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Abstract. Investigate the necessity for therapeutic foot care and the involvement of a podologist
in an interdisciplinary health care team in social care institutions in Latvia.

So far, no study has been conducted on the need for therapeutic pediatric care for Social Care
Center (SCC) clients in Latvia; it is known that in individual SCC’s where some podologists
work part-time, another podologist is invited in specific cases, or clients are taken to a
podologist at a medical institution.

The study was conducted in 15 Latvian Social Care Centers (SCC), surveying 750 customer
feet. People who, for various reasons, are no longer capable of foot care, is a highly necessary
specialist who will do it professionally and according the needs of each client, so the
involvement of a podologist in the SCC team's work is essential. The foot healing provided by
the podologist would help prevent diabetes, cardiovascular, musculoskeletal etc. complications
caused by the disease; those clients whose age (range of motion, vision problems, etc.) no
longer allows them to care for their feet.

Methods: Qualitative and Quantitative Research Method. Research tool — foot examination
protocol.

Keywords: medical foot care, podologist, social care center customer, social care institutions.

levads
Introduction

Latvija peéde€jo desmit gadu laika iedzivotaju vid€jais dzives ilgums
palielingjies par trim gadiem. Ja, atbilstoSi statistikas uzskaites datiem, 2013. gada
1. februari tas bija 74 gadi, tad Sobrid virieSu vidéjais miiza ilgums valsti ir 68,8
gadi, bet sievieSu — 78,7 gadi (Latvijas statistikas parvalde, 2017). Sabiedriba
noveco visur Eiropa, ta¢u Latvija vairaku faktoru dél (gan vid€ja dzives ilguma
palielinasanas, gan emigracija, gan slikta demografiska bilance) sabiedriba
noveco loti strauji. Minétais fakts norada, ka palielinoties iedzivotaju vidéjam
vecumam, ar1 senioru (pusmiiza otra puse, agrinais vecums un vecums) dzives
kvalitatei biitu japievers arvien lielaka uzmaniba.
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Latvijas socialas apriipes iestadés (turpmak teksta SAC), p&c Valsts socialo
aprtpes centru 2014. gada datiem atrodas 3973 cilvéku. Vairuma gadijumu SAC
klienti ir gados veci cilveki, ka arT cilveki ar 1paSam vajadzibam, kuriem veikt
paSapriipi,ipasi pe€du paSapriipi, varétu biit salidzinos$i apgriitinosi. Cilvekiem,
kuri dazadu iemeslu del vairs nesp€j veikt pédu apriipi ir loti nepiecieSams
specialists, kas to veiktu profesionali un atbilstosi katra klienta vajadzibam, tapéc
bitiska ir podologa iesaistisana SAC komandas darba. Arstnieciska pedu apriipe,
kuru nodro$inatu podologs, lautu novérst cukura diab&ta, sirds- asinsvadu,
muskuloskeletaro u.c. saslimSanu izraisitas velinas komplikacijas tiem klientiem,
kuriem vecums (kustibu amplitiida, redzes problémas, u.c.) vairs nelauj pasSiem
veikt ikdienas pedu apriipi.

Lidz $im Latvija nav publicgti p&tijumi par to, cik no SAC klientiem biitu
nepiecieSama arstnieciska pedu apripe. Ir zinams, ka atseviskos SAC podologs
strada pastavigi (nepilnu slodzi), vai tiek pieaicinats konkrétos gadijumos, vai ari
klienti tiek nogadatie pie podologa uz kadu arstniecibas iestadi. Tadel 2017.gada
Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledZas zinatniskas péetniecibas
projekta ietvaros tika veikts pétijums - , Arstnieciskas pédu apripes
nepieciesamibas izvertejums socialas apripes iestades” (LU PSK nepublicéts
dokuments, 2017). Petijums tika veikts 15 Latvijas SAC, no katra Latvijas regiona
peEc nejausibas principa izveloties 3 socialas apriipes institiicijas. Katra institlicija,
Izmantojot nejausu respondentu atlases pieeju, tika ieklauti 50 respondenti. Tika
izstradati 2 darba instrumenti — pédu apskates protokols SAC klientiem un dal&ji
struktur€tas intervijas jautajumi SAC administracijai un darbiniekiem. Desmit
apmaciti Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledzas studenti (toposie
podologi), tris péetnieku vadiba veica 750 SAC klientu pédu apskati un
izmekl&Sanu, aizpildot pe€du apskates protokolus. Paraléli tika veiktas intervijas ar
15 SAC specialistiem. Konstat§josa pétijuma dati tika apkopoti un analizéti,
izmantojot kvantitativas datu apstrades metodes un datu aprakstoSo analizi.
Petijuma rezultati pierada nepiecieSamibu iesaistit SAC klientu apripes komanda
podologu gan pasvaldibu, gan valsts Iimeni, uzlabojot socialas apriipes kvalitati
un paplasinot darba tirgus iesp&jas koledzas absolventiem.

Raksta merkis: atspogulot arstnieciskas pédu apriipes nepiecieSamibas
izvertéjuma rezultatu podologiskos aspektus socialas apriipes iestades.

Situacijas raksturojums
Description of the situation

Lai gan p&du problémas var attistities visu vecuma grupu cilvékiem, tomér
lielaka dala saslim3anu pieaug lidz ar vecuma palielinasanos. Pétijumos (Frowen
et al., 2006), ir konstatéts, ka 80 % gados vecu cilvéku ir pédu problémas, dazas
no tam ir mazak bistamas veselibai, bet tomér trauc€joSas ikdienas aktivitates,
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taCu biezi vien ir arT smagakas saslimSanas, ka pieméram perifero arteriju
saslimsanas, kuru risks pieaug proporcionali vecumam (Campbell, 2006). Tas, ka
biezi vien cilvékiem nav stidzibu, vél nenozim&, ka nav attistijies pédas
bojajums — neiropatija, perifero asinsvadu slimiba vai pat Ciila, kas sakotngji
neizraisa nekadus subjektivus simptomus.

Gados vecakiem pacientiem pédu veselibu ietekmé tadas hroniskas
saslimSanas ka sirds un asinsvadu saslimSanas, liekais svars, cukura diabeéts,
artrits, kustibu un balsta sistémas patologiskas izmainas. Galvenas pédu
problémas, kas rodas gados veciem cilvekiem, ir saistamas ar izmainam ada,
nagos, pédas forma un infekciju veidoSanos (Frowen et al., 2006).

Literatura (Frowen et al., 2006; Campbell, 2006; Niederau, 2009, u.c.) tiek
atziméts, ka 31 % gados veco cilveku nav pasi spgjigi veikt nagu apgrieSanu,
tapec, ka nespgj vairs pieliekties, lai sasniegtu pirkstu galus un/vai ar1 noliekSanas
rada galvas reibonus. Iemesls var biit arT samazinats redzes asums vai tadas
saslimSanas ka artrits, ka del cilveks nav sp€jigi darboties ar nagu standzinam. Ir
griiti vai pat neiespgjami veikt nagu apgrieSanu, ja nagi ir loti biezi. Art liels
kermena svars var but par iemeslu nespé€jai veikt peédu pasaprupi. Lai pedu apriipi
butu iesp&jams veikt atbilstoSi paSreizéjam Pasaules Podiatru asociacijas
ieteiktajam vadlinijam (IWGDF, 2007), ir jaievéro visi apriupes procesa etapi.
Gados vecu cilvéku apriipes nodrosinasana podologiskaja praksé raksturojas ar
regularu klientu pedu izmekleSanu un novértéSanu, rezultatu salidzinasanu ar
ieprieksgjiem datiem; p&das bojajuma riska noteikSanu un korigesanu, lai
saglabatu veselibu, peédu profilaktisko un arstniecisko apriipi; pedu apriipes
vadiSanu, sadarboSanos ar citiem apripes specialistiem un klienta un/vai socialas
apripes institiicijas specialistu izglitoSanu.

Regulara klientu pedu apripe ir dala no holistiskas apriipes, ko sniedz
veselibas un socialas apriipes institlicijas stradajoSie specialisti, tadejadi
sasniedzot maksimali labako iesp€jamo klienta veselibas stavokli.

Pétijuma norise un metodes
Research desing and methods

Arstnieciskas pedu apriipes nepiecieSamibas izvertéjums socialas apriipes
iestades tika veikts no 2017. gada 26. aprila, Iidz 2017. gada 30. maijam.
Konstat&josa petijuma gaita, ar p&tijuma instrumenta — strukturéta pedu apskates
protokola palidzibu, tika iegti vispargjie dati par klientu vecumu un dzimumu,
konstitucionalo uzbiivi, vispargjo funkcionalo stavokli un saslimSanam, ka arT tika
noskaidrots, kuras personas klientam veic regularu pedu apriipi. Tika veikts
klientu vispargja pasSapriipes stavokla novertejums, apavu stavokla novertejums
un noskaidrota klienta iesaistiSanas SAC aktivitates. P&€du stavokla podologiska
novertéSana tika veikta piecas pozicijas - periféras asins cirkulacijas parbaude,
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periférie neirologiskie testi, pedu funkcionala stavokla izvertéSana, pedu adas un
nagu stavokla novertéjums. Atbilstosi klientu pedu stavoklim tika atzimétas
nepiecieSamas manipulacijas un specifiskie ieteikumi pedu apripé un/vai klientu
konsultéSana pie citiem specialistiem.

Menesa laika tika veikta 750 klientu pé€du stavokla izveértéSana cetros
Latvijas regionos un Riga. Katra regiona un Riga péc nejausas atlases principa
tika izveleti tris socialas apripes centri, kopuma piecpadsmit socialas apriipes
institiicijas (n=50 x 15). Institliciju atlase tika veikta, izmantojot Latvijas
Republikas Labklajibas ministrijas majaslapu, sadala ,,Socialas apriipes centri
Latvija” (http://www.Im.gov.Iv/text/390) un pasvaldibu socialo institiiciju
majaslapas. Respondentu atlase tika saskanota ar SAC administraciju, parakstot
savstarp€ju vienoSanas ligumu. P&tijumu veica 10 iepriekS apmaciti LU PSK
studiju programmas ,,Podologija” 1. un 2. kursa studenti, tris pétnieku - LU PSK
docetaju uzraudziba.

Rezultati
Results

Katram klientam, iev@rojot personisko datu aizsardzibas principus, tiku un
petijuma datu konfidencialitati tika veidots atsevisks pe€du apskates protokols, kas
tika numuréts ar arabu cipariem. Socialas apriipes institlicija, saglabajot
anonimitati, tika kod&ta ar alfab&ta lielajiem burtiem. Rezultatu analize apkopota
veida tika veikta, izmantojot Microsoft Excel datu apstrades programmu.

Respondentu vecuma grupas tika sakartotas atbilstosi PVO vecumposmu
iedalfjumam (SPKC, 2012). Vairak neka puse respondentu — 52 % (391 no 750),
atbilst vecu cilvéku grupai, 24 % (181 respondents) - agrina vecuma, nedaudz
mazak-16 % (118 respondenti) pusmiiza, 8 % (58 respondenti) brieduma un tikai
0,2 % (2 respondenti) jaunieSu vecuma grupai. Socialas apriipes institticijas, kuras
atrodas nepilngadigi bérni, &tisku aspektu dél netika icklautas pétijuma
respondentu atlase.

Iegttie rezultati liecina, ka Latvijas SAC galvenokart uzturas veci cilveki (75
gadi un vecaki), cilvéki agrina vecuma (65-74 gadi) un personas pusmiiza (45-64
gadi), kas arT atbilst socialas institlicijas funkcijai - ,,nodrosinat personai, kura
vecuma vai veselibas stavokla del nespéj sevi apripet, ka ari bareniem un bez
vecaku gadibas palikusiem bérniem mdajokli, pilnu aprapi un socialo
rehabilitaciju” (LR Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums, 2002).

Lai noteiktu SAC klientu pasapriipes iesp€jas un sp&ju apkopt savas pedas,
tika novertets klientu konstitucionalais tips. Rezultati liecina, ka lielaka dala 72
% (jeb 540 no 750) respondentu ir normala kermena masa, bet 19 % (jeb145 no
750) respondentiem tika noveérota adipozitate, kas varetu biit iemesls apgrutinatai
peédu paSapriipei. 9 % klientu (jeb 65 no 750) tika konstatéta hipoasténija, kas
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varétu biit par iemeslu vispargjam vajumam un apgritinatai paSapriipes iespéjai.
Spriezot péc klientu konstitucionala tipa, vairak ka % dalai (38 %) SAC
iemitnieku prognoz€jamas griitibas patstavigi veikt ikdienas pe€du kopSanas un
higi€énas minimumu. Tatad nepiecieSama apriipes personala palidziba pédu
kopSana.

Viens no butiskakajiem aspektiem klientu pasapriipes iesp&ju novertésana ir
vispargjais funkcionalais stavoklis un klienta mobilitate. Lai gan 48 %, jeb 362
klienti parvietojas bez paligiericem, tomeér vairak neka puse 52 % (388 no 750)
klientu ir ar kustibu traucgjumiem, no kuriem 25 % (jeb 189) parvietojas ar
paligiericém - Spiekis, elkona kruki, staigasanas ramis, rolators; 10 % (jeb 76)
klienti parvietojas ratinkrésla un 17 % (jeb 123) ir pilnigi gulosi (skatit 1. att€lu).
Minétie fakti par klientu funkcionala stavokla ierobeZojumiem liecina, ka vairak
neka pusei Latvijas SAC iemitniekiem nepiecieSama palidziba p&du apriipes un
higiénas nodrosinasana.

17%

10% __

m Staiga bez paligiericem
Staiga ar paligericem

® Parvietojas ratinkrésla

m Guloss

25%

l.att. SAC klientu visparéjais funkcionalais stavoklis
Figure 1. Overall capabilities of Social Care Centres clients

Atbilstosi podologijas vadlinijam (Vadlinijas podologija, 2014; IWGDF,
2007) un podologa profesijas standatam (LKD, 2017), zinams, ka Tpasa uzmaniba
pievérSama un arstnieciska pédu apriipe ir nepiecieSama tieSi paaugstinata
veselibas apriipes riska grupu pacientiem. Tika noskaidrots SAC klientu
vispargjais veselibas stavoklis, kur uzmaniba tika pieversta tadam saslimSanam,
ka cukura diabets, osteoartrits, sirds asinsvadu saslimSanas un reimatoidais artrits,
kas tieSi ietekme apaks€jo ekstremitasu stavokli un hronisku kaju cilu attistibas
risku. Rezultati liecina, ka 66 %, jeb vairak neka puse SAC iemitnieki atbilst
paaugstinata veselibas aprupes riska kategorijai, jo atzimé vienu vai vairakas riska
grupu saslimsSanas (skatit 2. attélu), no kuram: 22 % (jeb 178 klientiem) ir
ateroskleroze, 18 % (jeb 144) ir stavoklis péc insulta/infarkta un 11 % (jeb 63)
cukura diabéts. Piebilstams, ka visas minétas saslimSanas izraisa periféro arteriju
slegumus, periferas neiropatijas attistibu un paaugstina ¢iilu un amputaciju risku,

58



Harju et al., 2018. Pédu apripes podologiskie aspekti socialds apripes centros

tade] tiem klientiem peédu apriipi drikst veikt tikai arstniecibas personas -

podologi.

11%

0,
34% 18%
/ ® Cukura diabéts
Insults/infarkts

m Ateroskleroze

®m Reimatoidais artrits
m Osteoartrits /osteoparoze
Citas

10%
22%

5%

2.att. Subjektiva informacija par SAC klientu saslim$anam
Figure 2. Subjective information about ilnesses of Social Care Centres’ clients

Vairak par ceturtdalu 34 % (jeb 273 no 750) SAC klientu atzime vél citas
saslimSanas, piem&ram, hipertonisko slimibu, nieru un sirds mazspgju, u.c., kas
perifero asinsriti un jusanas funkciju ietekme sekundari, un kuru gadijuma ar1 biitu
nepiecieSama kvalificéta pedu apripe.

Pirms pédu apskates un novértésanas, paraléli klientu konstitucionala tipa un
funkcionala stavokla novertéSanai un iztaujasanai par subjektivajam saslimSanam,
tika noskaidrots vai SAC tiek veikta regulara pédu apriipe, un noskaidrota
persona, kas veic So proceduru izpildi. legiitie rezultati liecina, ka 67 %
respondentu (jeb 502 klientiem no 750) pédu apriipi veic socialais
apripétajs/aprupetajs, 21 % (jeb 154 gadijumos) to dara kada cita persona,
piem&ram, nagu kopsanas specialists vai klients pats. Retak 1 % (jeb 11 klientiem
no 750) peédu apripi saviem tuviniekiem veic piederigie, kuru prasmes pedu
kopsSana ir tikai personiskaja pieredzeé balstitas. 11 % (jeb 83 no 750 klientiem)
pedu apriipi veic podologs. Piem&ram, viens SAC ir noslédzis ligumu ar LU PSK
par studiju programmas ,,Podologija” studentu praksi, kuras laika (sertificéta
podologa - pasniedz&ja uzraudziba) veic arstnieciskas pédu apriipes procediiras.
Pargjas institiicijas podologa pakalpojumu, kas galvenokart ir maksas
pakalpojums, izmanto epizodiski.

Rezultata, salidzinot SAC klientu vid€jo vecumu, konstitucionalo tipu,
vispargjo funkcionalo stavokli, iespg€jamas saslimSanu grupas un podologa
pieejamibu SAC, ar1 prakse apstiprinas p€tijuma ievada aktualizeéta problema par
podologu iesaistes nepieciesamibu Latvijas SAC komandas darba. Podologs SAC
klientiem, kuri dazadu iemeslu d&l vairs nespgj veikt pedu apriipi, to veiktu
profesionali un atbilstosi katra klienta veselibas stavoklim un vajadzibam.
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Lai izpétitu arstnieciskas p&du apriipes nepiecieSamibu socialas apriipes
centros Latvija, detalizeti tika veikta klientu p&du stavokla novertéSana un apskate
atbilstosi podologijas vadlinijam un Latvijas Podologu biedriba apstiprinatajam
p&du novérteésanas protokolam (Vadlinijas podologija, 2014), iegttie rezultati
apkopoti un atspoguloti 1. tabula (skatit 1.tab.).

Peédu stavokla noverteSana visiem klientiem tika uzsakta ar periferas
asinscirkulacijas parbaudi - pulsa palpaciju uz a.dorsalis pedis un a.tibialis
posterior. Rezultati liecina, ka vairak neka Y4 SAC klientu Latvija ir traucéta
periféra asinsrite, kas liecina par hronisku kaju art€riju stenozi (arteriju
saSaurinasanas) vai okluziju (slégSanas), ka rezultatd attistas kaju iSeémija,
arterialas Culas un piecaug gangrénas risks. Visi minétiec SAC klienti atbilst
paaugstinata veselibas apriipes riska grupas pacientu kategorijai, kam 1ipasa
uzmaniba japievers peédu apriipei un higi€nai, un apriipes procesa pielaujama tikai
arstnieciska pédu apripe, ko veic podologs.

P&du izverteSanas rezultati liecina, ka lielakajai dalai SAC klientu ir nelieli
juSanas trauc&jumi, kas atbilst vecuma fiziologiskajai normai. Art SAC klientiem
ar juSanas trauc€jumiem nepiecieSama regulara pédu apskate un parbaude ne
retak, ka 2x ménesi, ka ar1 regulara pedu adas sabiez€jumu nonemsana un laiciga
nagu apgrieSana, kas novers izguléjumu un neiropatisku ¢iilu attistibu apaksgjas
ekstremitates.

1.tab. SAC Kklientu pédu stavokla izvértésanas rezultati
Table 1 Results of Social Care Centres’ clients feet state evaluation

Pédu stavokla izvértéjums-atbilstiba fiziologiskai normai no Laba Kreisa
kopéja respondentu skaita (n=750) kaja kaja
a.tibialis posterior palpéjams 595 579
Perifera asinsrite-
pulsa palpacija uz: _ _
a.dorsalis pedis palpéjams 522 497
vibracijas sajuta ar 128Hz gradugto kamertoni | 275 283
Neirologiskie testi
cHrologIskie fest Spiediena sajiita ar 10 g monofilamentu 242 257
P&du locitavu mobilitates izvertéSana 272 297
P&du funkcionalais stavoklis (deformacijas) 39 37
Pedu adas stavoklis 267 270
Nagu stavoklis 22 19

Stabilu pedas funkcionalo stavokli nodroSina pedas velves, kas pedai pieskir
elasticitati un kustigumu, veido atsperigu pédas atbalstu-amortizaciju, paaugstina
kermena stabilitati - uzlabojot kermena Iidzsvaru un iesp&ju adaptéties atbalsta
virsmas nelidzenumiem. P&du apskates rezultati liecina, ka lielakai dalai SAC

60



Harju et al., 2018. Pédu apripes podologiskie aspekti socialds apripes centros

klientu ir kads no pedu deformaciju veidiem. Visbiezak, ka sekas Skérsvelves
plakanai pedai SAC klientiem novérota pirma pirksta pamatnes deformacija (260
no 750 klientiem) un amurveida pirksti (230 no 750 klientiem), kas kombingjas
ar pirma pirksta locitavas rigiditati, ka rezultata veidojas sapes un iekaisums p&das
vidusdala un plantaras fascijas iekaisums, vélak ar1 pap&za piesis.

Plakana péda kombinacija ar zemu velvi un valgus poziciju, eversiju potites
rajona, un parlieku izteiktu pronaciju tika konstatéta 191 no 750 SAC klientiem.
Pédu deformaciju raditajas spiediena un berzes vietas pastiprinati veidojas adas
sabiez€jumi tulznu (callus) un varzacu (clavus) veida, kuru apstradé ir
nepiecieSamas atbilstosas zinasanas un izpratne par p&das biomehaniku un
deformaciju veidiem, ka ar1 visparéjam organisma saslimSanam.

Izvertejot arstnieciskas pedu apriipes nepiecieSamibu SAC klientiem,
uzmaniba tika pieversta peédu adas stavoklim un redzamajam problémam. Vairak
neka pusei SAC klientu (426/455 no 750) tika konstatéta sausa pedu ada, kas
saistits ar vispar€ju organisma novecoSanos. Tomér jaatzimé€, ka sausa ada ir
paklauta mikrotraumam un nereti ir ieejas varti dazadam infekcijam, pasi pedu
seénitém. Ka otra biezaka pedu probléma (337/334 no 750) tika novérota
pastiprinata ragadas veidoSanas (hiperkeratoze), kuru ir nepiecieSams regulari
notirit, izmantojot skalpeli un abrazivus, ko veic podologs. Laicigi neapstradata
hiperkeratoze kombingjas ar plaisam (77 no 750 klientiem) un p&du mikozi (67
no 750 klientiem), precizi dati par pé€du mikozi netiek sniegti, tam biitu
nepiecieSama laboratoriska diagnostika. Piebilstams, ka gan hiperkeratoze, gan
plaisas un adas lobiSanas ir pavadosie simptomi pédu mikotiskai infekcijai, tapec
nemot vera iespéjamo sénisu izplatibu, Siem klientiem indicé€ta tikai un vienigi
arstnieciska pedu apstrade, kas tiek veikta ar vienreizlietojamiem vai sterilizacijas
procesam paklautiem instrumentiem. Ar1 tadu pédu problému apstrade, ka clavus,
callus, verrruca un ¢iilas paaugstinata veselibas apripes riska grupas klientiem
(kam galvenokart atbilst SAC klienti), ietilpst tikai podologa kompetence

Ja pedu adas apskates rezultata tika konstat€tas salidzinosi nelielas izmainas,
tad izvertejot nagu stavokli, tika konstatetas biitiskas izmainas gandriz visiem
SAC klientiem (skattt 1. tabulu). Galvenokart tika konstatéta izmainita nagu krasa
un izmainita nagu struktira. Lielakajai dalai (465 no 750 klientiem) tika
konstatgtas arT mikotiskas pazimes viena vai vairakos abu kaju nagos, kas liecina
par iesp&jamu onihomikozes izplatibu SAC, ko veicina apriipétaju veikta nagu
grieSana izmantojot vienu nesteriliz€tu instrumentu-nagu stangas vai Skéres
vairakiem klientiem.

Pedu stavokla izvertéSanas gaitd podologi novért§ja vai nepiecieSams
apripes komanda iesaistit arl citas arstniecibas personas - asinsvadu kirurgu,
tehnisko ortopédu, dermatologu, endokrinologu, u.c. (skatit 3. att€lu).

61



SOCIETY. INTEGRATION. EDUCATION
Proceedings of the International Scientific Conference. Volume 1V, May 25" -26", 2018. 54-64

1%

‘ m Pilna pedu apriipe
Nagu apstrade/ korekcija
® Regulara problému apstrade

= Cits

3.att. Arstnieciskas pédu apriipes nepieciesamiba SAC klientiem
Figure 3. Necessity of foot care for Social Care Centres’ clients

Aptuveni 1 % SAC Kklientu, kuriem nav palp&jams periférais pulss un
dekompenséts cukura diab€ts, nepiecieSamas konsultacijas pie specialistiem.
Podologa pakalpojumi ir nepiecieSami 99 % SAC klientu. Konkrétu problému -
¢ulu, hiperkeratozes plaisu, u, c. adas izmainu regulara apstrade nepiecieSama
25 % SAC klientu un 43 % nepieciesama regulara nagu apstrade un korekcija, ko
neviena cita apriipes persona nevar veikt.

legiito rezultatu apstiprinasanai, paraleéli SAC klientu pédu stavokla
novertésanai, tika izmantota art strukturéta intervija, kuras merkis bija noskaidrot
katra Socialas apriipes centra administracijas viedokli par podologa pakalpojumu
pieejamibu un nepiecieSamibu konkrétaja institiicija. Strukturétas intervijas gaita
respondenti sniedza atbildes uz iepriekS sagatavotiem jautajumiem, kas tika
pierakstitas un analiz€tas apkopota veida.

Apkopojot atbildes uz intervijas jautajumiem secinams, ka kopuma SAC
institiicijas ir ieinteres€tas podologa ieklauSanai SAC apripes komandas sastava,
tikai tam nepiecieSams Labklajibas ministrijas un paSvaldibu finansials atbalsts.
Nemot veéra citu Eiropas valstu pieredzi, podologa pakalpojumi butu sniedzami
uz vietas SAC, tam paredzot atbilstoSu finansialu nodroSinajumu, noteiktu darba
slodzi un atbilstoSu samaksu.

Secinajumi

Conclusions
1. Vairak neka puse SAC iemitnieku atbilst paaugstinata veselibas apriipes
riska kategorijai, kuriem indic&ta regulara p&du apriipe, ko drikst veikt tikai

arstniecibas personas - podologi, bet reala situacija liecina, ka SAC regularu
pedu apriipi klientiem galvenokart veic apriip€taji vai citas personas.
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2. Vairak neka 4 SAC klientiem ir trauc@ta periféra asinsrite, kas liecina par
hronisku kaju artériju stenozi (artériju saSaurinaSanas) vai okliziju
(slegsanas), ka rezultata attistas kaju iS€mija, arterialas ctlas un pieaug
gangrénas risks. So klientu pédu apriipei un higiénai japiever§ ipasa
uzmaniba - pielaujama tikai arstnieciska pédu apriipe, ko veic podologs.

3. Lielakajai dalai SAC klientu ir smagas un nekorigétas pédu deformacijas,
kas veicina iegurna rotaciju, mugurkaula deformacijas, kermena centralas
ass nobidi. Spiediena un berzes vietas pastiprinati veidojas adas sabiez€jumi
tulznu (callus) un varzacu (clavus) veida, kuru apstradei ir nepiecieSamas
atbilstoSas zinaSanas un izpratne par pé€das biomehaniku un deformaciju
veidiem.

4.  Hiperkeratoze, plaisas un adas lobiSanas, ka ar1 izmainita nagu struktiira ir
pavadosie simptomi pédu mikotiskai infekcijai, tapec nemot vera iesp&jamo
sénisu izplatibu, Siem klientiem indicéta tikai un vienigi arstnieciska p&du
apripe, kas tiek veikta ar vienreizlietojamiem vai sterilizacijas procesam
paklautiem instrumentiem.

5. 99 % SAC Kklientu ir nepiecieSami podologa pakalpojumi, jo javeic gan
ieauguSu un deformétu nagu korekcija, gan konkrétu pédu problému -
hiperkeratozes, plaisu, varZacu un ¢iilu apstrade.

6. Nemot véra SAC klientu vid€jo vecumu, vispargjo funkcionalo stavokli,
iespejamas saslimSanu grupas un podologa nepieejamibu SAC,
nepiecieSams aktualizét podologa ieklauSanu SAC komandas darba valsts un
pasvaldibu Itment.

7. SAC administracijas darbinieki, atbilstos$a valsts un pasvaldibu finanséjuma
gadfjuma,ir ieintereséti apripes komandas sastava ieklaut podologu ka
nozimigu profilakses un apriipes procesa nodro$inataju, kas mazinatu SAC
izmaksas par klientu arstéSanu.

Summary

Article ,,Podological aspects of foot care in social care centers” represents evaluation
results for necessity of proffessional foot care in social care centres.Necessity for proffessional
foot care has been viewed in podological aspect. Methods: Qualitative and Quantitative
Research Method. Research tool — foot examination protocol.

Results: Of the 750 surveyed customers in 15 of Latvia’s SCC’s, the largest share — 87 %
are 75 years old and older. 35 % of the respondents were asleep, 89 % of the respondents have
reduced movement in their hands, and 11 % have a hand paresis that makes foot care by
themselves completely impossible.

62 % of the SCC clients are in the high-risk category because in addition to the
physiological age, some have type 2 diabetes with late complications, osteoarthritis, peripheral
circulation disorder, post-stroke condition and osteoporosis.

12 % of the patients were found with chronic foot and lumbar ulcers and bedsore, which
condition did not meet modern wound care recommendations.
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93 % of the respondents have thickened nails, of which 37 % have signs of mycotic
infections and 17 % have an altered nail growth direction.

In most SCC’s (11 out of 15), the SCC podologist is not available, and client foot care is
provided by a caregiver — 75 %, a client himself — 23 % or a room neighbor — 1 %, rarely
relatives ~ 1 %, thus increasing the risk of the health status deterioration of the client.

Major conclusions: 99 % of the respondents need professional foot care, which can be
provided by the podologist who reduces or eliminates the risk of foot injuries and facilitates the
work of a social caregiver and reduces health care costs for the SCC’s clients in the long run.

Given that 62 % of respondents are in the high-risk category, it is important for
interdisciplinary health care teams to work with specialists such as podologists, family doctors,
orthopedists, endocrinologists, and others.
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