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P. Stradiņa Klīniskā Universitātes slimnīcas 

Mutes, sejas un žokļu ķirurģijas centrs 

 
 

Piekrišanas dokuments dalībai pētījumā par 
Orbītas pamatnes un/vai multiplu sejas kaulu lūzumu ķirurģiskās 

ārstēšanas 3D plānošanu 
 
 
Es ............................................................................................................  

vārds, uzvārds, personas kods 

piekrītu, ka                            
 

mani izmeklēšanas un ārstēšanās gaitā slimnīcā veiktie izmeklējumi tiks 
izmantoti zinātniskā pētījumā ārstēšanas rezultātu novērtēšanai un 
uzlabošanai.  

 
Pētījuma mērķis ir uzlabot orbītas pamatnes un/vai multiplu sejas kaulu 

lūzumu ārstēšanas rezultātus Latvijā. Pacienti ar orbītas pamatnes lūzumu cieš no 
redzes dubultošanās, iekritušas vai izspiedušās acs, vaiga notirpuma. Orbītas 
pamatnes plastika ir sarežģīta ķirurģiska manipulācija, jo operācijas laikā nav 
iespējams redzēt precīzu sietiņa pozīciju orbītas pamatnē (acs ābolu nav iespējams 
izņemt no orbītas un pēc tam ielikt atpakaļ). Pēc operācijas veic kompjūter 
tomogrāfiju (parasti nākamajā pēc operācijas dienā) un ārsts pēc titāna sietiņa 
pozīcijas, pacienta klīnikas, izvērtē par atkārtotas sietiņa koriģējošas operācijas 
nepieciešamību. 

Ar pētījuma un Baltijas Biomateriālu ekselences centra palīdzību būs 
iespējams izprintēt bezmaksas Jūsu trīs dimensionālu plastmasas galvaskausa daļu uz 
kuras pirms operācijas etapā tiks pielocīts titāna sietiņš, kuru pēc tam nosterilizēs un 
jau precīzi sagatavotu ievietos traumētajā orbītā. Šāda procedūra varētu sniegt 
precīzāku operācijas rezultātu, īsāku operācijas laiku un ātrāku atlabšanu. Pētījums 
tiks veikts ievērojot Pasaules Veselības organizācijas un Helsinku deklarācijas 
noteikumus. Pētījuma rezultāti tiks publicēti starptautiskā žurnālā. 

 

Esmu sapratis/usi informāciju, kas man dota par šo pētījumu. Es 
saprotu, ka jebkura mani identificējoša informācija būs konfidenciāla. Es 
apzinos, ka es jebkurā brīdī bez paskaidrojumiem varu pārtraukt 
piedalīšanos pētījumā, zinot, ka tas neietekmēs manu turpmāko 
ārstēšanos.  
 
 
Pacients: ............................................                    ............................. 

paraksts                                  datums    
 
Pētnieks: ............................................                     ............................. 
    Paraksts      datums    
 

  
Šis dokuments ir sastādīts divos eksemplāros, no kuriem viens atrodas pie 

pētījuma veicēja, bet otrs – pie pētāmās personas. 
Ja Jums ir kādi jautājumi par šo pētījumu, lūdzu, sazinieties ar pētījuma vadītāju 

dr. Ievu Bāganti pa e-pastu Ieva.Bagante@rsu.lv vai telefonu 67069462. 
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