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levads

Viens no Metodiskas vadibas institicijas uzdevumiem ir veicinat dazadu vadliniju,
algoritmu un standartu izstradi un ievie$anu psihiskas veselibas joma.! Nemot véra augsto
Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA (turpmak — NPVC), Neatlickamas
mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodalas (turpmak — Uznems$anas nodalas)
noslodzi, Metodiskas vadibas komandas ieskata ir butiski rast veidus, ka pilnveidot §1s nodalas
darba procesus, tadéjadi atvieglojot nodalas specialistu darbu. Savukart — plasaka meroga — ir
nozimigi standartizét pacientu uznemsanas procesus, lai nodroSinatu péc iespgjas kvalitativu,
efekttvu un laicigu palidzibu pacientiem.

Daudzviet pasaulé stacionara arstéSana pacientiem ar psihiatriskam saslim$anam tiek
nodroS$inata vispargja tipa stacionaru psihiatriskajas nodalas. Attiecigi ar1 pacientu uznemsana
un sakotn&ja novértésana tiek veikta visparéjo stacionaru uznemsanas nodalas. Sadas situacijas
pamata tiek veikta pacientu triaz€Sana un uznemsanas nodalas specialistu galvenais uzdevums
ir izvertet, vai javirza pacients arstéSanai psihiatriska profila nodala/iestade vai arT primari, lai
neapdraudétu pacienta dzivibu, nepiecieSsama somatiskas saslim$anas arsté$ana® 3. Savukart
talaka pacienta psihiska stavokla novértésana (ja pienemts lémums pacientu stacionét) notiek
stacionara nodala.

Ar1 Latvija dala pacientu pirms nokliSanas psihiatriskajos stacionaros tiek izverteti
somatisko stacionaru uzpems$anas nodalas, lai izslégtu dzivibu apdraudoSas somatiskas
saslimSanas, tacu liela dala pacientu nokliist uzreiz psihiatrisko stacionaru uznemsanas nodalas,
kur pacientu sakotn&jo apskati veic dezur€josie psihiatri (NPVC UznemsSanas nodala dezurg ar1
atkaribu specialists jeb narkologs).

Lai atvieglotu UznemsSanas nodalas darbu, Metodiskas vadibas komandas mérkis bija
izstradat, ieksgji NPVC saskanot un praktiski ieviest NPVC Neatlickamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uzpemsSanas nodalas darba standartiz€tus protokolus pacientu

noverteésanai.

! Ministru kabineta noteikumi Nr. 543 “Metodiskas vadibas institficijas noteikumi”.
https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi

2 Thrasher TW, Rolli M, Redwood R et al. 'Medical Clearance' of Patients With Acute Mental Health
Needs in the Emergency Department: A Literature Review and Practice Recommendations. WMJ. 2019 Dec;
118(4):156-163. PMID: 31978283; PMCID: PMC7215859. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7215859/

3 Leslie S. Zun. Evidence-based evaluation of psychiatric patients. The Journal of Emergency Medicine,
Volume 28, Issue 1, 2005, Pages 35-39, ISSN 0736-4679, https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002



https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7215859/
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002

Esosa pacientu noveértésanas kartiba

UznemsSanas nodala ir NPVC arstniecibas struktirvieniba, kas nodroSina pacientu
uznemsSanas procesa administréSanas, arstniecibas un apriipes procesu Istenosanu no briza, kad
pacients ierodas UznemSanas nodala Iidz bridim, kad vins to atstaj vai tiek stacionéts kada no
NPVC stacionarajam nodalam. NPVC Uznems$anas nodalas darba kartiba ir noteikta ieksgja
normativaja akta.

Sis iek3gjais normativais akts nosaka Uznems$anas nodalas personala pienakumus,
uznemot pacientu, taja skaita nosakot, ka:

e dezurarsta kompetence ir pienemt UznemsSanas nodala nogadatos vai ieraduSos
pacientus, veikt vinu psihiska, somatiska, neirologiska stavokla izmekl&$anu un
lemt, kada veida un kada apjoma palidziba pacientam nepiecieSama;

e deZziirmasas pienakums ir, izvertgjot pacienta psihisko stavokli, uzvedibu,
satraukumu, iesp&jamo agresiju, organiz&t pargja apriipes personala lidzdalibu
pacienta uznemsana, ka ari veikt pacienta primaro apskati otra dezurgjosa
darbinieka klatbiitng;

e masu paligu pienakums ir noteikt pacienta vitalos un antropometriskos raditajus
(kermena temperatiiras meériSana, pulsa skaitiSana, elpoSanas noteikSana,
asinsspiediena meériSana), asistét alkohola koncentracijas noteikSana pacienta
izelpotaja gaisa.

Tapat Sis iek$gjais normativais akts nosaka, kada dokumentacija aizpildama, pacientam
atrodoties UznemS$anas nodala, pieméram, virzot pacientu arst€Sanai stacionaraja nodala,
jasagatavo Stacionara pacienta medicinisko Karti (veidlapa Nr. 003/u), kurai pievieno t.sk. arsta
ierakstus (ar noraditu laiku), kas satur pietickamu akuratu informaciju, lai identificétu pacientu
un vina piekriSanu arst€Sanai stacionara, apstiprina diagnozi, pamato nepiecieSamibu atrasties
stacionara, observacijas vai pacienta veselibas stabilizacijas gultas, pamato izmekl&umus un
izveletas arstéSanas metodes, tai skaita dzives un gimenes anamnéze, slimibas anamnéze,
nozimeéta terapija, apripe, diéta.

Tacu paSreiz ne iek$€jais normativais akts, ne tam saistoSa dokumentacija nesatur
standartiz&tu pacienta apskates protokolu Uznemsanas nodala — attiecigi informacijas apjoms

un izklasts atkarigs no katra arstniecibas specialista.



UznemsSanas nodalas protokolu izstrade

Gan psihiatrija, gan medicina kopuma jarod lidzsvars starp standartizaciju un
personalizaciju. Standartizéts darbs nodroSina efektivitati un rada papildu laiku, kas
nepiecieSams  personaliz€tas  arstniecibas  nodroSinasanai.  Savukart pakalpojumu
personaliz€Sana lauj arstniecibas personalam pielagoties to unikalo individu un kopienu
vajadzibam, vélmém un apstakliem, kuriem vini nodrogina pakalpojumus.*

Psihiatriska pacienta mediciniska noveértéSana ictver anamnézes ieguSanu, fiziska un
psihiska stavokla izvértésanu un izmeklgjumu veik$anu, ja tas ir nepiecieSams.® Primarais
psihiatriskas noveértésanas instruments ir tieSa klatienes saruna ar pacientu, kur svariga tas
forma un saturs. ST saruna ir aktivs process, kur jautajumu izvéle japielago individuali
pacientam, tacu sarunu var papildinat dazadu riku izmantoSana — taja skaita standartiz&tas
veidlapas un skalas pacientu novértésanai.®

Attiecigi NPVC tika veikta standartiz€ta Uznemsanas nodalas apskates protokola
izstrade, darba procesa lemjot veidot divus protokolus — “Psihiatriskas apskates” protokolu un
“Narkologiska / pacienta ar dualam diagnozém apskates” protokolu (skat. 1. un 2. pielikumu).

UznemSanas nodalas apskates protokolu izstrade notika, darba izmantojot:

e NPVC veidlapu “Informacijas lapa par pacientu, vinam iestajoties nodala” (skat.
3.pielikumu);

e NPVC izstradataja metodiskaja standarta “Rekomendacijas psihiatriska dienas
stacionara darba organizacija” ietverto simptomu kontrolsarakstu (skat. 4.pielikumu);

9999

e VSIA “Slimnica “Gintermuiza™ izstradato pacientu apskates protokolu UznemSanas

nodalai (skat. 5.pielikumu);

e publiski pieejamos materialus un literatfiru par pacientu apskatém’ & 9;

4 Sinsky CA, Bavafa H, Roberts RG, Beasley JW. Standardization vs Customization: Finding the Right
Balance. Ann Fam Med. 2021 Mar-Apr;19(2):171-177. doi: 10.1370/afm.2654. PMID: 33685879; PMCID:
PMC7939702. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7939702/

S Leslie S. Zun. Evidence-based evaluation of psychiatric patients. The Journal of Emergency Medicine,
Volume 28, Issue 1, 2005, Pages 35-39, ISSN 0736-4679, https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002

& Demyttenaere, K., Heirman, E. (2023). Assessment Tools in Psychiatry. In: Tasman, A., et al. Tasman’s
Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-42825-9 101-1

7 Royal College of Emergency Medicine. Mental Health in Emergency Departments.
https://rcem.ac.uk/wp-content/uploads/2023/04/Mental_Health Toolkit April_2023 v1.pdf

8 NHS. Emergency Mental Health Risk Assessment. https://emcage.net/wp-
content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf

9 NHS. Emergency Department Adult Mental Health Assessment Matrix.
https://mg.salisbury.nhs.uk/media/1832/ed-mh-matrix-finaldocx.pdf



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7939702/
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2004.10.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467904003002
https://doi.org/10.1007/978-3-030-42825-9_101-1
https://rcem.ac.uk/wp-content/uploads/2023/04/Mental_Health_Toolkit_April_2023_v1.pdf
https://emcage.net/wp-content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf
https://emcage.net/wp-content/uploads/2014/06/A0189-RD1.pdf
https://mg.salisbury.nhs.uk/media/1832/ed-mh-matrix-finaldocx.pdf

e ka arT nemot véra NPVC specialistu ieteikumus — gan arstniecibas, gan administrativa
personala.

Nemot véra VSIA “Piejuras slimnica” labas prakses pieméru, veicot stacionéto pacientu
novértésanu, pielietojot CGI-S skalu (“Clinical Global Impression — Severity scale™), ka ari
kop€jo psihiatriskas arstniecibas virzibu uz arst€Sanas rezultata un kvalitate balstitu
arstniecibu, izstradataja “Psihiatriskas apskates” protokola ietverta CGI-S skalas lietoSana,

novertgjot pacienta trauc€jumu smagumu.

Uznems§anas nodalas protokolu aizpildiSanas noradijumi

“Psihiatriskas apskates” protokola aizpildiSana:

e Pacienta apskati Uznemsanas nodala un apskates protokola aizpildi veic dezurarsts.

e Protokola augsdala janorada dati par pacientu, ka ar1 protokola aizpildiSanas laiks.

e Bloks “I Zinas par pacientu” — jaievelk krustini zalajas riitis pie atbilstosas izv€lnes; ja
5., 6. vai 7.punkta atbilde ir “Ir”, tad jaieraksta attieciga informacija.

e Bloks “II Isa anamnéze/katamnéze” — aizpilda arsts briva teksta.

e Bloks “lll Stdzibas, psihiskais stavoklis” — rakstiSanai atvélétaja zona aizpilda arsts
briva teksta; numurétajos punktos — jaievelk krustini zalajas riitis pie atbilstosas
izvelnes.

e Bloks “IV Pacienta argjais izskats un uzvediba” — aizpilda arsts briva teksta.

e Bloks “V Alkohola/narkotisko vielu reibuma pazimes” — ar krustinu zalaja rut1 atzime,
vai ir/nav reibuma pazimes; ja $adas pazimes ir, tad briva forma aizpilda papildu prasito
informaciju; Sis pats aizpildisanas princips attiecinams uz blokiem “VI Neirologiskais
stavoklis” un “VII Somatiskais stavoklis”, “IX Augs€jo elpcelu infekcijas
simptomatika” un “X Miesas bojajumi” (Saja bloka pievienotaja kermena shéma
veicamas atzimes vietas, kur konstateti miesas bojajumi).

e Bloka “VIII” aizpildama informacija par pacienta vitalajiem un atropometriskajiem
raditajiem.

e Bloka “XI DIAGNOZE” — arsts ieraksta pacienta diagnozi.

e Bloks “XII CGI-S skala” aizpildams, nemot véra 6. pielikuma pievienoto informaciju
par CGI skalas lietoSanu.

e Bloks “XIII Talaka taktika” — jaievelk krustini zalajas riitis pie atbilstoSas izv€lnes.



Bloks “XIV NOZIMEJUMI” — jaievelk krustini zalajas riitis pie atbilstoSas izvélnes;
jaaizpilda informacija tam paredzg&tajas vietas.

Protokola apaksa pacienta apskati veikusa arsta paraksts un zimogs tam atvéletaja vieta.

“Narkologiska / pacienta ar dualam diagnozém apskates” protokola aizpildiSana:

Pacienta apskati UznemSanas nodala un apskates protokola aizpildi veic deziirarsts.
Protokola augsdala janorada dati par pacientu, ka ar1 protokola aizpildiSanas laiks.
Bloks “I Zinas par pacientu” — jaievelk krustini zalajas rutis pie atbilstoSas izv€lnes; ja
5., 6., 8. vai 9. punkta atbilde ir “Ir”, tad jaieraksta attieciga informacija.

Bloks “II Biezak lietotas vielas (t.sk peédgja lietosanas reize un lietoSanas ilgums)” —
aizpilda arsts briva teksta.

Bloks “IIl Suidzibas, psihiskais stavoklis, uzvediba, arsta papildu novérojumi” —
aizpilda arsts briva teksta; numurétajos punktos — jaievelk krustini zalajas riitis pie
atbilstosas izv€lnes.

Bloks “IV Alkohola/ narkotisko vielu reibuma pazimes” — ar krustinu zalaja ruiti atzimé,
vai ir/nav reibuma pazimes; ja $adas pazimes ir, tad briva forma aizpilda papildu prasito
informaciju.

Bloks “V Somatiskais un neirologiskais stavoklis” — 1.-13.punkta jaievelk krustini
zalajas rutis pie atbilstoSas 1zvelnes; 14.-17. punkta krustins pie atbilstoSas 1zv€lnes un,
ja nepiecieSams, briva forma aizpilda papildu prasito informaciju.

Bloks “VI DIAGNOZE” — arsts ieraksta pacienta diagnozi.

Bloks “VII Talaka taktika” — jaievelk krustini zalajas ritis pie atbilstoSas izv€lnes.
Bloks “VIII NOZIMEJUMI” — jaievelk krustini zalajas riitis pie atbilstoSas izvélnes;
jaaizpilda informacija tam paredzetajas vietas.

Protokola apaksa pacienta apskati veikus$a arsta paraksts un zimogs tam atvélétaja vieta.

Rekomendacijas turpmakam metodiskajam darbam

NepiecieSams par izstradatajiem protokoliem informét ari par&jos psihiatriskos
stacionarus un rekomendeét protokolu ievieSanu to uznemsanas nodalu darba.
Uzlabojoties tehnologiskajam nodroSinajumam uznemsanas nodalas, jaievie$ $o

protokolu elektroniskas aizpildes iespégjas.



Ka viens no NPVC Metodiskas vadibas dalas 2025. gada uzdevumiem izvirzita
pirmreiz€ji un atkartoti stacion€ta pacienta noveért€Sanas protokola izstrade

izmantoSanai stacionaru nodalas.



1.pielikums “Psihiatriska apskate”



Vards, uzvards

p.k. -
PSIHIATRISKA APSKATE Neatliekamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala
20 . g. , plkst.:
| Zinas par pacientu
- psihiatra strada viens
ar nosutfjumu = — 2. pagrp - -
no: gimenes arsta Pacients nestrada gimenc
) NMPD ir invaliditate 4. SAC
T . : Pacients its:
1. Pacients bez nosiitijuma 3. Pacients neapmeklg divo cits:
e ar policiju ambulatoro apmekl€ neregulari
pirmreizg&ji psihiatru apmeklg regulari
atkartoti ir, kadas:
parvests no: o Lietotas nav
- zales
5 ir, kadas:
Hroniskas noliedz 7. Suicida ir, kadi:
slimibas meéginajumi nav
11 Isa anamnéze/katamnéze:
111 Stdzibas, psihiskais stavoklis:
1. Apzina | | netraucéta | | saSaurinata | | mainiga | | aptumsota
pilniga pilniga pilniga
2. o . L . _ —
] - laik 1 | |
Orientacija aika dalgja vieta dalgja personiba dalgja
nav nav nav
pieejams (-a) péc bitibas
3. Kontakts ar virspusgjs 4. Atbild dalgji pec batibas
pacientu =
neproduktivs ne péc bitibas
paatrinata saprotama
— artikulacijas
5. Runa paléninata nesaprotama e
traucejumi
daudzrunigs mazrunigs
_ redzes istas halucinacijas
a . ] . -
! é dzirdes pseidohalucinacijas
=]
IS arsas senestopatijas
6. Uztveres - g £ - p.hj Ak
traucgjumi E ovas Citas (psi osensori vai kermena
= sh&mas traucgjumi)
- - T . —
iluzori ~ taktilas derealizacija
traucjumi visceralas depersonalizacija
ja paranojalas telainas
8. Parver te_sal_las paranoidas sistematizgtas
un murgu idejas né -
parafirénas citas:
9. Vai un ka $is idejas
ietekmé uzvedibu, rada
apdraudéjumu:
. . kadi:
10. Formali ja adi
domasanas
traucéjumi né
eiforiskas neitralas apatiskas
1.1' pacilatas labilas vienaldzigas
Emocionalas i = DiISto8 —
reakcijas ramas z1vas atbilstosas situacijal
izteikti nomaktas blavas neatbilstosas situacijai
. pacilats lidzsvarots jaukts
12. Garastavoklis — — e
pazeminats mainigs disforisks




13. ir viegla izteikta
Kada? — -
Trauksme nav méreni izteikta panika
14. Uzmaniba, atmina | | bez traucgjumiem | | ar traucgjumiem
ilnvertigs vidgji pazeminats
15. Intelekts p, - £ —— : .J p -
viegli pazeminats izteikti pazeminats
16. Suicidalas domas | | ir | | nav
apmierinoss saraustits gul ar miegazalém

1.7' pagarinats saisinats . .
Miegs —— — — nav gulgjis naktis

iemigSanas gritibas agra pamoS$anas

18 Kritika | | kritisks (-a) | | dalgji kritisks (-a) | | nekritisks (-a)
IV Pacienta

argjais izskats
un uzvediba:
Vv nekonstaté kadas: lietosanas paradumi:
Alkohola/narkotisko
vielu reibuma ir, BAC = %o
pazimes
\V/| Centralas un periferas NS Cita simptomatika:
Neirologiskais simptomatika
stavoklis Inenovéro I I ir
VIl Akiitas somatiskas patologijas
Somatiskais pazimes

stavoklis | nav | | ir, kadas:

VIl | Augums= cm | Svars= kg | t°= oC | p= x| TA= / mmHg | SpO2= % | GLC= mmo/I

IX Augsejo ir, kada: b

elpcelu

infekcijas nav v at [y el

simptomatika / I \ f
ir, kadi: , 1 2f bt L
w ‘ |y w ’ I\
X M!esa§ nav 1’ ( ‘
bojajumi | / l
[ ‘
! ¥
0 (N/A 4
X1l (N/A)
Xl CGI-S 1 5
DIAGNOZE 2 6
skala
3 7
turpinat psihiatra motivéts Iémums par psihiskas veselibas - _ piemérota
R : . o e s stacion&ts(-a) saskana ar - .
X111 arstésanu izmekl&Sanas, arsteéSanas un rehabilitacijas S . ’ Arstniecibas
1aL= . T I C Arstniecibas likuma 68.panta - 1
Talaka ambulatori, nepiecieSamibu psihiatriskaja arstniecibas iestadé s . likuma 69.1panta
. oy — pirmas dalas: =
taktika staciongSana nav stacion&tanai piekrit MRPL ’ sesta dala.
nepieciesama ! ! nepiekrit STPE 1.punktu | | 2.punktu lerobezoSana
X1V NOZIMEJUMI 1. Izmeklgjumi:

Staciongt nodala! ‘ ‘ observet ‘ ‘ parvest EKG pilna asins aina ASAT
2. Novéro$anas pasapriipes nodroSinajuma palata RTG: urins ar stripu ALAT
Itmenis, reZims visparégja tipa palata glikoze ar stripu GGT

nemierigu autoagresivu krampju USG: Na ‘ ‘ K Bi
3. Noverot uz murgainu neapjedzigu lekmem CRO | | kreatinins
(uzvedibu): impulsivu deliriju . 6. Terapija:
- P bégsanu
agresivu kritieniem
. 1A | |p | [ | |spo: GLC
Kontrolet cits:
15. sekot . T
5. 9 Jint passt €dinat! dzirdinat!
Dicta : mudinat pags
cita:
7. Citi
nozimejumi,
atzimes:

Pacienta(-es) apskati veica (paraksts, personigais zimogs):




2.pielikums “Narkologiska / pacienta ar dualam diagnozém apskate”



Vards, uzvards

p.k.

NARKOLOGISKA / PACIENTA AR DUALAM DIAGNOZEM APSKATE
Neatliekamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala

20 . g. , plkst.: :
| Zinas par pacientu
ar atkaribu psihiatra (narkologa) 9 strada viens
nosutijumu gimenes arsta Pacién ts nestrada gimené
no: NMPD ir invaliditate 4. SAC
Paclién ts bez nositijuma 3. Pacients neapmekle Pacients cits:
staciondts ar policiju ambulatoro apmekle neregulari dzivo
- — - atkaribu psihiatru -
pirmreizgji ‘ ‘ atkartoti (narkologu) apmeklg regulari
ieprieks arstgjies cita PNS 6 ir, kadas:
ir, kadas: Lietotas nav
5: ) zales
Hroniskas noliedz
slimtbas ! Dehr_“f nav ir bijis delirijs ir bijusi psihoze
anamneze
8. Suicida | | . | | I kad, veids: 9. Krampji nav | | ir bijusi, kad:
méginajumi
11 Biezak lietotas vielas (t.sk pédgja lietoSanas reize un lietosanas ilgums):
I11 Stdzibas, psihiskais stavoklis, uzvediba, arsta papildu novérojumi:
netraucéta pilniga pilniga pilniga
1 saSaurinata 2 ) dalgja ) dalgja dalgja
o - S laika vieta personiba
Apzina mainiga Orientacija
nav nav nav
aptumsota
pieejams (-a) péc butibas paatrinata saprotama
3. Kontakts - . 4. . . artikulacijas
- vir : | . 1 n rotam o
ar pacientu SpusEjs Atbild dalgji péc bitibas 5. Runa paléninata esaprotama raucgjumi
neproduktivs ne p&c bitibas daudzrunigs mazrunigs
) redzes 1stas halucinacijas ja
ja " - - — 8. ParvérteSanas un murgu idejas
g dzirdes pseidohalucinacijas né
'S
S arsas senestopatijas aranojala aranoidas
6. Uztveres _ g £ _ S1op 8 ! — p. ranc) i S P _ ! parafrénas
traucéjumi ne E oFas citas (psihosensori vai o sistematizgtas télainas
s kermena sh€mas traucgjumi) citas:
= - — =
iluzori T taktilas derealizacija Vai un ka §Ts idejas ietekmé uzvedibu, rada
o - — apdraudg&jumu:
traucgjumi viscerlas depersonalizacija
9. Formali ia kadi:
domasanas -
traucéjumi ne
eiforiskas neitralas apatiskas
- - . _ 11. Garastavoklis
10. pacilatas labilas vienaldzigas
Emocionalas _ _ e . o - -
reakcijas driimas dzivas atbilstoSas situacijai pacilats lidzsvarots jaukts
izteikti nomaktas blavas neatbilstosas situacijai pazeminats mainigs disforisks
12 ir - viegla izteikta 13. Uzmaniba, atmina ‘ ’ bez traucgjumiem | ’ ar trauc€jumiem
) Kada?
Trauksme nav meéreni izteikta panika 14. Suicidalas domas ‘ ‘ ir ‘ ‘ nav
pilnvertigs kritisks (-a) apmierinoss saisinats
15. viegli pazeminats 16. dalgji kritisks (-a) = pagarinats agra pamosanas
e . Miegs
Intelekts vid&ji pazeminats Kritika kritisks (-a) g iemig3anas griitibas gul ar miegazalem
nekritisks (-a -
izteikti pazeminats saraustits nav gulgjis naktis
1V Alkohola/ nekonstaté kadas:
narkotisko vielu i BAC = )
reibuma pazimes In, = %




V Somatiskais un neirologiskais stavoklis

sin dx A Sei simetriska centrali tira
. oeja - - -
L i normala platuma . asimetriska deviacija pa labi ar baltu aplikumu
. Zilites ;
Sauras skaidra Mgéle deviacija pa kreisi ar briinganu aplikumu
paplasinatas 5. Runa dizartrija valga ar Zults krasas
9 sin dx sensora/motora afazija sausa aplikumu
Reakcija saglabata g stabila 10. Méles sarta spidiga
. Gailta . =
uz pavajinata nestabila krasa sarkana ar asins piejaukumu vai krevelém
gaismu nav 7. nav 11. Méles gluda culaina
baltas | | sartas Parezes ir sin ‘ ‘ ir dx virsma pastiprinati rievota sakosta
3. Skleras injicetas l ‘ ikteriskas 8. nav 12. nav
asinsizplidums, sin Krampji ir Tremors ir
kur: dx 13. Vai ir bez akiuitas CNS peréklu simptomatikas? I I ja
14. Akiitas ir
somatiskas nav Lo
aer _ kadas:
patologijas pazimes
15. | Augums = cm | Svars = kg | t°= °C | p= x* | TA= / mmHg | SpO2= % | GLC = mmo/I
16. Augséjo ir, kada: )
elpcelu 4
infekcijas nav
simptomatika A N\
ir, kadi: W /
17. Miesas / | X 7] A\
bojajumi un W ‘ W w ' I\
injekciju pédas, nav (
krampju lekmes / ] /
apraksts ‘ |
VI
DIAGNOZE
turpinat atkaribu psihiatra (narkologa) motiv&ts Iémums par psihiskas - - iemeérota
VII érg)ﬁanu veselibas izmekl&Sanas, arstéSanas un rehabilitacijas s_tac1opets(-a) ‘saskana ar %rstniecibas
Talaka ambulatori nepiecieSamibu psihiatriskaja arstniecibas iestade Arstniecibas likuma likuma 69 panta
e ulatort, okt MRPL 68.panta pirmas dalas 1kuma 63.7p
taktika stacionéSana nav staciongianai p sesta dala.
nepiecieSama nepiekrit STPE 1. p | | 2.p. IerobezoSana
Vi - - _ - S sy .
NOZIMEJUMI Stacion€t ___ nodala observet parvest 1. Izmekléjumi (atzZimét nepiecieSamo):
2. Novéro$anas pasapriipes nodroSinajuma palata EKG pilna asins aina ASAT
limenis, reZims vispargja tipa palata RTG: urins ar stripu ALAT
nemierigu autoagresivu krampju glikoze ar stripu GGT
3 Novérot Uz murgainu neapjedzigu lekmem USG: Na | [K] [Bi| [cro
(uzvedibu): impulsivu deliriju . ANPREN kreatinins
- P bégsanu
agresivu kritieniem
4. TA | | p | | to | | SpO; | | GLC 6. Vielu skrinings urina (atzimét pozitivo)
Kontrolét cits: THC BzO Plkst.
15. sekot edinat! | | dzirdinat! coc BAR | Paraksti un at3ifigjumi:
f5_. 9. mudinat pagst sekot hidratacijai! OPI MTD
Dicta - 1.
cita: AMP MDMA
MET OoxXY 5
PCP PPX '
7.
Terapija:
8. Citi
noziméjumi,
atzimes:

Pacienta(-es) apskati veica (paraksts, personigais zimogs):




3.pielikums NPVC veidlapa “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties nodala”

Veidlapas forma apstiprindta ar VSIA ,Rigas Psihiatrijas un narkolognas centrs"
21.11.2007. rikojumu Nr. 01-05/128
Psihiatriskas palidzibas dienesta staciondra nodala

INFORMACIJAS LAPA PAR PACIENTU, VINAM IESTAJOTIES NODALA

Uzvards: Personas kods: 1x [0 Medmasa:
Vards: : e R
Pacienta stidzibas:

Masas novérojumi uznpemot pacientu nodaja:

Ariene kopta: 1.| Izturéianas: 8. | Alergija: 15. | Anamnéze galvas 20.
ja0d ne O agresivs O jaldl ne J traumas:
s :?::Igufs S uzko ja 0 né (J
kavéts O
cits
Ada: 2. | Runa: 9. | Aftieksme pret 16. | Blakus 21,
medikamentiem: saslim$anas:
normala | norma O lieto tikai ar arsta
iekaisumi O nesaprotama [ nozimgjumu |
izsitumi O atra O dazreiz bez O
cits | léna Od nelieto B
cits cits
Miesas biive, svars: 3. | Garastavoklis: 10. | Attieksme pret 17. | Sadzives problémas: 22,
norma O alkoholu: viens gimeng
norma O pazeminats [ nelieto (=] dzivo [ O
pazeminats [ paaugstindts [ daZreiz O ia =
paaugstinats ~ [] mainigs O biezi O strada [Jj O
cits cits cits
Baribas, $kidruma 4. | Orientacija: 11. Attieksme pret 18. | NepiecieSamie 23,
uzuem‘s’ana: ji e mainTga narkotiskdm vielam: pallglidzek]i:
norma [ laika |0 T e lieto = brilles =
dista O telpa EEyE = n_elieto O 3
cits persona [ [J O cits zobu protézes  []
Vedera izeja: 5. | Kontakteianas 12. | Anamngzé suicidas 19, ritegkrésls O
spejas: domas: spiekis O 4
norma | normg O jad ne[]
caureja O apgritinatas 7 pamperi O
aizcietd§jumi [ nav iespgjamas O Darbibas
cits cits jald ne[] cits
Urinacija: 6. | Atmipa: 13, Pacientam nepiecieSama palidziba pie: 24,
norma O norma O [ esanas [ gultas klasanas
aizture_ ] opgrltindta o [ piecel3anas [J matu kopSanas
2;2ature§ana O ing.lktl traucgjumi [] O] derb¥anss Cimagvkoplenss
[] staigasanas [] mutes kopSanas
Miegs: 7. | Slimibas apzina: 14. ] WC (] pérsieSanas
norma O ir O [ ‘'skiidanas [] medikamentu lietofanas
slikts O nav ] [[] mazgasanas
cits dalgji T

[ uzraudziba

NepiecieSamais apriipes limenis: ~ 1-[J; I-0J;  XI-[]
I - &d, mazgajas, parvietojas, apkopj se\@ Patstz‘w?gi

11 - parvietojas (vai gultas rezims), dalgji japalidz paSapriipe
11 - gultas rezima, pilniba kopjams ar grozisanu ik 2 stundas, urina un védera nesaturéSana, barojams vai

maksliga &dinasana.




4.pielikums. Simptomu kontrolsaraksts no metodiska standarta “Rekomendacijas

psihiatriska dienas stacionara darba organizacija”

SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Apzina

O Netraucéta
0O Sasaurindta
O Mainiga

O Aptumsota

Orientécija
(dezorientacija)

0O Laika
O Vieta
O Persontha

Uzvediba

0O Pasivitate

O Agresija

O Apjukums

O Atbilstosa situicijai

Kontakts ar pacientu

O Virspuséjs

O Produktivam
kontaktam pieejams
O Neproduktivs

Pacienta argjais izskats

O Piemérots situdcijai

0 Nepiemérots
situdcijai, apstikliem

Uztveres trauc&jumi

OJa

0O Ne

0 Iuzori traucgjumi
Halueindcijas:

0O Redzes

O Dzirdes

O Gardas

0 Ozas

O Taktilas

O Viscerilas

O Pseidohalucinacijas
0O Senestopatijas

O Dismorfofobijas
O Derealizacija

0O Depersonalizacija

Domasanas traucgjumi

OJa
O Ne

O Pal@nindta

0O Paatrindta

O Dezorganizéta

0 Patologiski
pamatiga domasana
0O Uzmacibas un
kompulsijas

0O Suicidalas vai
agresivas domas

O Citi

Kognitivas funkcijas:
O Produktivas

0O Ar samazinitu

produktivitati
Parvértéianas un OJa
murgu idejas O Ne

0 Paranojalas
0 Paranoidas
0O Parafrénas

0O Télainas

O Cits

Vai un kada veida
parvertésanas vai
murgu idejas ielekmé
pacienta uzvedibu, vai
tas apdraud pacientu
vai konkrétus cilvekus

O letekme
0O Neietekmé

Emociju sféra

O Trauksme
O Bailes

0 Naidigums
O Disfornja
0 Eiforija

0O Nomikts

O Pacilats

O Nespéja just
(aleksitimija)

O Nespéja
baudit, priecaties,
vienaldzigums
(anhedonija)

0O Lidzsvarots

O Svarstigs

Garastavoklis

Suicidalas domas Olr
O Nav

0O Plasas

O Ipatnas

O Intere3u tritkums
O Trauc&umu nav

Pacienta intereses

Uzmaniba, atmina
(amn@zija,
konfabulacijas u.c.)

0 Bez trauc&umiem Trauc&jumi:

Kritika 0O Kritisks
0O Kritikas nav
Cits
*Atkartoti O Ir izmainas dinamika

aizpildot simptomu
kontrolsarakstu

O Nav izmainas dinamika




5.pielikums. VSIA “Slimnica “GintermuiZa”” pacientu apskates protokols

UznemsSanas nodalai

Diatums Taks:
APSEATE NMP UN PACIENTU UZNEMSANAS NODALA

Staciongts ar nosdfijumu no psihiatra O Zimenes drsta 0 NMPD O bez nosiitjuma O ar
policijud

Pirmreiz&ji u atkartoti | 1eprieks arstejles citd PNS
O

stacionEanas lemesls/situacija

Dzivoviens 0 gimend O SAC O strida 0 mestrd3dda 0 mvaliditate O
Ambulatoro psihiatra apmekl® regulan 0 neregulin 0  neapmekls O

Nozimeto urturodo terapiju lieto u| nelieto O

Hromiskas saslim#znas traumas/ operacijas/zlergijas
AtlcarTou izraizodo vielu listofana (zlkoholz/markotilzs vielazmeordingtie medikamenti) bisfums,
daudzums, pedgja reize

Sucida megingjumi: nav O ir
O

Psihizkas stavoklis:

Apzma skaidra 0 apjubums 0 PAV retbums O

Crentéts'a savi persond: pilnibd 0  daléji 0 dezonentSts’'a 0 Onentéts’a laikd: pareiz1 0 dalép
O dezorientsts’a 0 OrientBts/atelpd: pareizi 0 dalgji 0 dezorient®ts'a O

Uzvediba: mierigs 0 satraukts 0 gauss 0 muegams 0 agresTvs 0 uzbudingts O
Eontalts produldfivs 0 mazproduktivs 0 apgrutngts 0 mazinformativs O
Stidzibas

Diom&sana

Uzmaniba Eognifivi mnestiskas sp&jas




Psihoproduktrva simptomatika: nav O ir |

Garastavoklis:
Emociondlas reakeljas:
Miega/zpetites traucsjumi
Enka pret savu veselibas stdvokli: r 0 dalgja 0 mav O

Somatiskais stivoklis:Nommzla miesas bive 0  kahektisks O adipozs O
Melevalga 0 sauza 0 bezapliuma 0  ar aplikumu O

Adas bojajumi

TA mmHg, P mzmin t°= °“C,BAC %, 5p02 %, ghkoze mmoll

ARVI simptomatika: nav 0 O

Neirologiskas stavoklis: zilftez dx  sin, normala platuma 0 Sauraz O paplafingtas 0 reakeija
uz gaismu saglabdta 0 pavajindta 0 nav O

seja simefriska 0 asimetriska O méle centrdli 0  dewvidcya 0 pa labi‘pa kreis
runz skaidra 0 dizartrja O senzors affzija 0 motora aféizija O

parézes navld 1w O gaita stabila 0 nestabila O tremorsnav 0 w O
bez akitas CNS paréklu simptomatikas O
Diagnoze:

Arstgianal piekrit O staciongts p&c LR AL 68 p (1) 1 dalas2 dalas 0 MRPLO STPEO
NozIimejumi: Staciongt _ nodald, pafapriipes nodrofmajuma parastd palatd
Eontroletnoverot: TAOD PO t0CO0 Sp020 glikoze 0 wurimdcija 0 vEdera izeja O
plo fladrumsT  E5amal  epilfkmes O agresija 0  autoagresya

Terapija: Analizesfizmelklejumi:

Paraksts




6.pielikums. CGI-S skalas lietoSana

CGI-S skala (“Clinical Global Impression — Severity scale”) jeb — latviskojot — skala
“Kopgjais kliniskais iespaids — trauc€jumu smagums” nodroSina vispar&ju, klinicista noteiktu
pacienta noveért§jumu, nemot vera visu pieejamo informaciju, tostarp anamnézes datus,
psihosocialos apstaklus, psihopatologiskos simptomus, uzvedibu un simptomu ietekmi uz pacienta

sp&ju funkcionat.'% 1

Aizpildot CGI-S skalu klinicistam janoverté pacients, atbildot uz $adu jautajumu: “Nemot
vera manu kopéjo klinisko pieredzi ar citiem pacientiem ar tadu pasu diagnozi, cik smagi
psihiski slims pasreiz ir §is pacients?” (angliski — “Considering your total clinical experience with

this particular population, how mentally ill is the patient at this time?”).

CGI-S skalas vertibas:

0 =nav novertets

1 = trauc€jumus nekonstate (nav trauc€jumu pazimju, nemaz nav slims)

2 = trauc€jumu robezltmenis (minimali simptomi, turpinaja efektivi komunicét)

3 = viegli slims (zema Iimena simptomi, subjektivas stidzibas, nelieli funkcionali traucgjumi
vai nav vispar)

4 = mereni slims (dazi minimali simptomi, vid&ji izteikti funkcion&Sanas trauc&jumi)

5 = 1zteikti slims (bitiski simptomi, loti biitiski funkcion&Sanas traucgjumi)

6 = smagi slims (loti ievérojami simptomi, nespgjigs funkcionét vairuma jomu)

7 = loti smagi (extremely) slims — pieskaitams vissmagak slimiem pacientiem (ekstrémi

simptomi, nav sp&jigs funkcionét, nepiecieSama apriipe)

10 Busner J, Targum SD. The clinical global impressions scale: applying a research tool in clinical practice.
Psychiatry (Edgmont). 2007 Jul;4(7):28-37. PMID: 20526405; PMCID: PMC2880930.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC2880930/

11 https://www.psywellness.com.sg/docs/CGI.pdf
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