.08.006

https://www.acropt.com/blog/2017/8/17/postural-stretches



Van Eerd D, Munhall C, Irvin E, et al
Effectiveness of workplace interventions in the prevention of upper extremity 
musculoskeletal disorders and symptoms: an update of the evidence
Occupational and Environmental Medicine 2016;73:62-70.

AUGSTS PIERĀDĪJUMU LĪMENIS (I): 
Vingrošana darbā

Spēka treniņi

PRETRUNĪGI DATI (II): 
Stiepšanas vingrinājumi

Apakšdelma atbalsts
Haptiskās/taktilas tehnoloģijas

ZEMS PIERĀDĪJUMU LĪMENIS (III): 
Stresa pārvaldība, atbalsta grupas

TIKAI darbavietas ergonomizācija BEZ 
vingrošanas

NAV PIERĀDĪJUMU (IV): 
Samazināta slodze darbā

Darba un atpūtas pārtraukumu režīms



MULTIDISCIPLINĀRA PIEEJA: 

• Simptomu dinamiska novērošana un dokumentēšana
➤ Tirpšana, nespēks, sāpes kustībā – agrīna identificēšana

• Lēmumu pieņemšana atkarībā no funkcionalitātes un klīniskās situācijas
➤ Ieteikumi OVP vai individuālie pielāgojumi

• Darba slodzes pielāgošana
➤ Izvairīšanās no atkārtotām manipulācijām vai slodzes uz bojāto ekstremitāti
➤ Pāreja uz administratīviem vai uzraudzības pienākumiem uz laiku

• Ortōžu lietošana
➤ Plaukstas vai elkoņa fiksācija (īpaši nakts laikā vai pie ilgstošas slodzes)

• Fizioterapija un ārstnieciskā vingrošana (ĀFK)
➤ Fokusēta uz mobilitāti, spēku un slodzes kontroli

• Medikamentoza terapija
➤ Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi, B grupas vitamīni, u.c.

• Ķirurģiska iejaukšanās – ja nepieciešams
➤ Piemēram, karpālā kanāla dekompresija, ja nav uzlabojumu

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt!

TERCIĀRĀ PROFILAKSE





CARLEY, S. K., STRAUSS, J. D., & VIDAL, N. Y. (2021). Ergonomic solutions for dermatologists.
International journal of women's dermatology, 7(5Part B), 863–866. 
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.08.006
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KOPSAVILKUMS I

Rokas mīksto audu arodslimības ir visbiežāk sastopama arodslimību grupa Latvijā

• Sastopamas gandrīz visos sektoros
• Daudz riska faktoru, īss ekspozīcijas laiks
• Pacienti neziņo par mazizteiktiem simptomiem
• OVP rokas mīksto audu arodslimības prakstiski netiek izvērtētas
• Veselības aprūpes darbiniekiem bieži ir augsta tolerance pret sāpēm un tendence nediagnosticēt savlaicīgi

Rokas mīksto audu arodslimību risku var samazināt

• Ja mērķtiecīgi uzdot pacientam jautājumus par simptomiem OVP laikā
• Ja sniegt rekomendācijas

Pacientus ar roku mīksto audu arodslimību simptomiem, ja objektīvi netiek konstatēta problēma,
nesūtīt uz USG, RTG, EMG…

• Radioloģiskā atradne BEZ KLĪNKAS NAV DIAGNOZE!

Darba vietas ergonomizācija, darba un atpūtas pārtraukumu režīms BEZ aktīvas pacienta
iejaukšanas ir maz efektīvi pasākumi!

Uz ARMC sūtam pacientus, kuriem gan subjektīvi, gan objektīvi ir konstatētas roku mīksto audu
arodslimības



KOPSAVILKUMS II

Darba vides iekšējā uzraudzība, regulāra iekārtu pārbaude

• Regulāri jānovērtē medicīnas ierīču, gultu, pacēlāju, datoru u.c. aprīkojuma ergonomika un drošums.

Darba uzdevumu rotācija un mikropauzes (mikropaužu laikā jāstiepjas vai jāvingro!) 

• Īpaši svarīgi aprūpētājiem, operāciju zālē strādājošajiem – palīdz novērst lokālu pārslodzi.

Darbinieku izglītošana par agrīnajiem simptomiem (piemēram, roku salšana, 
tirpšana, vājums)

• Veselības aprūpes darbinieki bieži ignorē savas veselības signālus. Izglītošana ir kritiska!

Spēka treniņi un stiepšanās vingrinājumi uz vietas

• Vienkārši kompleksi var būt pieejami ģērbtuvēs vai izdrukās pie atpūtas telpām.

Regulāras, savlaicīgas OVP



KOPSAVILKUMS III

Darbs jāpielāgo cilvēkam (nevis otrādi)

Jāņem vērā cilvēka ierobežojumi un individuālās atšķirības (sievietes 
vs. vīrieši)

Jāprioritizē sistēmiskā pieeja (pozīcijas, pārtraukumi, vide)

Nākotnes tendences…

• Valkājamu ierīču izmantošana stājas un slodzes uzraudzībai
• Mākslīgā intelekta atbalstīta ergonomika (reālā laika atgriezeniskā saite 

darbiniekiem)
• Ar sensoriem aprīkoti instrumenti pārslodzes samazināšanai



LumoLift

KinetiSense









PALDIES PAR 
UZMANĪBU!

JAUTĀJUMI?

marija.burcena@rsu.lv


