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ANOTACIJA

Pétnieciskaja darba analiz€ta miega kvalitates saistiba ar medicinas darbinieku profesionalo
veiktsp&ju, klisko klidu risku un pacientu drosibu. Témas aktualitati nosaka pieaugoss
pieradijumu apjoms par to, ka nekvalitativs vai nepietickams miegs veselibas apriipes
profesionaliem ir saistits ar zemaku apriipes kvalitati, biezakam klidam un nelabveligakiem
pacientu droSibas iznakumiem. Darba mérkis ir analizét zinatniskaja literatiira aprakstito miega
kvalitates ietekmi uz medicinas profesionalu veiktsp&ju un pacientu apripes kvalitati.

Literattiras apskats strukturéts tematiski. Vispirms analizéts miega kvalitates jédziens un
darba organizacijas faktori, kas ietekm& medicinas darbinieku miegu, tostarp garas stundas, nakts
darbs, deziiras un augsta kop€ja ned€las slodze. Talak izveértéta miega kvalitates saistiba ar
profesionalo funkciong€Sanu, Ipasu uzmanibu pieverSot kognitivajam funkcijam, profesionalajai
veiktsp&jai, nogurumam, miegainibai un izdegSanai ka starpmehanismiem. Nosléguma analiz&ta
miega kvalitates ietekme uz kliniski nozimigiem iznakumiem, tai skaita medicinisko kladu risku,
pacientu droSibu un apripes kvalitati. Darba ieklauti recenzéti anglu valoda publicéti primarie
pettjumi un sistematiskie parskati par veselibas apriipes darbiniekiem.

Analizeta literatiira liecina, ka miega kvalitate ir daudzdimensionals jédziens, kas nav
reducgjams tikai uz miega ilgumu. Sliktaka miega kvalitate ir saistita ar zemaku uzmanibu,
modribu un psihomotoro veiktsp€ju, ka arT ar augstaku noguruma, miegainibas un profesionalas
izdegSanas Itmeni. Vienlaikus literattira atkartoti noradita saikne starp zemaku miega kvalitati un
lielaku medicinisko kliidu risku, ka ari nelabvéligakiem profesionalas funkcionés$anas, kliniskas
kvalitates un pacientu drosibas un apriipes kvalitates iznakumiem, savukart galvenie literatiiras
ierobezojumi saistiti ar Skérsgriezuma pétijumu parsvaru, paszinoSanas datu izmantoSanu un

atSkirigam miega kvalitates definicijam.



ABSTRACT

This research paper, designed as a literature review, analyses the association between sleep
quality and healthcare workers’ professional performance, the risk of clinical errors, and patient
safety. The relevance of the topic is determined by the growing body of evidence showing that poor
or insufficient sleep among healthcare professionals is associated with lower quality of care, more
frequent errors, and less favorable patient safety outcomes. The aim of the study is to analyze how
the scientific literature describes the impact of sleep quality on healthcare workers’ professional
performance and outcomes related to the quality of patient care.

The literature review is structured according to a thematic principle. First, the concept of
sleep quality and the organizational work-related factors affecting healthcare workers’ sleep are
analyzed, including long working hours, night work, on-call duties, and high overall weekly
workload. Next, the association between sleep quality and professional functioning is examined,
with particular attention to cognitive functions, professional performance, fatigue, sleepiness, and
burnout as mediating mechanisms. Finally, the impact of sleep quality on clinically significant
outcomes is analyzed, including the risk of medical errors, patient safety, and quality of care. The
paper includes peer-reviewed primary studies and systematic reviews published in English and
focusing on healthcare workers.

The analyzed literature indicates that sleep quality is a multidimensional concept that
cannot be reduced to sleep duration alone. Poorer sleep quality is associated with reduced attention,
alertness, and psychomotor performance, as well as with higher levels of fatigue, sleepiness, and
professional burnout. At the same time, the literature repeatedly demonstrates an association
between poorer sleep quality and a higher risk of medical errors, together with less favourable
patient safety and quality-of-care outcomes. The study concludes that sleep quality in healthcare is
an important factor influencing professional functioning, clinical quality, and patient safety,
whereas the main limitations of the existing literature are related to the predominance of cross-
sectional studies, the frequent use of self-reported data, and inconsistent definitions of sleep

quality.
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IEVADS

Miega kvalitate veselibas apriipes profesionalu vidi pedgjos gados kluvusi par nozimigu
pacientu droSibas un apriipes kvalitates jautajumu. Miisdienu literatura arvien biezak uzsverts, ka
medicinas darbinieku miegs javerte ne tikai ka individuals labsajttas vai dzivesveida aspekts, bet
ar1 ka butisks profesionalas funkcionéSanas prieksnoteikums. Sistematiska parskata par miega
ilguma un kvalitates ietekmi uz veselibas apripes darbiniekiem secinats, ka 1ss un/vai nekvalitativs
miegs ir saistits ar sliktaku pacientu droSibu, biezakam klidam un zemaku apripes kvalitati,
savukart garas un neregularas mainas ir viens no centralajiem faktoriem, kas So risku pastiprina
(Fox et al., 2025).

Teémas aktualitati pastiprina petijumi, kuros saisinats miega ilgums un pagarinatas deztras
saistitas ar konkrétiem kliniskiem riskiem. Landrigan et al. (2004) intensivas terapijas nodalas
pirma gada rezidentu p&tijuma konstat€ja, ka rezidenti pielava bitiski vairak nopietnu medictnisku
kltdu, ja regulari stradaja 24 stundas vai ilgakas mainas, salidzinot ar 1saku mainu grafiku. Arl
Barger et al. (2023) prospektivaja vecako gadu rezidentu kohorta tika secinats, ka darbs virs 48
stundam nedéla un 24 stundu mainas bija saistitas ar lielaku paszinotu medicinisko klidu un
preventablu nevélamu notikumu risku. Sie rezultati norada, ka miega traucgjumi un ar tiem
saistitais nogurums veselibas apripes vidé nav tikai darbinieku passajiutas probléma, bet var
ietekmét ar1 arsteéSanas kvalitati un pacienta drosibu.

Tomér miega ietekme uz darba kvalitati neaprobezojas tikai ar formali registrétam
mediciniskam kludam. Petjumi rada, ka slikts miegs var pasliktinat uzmanibu, modribu,
psihomotoro veiktspgju un darba tempu jau pirms kliniski identificEjamas klidas raSanas.
Kaliyaperumal et al. (2017) pétijjuma par mainu darba masam tika secinats, ka miega deprivacija ir
saistita ar kognitivas veiktsp&jas pasliktinaSanos un rada nozimigus riskus profesionalajam
sniegumam. Savukart Stimpfel, Fatehi un Kovner (2020) retrospektiva pétijuma tika konstatta
saistiba starp Tsaku miegu pirms darba dienas un zemakiem pacientu apriipes kvalitates un pacientu
droSibas veért§jumiem. Tas nozimé, ka miega kvalitate §is t€mas ietvaros jaapliko ne tikai ka
fiziologisks vai psihologisks faktors, bet arT ka profesionalas funkciong$anas priek$noteikums.

Bitiski ir arT tas, ka saikne starp miegu un darba kvalitati nav vienkarsa un lineara, jo to
biezi medi€ nogurums, miegainiba un profesionala izdegSana. Trockel et al. (2020) plasa arstus
aptverosa petijuma konstat€ja, ka ar miegu saistita funkcioné€Sanas pasliktinaSanas bija saistita ar
augstaku izdegSanas ltmeni, zemaku profesionalo piepildijumu un biezakam paSzinotam kliniski

nozimigdm mediciniskam klidam. Savukart Lin et al. (2021) pétijuma par veselibas apripes
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darbiniekiem tika secinats, ka darba stundu un izdegSanas saistiba bija dal€ji mediéta ar miega
stundu skaitu. L1dz ar to miega kvalitates ietekme uz profesionalo funkciong&Sanu jaskata plasaka
sistémiska konteksta, kura darba organizacija, nogurums, izdegSana un pacientu drosiba veido
savstarpéji saistitu problému loku.

Nemot vera minéto, Saja literatliras apskata pétama probléma ir saSaurinata lidz miega
kvalitates ietekmei uz medicinas darbinieku profesionalo veiktsp€ju, klinisko kludu risku un
pacientu droibu. Sads fokuss lauj analizét nevis miega jautdjumu kopuma, bet tiesi to literatiiras
dalu, kas ir visciesak saistita ar kliniska darba kvalitati un droSibas iznakumiem. Darba galvena
uzmaniba pieversta arstiem, rezidentiem un medicinas masam, jo tiesi $ajas profesionalajas grupas
literatira visbiezak aprakstita saistiba starp miega trauc€umiem, nogurumu, profesionalo
veiktsp&ju un kludu risku (Fox et al., 2025; Trockel et al., 2020).

Darba pétnieciskais jautajums:

Kada ir miega kvalitates saistiba ar medicinas darbinieku profesionalo veiktsp€ju, klinisko
kliidu risku un pacientu drosibu?

Darba hipotéze:

Medicinas darbinieku zemaka miega kvalitate ir saistita ar zemaku profesionalo veiktspgju,
lielaku klinisko kludu risku un nelabvéligakiem pacientu droSibas iznakumiem.

Literaturas apskata mérkis:

Analizet zinatniskaja literatiira aprakstito miega kvalitates ietekmi uz medicinas darbinieku

profesionalo veiktsp&ju un ar pacientu apriipes kvalitati saistitajiem iznakumiem.

Darba uzdevumi:

e Apkopot, ka zinatniskaja literatira definéta miega kvalitate un ka to méra medicinas
darbinieku vidi.

e Analiz€t miega kvalitates saistibu ar profesionalo veiktsp&u un kognitivajam
funkcijam.

e [zvertet miega kvalitates saistibu ar klinisko kliidu risku un pacientu drosibu.

e Salidzinat dazados pétijjumos iegiitos rezultatus, identific€jot biitiskakas Iidzibas,

atSkiribas un pétniecibas nepilnibas.

Izstradajot literattiras apskatu, tika atlasiti anglu valoda publicéti recenz€ti primarie

pétijumi un sistematiskie parskati, kas attiecas uz veselibas apriipes darbiniekiem. Atlases
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atslégvardi ietvéra jedzienus “medicinas darbinieki”, “miega trauc€jumi”, “miega deficits”, “miega
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kvalitate”, “pacientu drosiba”, “profesionala izdegSana” un “mediciniskas kltdas”.



Saja darba jedziens “miega kvalitate” primari lietots ka centralais analizes jedziens, no ta
noskirot miega ilgumu, bezmiega simptomus un miega deficitu, lai gan analiz&tajos p&tijumos Sie
termini ne vienm&r izmantoti konsekventi.

Literatiiras apskats strukturéts péc tematiska principa. Vispirms analizéts miega kvalitates
jédziens un to ietekmé&josie darba organizacijas faktori, péc tam apliikota saistiba ar profesionalo
funkciongsanu, bet nosléguma izvertéta ietekme uz kliniski nozimigiem iznakumiem — medicinisko
kltudu risku, pacientu drosibu un apriipes kvalitati.

Avotu atlase veikta péc tematiskas atbilstibas pétijuma jautajumam. Darba ieklauti
recenzeti anglu valoda publicéti primarie petijumi un sistematiskie parskati par veselibas apriipes
darbiniekiem, kuros analizéta miega kvalitate, miega trauc&jumi vai miega deficits saistiba ar
profesionalo veiktsp&ju, kognitivajam funkcijam, medicinisko klidu risku vai pacientu drosibu.
P&tijumu salidzinaSana ipaSa uzmaniba pievérsta izmantotajiem miega kvalitates noveértéSanas
instrumentiem, pétfjumu dizainam, populacijam un analiz€tajiem iznakumiem. Darba netika
ieklautas popularzinatniskas un nerecenz€tas publikacijas, ka arT darbi, kas nebija tiesi saistiti ar

izvéletas temas fokusu.



1. MEDICINAS DARBINIEKU MIEGA KVALITATE: JEDZIENS UN
IETEKMEJOSIE FAKTORI

1.1. Miega kvalitates jédziens un tas noveértéSana medicinas darbiniekiem

P&tot medicinas darbinieku miega kvalitati ar vinu darbu saistitas specifikas konteksta, ir
svarigi skaidri noskirt miega ilgumu no miega kvalitates. Sie jédzieni nav savstarpgji aizvietojami
un var atskirigi saistities ar profesionalajiem iznakumiem. Miega ilgumu raksturo noteikta laika
perioda guléto stundu skaits, savukart miega kvalitate ir daudzdimensionals jédziens, kas ietver
aizmigSanas vieglumu, miega nepartrauktibu, nakts pamoSanas epizozu biezumu, subjektivo
atjaunoSanas sajutu péc miega un dienas funkcion€Sanu. TieSi $1 atSkiriba ir Tpasi nozimiga
veselibas apriipes darbinieku populacija, jo vairakos petijumos konstatéts, ka profesionalie riski ne
vienmér ir cieSak saistiti ar 1saku miega ilgumu, bet gan ar sliktaku miega kvalitati vai bezmiega
simptomiem (Weaver et al., 2016; Nagasaki et al., 2024; Fox et al., 2025).

So atskiribu labi ilustré Weaver et al. (2016) pétTjums par neatlickamas palidzibas nodalas
masam. Taja tika konstatgts, ka tiesi miega kvalitate pirms 12 stundu mainas bija saistita ar lielaku
pasvertetu nelielu klidu biezumu, savukart objektivi noteiktais miega daudzums ar $o iznakumu
nesaistfjas. Lidzigu secinajumu sniedz Nagasaki et al. (2024) p&tijums par Japanas rezidentiem,
kur medicinisko klidu biezums pieauga rezidentiem ar bezmiegu, bet nebija statistiski nozimigi
saistits ar pasu miega ilgumu. Tadgjadi literatiira rada, ka miega kvalitate, bezmiega simptomi un
ar miegu saistita dienas disfunkcija var biit kliniski nozimigaki raditaji neka vienkar§s miega
ilgums.

Miega kvalitates novertéSanai medicinas darbinieku pétijjumos visbiezak tiek izmantoti
standartizeti paSnovert€juma instrumenti. Viens no biezak lietotajiem ir Pittsburgh Sleep Quality
Index, kas lauj izvertet vairakus miega aspektus vienlaikus un iegiit kop&jo miega kvalitates
raditaju. Di Simone et al. (2020) nacionalaja masu pétjjuma, izmantojot So instrumentu, tika
konstatets, ka sliktas miega kvalitates izplatiba ir loti augsta: 87,9% respondentu PSQI raditajs
parsniedza robezvertibu, kas atbilst sliktai miega kvalitatei. Ari Demir un Karadag (2024) pétijuma
PSQI tika izmantots ka centralais miega kvalitates veért€Sanas instruments, un tika konstatéta

statistiski nozimiga saistiba starp sliktaku miega kvalitati un lielaku tendenci pielaut mediciniskas



klidas. Sie dati apstiprina, ka standartizéta miega kvalitates izvértésana lauj ne tikai aprakstit miega
problému biezumu, bet arT analiz&t to saistibu ar profesionali nozimigiem iznakumiem.

Papildus visparigam miega kvalitates skalam vairakos pétijumos tiek izmantoti arl
specifiskaki raditaji, pieméram, bezmiega simptomu izvert€§jums, dienas miegainibas skalas vai
objektivas miega monitoréSanas metodes. Nagasaki et al. (2024) analiz&ja gan miega ilgumu, gan
bezmiega simptomus, kas lava skaidrak nodalit miega daudzuma un miega kvalitates ietekmi uz
medicinisko kliidu risku. Savukart Weaver et al. (2016) lidztekus subjektivam miega kvalitates
novértéjumam izmantoja arT aktigrafiju. ST pieeja ir Tpasi vértiga, jo parada, ka objektivi noteikts
miega ilgums ne vienmér atspogulo tos miega aspektus, kuri visciesak saistiti ar profesionalajiem
riskiem. L1dz ar to medicinas darbinieku miega p&tnieciba viena instrumenta izmantoSana ne
vienmgér ir pietickama, un p&tijumu rezultatu interpretacija janem veéra, ar kadu metodi konkrétais
miega aspekts ir vertéts.

Svariga probléma literattira ir ta, ka “slikts miegs” dazados petjjumos tiek definéts atskirigi.
Dala autoru fokusgjas uz miega ilgumu, dala - uz miega kvalitates kopgjo raditaju, bet citi - Uz
bezmiega simptomiem, miegainibu vai funkcionalajam sekam dienas laika. ST neviendabiba
apgriitina petijumu savstarpgju salidzinaSanu. Pieméram, Di Simone et al. (2020) paradija, ka
standartiz€ta miega kvalitates vertejuma loti liela dala masu atbilda sliktas miega kvalitates
kriterijiem, lai gan vienlaikus ievérojama dala respondentu subjektivi savu miegu raksturoja ka
apmierinoSu. Tas nozimé, ka paSu darbinieku intuitivs vért€jums par miegu ne vienmer sakrit ar
strukturétu, validétu instrumentu rezultatiem. Sada neatbilstiba ir bitiska, jo, analizéjot miega
ietekmi uz darba kvalitati, jabalstas nevis tikai uz visparigu paSsajiitu, bet ar1 uz standartizetiem
novertejumiem.

Plasaku skatijumu uz miega kvalitates izpratni veselibas apriipes vidé sniedz Fox et al.
(2025) sistematiskais parskats. Taja secinats, ka veselibas apriipes darbinieku miega pétijumos
nelabvéligie iznakumi visbiezak saistiti tiesi ar Tsu un/vai nekvalitativu miegu, turklat $1 saistiba
aptver ne tikai klaidas, bet ar1 pacientu droSibu, apriipes kvalitati un darba funkcionéSanu. Tadgejadi
miega kvalitate medicinas darbinieku konteksta jaapliiko ka komplekss profesionalas veselibas un
darba droSibas raditajs, nevis tikai ka atsevisSks dzivesveida parametrs.

Kopuma analizéta literatiira lauj secinat, ka miega kvalitate medicinas darbiniekiem ir
plasaks un profesionali nozimigaks jédziens neka vienkarss miega ilgums. Ta ietver ne tikai nakts
miega Tpasibas, bet arT to, cik liela meéra miegs nodroSina pilnveértigu funkcion€sanu darba laika.

Tiesi tadel turpmakaja literatiiras apskata miega kvalitate tiks aplikota ka centralais analizes



jédziens, sasaistot to ar darba organizaciju, profesionalo veiktsp&ju, kltidu risku un pacientu droSibu
(Weaver et al., 2016; Nagasaki et al., 2024; Fox et al., 2025).

Vienlaikus janem veéra, ka $aja joma domingé pétijumi ar atSkirigiem miega kvalitates
novértéSanas instrumentiem un nevienadam ‘“slikta miega” definicijam, tadel rezultatu tieSa
salidzinasana ir ierobezota. Peétljumi, kuros izmantoti tikai pasnoveért§juma instrumenti, sniedz
vertigu ieskatu darbinieku subjektivaja pieredze, tacu mazak precizi raksturo objektivus miega

parametrus neka darbi, kuros papildus izmantota aktigrafija vai citi objektivaki raditaji.

1.2. Darba organizacijas faktori, kas ietekmé medicinas darbinieku miegu

Individualie ieradumi ir tikai viens no faktoriem, kas ietekm& veselibas apripes
profesionalu miegu, tapec Seit bitiski ir apskatit arT darba organizaciju. Rot€josi mainu grafiki,
ilgas vai secigas deziiras, darbs nakti un augsta kop€ja nedé€las slodze ir biezak minétie faktori, kas
veselibas apriipes vidé tiek saistiti ar miega kvalitates pazemina$anos. Sie aspekti samazina
organisma spgjas pilnvertigi atjaunoties miega laika, izjauc dabisko diennakts ritmu un veicina
noguruma uzkraSanos. Zinatniskaja literatura darba organizacija tiek uztverta ka viens no
galvenajiem mehanismiem, kas ietekmé medicinas darbinieku miega kvalitati un 1idz ar to ari vinu
sp&ju izpildit savus ikdienas pienakumus (Fox et al., 2025; Weaver et al., 2023).

Deziiras, kas ilgst diennakti vai vairak, ir ipasi nozimigs faktors, ko Landrigan et al. (2004)
sava pétjjuma saistija ar rezidentu pielautajam nopietnajam kltidam. Lai arT pétijuma galvenie
rezultati bija saistiti ar klidu biezuma izveértéSanu, iegutie dati ir butiski arT miega kvalitates
konteksta, jo tie ilustré ilgstoSa nepartraukta darba nelabvéligo ietekmi uz amata pienakumu
izpildes spgju. Kliniskaja vide profesionalas veiktsp€jas mazinasanas sados apstaklos visbiezak ir
saistama ar miega trikumu, samazinatu modribu un noguruma uzkrasanos.

A1l jaunakie pétijumi apstiprina parmérigas darba slodzes saistibu ar nelabvéligiem
iznakumiem. Barger et al. (2023) secinaja, ka darba slodze, kas parsniedz 48 stundas nedgela, un 24
stundu deziiru grafiks bija saistiti ar lielaku noveérSamo kliidu un citu drosibas apdraudéjuma risku
biezumu. Sie rezultati liecina, ka darba stundu apjoms nav tikai administrativs vai organizatorisks
jautajums; tas ir saistits arl ar vajaku atjauno$anos péc miega un noguruma uzkraSanos, kas
savukart var biit saistita ar zemaku profesionalo veiktsp&ju. Lidz ar to darba organizacija, mainu
ilgums un biezums ir vieni no svarigakajiem profesionalas vides faktoriem, kas ietekmé miega

kvalitati.
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Biitiski minét, ka nozimiga ir ikdienas darba struktiira, ne tikai nostradato stundu daudzums.
Analizgjot pirma gada rezidentu darba mainu ilguma ierobezoSanas ietekmi, Weaver et al. (2023)
secindja, ka, ierobezojot darba dienas garumu Iidz 16 stundam, samazinajas rezidentu paszinoto
mediciniski nozimigo kliidu un novér§amo nevélamo notikumu biezums. Sie rezultati liecina, ka
darba organizacijas konteksta ir svarigi nemt véra gan kop€jo nedelas noslodzi, gan arf to, ka darba
apjoms tiek strukturéts ikdiena. Optimizgjot darba dienu, biitiski ir nemt véra laiku, ko veselibas
aprupes darbinieks pavada bez pilnvertigas atpiitas, jo tiesi tas var biit saistits ar darba organizacijas
ietekmi uz darba kvalitati.

Papildus 1pasi ilgam darba dienam janem véra ari kopgja ned€las slodze, kas nereti
medicinas darbiniekiem ir loti augsta. Nagasaki et al. (2024) Japanas rezidentu pétijuma tika
konstatéts, ka vairak neka 90 stundu gara ned€las slodze bija saistita ar 1saku miega ilgumu un
izteiktakiem bezmiega simptomiem, ka ari ar negativaku labsajitas un mediciniskas droSibas
novertejumu. Ipasi batiski, ka mediciniski nozimigu klidu skaits $aja petTjuma pieauga tiesi tiem
rezidentiem, kuriem tika konstat€ts bezmiegs, nevis tiem, kas vienkarSi gul&ja mazak. Tas liek
domat, ka intenstva darba organizacija var nelabveligi ietekm@t ne tikai miega daudzumu, bet art
miega kvalitati, un tiesi §1 kvalitates pasliktinaSanas var bt kliniski 1pasi nozimiga cela uz klidam
un drosibas apdraud&jumu.

Miega kvalitati butiski ietekmé arT nakts darbs un mainigi deziiru grafiki. Atlasitaja avotu
kopa ne visi petijumi balstas uz diennakts ritma fiziologiju, tacu vairaki raksti neties$i norada, ka
darbs nakts laika un neregulars mainu reZims pazemina miega kvalitati, veicina noguruma
uzkrasanos un apgriitina organisma sp&ju atjaunoties. Fox et al. (2025) sistematiskaja parskata tika
secinats, ka ilgas un neregularas darba dienas ir vieni no bieZak sastopamajiem faktoriem, kas
saistiti ar samazinatu pacientu droSibu un nelabveligakiem veselibas apriipes iznakumiem.
Tadgjadi var secinat, ka miega kvalitate un ar to saistitas problémas liela meéra ir tieSi darba
organizacijas jautajums, kas jo 1paSi raksturigs mainu darbam, nevis tikai katra darbinieka
individualajai miega higiénai.

Japiebilst, ka darba organizacija pati par sevi ir daudzskautnaina un to nedrikst reducét lidz
vienam parametram, pieméram, mainas garumam. To ilustré Landrigan et al. (2020) p&tijums, kura
atklajas, ka grafika bez diennakts deztiram tika noverots lielaks mediciniski nozimigu kltidu skaits,
tadu atskiriba mazinajas pec korekcijas par pacientu slodzi. Sis pétfjums ir Ipasi nozimigs, jo
paskaidro, ka darba organizacijas ietekmi uz darba kvalitati nosaka ari pacientu skaits uz vienu

arstu, darba intensitate, apripes nepartrauktiba un informacijas aprites efektivitate starp mainam.
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Tadel literattira pamatoti uzsverts, ka darba stundu samazinasana pati par sevi negaranté darba
kvalitates uzlabosanos, ja netiek risinati art plasaki darba procesa organizacijas jautajumi.
Svarigakie aspekti veselibas apriipes darba organizacija, kas ietekme medicinas darbinieku
miegu un ta kvalitati, ir darba dienu ilgums, darbs naktis un kopgjais nedélas noslogojums. Sie
apstakli var veicinat zemaku miega kvalitati, nepilnigu atjaunoSanos, noguruma uzkrasanos un
bezmiega simptomu attistibu, kas savukart ir saistiti ar augstaku profesionalas disfunkcijas risku,
pasliktinatu pacientu dro§ibu un zemaku vispargjo veselibas apripes kvalitati. Vienlaikus petijumu
rezultati liecina, ka nepartraukti nostradatas deziiras saisinasana vien neatrisina visas problémas;
vienlidz svarigi ir nemt véra arT mainu grafika struktiiru, pacientu slodzi un informacijas aprites
mehanismus. Tadgjadi §1apaksnodala veido pamatu turpmakajai analizei par to, ka miega kvalitates

pasliktinasanas atspogulojas medicinas darbinieku profesionalaja funkciong&sana.
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2. MIEGA KVALITATES IETEKME UZ MEDICINAS DARBINIEKU
PROFESIONALAJAM FUNKCIJAM

2.1. Miega kvalitates ietekme uz profesionalo veiktspéju un kognitivajam funkcijam

Nepietickama miega kvalitate var negativi ietekmét kognitivas spgjas, un tas savukart var
mazinat veselibas apriipes darbinieka profesionalo veiktsp&ju, izpauZzoties ka sliktaka uzmaniba un
modriba, Iénaka reakcija, trauc€ta psihomotora koordinacija un apgritinata Iémumu pienemsana.
Medicinas joma katra no min€tajam spg&am ir bitisks kvalitativas ikdienas darba izpildes
priek$noteikums. Spgja ilgstosi koncentréties, atri apstradat informaciju un precizi reagét kliniski
nozimigas situacijas ir veselibas apriipes darba pamats. Tadé] hroniski nekvalitativu miegu nedrikst
reducét uz vienkarSu subjektivu noguruma sajiitu (Kaliyaperumal et al., 2017; Di Muzio et al.,
2020).

Miega deficita saikni ar profesionalo veiktsp&ju demonstré Kaliyaperumal et al. (2017)
péttjums, kura konstatéts, ka miega deprivacija ir saistita ar kognitivas veiktspgjas ierobezojumiem,
pieméram, sliktaku modribu, traucétu uzmanibu un kludainaku atbildésanu noteiktos uzdevumos.
Autori secindja, ka mainu darbs var butiski samazinat masu kognitivo veiktsp&ju un tadgjadi
apdraudét darba uzdevumu izpildes kvalitati. No ta secinams, ka miega trikuma ietekme uz
darbinieku ir konstat€jama jau vispargjas kognitivas veiktsp€jas Iimeni, pat pirms rodas kliniski
nozimigas kliidas. Miega kvalitates ietekme uz profesionalo darbibu tadgjadi ir saprotama ka
pakapenisks process, ko sakotngji raksturo vispargja kognitiva lejupslide, kas ar laiku var bt
saistita ar paaugstinatu risku pielaut kliidas ikdienas darba.

Di Muzio et al. (2020) pétijums par masam, kuras strada nakts mainas, paradija
psihomotoras veiktsp&jas pasliktinasanos, izteiktaku miegainibu un samazinatu sp€ju pielagoties
darbam naktis tiem darbiniekiem, kuriem saskana ar PSQI konstateéta zemaka miega kvalitate.
Bitiski piebilst, ka $aja petijuma miega kvalitate tiek analiz&ta ka faktors, kas ietekmé kvalitativai
darba izpildei nepiecieSamas psthomotoras sp&jas, nevis tikai ka sekundars labsajiitas raditajs. Tas
ir svarigi veselibas apriipes konteksta, jo daudzi veselibas apripes uzdevumi pieprasa ne tikai atru
un precizu teorétisko zinasanu pielietojumu, bet arT stabilu psihomotoro funkciju darbibu.

Profesionalas veiktsp€jas saistibu ar miegu atspogulo ar1 pétijumi, kuros analizéta darba

kvalitate plasaka nozimé&. Stimpfel, Fatehi un Kovner (2020) konstat&ja saistibu starp 1saku miega
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ilgumu pirms deziiras un zemakiem pacientu apriipes kvalitates un pacientu drosibas veértéjumiem
masu darba. Saja pétijuma netika izmantoti klasiskie miega kvalitates izvértésanas riki, galveno
uzsvaru liekot tiesi uz miega ilgumu pirms deziras, kas tika saistits ar realiem klmiskiem
iznakumiem un pa$u masu vértstu veselibas apriipes kvalitati. Sie novérojumi parada, ka miega
ilgums ir viena no biitiskam miega kvalitates sastavdalam un ka ar1 subjektivi verteti dati var atklat
saistibu starp miega nepietickamibu un pacientu apriipes kvalitati.

Nozimigs papildinajums Sai saiknei ir Giorgi et al. (2018) p&tijums par masam, kas strada
mainu darbu. Taja tika secinats, ka miega kvalitate un izdegSana var ietekmét darba sniegumu.
Petijums palidz sasaistit kognitivos un organizatoriskos darba izpildes faktorus vienota modeli.
Miega traucgjumi $aja gadijuma netiek verteti ka izol&ts biologisks aspekts, bet ka elements, kas
ietekm@ darba efektivitati, profesionalo iesaisti un sp&ju kvalitativi veikt ikdienas pienakumus. Var
secinat, ka darba uzdevumu izpildes kvalitates pasliktinaSanas ir sarezgita miega kvalitates,
emocionalas parslodzes un noguruma mijiedarbibas rezultats, nevis tikai vienkarSa miega trikuma
sekas.

Zinatniska literatiira, kas apraksta $adas saistibas, uzrada saméra vienotu rezultatu tendenci
dazados pétijumos. Gan kognitivas testé€Sanas pétijumi, gan darbinieku pasverteéjuma aptaujas par
sava darba kvalitati norada, ka sliktaks miegs ir saistits ar pazeminatu profesionalo veiktspgju.
Galvenas atskiribas vérojamas metod@€s, ar kuram autori nonak Iidz §im secinajumam, un veidos,
ka §1 ietekme tiek meérita. Starp biezak analiz€tajiem aspektiem ir psihomotora veiktsp€ja,
subjektivas uzmanibas un modribas sajiitas pasliktinaSanas, ka arT objektivie apriupes kvalitates un
pacientu droSibas raditaji. Tas apstiprina, ka miega kvalitate ir daudzSkautnaina un tas
pasliktinaSanas jebkura no Siem aspektiem var bit saistita gan ar subjektivu darba sp&ju
samazinasanos, gan ar objektivi nosakamiem kognitiviem trauc€jumiem un zemaku veselibas
aprupes kvalitati (Kaliyaperumal et al., 2017; Di Muzio et al., 2020; Stimpfel, Fatehi un Kovner,
2020; Giorgi et al., 2018). Vienlaikus janem véra, ka dala secinajumu balstas uz pasnovértéjuma
datiem, bet dala uz objektivakiem psihomotoras vai kognitivas veiktsp€jas raditajiem, tadel So
petijumu rezultati nav pilniba savstarpgji aizvietojami.

Apskatitaja literatiira atspogulotie rezultati lauj secinat, ka miega kvalitate ir neatnemama
kvalitativas mediciniskas apriipes sastavdala. Sliktaks miegs ir saistits ar uzmanibas, modribas,
kognitivo sp&ju un psihomotoras funkcionéSanas pasliktinasanos, ka ari ar no Siem faktoriem
izrietoSu visparejas darba un ikdienas uzdevumu izpildes kvalitates pazeminasanos. P&tijumi rada,
ka miega kvalitates pasliktinasanas un tas ietekme uz darbiniekiem notiek pakapeniski un sakotngji

var izpausties gan ka subjektiva noguruma sajiita, gan ka objektivi nosakamas psihomotoru
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traucgjumu pazimes. IlgstoSi ignor€jot Sis pazimes, var pieaugt kliniski nozimigu kladu risks
ikdienas veselibas apriipes darba. Tas savukart veido logisku pareju uz nakamo apaksnodalu, kura
tiks aplukoti starpmehanismi starp miega trauc&jumiem un darba kvalitati.

Jauzsver, ka profesionalas veiktspgjas saistiba ar miegu dazados petijumos noteikta atskirigi
— vienos analizeti objektivi kognitivie un psihomotorie testi, citos paSveértéti darba kvalitates
raditaji. Tapec petijumi kopuma konsekventi rada vienu virzienu, tacu to pieradijumu stiprums nav

pilnigi vienads, un rezultati interpretgjami, nemot veéra izmantoto dizainu un iznakuma meérus.

2.2. Nogurums, miegainiba un izdeg$ana ka starpmehanismi starp miega traucéjumiem un

darba kvalitati

Miega kvalitates ietekme uz medicinas darbinieku profesionalajam funkcijam ne vienmér
izpauZzas tiesi un uzreiz ka kliniski nozimiga kltida vai objektivi izm&rams darba kvalitates kritums.
Zinatniskaja literatiira arvien biezak tiek uzsverts, ka par §1s saistibas starpniekiem kalpo vairaki
savstarpgji saistiti faktori, no kuriem par butiskakajiem tiek uzskatiti nogurums, miegainiba un
profesionala izdegiana. Sie faktori palidz izprast, ka miega kvalitates lejupslide sakotngji ikdiena
var izpausties ka zemaks energijas limenis, vajinata emocionala noturiba un ierobezota
koncentréSanas, kas pakapeniski var pazeminat darba kvalitati un vélak biit saistita ar kliniski
nozimigam klidam. Janem veéra, ka miega traucg€jumu analize veselibas apriipes vid€ nav pilniga,
ja saistiba ar darba kvalitati tiek aplikots, pieméram, tikai miega ilgums, atstajot novarta
starpmehanismus, caur kuriem 1stenojas nelabvéligais rezultats.

Viens no vislabak dokumentétajiem mehanismiem, kas saista miega kvalitati ar
profesionalo izdegSanu, ir ar miegu saistita funkcionéSanas pasliktinasanas. Trockel et al. (2020)
pétijuma konstatgja, ka sada disfunkcija bija saistita ar augstaku izdegSanas Itmeni, zemaku
profesionalo piepildfjumu un biezakam paszinotam kliniski nozimigam mediciniskam kladam. Sis
pétijums ir nozimigs, jo lauj aplikot miega kvalitati ne tikai ka izol&tu biologisku problému, bet
ar1 ka faktoru, kas saistits ar profesionalas identitates, motivacijas un funkcion&Sanas
pasliktinaSanos. Tadgjadi zema miega kvalitate var ietekmét darba kvalitati gan tiesi, pasliktinot
modribu un uzmanibu, gan netiesi, veicinot emocionalo izsikumu un samazinot profesionalo
iesaisti.

Lidzigu mehanismu apstiprina ari Lin et al. (2021) pétijums par veselibas apriipes

darbiniekiem, kura tika secinats, ka garu darba stundu saistiba ar izdegSanu bija dal&ji mediéta ar
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miega stundu skaitu. ST pétijuma rezultati ir bitiski, jo tie parada, ka miegs un darba slodze nav
vertgjami ka pilnigi atseviski faktori. Tie ir savstarpgji saistiti un abi janem veéra, analizgjot, ka
parmérigs darba apjoms ietekmé veselibas apriipes specialistu psihologisko stavokli un
profesionalo veiktsp&ju. Citiem vardiem, garas darba stundas var veicinat izdegSanu ne tikai tiesas
parslodzes veida, bet arT netiesi, samazinot iesp&ju pilnvertigi izgul€ties un atjaunoties.

Nogurums un miegainiba ir starp biitiskakajiem mehanismiem, kas saista miega kvalitati ar
darba kvalitati. Alameri et al. (2024) p&tijuma par masam, kas nodrosina apripi augstas akiitibas
nodalas, tika konstatéta statistiski nozimiga saistiba starp sliktu miega kvalitati un izteiktu
nogurumu. Sadas kliniskajas vidés darba prasibas ir augstas, Iémumi japienem atri un kliidu sekas
var bt Tpasi nozimigas. Tadel nogurums $ada vide nav reduc€jams tikai uz subjektivu diskomforta
sajutu; tas ir stavoklis, kas var trauc€t ilgstosi uzturét koncentréSanos, efektivi prioritizet
uzdevumus un precizi reag€t uz straujam pacienta stavokla izmainam.

Miega, izdegSanas un darba snieguma savstarpgja saistiba masu profesija skaidri aprakstita
Giorgi et al. (2018) pétijuma, kura secinats, ka miega kvalitate un izdegSana var ietekmé&t masu
darba sniegumu. ST pétijuma rezultati lauj savienot vairakus profesionalas funkciong$anas, miega
trauc€jumu un izdegSanas aspektus viena kop€ja sistema. Tadejadi var secinat, ka pasliktinata
miega kvalitate ir saistita ar augstdku izdegSanas risku, bet izdegSana savukart ar zemaku
profesionalo funkciong&Sanu. Lidz ar to darba kvalitates pasliktinasanos nedrikst interpretét tikai ka
tieSas sekas zemai miega kvalitatei, ta jauztver ka pakapenisks process, kura miega problémas
veicina emocionalu un funkcionalu izstkumu, kas vélak atspogulojas ikdienas darba kvalitate.

Apkopojot analizgtos pétijumus, var secinat, ka nogurums, miegainiba un izdegSana nav
sekundari vai mazsvarigi miega problemu pavadoSie faktori, bet butiski posmi cela no miega
trauc€jumiem uz profesionalas darbibas pasliktinasanos. P&tijumu vida atSkiras izmantotie
instrumenti un méramie iznakumi, tacu kopgjais virziens ir vienots: sliktaks miegs saistas ar lielaku
nogurumu, augstaku izdegSanas Iimeni un zemaku profesionalo piepildijumu, savukart Sie stavokli
ir saistiti ar sliktaku darba sniegumu un lielaku kladu risku (Trockel et al., 2020; Lin et al., 2021;
Giorgi et al., 2018; Alameri et al., 2024). Tapec miega kvalitates ietekme uz darba kvalitati jauztver
ka komplekss daudzpakapju process, nevis vienkarsa lineara sakariba. Sis secinajums veido pareju
uz nakamo lielo tému, kura miega kvalitates ietekme tiks analizeta jau kliniski nozimigu iznakumu

[Tmeni.
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3. MIEGA KVALITATES IETEKME UZ KLINISKI NOZIMIGIEM
IZNAKUMIEM

3.1. Miega kvalitate un medicinisko kliidu risks

Viens no kliniski nozimigakajiem miega kvalitates pasliktinasanas iznakumiem veselibas
aprupé ir kliniski nozimigu kludu riska pieaugums. Zinatniskaja literatiira §T saistiba aprakstita
dazadas profesionalajas grupas, Ipasi masu un arstu vidi. Petijumi rada, ka miega problémas var
biit saistitas gan ar konkrétu klidu biezuma pieaugumu, gan ar paaugstinatu vispargju tendenci
pielaut kliidas darba laika. Veselibas apriipes konteksta Sai saiknei japievers ipasa uzmaniba, jo pat
Skietami nelielas kliidas var ietekmét arst€Sanas procesu un samazinat veselibas aprupes kvalitati.
Tadel miega kvalitates saistiba ar klmiski nozimigu kliidu incidences picaugumu literatiira tiek
apliikota ka parliecinoSs arguments tam, ka zema miega kvalitate ietekm& droSibu profesionalaja
vide.

Medicinas masu vidi $ada saistiba novérota vairakos pétijumos. Weaver et al. (2016)
petijuma par masam, kas strada uznemsanas nodala, tika secinats, ka sliktaka miega kvalitate pirms
12 stundu mainas bija saistita ar lielaku pasvertétu nelielu klidu biezumu. Svarigi izcelt, ka §1
pétijuma ietvaros tiesi miega kvalitate, nevis kvantitate, bija nozimigakais faktors, kas tika saistits
ar paaugstinatu klidu risku. Sie rezultati rada, ka papildus guléto stundu skaitam jaapliiko ari
funkciongSanas sp&jas dienas laika un subjektiva atjaunoSanas sajiita péc naktsmiera, analizgjot to
saistibu ar kliski butisku klidu incidenci un profesionala veikuma kvalitati. Tatad arT Skietami
pietickams absoliitais miega daudzums pats par sevi negaranté, ka darbinieks biis pilnvertigi
sagatavots droSam darbam.

Ipasi skaidru saikni starp miega kvalitati un darba laika pielautajam kladam ilustré Di
Simone et al. (2020) nacionalais masu pétijums. Taja tika konstatéts, ka zemaka miega kvalitate
bija saistita ar augstaku medikamentu kliidu risku ikdienas darba. ST pétijuma prieksrociba ir Sauri
definetais kludas jeédziens, proti, nesakritiba starp ordinacijam un administrétajiem
medikamentiem. Tomér Sada pieeja atspogulo tikai vienu kliniski nozimigu klidu veidu, tadel
secinajumus nedrikst automatiski paplasinat uz visiem veselibas apriipes kvalitates aspektiem.
Vienlaikus medikamentu kliidas ir 1pasi bitiskas, jo tas tieSi ietekmé arsté€Sanas droSibu un

nevélamu notikumu iesp&jamibu. Tade] fakts, ka zema miega kvalitate un nepietickama
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atjaunoSanas starp dezuram ir saistita ar S$ada veida klidu risku, butiski pastiprina miega kvalitates
nozimi medictnas darbinieku drosibas diskusija.

Lidzigus secinajumus izdarija arT Johnson et al. (2014). P&tjjuma par masam, kas strada
nakts mainas, autori konstatg€ja, ka par palielinatu pacientu apriipes kliidu biezumu zinoja masas ar
miega deficitu. Saja pétijuma netika vértétas objektivi registréjamas un skaidri definétas klidas;
petijums balstfjas uz pasSu darbinieku zinojumiem. Tom@r rezultati sniedz ieskatu kliniski
nozimigas kludas jédziena daudzveidiba un atkartoti pamato uzskatu, ka miega kvalitates
pasliktinasanas veselibas apriipes procesu var ietekmét daudzdimensionali.

Demir un Karadag (2024) pétijuma tika konstatéta statistiski nozimiga saistiba starp masu
miega kvalitati un tendenci pielaut mediciniski nozimigas kltdas. Autori noveroja, ka tendence
pielaut kludas kopuma bija zema, pat ja lielakajai dalai p&tjjuma dalibnie¢u miega kvalitate tika
noveértéta ka slikta. Tome@r rezultati atspoguloja skaidru saistibu starp miega kvalitates
pasliktinasanos un tendenci pielaut kliidas ikdienas darba procesa. Sie dati nostiprina uzskatu, ka
miega trauc€jumu ietekme uz darbinieku veiktsp&ju var biit pakapeniska: samazinas modriba un
sp€ja koncentréties, tiek apgrutinata sp&ja atsaukt atmina kritiski nozZimigu informaciju, un ar laiku
tas var biit saistits ar veselibas apriipes kvalitates pasliktinasanos.

Lidziga tendence arstu vidi konstatéta Trockel et al. (2020) petijuma. Taja ar sliktu miegu
saistita ikdienas veiktsp&jas pasliktinaSanas bija saistita ar biezakam paszinotam kliniski
nozimigam kliidam. Sie rezultati paplagina miega un darba kvalitates saistibu arpus masu profesijas
un lauyj to attiecinat ar1 uz citiem veselibas apripes specialistiem. Tad€jadi var secinat, ka darba
kvalitates pasliktinaSanas pazeminatas miega kvalitates apstaklos nav izoléts fenomens kada
konkréta grupa, bet probléma, kas skar veselibas apriipes sistemu kopuma.

Apskatot Sos petijumus kopuma, var noverot vairakas kopigas iezimes. Pirmkart, dazadas
veselibas apriipes profesionalajas grupas zema miega kvalitate ir saistita ar palielinatu risku
kludities. Otrkart, miega kvalitate jaapluko ka kompleksa, daudzS$kautnaina probléma — to
nedrikst reducét tikai 1idz kvantitativam miega daudzuma mérijumam. Par Tpasi informativiem ir
uzskatami tadi miega kvalitates raksturojumi ka bezmiega simptomi un nepietickama atjaunosanas
starp deziiram. Treskart, kaut art kltidu risks literatiira tiek mérits dazadi un pastav dazadas kliniski
nozimigas kliidas definicijas, visos gadijumos kopgja tendence ir lidziga. Ta lauj secinat, ka saikne
starp miega kvalitati un veselibas apriipes procesa pielautajam klidam atspogulo plasaku
profesionalas veiktsp&jas pasliktinaSanas procesu.

Nedrikst ignoret faktu, ka daudzi no Siem p&tijumiem balstas datos, kas iegiiti paszinoSanas
cela un ir paklauti subjektivitatei un sociali vélamu atbilzu riskam. Taja pasa laika subjektivitate
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atklaj ar citu, ne mazak nozimigu aspektu — paSu darbinieku uztveri par to, kada ir vinu miega
kvalitate un ka ta ietekm@ sp&ju stradat drosi un precizi. Turklat tas, ka lidzigas tendences novérotas
dazadas valstis, dazados darba profilos un izmantojot atSkirigus novért€Sanas instrumentus,
pastiprina secinajumu ticamibu. Tadél, neraugoties uz metodologiskam atskiribam, literattira
kopuma parliecinosi norada uz miega kvalitates nozimigo lomu medicinisko kltidu riska veidoSana.
Sis secinajums logiski ved uz pédgjo apaksnodalu, kura miega kvalitates ietekme tiks apliikota

plasaka pacientu drosibas un apriipes kvalitates perspektiva.

3.2. Miega kvalitate, pacientu drosiba un apriipes kvalitate

Miega kvalitates ietekme veselibas aprupé neaprobezojas tikai ar individualu kladu risku;
tas ietekme sniedzas 1idz pat pacientu drogibai un apriipes kvalitatei plasaka izpratng. Saja rakursa
miegs klust ne vien par profesionalas darbspgjas kvalitati noteicosu faktoru, bet ar par veiksmigas
veselibas apripes nodrosinasanas priek$noteikumu. Ja medicinas darbinieks strada pazeminatas
miega kvalitates un nepietickamas atjaunoSanas apstaklos, pasliktinas ne tikai vina individuala
veiktspgja, bet var ciest ar1 vispargja veselibas apriipes kvalitate, jo tiek trauceta sp&ja uzturét drosu,
kvalitativu un nepartrauktu medicinisko apriipi. Tadgl, raugoties no pacientu drosibas perspektivas,
miega kvalitate ir jaapliko ka viens no faktoriem, kas var biit saistits ar nevélamiem iznakumiem
un apriipes kvalitates kritumu (Fox et al., 2025; Weaver et al., 2018).

Weaver et al. (2018) prospektivaja kohortas pétijjuma tika analiz€ta miega trauc&umu,
depresijas un trauksmes saistiba ar nelabvéligiem droSibas iznakumiem veselibas apriipes
darbinieku vida. Petijuma secinats, ka pozitivs miega trauc€jumu skrinings bija saistits ar biitiski
lielaku nelabvéligu drosibas iznakumu biezumu. Sie dati lauj secinat, ka miega trauc&jumi un to
raditas individualas sekas var veidot plasaku ietekmi un biit saistitas ar nelabvéligaku darba vidi.
Pacientu drosSiba $aja skatijuma ietver gan registrétas kludas, gan gandriz notikusus incidentus,
darba drosibas nepilnibas un procesus, kas palielina nevélamu notikumu iesp&jamibu.

Saistibu starp miegu un apripes kvalitati papildina Stimpfel, Fatehi un Kovner (2020)
pétijums par masu miegu, darba stundu apjomu un pacientu apriipes kvalitati. Taja konstatéts, ka
1saks miega ilgums pirms darba bija saistits ar zemakiem pacientu apriipes kvalitates un pacientu
drosibas vértéjumiem. Sie secinajumi izcel miega kvalitates nozimibu un parada, ka tas ietekme ne

vienmér izpauzas ka konkrétas kliidas vai nev€lama iznakuma notikums. Ta var izpausties arl

19



vispargjas apripes Itmeni, pieméram, ka nepilniga sp&ja noturét uzmanibu, saglabat precizitati,
modribu un profesionalo kvalitati visas mainas garuma.

Plasak $o jautajumu iztirza Fox et al. (2025) sistematiskais parskats. Taja secinats, ka 1ss
vai nekvalitativs miegs veselibas apriipes darbiniekiem konsekventi saistas ar sliktaku pacientu
drosibu un apriipes kvalitati, pasi situacijas, kad darbs notiek garas vai neregularas mainas. Sis
parskats apkopo dazadus petijumus un lauj secinat, ka miega kvalitates saistiba ar pacientu drosibu
nav izol€ts atsevisku darbu noverojums, bet stabila tendence dazadas profesionalajas grupas un
darba vidgs. Parskata apliikotas sakaribas starp miega ilgumu, miega kvalitati un darba organizaciju
parada, ka pacientu droSibas problémas biezi rodas tados darba vides apstaklos, kas vienlaikus
pazemina darbinieku miega kvalitati un apgriitina vinu profesionalo funkciong$anu.

Apskatot miega un darba kvalitates saikni, japievers uzmaniba ar darba grafikam un mainu
garuma ierobezoSanas ietekmei uz pacientu drosibu. Barger et al. (2023) prospektivaja vecako gadu
rezidentu kohorta garakas darba stundas un 24 stundu deZiiras bija saistitas ar lielaku medicinisko
kladu risku un biezaku novér§amo nevélamo gadijumu skaitu. Rezultati norada, ka miega kvalitate
un darba organizacija var ietekmét gan darba izpildi individuala Itment, gan plasak — vispargjo
veselibas apriipes procesu un pacienta arstéSanas rezultatus. Lidziga gaisma problému apliko art
Landrigan et al. (2004), kuru pétijums paradija, ka garu mainu apstaklos pieaug nopietnu
medicinisku kliidu bieZzums, tad&jadi noradot uz cieSu saikni starp darba organizaciju, miega
kvalitati un pacientam nozimigiem veselibas apriipes iznakumiem.

Vienlaikus literattira apliecina, ka saikne starp miega kvalitati, pacientu drosibu un darba
organizaciju nav tik vienkarSa un lineara. Landrigan et al. (2020) pétijjums, kura tika analizéts
rezidentu darba grafiks bez diennakts deziiram, paradija, ka 24 stundu deziiru aizvietoSana ar
1sakam mainam pati par sevi negaranteé labakus veselibas apriipes rezultatus, jo butiska nozime ir
ari pacientu slodzei, informacijas apritei starp mainam un darba nepartrauktibai. Sie secinajumi
palidz izvairities no parlieku vienkarSota skaidrojuma un atgadina, ka problémas, kas saistitas ar
pacientu drosibu, nedrikst reduceét tikai lidz kvantitativam miega ilguma kriterijam.

Analizgjot petijumus kopuma, ir redzams, ka miega kvalitates ietekme uz pacientu drosibu
literatiira tiek atspogulota trs galvenajos virzienos. Pirmkart, sliktaks miegs ir saistits ar lielaku
individualu kltidu un nelabvéligu drosibas iznakumu risku. Otrkart, miega kvalitate var bt saistita
ar zemakiem apriipes kvalitates un pacientu droSibas vért€§jumiem ikdienas kliniskaja darba.
Treskart, miega kvalitate mijiedarbojas ar citiem darba vides faktoriem, piem&ram, garam deziiram,

augstu slodzi nedélas griezuma un neregularu darba grafiku. Sada vairaku limenu, kompleksa
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ietekme apstiprina, ka miega kvalitate veselibas apriip¢ nav ignoréjams aspekts, bet butisks
veselibas apriipes droSibas un kvalitates priekSnoteikums.

Kopuma var secinat, ka zemaka medicinas darbinieku miega kvalitate ir saistita ar zemaku
pacientu dro§ibu un vajaku apriipes kvalitati. So saistibu literatiira atspogulo gan zemaki apriipes
kvalitates veért€jumi, gan biezaka noveérSamo nev€lamo notikumu incidence, gan pacientu un
darbinieku vispargjas drosibas kritums. Vienlaikus pétijumi rada, ka miega kvalitates ietekmi uz
pacientu drosibu jaskata kompleksa sasaist€ ar darba organizaciju un profesionalas funkcionésanas
kvalitati. L1dz ar to miega kvalitatei ir biitiska nozime pacientu drosibas konteksta, un tas ietekme

parsniedz vienkarsu individualas passajtitas raditaja nozimi.
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SECINAJUMI

1. Analizéta literatira liecina, ka miega kvalitate medicinas darbinieku vida ir
daudzdimensionals jédziens, kas ietver miega ilgumu, grutibas iemigt, miega nepartrauktibu,
subjektivo atjaunosanas sajutu un sp&ju funkcionét ikdiena pec miega. Vairakos pétijumos tiesi
sliktaka miega kvalitate vai simptomi, kas saistiti ar bezmiegu, nevis tikai 1saks miega ilgums, bija
ciesak saistiti ar nelabvéligiem veselibas apriipes iznakumiem.

2. Medicinas darbinieku miegu butiski ietekm& darba organizacijas faktori, 1paSi garas
darba stundas, mainigs deztru grafiks, darbs naktt un augsta kop&ja nedélas slodze. P&tijumi par
rezidentu un medicinas masu darba grafikiem rada, ka intensivaks un ilgsto$aks darba rezims ir
saistits ar lielaku nogurumu, sliktaku miegu un paaugstinatu klidu risku, lai gan §is saistibas
ietekmg@ arT citi faktori, pasi pacientu slodze uz vienu veselibas apriipes darbinieku un kopgja darba
procesa organizacija konkrétaja veselibas apriipes iestade.

3. Sliktaka miega kvalitate ir saistita ar zemaku medicinas darbinieku profesionalo
funkcionéSanu. Tas visbiezak izpauzas ka uzmanibas, modribas un psihomotoras veiktsp&jas
pasliktinasanas, ka arT zemaki apriipes kvalitates un darbinieku profesionala snieguma raditaji. So
saistibu buitiski medi€ nogurums, miegainiba un profesionala izdegsana, kas palidz izskaidrot, ka
miega traucgjumi pakapeniski parversas par realiem draudiem veselibas apriipes Istenosanai.

4. Literatlira atkartoti noradita saikne starp sliktaku medicinas darbinieku miega kvalitati
un lielaku risku pielaut mediciniski nozimigas kliidas. Sada saikne novérota gan arstu, gan masu
populacija un aptver dazadus procesus, kuros kltidas tiek pielautas un izpauZas.

5. Salidzinot dazados pétijumos iegiitos rezultatus, secinams, ka miega kvalitates ietekme
sniedzas talak par individualu kltidu risku un skar ar pacientu drosibu un apriipes kvalitati kopuma.
Dazadi pétijjumi rada, ka miega trauc€jumi un Iss vai nekvalitativs miegs, ka arT garas vai
neregularas mainas ir saistitas ar nelabvéligakiem pacientu droSibas iznakumiem un zemakiem
aprupes kvalitates vert€jumiem. Tadel miega kvalitate veselibas apriip€ ir uzskatama ne tikai par
individualas passajiitas, bet arT par kliniskas kvalitates un pacientu dro§ibas jautajumu.

6. Galvenokart atlasitas literatiiras nepilnibas saistitas ar Skérsgriezuma pétijumu dizaina
parsvaru, biezu pasSzinoSanas datu izmantoSanu un nekonkrétam miega kvalitates un pacientu
dros§ibas raditaju definicijam. Turpmakos pétijumos biitu vertigi skaidri defin€t miega kvalitates

jédzienu, lietot standartiz€tus miega kvalitates verté€Sanas rikus un objektivus miega kvalitates
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raditajus, lai precizak varétu salidzinat un izveért€t miega kvalitates ietekmi uz profesionalo

funkciongésanu, veselibas apripes kvalitati un pacientu drosibu.
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Pielikums
Apliecinajums

Es, Edgars Kriimins$ apliecinu, ka $is p&tnieciskais darbs par t€ému

,Miega kvalitates ietekme uz medicinas darbinieku profesionalo veiktsp&ju, klinisko

kltidu risku un pacientu drosibu”

,,The impact of sleep quality on healthcare workers’ professional performance, risk of

clinical errors and patient safety”

ir manis sagatavots patstavigs pétijums. Visi citi datu, definiciju un citatu avoti mana
darba ir atbilstosi noraditi atsaucgs. ST darba teksts ne kopuma, ne pa dalam nekad nav nekada
veida iesniegts kadai citai Valsts parbaudijuma komisijai izvertéSanai un nekad nav kopuma
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