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SAĪSINĀJUMI

DS – dienas stacionārs
MT VP –mākslas terapija - vizuāli plastiskā
MT M–mākslas terapija – mūzikas terapija
MT DT – mākslas terapija – drāmas terapija
MT DKT – mākslas terapija – deju kustību terapija
NVD – Nacionālais veselības dienests
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DEFINĪCIJAS

Dienas stacionārs – ambulatorās ārstniecības veids, kurā sniedz ārstniecības 
pakalpojumus, kurus to sarežģītības, risku vai laikietilpības dēļ nav iespējams 
sniegt ambulatori, tomēr nav nepieciešama uzņemšana slimnīcā (stacionārā). 

Ergoterapeits - veselības aprūpes speciālists (funkcionālais speciālists), kura 
mērķis ir cilvēka funkcionālo spēju pilnveidošana, kvalitatīva dalība ikdienas 
dzīves nodarbēs.

Fizioterapeits - speciālists, kurš izvērtē cilvēka fizisko funkcionālo stāvokli un 
pēc pacienta izmeklēšanas un izvērtēšanas izraugās atbilstošas un pacientam  
pieņemamas fizioterapijas metodes funkciju atgūšanai vai uzlabošanai.

Izdegšanas sindroms - fizisks un psiholoģisks stresa stāvoklis, kas veidojas 
reaģējot uz darba profesionālajām un emocionālām prasībām.

Kvalitātes indikatori  -  izmērāmi iznākuma, procesa, struktūras novērtējumi, 
kas sniedz informāciju par konkrēta pakalpojuma kvalitāti. 

Mākslas terapija - psihoterapeitiskas pieejas un radoša procesa izmantošana 
pacienta psihisko un somatisko traucējumu ārstēšanā un rehabilitācijā.

Mākslas terapeits - ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa profesionālo 
augstāko izglītību (maģistra grādu) veselības aprūpē un profesionālo kvalifikāciju 
mākslas terapeits ar specializāciju vienā no mākslas veidiem - vizuāli plastiskā 
māksla, deja un kustība, mūzika un drāma.

Multiprofesionāla komanda – ārstniecības personas un citu profesiju pārstāvji, 
kas strādā ārstniecības iestādē, kopā pieņem lēmumus un ir vienlaicīgi iesaistīti 
pacienta ārstniecībā un aprūpē (piemēram, ģimenes ārsti, sociālie darbinieki, 
medmāsas, mākslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).

Psihiatrs – ārsts, kas specializējas psihiatrijā. Multiprofesionālās komandas 
vadītājs.

Psihoemocionālie vai psihosociālie riska faktori jeb stresori  -  darba vietā 
sastopamu faktoru kopums, kas nodarbinātajam var kaitēt psiholoģiski, sociāli 
vai pat fiziski un spēj nelabvēlīgi ietekmēt nodarbinātā stresa līmeni.
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IEVADS

Psihiatriska profila dienas stacionārs ir ambulatoras psihiatriskās ārstēšanas 
veids, kas tiek realizēts, izmantojot multiprofesionālas komandas darba formu 
psihisko traucējumu diagnostikā, ārstēšanā un psihiatriskajā rehabilitācijā. 
Ārstēšanās dienas stacionārā ir brīvprātīga. Dienas stacionārs ir būtisks posms 
pēctecīgas ārstēšanas nodrošināšanā cilvēkiem ar psihiskiem traucējumiem - 
samazinot ārstēšanās ilgumu stacionārā vai arī slimības paasinājuma gadījumā 
nenonākot līdz stacionāram, veicinot pacienta ārstēšanos saudzīgā un ierastā 
vidē - sabiedrībā un mājās. 

Organizējot ārstēšanu psihiskās veselības jomā atbilstoši MK noteikumiem 
Nr.555. (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības 
aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība) dienas stacionārā 
sniegtie veselības aprūpes pakalpojumi tiek aprakstīti kā ārstēšana, kuru tās 
sarežģītības, risku vai laikietilpības dēļ nav iespējams sniegt ambulatori, bet 
kuru dēļ tomēr nav nepieciešama pacienta uzņemšana stacionārā, lai nodrošinātu 
ārstniecības personu diennakts uzraudzību (Ministru kabineta 2018. gada 28. 
augusta noteikumi Nr. 555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un 
samaksas kārtība”, 80.punkts).	  

Psihiatriskās palīdzības dienas stacionāra pakalpojumi nodrošina personām 
uz zinātniskiem pierādījumiem balstītu psihiatrisko ārstēšanu, t.sk. psihosociālās 
rehabilitācijas pakalpojumus, ar mērķi samazināt personu hospitalizācijas 
gadījumus, neatliekamās psihiatriskās palīdzības nepieciešamību un sasniegt 
personai labākus ārstēšanas rezultātus. Atkarībā no pacienta vajadzībām, tiek 
sniegti gan akūtās, gan subakūtās, gan ilgtermiņa psihiatriskās ārstēšanas un 
rehabilitācijas pakalpojumi. Medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu mērķis 
ir nodrošināt personām ar noteiktiem funkcionēšanas ierobežojumiem šo 
ierobežojumu mazināšanu vai novēršanu, kā arī komplikāciju riska novērtēšanu 
un mazināšanu (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 
555 “Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”, 
101.punkts).	 Pakalpojumu klāsts ir multiprofesionāls, elastīgs pakalpojumu 
saņemšanas gaitā, atbilstošs personas vajadzībām un spējām iekļauties 
rehabilitācijas procesā.

Izstrādātā materiāla mērķis: vienotu, uz zinātnisko un klīnisko praksi 
balstītu metodisko standartu ieviešana no valsts budžeta apmaksāto psihiskās 
veselības ārstniecības pakalpojumu sniegšanā, kas vērsti uz savlaicīgu veselības 
atbalstu, ārstēšanu un  rehabilitāciju psihiatriskā profila ambulatoro centru 
dienas stacionāros.
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1. UZŅEMŠANAS KRITĒRIJI PSIHIATRISKĀ 
DIENAS STACIONĀRĀ

Dienas stacionārs nodrošina pacientiem uz zinātniskiem pierādījumiem 
balstītu psihiatrisko ārstēšanu, t.sk. psihiatriskās rehabilitācijas pakalpojumus. 
Dienas stacionārs nesniedz aizņemtības jeb brīvā laika pavadīšanas iespējas 
pakalpojumu cilvēkiem ar psihiskām saslimšanām, tos nodrošina dienas aprūpes 
centri (Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likums. 1. pants 2. punkts). 

Nodrošinot ambulatorās psihiatriskās ārstēšanas nepārtrauktību, pacientu 
nosūtīšanu valsts apmaksātu medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumu 
saņemšanai psihiatriskā profila dienas stacionārā veic līgumattiecībās ar 
Nacionālo veselības dienestu (turpmāk tekstā – NVD) esošs psihiatrs, bērnu 
psihiatrs, kā arī ģimenes ārsts, izsniedzot pamatotu nosūtījumu (veidlapa Nr. 
027/u “Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes”).
Nosūtījumā norādāmā informācija:

Pacienta /-es personas dati;
Pamata psihisko traucējumu diagnoze vai sākotnēji noteikto (prelimināro) 

psihisko traucējumu diagnozi;
Blakusdiagnozes, ja tādas ir (gan psihiatriskās, gan somatiskās);
Īsa anamnēze un līdz šim pielietotā terapija psihisko traucējumu ārstēšanai 

(gan medikamentozā, gan psihoterapija, gan rehabilitācija);
Ja iespējams, norāda saņemto terapiju somatiskām saslimšanām;
Indikācijas saņemt dienas stacionāra pakalpojumu (atbilstoši “Klīniskie 

apsvērumi un indikācijas ārstēšanai un rehabilitācijai psihiatriskā dienas 
stacionārā”, skatīt 2. nodaļu);

Nosūtījumā norāda “Cito”, ja pacients /-e atbilst prioritārai grupai.  
Apsverot iespēju pacientu nosūtīt uz dienas stacionāru, ārsts izvērtē arī 

kontrindikācijas saņemt dienas stacionāra pakalpojumus. Nosūtīt pacientu 
uz dienas stacionāru, kas savas saslimšanas, blakusslimību, motivācijas vai 
piekļuves ierobežojumu (attālums, transporta iespēju trūkums u.c.) dēļ nevarēs 
piedalīties ārstēšanas un rehabilitācijas plānā izpildē, nav mērķtiecīgi. Ārsts 
izvērtē arī pacienta motivāciju iesaistīties dienas stacionāra ārstēšanas procesā 
(ja pacients atsakās no ārstēšanas, to var uzskatīt par kontrindikāciju, izņemot 
gadījumus, kad pacients sākotnēji nepiekrīt ārstēšanai un šaubās, ko var uzskatīt 
par relatīvu kontrindikāciju).

Ārsts, kurš sniedz nosūtījumu ārstēšanai dienas stacionārā, īsumā 
informē pacientu par ārstēšanas struktūru un sniedz norādes, kur var meklēt 
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informāciju un sazināties par iestāšanos ārstēšanai dienas stacionārā, kā arī  
informē par nosūtījuma derīgumu (3 mēneši). Pacienti biežāk izvēlēsies dienas 
stacionāru, kas ir tuvāk viņu dzīvesvietai, bet izvēlei nebūtu jābūt ierobežotai tikai 
pēc dzīvesvietas. Piemēram, pacientiem varbūt nav iespējams ierasties klātienē 
katru dienu sociālu apstākļu dēļ (piemēram, liels attālums no pakalpojuma 
sniegšanas vietas, nepietiekoša sabiedriskā transporta pieejamība,  nav pieejams 
personīgais transports, finansiālie apsvērumi utt.). Ņemot vērā dienas stacionāra 
ārstēšanas struktūru, pacientam 22 darba dienās, ne ilgāk kā 6 nedēļu ilgā laika 
periodā ir jāierodas klātienē dienas stacionārā, saskaņā ar sastādīto ārstēšanas 
un rehabilitācijas plānu, to precīzi dokumentējot medicīniskajā dokumentācijā. 
Šādā veidā var nodrošināt vienlīdzīgu pakalpojuma pieejamību plašākam 
pacientu lokam, neatkarīgi no pacienta dzīvesvietas un sociālajiem apstākļiem. 
Iespējama pakalpojuma sniedzēja auto transporta izmantošana pacientu 
nogādāšanai uz dienas stacionāru un uz mājām. 

Lai uzlabotu ārstēšanas kvalitāti un nodrošinātu pacientiem 
specializētu pieeju, vadoties pēc saslimšanas īpatnībām, būtu apsverams 
sadalīt pacientus vairākās plūsmās. Tas nodrošina veiksmīgāku grupu 
terapijas procesa norisi. Kā pacientu plūsmu piemērus var minēt:

Pacienti ar neirotiskā spektra traucējumiem (panika, ģeneralizēta trauksme, 
adaptācijas traucējumi, posttraumatiskā stresa sindroms, somatoformi 
traucējumi, obesesīvi kompulsīvi traucējumi);

Pacienti ar garastāvokļa traucējumiem (depresija, bipolāri afektīvi 
traucējumi);

Pacienti ar ēšanas traucējumiem;
Pacienti ar psihotiskiem traucējumiem un šizofrēniju;
Pacientes ar perinatāliem psihiskiem traucējumiem. 
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2. KLĪNISKIE APSVĒRUMI UN INDIKĀCIJAS 
ĀRSTĒŠANAI UN REHABILITĀCIJAI      
PSIHIATRISKĀ DIENAS STACIONĀRĀ

Lai uzsāktu ārstēšanos un rehabilitāciju psihiatriska profila dienas 
stacionārā, jāizpildās  vismaz vienam no šiem nosacījumiem:

Personai nepieciešama pēctecīga, intensīva multiprofesionāla ambulatora 
ārstēšana un psihiatriskā rehabilitācija dienas stacionārā pēc izrakstīšanās no 
psihiatriskā stacionāra turpmāka veselības stāvokļa stabilizācijai, terapijas 
korekcijai vai psihoizglītošanai, ko nevar nodrošināt personai ambulatoro 
konsultāciju laikā;

Suicidālās domas, suicīda mēģinājums/mēģinājumi anamnēzē (izņemot 
augsta suicīda riska personas, kurām nepieciešama neatliekama hospitalizācija 
psihiatriska profila vai daudzprofilu somatiskā diennakts stacionārā);

Paškaitējoša uzvedība bez suicidālas motivācijas pacientam ar psihiskiem 
traucējumiem/saslimšanu;

Persona atsakās no ārstēšanās diennakts stacionārā un personas psihiskais 
stāvoklis atļauj ārstēšanu nodrošināt psihiatriskā profila dienas stacionāra 
apstākļos;

Nepieciešama intensīva multiprofesionāla ambulatorā psihiatriskā ārstēšana 
un rehabilitācija, ko nevar nodrošināt ambulatorā psihiatra un tam piesaistīto 
speciālistu konsultācijās;

Ir ilgstoša darba nespēja, kas saistīta ar psihiskā stāvokļa izmaiņām, 
nav panākts uzlabojums ambulatorajā aprūpē, nepieciešama psihiatriskā 
rehabilitācija un  ārstēšanas mērķu precizēšana;

Nepieciešama medikamentozās terapijas maiņa, ko nevar nodrošināt 
ambulatoru psihiatra konsultāciju ietvaros;

Nepieciešama diagnozes precizēšana, ko nevar veikt ambulatoru psihiatra 
konsultāciju ietvaros;

Nepieciešama padziļināta pacienta psihiskās veselības stāvokļa izvērtēšana, 
ko nevar veikt ambulatoru psihiatra konsultāciju ietvaros, nosūtījuma 
sagatavošanai uz darbspēju ekspertīzi psihisku traucējumu dēļ;

Nepieciešama psihoterapeitiska palīdzība krīzes situācijās, ko nevar 
nodrošināt ambulatoru psihiatra konsultāciju ietvaros.
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3. PRIORITĀRĀS PACIENTU GRUPAS

Pacientu prioritārās grupas nozīmē, ka, sniedzot pakalpojumu, 
rindas kārtībā ir nepieciešams ieplānot atsevišķu resursu jeb plānošanas 
taktiku, kā ātrāk (bez gaidīšanas laika) uzņemt pacientus, pamatojoties uz 
noteiktiem medicīniskiem kritērijiem:

Grūtnieces un pacientes ar psihiskiem traucējumiem pēcdzemdību periodā 
(līdz 12 mēnešiem pēc dzemdībām) (Quality Network for Learning Disability 
Services (QNLD) Standards for Adult Community Learning Disability Services, 
2021);

Paaugstināta (vidēji augsta, augsta) pašnāvības riska pacienti, ja ar tiem ir 
izdevies izveidot labas terapeitiskās attiecības un tie dzīvo atbalstošā sociālā 
vidē un atsakās no piedāvātās stacionārās ārstēšanas, kā arī netiek konstatētas 
indikācijas neatliekamai hospitalizācijai psihiatriskā profila vai daudzprofilu 
somatiskā diennakts stacionārā, jo paškaitējuma risks nav vērtējams kā tūlītējs;

Pacienti, kas tiek izrakstīti no akūtas psihiatriskās nodaļas, kuriem vairs nav 
nepieciešama ārstēšanās stacionārā, bet ir nepieciešama intensīva psihiatriska 
ārstēšana ar multiprofesionālas komandas piesaistīšanu (attiecas uz šizofrēniskā 
spektra, afektīvo traucējumu spektra pacientiem, kā arī pacientiem, kas 
ārstējušies stacionārā pēc pašnāvības mēģinājuma);

Medicīnas darbinieki (ārsti, māsas, ārstu palīgi, māsu palīgi, sanitāri);
Pacientam ir ilgstoša darba nespēja, nepieciešams lemt par intensīvu 

ārstēšanu un rehabilitāciju invaliditātes attālināšanai (neietver pacientu 
nosūtīšanu vienīgi VDEĀVK noformēšanai);

Pacienti pēc pirmreizējām psihozēm, ja nav iespējas saņemt agrīnās 
intervences pakalpojumu.
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4. KONTRINDIKĀCIJAS ĀRSTĒŠANAI 
PSIHIATRISKĀ DIENAS STACIONĀRĀ

Pirms pacientu nosūta ārstēšanai uz dienas stacionāru, psihiatrs vai ģimenes 
ārsts izvērtē arī kontrindikācijas ārstēšanai. 

Vispārīgās kontrindikācijas, kas jāizmanto izvērtējot pacientu pirms 
nosūtījuma izsniegšanas:

Nevēlēšanās saņemt psihiatriskās rehabilitācijas intervences;
Skaidri izteikta nevēlēšanās ārstēties dienas stacionārā;
Augsts tūlītēja paškaitējuma risks, augsts paškaitējuma risks, kura dēļ 

psihiatrs uzskata, ka ir nepieciešama ārstēšanās stacionārā;
Akūti psihotiski stāvokļi, ja pastāv sociāla bīstamība vai augsts paškaitējuma 

risks un/vai nav kritisks pret savu veselību; 
Deliriozi stāvokļi;
Vidēji smagi / smagi izteikti kognitīvie traucējumi, kas traucē pašam  

pacientam iesaistīties ārstēšanas un rehabilitācijas procesā;
Aktīva vielu atkarība, atrašanās intoksikācijas vai abstinences stāvoklī;
Konstatētas akūtas somatiskas, neiroloģiskas, ķirurģiskas saslimšanas vai 

stāvokļi, kad nepieciešama ārstēšana somatiskā stacionārā;
Hroniskas psihiskas saslimšanas bez kritikas par ārstēšanās nepieciešamību;
Dzīves situācijas (piemēram, šķiršanās, nesaskaņas interpersonālās 

attiecībās, grūtības iekļauties darba kolektīvā u.c.), kas var tikt risinātas 
individuālās psihoterapijas laikā;

Asociāla un sociāli bīstama uzvedība.
Emocionāli nestabilas personības ārstēšana un rehabilitācija vienmēr ir 

komplicēta. Jāvērtē, vai konkrētā pacienta rehabilitācijai ir vairāk sociāla vai 
psihiatriska nepieciešamība. Sociālas rehabilitācijas nepieciešamības gadījumā, 
tā īstenojama Labklājības Ministrijas piedāvāto pakalpojumu ietvarā. Jāvērtē, vai 
ir mērķtiecīga rehabilitācija psihiatriskā dienas stacionārā, vai arī ārstēšana var 
tikt organizēta ambulatori citā veidā (rutīnas ambulatoras konsultācijas, grupu 
terapija u.c.). Primāri dienas stacionārā var nodrošināt emocionāli nestabilas 
personības, kam ir blakus psihiatriskās saslimšanas, ārstēšanu un rehabilitāciju.

Dienas stacionārā ārstēšana ir kontrindicēta, ja pacientam ir augsts 
tūlītēja paškaitējuma vai agresijas pret apkārtējiem risks. Šajos gadījumos 
psihiatrs izsniedz pacientam nosūtījumu (veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no 
stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes”) stacionēšanai psihiatriskā 
stacionārā. Ja pacients ir nekritisks pret savu psihisko stāvokli, ir augsts 
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paškaitējuma un agresijas pret apkārtējiem risks, vērtē indikācijas neatliekamai 
hospitalizācijai psihiatriskā stacionārā. Pašnāvības riska izvērtējumam var 
izmantot skalas (piemēram, “Kolumbijas suicīda riska novērtējuma skala”).

Ja pacientam ir akūti psihotiskie traucējumi, tas liedz saņemt pakalpojumu 
dienas stacionārā. Šajos gadījumos psihiatrs izsniedz pacientam nosūtījumu 
(veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās 
kartes”) stacionēšanai psihiatriskā stacionārā.

Ir strikti izvērtējams mērķtiecīgums nosūtīt uz dienas stacionāru pacientus ar 
kognitīviem traucējumiem demences dēļ. Nepieciešamības gadījumā ieteicama 
sociālās rehabilitācijas un atbalsta saņemšana sociālajos dienestos pašvaldībās, 
kā arī pacients var tikt nosūtīts uz ambulatorajām ergoterapeita konsultācijām.

Ja pacientam konstatē pazīmes, kas liecina par alkohola vai citu psihoaktīvu 
vielu reibumu vai abstinences stāvokli, tad uzņemšana dienas stacionārā ir 
kontrindicēta. Ārstam anamnēzes dati un pacienta objektīvais stāvoklis ir 
jāapraksta medicīniskajā dokumentācijā. Pie apskates ieteicams veikt etanola 
satura noteikšanas izelpā testu, ja ir aizdomas par alkohola reibumu, vai urīna 
toksikoloģisko analīzi uz psihoaktīvām vielām, ja ir aizdomas par narkotisko 
vai psihoaktīvo vielu lietošanu. Multiprofesionālās komandas sapulcēs jāvērtē 
alkohola un vielu lietošanas riski un ietekme uz ārstniecības procesu.

Ja ārstēšanās dienas stacionārā ir plānota citu psihisku traucējumu dēļ, 
bet alkohola vai psihoaktīvu vielu atkarība ir komorbiditāte - šajos gadījumos 
nepieciešams individuāli lemt par mērķtiecīgumu uzņemt vai turpināt ārstēšanos 
dienas stacionārā, nepieciešamības gadījumā skatot jautājumu ar ambulatorās 
struktūrvienības vadītāju un ārstēšanas plānā iekļaujot narkologa konsultācijas.

Ja pacientam konstatē pazīmes, kas liecina par personas aktuālām 
somatiskām veselības problēmām, kurām primāri nepieciešama somatiskā 
stāvokļa padziļināta izmeklēšana un ārstēšana pie cita speciālista vai ģimenes 
ārsta, tad šajā gadījumā psihiatrs izsniedz nosūtījumu (veidlapa Nr. 027/u 
“Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes”) pie ģimenes 
ārsta vai ārsta speciālista attiecīgo veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai.

Ja pacients sistemātiski neievēro psihiatra rekomendācijas, kavē vai 
neapmeklē nodarbības, dezorganizē rehabilitācijas nodarbību norisi, izturas 
devalvējoši pret dienas stacionāra speciālistiem vai ir rupjš un neiecietīgs pret 
citiem dienas stacionāra pacientiem, sistemātiski neievēro iekšējos kārtības 
noteikumus, izvērtējama ārstēšanas dienas stacionārā turpināšana. Ja ar pacientu 
ir veiktas pārrunas par ārstēšanas režīmu un iekšējās kārtības noteikumiem, bet 
tas arī turpmāk netiek ievērots, tad pacients tiek izrakstīts no dienas stacionāra. 
Psihiatrs un iesaistītie speciālisti veic atbilstošus ierakstus medicīniskajā 
dokumentācijā, t.sk. izrakstā (epikrīzē), noformulējot izrakstīšanas iemeslus.
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Ja pacients ir nosūtīts ārstēšanai uz dienas stacionāru un primārās apskates vai 
turpmāko konsultāciju laikā dienas stacionāra psihiatrs konstatē kontrindikācijas 
ārstēšanai dienas stacionārā, psihiatrs var atteikt ārstniecības uzsākšanu vai 
turpināšanu, rekomendējot cita veida ārstniecību (diennakts stacionārā psihiatriskā 
ārstēšana, narkoloģiskā ārstēšana, ārstēšana somatiskā stacionārā).

5. DIENAS STACIONĀRA PSIHIATRA PRIMĀRĀ 
VIZĪTE UN NĀKAMĀS KONSULTĀCIJAS 
ĀRSTĒŠANAS LAIKĀ

Primārās vizītes ilgums ir 60 minūtes un papildus 15 minūtes 
multiprofesionālās komandas rehabilitācijas plāna sastādīšanai (atbilstoši 
Latvijas Psihiatru asociācijas rekomendācijām ārstu psihiatru veiktajam darbam, 
kas apstiprinātas 2021. gada 9.novembra valdes sēdē un nosūtītas Veselības 
Ministrijai, NVD).

Primārās vizītes laikā psihiatrs veic sekojošus uzdevumus  
(sk. 1. pielikums):

ievāc anamnēzes datus no pacienta, kā arī, nepieciešamības gadījumā, 
ievāc anamnēzes datus no pacienta tuviniekiem (ar pacienta piekrišanu), veicot 
ierakstu medicīniskajā dokumentācijā;

izvērtē iepriekš veikto izmeklējumu rezultātus, izrakstus un rekomendācijas 
no citām ārstniecības iestādēm;

veic psihiskā stāvokļa, savas kompetences ietvaros, arī somatiskā un 
neiroloģiskā stāvokļa izvērtējumu, veicot ierakstu medicīniskajā dokumentācijā

veicot psihiskā stāvokļa izvērtējumu, ieteicams izmantot psihisko 
traucējumu smaguma novērtēšanas instrumentus (PHQ-9 anketu, GAD-7 
anketu u.c.);

nosaka kontrindikāciju esamību vai neesamību;
nosaka indikācijas ārstēšanai dienas stacionārā un atbilstoši tām izvirzīti 

ārstēšanas mērķi, ko norāda dienas stacionāra rehabilitācijas plānā, kas ietver 
sekojošu informāciju:

terapijas mērķi/us;
plānoto pakalpojumu klāstu un iesaistītos speciālistus;
plānoto pakalpojumu sniegšanas ilgumu, ja tas ir skaidrs intervijas laikā;
plānoto dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanas biežumu, norādot 
apmeklējumu intervālus, ja tas ir skaidrs intervijas laikā.

nepieciešamības gadījumā, nosūta pacientu uz klīniskajām analīzēm, 
elektroencefalogrāfiju, datortomogrāfiju vai magnētisko rezonansi galvas 
smadzenēm (t.sk. valsts apmaksātu pakalpojumu ietvaros), izsniedzot attiecīgi
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aizpildītu veidlapu Nr.027/u;
noformulē psihisko traucējumu pamata diagnozi un, nepieciešamības 

gadījumā, arī blakusdiagnoze/-es, veicot ierakstu medicīniskajā dokumentācijā;
izvērtē iepriekš nozīmēto medikamentozo terapiju, nepieciešamības 

gadījumā to koriģējot, visa ārstēšanas procesa laikā;
klīniskas nepieciešamības gadījumā, sazinās ar pacienta ģimenes ārstu, 

pacienta ārstējošo psihiatru vai ārstiem speciālistiem, pie kuriem pacients ir 
konsultējies, ja ir nepieciešama papildus informācija ārstēšanas un rehabilitācijas 
mērķu sasniegšanai dienas stacionārā;

izvērtē līdzšinējo medikamentozo terapiju, tās efektivitāti, kā arī, 
nepieciešamības gadījumā, sastāda jaunu medikamentu lietošanas shēmu, 
izraksta receptes (atbilstoši pacienta diagnozei – ar vai bez valsts kompensācijas).

Ārstēšanas un rehabilitācijas plāns tiek saskaņots ar pacientu/-i. Ja 
pacients/-e atsakās no kādas no rekomendētajām terapijas metodēm, par to 
veic ierakstu medicīniskajā dokumentācijā. Pacienta atteikšanās no terapijas 
metodēm, kuras psihiatrs uzskata par būtiskām ārstēšanas procesā konkrētai 
diagnozei, ļauj atteikt pacientam ārstēšanos dienas stacionārā.

Vizītes beigās tiek izrunāts, kā turpmāk var sazināties ar psihiatru un kā tiks 
plānotas turpmākās vizītes.

TURPMĀKO INDIVIDUĀLO KONSULTĀCIJU BIEŽUMS PIE 
PSIHIATRA DIENAS STACIONĀRA ĀRSTĒŠANĀS KURSA 

IETVAROS
Turpmāko individuālo konsultāciju biežums var būt atšķirīgs dažādiem 

pacientiem. 
Minimālais plašāku individuālo konsultāciju skaits pie psihiatra ir 1 vizīte 

nedēļā, katra vizīte 30 minūtes gara (atbilstoši Latvijas Psihiatru asociācijas 
rekomendācijām ārstu psihiatru veiktajam darbam, kas apstiprinātas 2021. 
gada 9.novembra valdes sēdē un nosūtītas Veselības Ministrijai, NVD). 
Rekomendētas īsas vizītes pacienta psihiskā stāvokļa dinamikas izvērtēšanai 
katru dienu, izmantojot simptomu kontrolsarakstu (kontrolsaraksta formu sk. 
6. pielikumā). 

Ja pats pacients, multiprofesionālās komandas speciālisti vai pacienta 
tuvinieki novēro strauju psihiskā vai somatiskā stāvokļa pasliktināšanos, tad 
vizīti pie ārstējošā psihiatra organizē tuvākās darba dienas laikā. Ja nav iespējams 
gaidīt tuvāko darba dienu, vērsties neatliekami psihiatriskā vai somatiskā 
daudzprofilu stacionārā vai neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestā.  

Ja psihiatrs izvērtē, ka konkrētam pacientam nepieciešams biežāks 
konsultāciju skaits, konsultācijas veic tik bieži, cik psihiatrs uzskata par 
nepieciešamu (piemēram, līdzestības uzlabošanai). 



15

Turpmāko konsultāciju laikā katrā konsultācijā psihiatrs:
uzklausa pacienta subjektīvos novērojumus par terapijas (gan 

nemedikamentozās, gan medikamentozās) efektivitāti vai neefektivitāti.
izvērtē pacienta līdzestību ārstēšanai. Ja līdzestība nav pietiekama, izvērtē 

iespējamos iemeslus un veic pārrunas, veic izmaiņas terapijas plānā.
izvērtē objektīvi novērojamo pacienta vispārējo veselības stāvokli (gan 

psihisko, gan somatisko), izmaiņas pacienta vispārējā stāvoklī vai izmaiņu 
neesamību.

atkārtoti izvērtē kontrindikāciju esamību vai neesamību.
izvērtē medikamentozās terapijas, ja tāda nozīmēta, panesamību 

(blakusparādības). Ja psihiatrs uzskata par nepieciešamu, tiek veiktas korekcijas 
medikamentozās terapijas ārstēšanas plānā, izraksta receptes (atbilstoši pacienta 
diagnozei – ar vai bez valsts kompensāciju).

uzklausa pacienta pieredzi ar dienas stacionāra nemedikamentozām ārstēšanas 
metodēm. Izvērtē pacienta piemērotību individuālām vai grupas nodarbībām pie 
dažādiem psihiatriskās rehabilitācijas speciālistiem. Nepieciešamības gadījumā, 
veic izmaiņas dienas stacionāra pacienta rehabilitācijas plānā. 

Vismaz 1 reizi nedēļā papildus iepriekš minētajiem punktiem psihiatrs 
izvērtē:

medikamentozās terapijas efektivitāti. Ja nepieciešams, veic korekcijas 
medikamentozās terapijas plānā. 

nemedikamentozās terapijas efektivitāti (kopā ar multidisciplināro komandu 
komandas sapulcēs 1 reizi nedēļā, kas ilgst 60 minūtes).

IERAKSTI MEDICĪNISKAJĀ DOKUMENTĀCIJĀ 
Konspektīvus ierakstus medicīniskajā dokumentācijā veic ne retāk kā 2 

reizes nedēļā, neatkarīgi no konsultāciju skaita. Ieraksts var būt izvērsts vai 
arī aizpildīta kontrolsaraksta formā (kontrolsaraksta formu sk. 6.pielikumā). 
Piedāvātā kontrolsaraksta forma izveidota balstoties uz Praktizējošā ārsta 
rokasgrāmatas 2. izdevuma “Rekomendācijas psihiatrisko pacientu terapijā” 
apakšnodaļas “Pacienta psihiskā stāvokļa izvērtējums” (Tērauds, Andrēziņa un 
Zārde, 2013), tā var tikt pielāgota gan papīra formāta dokumentācijai, gan kā 
veidne digitālās dokumentācijas platformās.

Ja pacientam tiek mainīta medikamentozā vai nemedikamentozā 
terapija, konstatēti akūti psihiski vai somatiski traucējumi, tad ierakstam 
par to medicīniskajā dokumentācijā jābūt tajā pašā dienā, to pievienojot 
kontrolsarakstam (kontrolsaraksta formu sk. 6. pielikumā).
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6. PSIHIATRISKĀS ĀRSTĒŠANAS UN 
REHABILITĀCIJAS PROCESS DIENAS 
STACIONĀRĀ

Uzņemot pacientu dienas stacionārā, psihiatrs veic pacienta primāro 
apskati (sk. 5. nodaļu “Dienas stacionāra psihiatra primārā vizīte un nākamās 
konsultācijas ārstēšanas laikā”) un uzsākot ārstēšanās un rehabilitācijas kursu 
dienas stacionārā, psihiatrs kopā ar pacientu sastāda individualizētu ārstēšanas 
un rehabilitācijas plānu, noformulējot ārstniecības (t.sk. rehabilitācijas) mērķus. 
Tiek izvērtēta gan psihisko traucējumu intensitāte, gan ar tiem saistītie riski 
(uzvedības traucējumu iespēja, paškaitējuma risks, medikamentu blakņu 
riski u.c.) – tie tiek ņemti vērā, plānojot ārstēšanas un rehabilitācijas procesu 
(sk. 1.pielikums). Psihiatrs atbilstoši PTL drīkst ārstniecības procesā iesaistīt 
pacientu piederīgos, ja tas ir būtiski nozīmīgi pacienta vai viņa piederīgo 
veselībai.

Ārstēšanas un rehabilitācijas process tiek dokumentēts dienas 
stacionāra medicīniskajā kartē, kurā tiek iekļauti:

dati par pacienta primāro apskati (sk. 5. Nodaļu “Dienas stacionāra psihiatra 
primārā vizīte un nākamās konsultācijas ārstēšanas laikā” un 1.pielikums) 

ārstēšanas un rehabilitācijas plāns (sk. 2.pielikums), kas ietver sekojošu 
informāciju:

terapijas mērķi/us;
plānoto pakalpojumu klāstu un iesaistītos speciālistus (ja tas 

attiecināms);
plānoto pakalpojumu sniegšanas ilgumu;
plānoto dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanas biežumu, norādot 

apmeklējumu intervālus (ja tas attiecināms).
medicīniskie ieraksti, kas sniedz ieskatu par ārstēšanās un rehabilitācijas 

procesu, medikamentozās terapijas izmaiņām (ja tādas ir), pamato ārstēšanas 
metodes un ataino ārstēšanas rezultātus;

māsas novērtējuma lapa;
nozīmējumu lapa (informācija par pašlaik lietotajiem medikamentiem un 

medikamentozās terapijas korekciju, ja tāda veikta);
speciālistu sadarbības pārskati (sk. 3. un 4.pielikumi) vai citi līdzvērtīgi 

darbību atspoguļojoši dokumenti;
epikrīze.
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Epikrīze tiek sagatavota pēc ārstēšanas un rehabilitācijas procesa nobeiguma. 
Tā ietver pacienta primārās apskates datus, psihiatra un multiprofesionālās 
komandas speciālistu vērtējumu par psihiskās veselības stāvokļa dinamiku 
ārstēšanas procesā, saņemto ārstēšanu, informāciju par to, vai un kādā mērā 
ir sasniegti rehabilitācijas mērķi, kā arī rekomendācijas tālākajam ārstēšanas 
procesam izrakstoties no dienas stacionāra.

Izrakstoties no dienas stacionāra, pacientam izsniedz izrakstu (veidlapa Nr. 
027/u “Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes”). Izrakstā 
norāda personai sniegto psihiatriskās palīdzības dienas stacionāra pakalpojumu 
vērtējumu, vai ir sasniegti izvirzītie mērķi, kāds ir personas veselības stāvokļa 
novērtējums, kā arī rekomendācijas par veselīgu dzīvesveidu, turpmāko 
ārstēšanās taktiku un rehabilitāciju, lai nodrošinātu pēctecīgu ārstēšanu. Izraksta 
informācija tiek ievadīta Vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas 
sistēmā.

Psihiatrisko rehabilitāciju dienas stacionārā realizē multiprofesionāla 
speciālistu komanda, kurā ietilpst psihiatrs,  māsa (vispārējās aprūpes māsa) 
(specializācija  psihiatrijā var tikt uzskatīta par priekšrocību, bet nav obligāta 
prasība) (turpmāk tekstā - māsa), klīniskais psihologs un/vai veselības psihologs 
un vismaz trīs dažādu specialitāšu funkcionālie speciālisti. Multiprofesionālās 
komandas darbu koordinē māsa vai rehabilitācijas procesa koordinators 
(aprūpes koordinators).

Atbilstoši personas individuālajam psihiatriskās palīdzības dienas 
stacionāra pakalpojumu plānam, māsa vai rehabilitācijas procesa 
koordinators (aprūpes koordinators) izstrādā un izsniedz personai 
pakalpojumu saņemšanas grafiku, kurā ir ietverts:

pakalpojuma nosaukums;
pakalpojuma saņemšanas vieta, norādot telpas numuru;
pakalpojumu saņemšanas diena, laiks un plānotais ilgums;
Rehabilitācijas procesā iesaistīto speciālistu iesaisti un rehabilitācijas 

nodarbību biežumu nosaka pacienta psihisko traucējumu diagnozes ietvaros 
esošā vadošā psihopatoloģiskā sindroma vai klīniskās simptomātikas 
pašreizējais smagums, šo traucējumu ietekme uz psihosociālajiem dzīves 
aspektiem, pacienta spēja iesaistīties individuālās vai grupas nodarbībās, 
kā arī organizatoriski aspekti (speciālistu noslodze, prombūtnes, karantīnas 
ierobežojumi  u.c. faktori). 
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Psihiatriskās rehabilitācijas nodarbības plāno individuāli un/vai grupās, 
atkarībā no psihisko traucējumu rakstura un pacienta spējām iesaistīties 
rehabilitācijas procesā.

Individuālas psihiatriskās rehabilitācijas nodarbības nodrošina intensīvu un 
individuālu pacienta iesaistīšanu rehabilitācijas procesā, pacients strādā viens pret 
vienu ar speciālistu. Rehabilitācijas darbs ir iespējami mērķtiecīgs, izmantojot 
dažādas rehabilitācijas tehnikas, lai sasniegtu izvirzītos rehabilitācijas mērķus. 
Individuālas rehabilitācijas nodarbības ilgums var variēt no 15 līdz 60 minūtēm, 
atkarībā no nepieciešamības un pacienta spējas iesaistīties rehabilitācijas 
procesā.

Grupu nodarbības psihiatriskajā rehabilitācijā nodrošina vairāku pacientu 
vienlaicīgu iesaistīšanos rehabilitācijas procesā, gan izglītojošu, gan terapeitisku 
mērķu sasniegšanai, izmantojot dažādas psihiatriskās rehabilitācijas metodes/
tehnikas. Grupu nodarbībās iesaistāmo pacientu skaits ir rekomendējams no 3 
līdz 8, atkarībā no grupas nodarbības mērķiem un pacientu sastāva. 

Dienas stacionārā psihiatriskās rehabilitācijas pakalpojumus var realizēt 
klīniskie un veselības psihologi, mākslu terapeiti (četru virzienu - vizuāli 
plastiskie; mūzikas; drāmas un deju - kustību terapeiti), ergoterapeiti, 
fizioterapeiti un māsas (vēlams garīgās veselības aprūpes māsa) un uztura 
speciālists. Nepieciešamības gadījumā ārstniecības procesā var tikt iesaistīti 
arī citu specialitāšu ārsti, piemēram, ārsts psihoterapeits, narkologs, neirologs 
u.c., bet  rehabilitācijas procesā var tikt iesaistīti citi rehabilitācijas speciālisti – 
audiologopēds, sociālais darbinieks u.c.
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7. PSIHIATRISKĀS ĀRSTĒŠANAS UN 
REHABILITĀCIJAS MĒRĶU FORMULĒŠANA

Psihiatriskās ārstēšanas un rehabilitācijas mērķus jāformulē, lai sasniegtu 
ārstniecības mērķus, bet bieži ir jāņem vērā arī mērķi, kas saistīti ar atveseļošanos 
no somatiskām (arī psihosomatiskām) un neiroloģiskām saslimšanām, kā arī ar 
sociālās funkcionēšanas grūtībām. Formulējot mērķus ir svarīga individualizēta, 
uz pacientu centrēta pieeja ārstēšanā un psihiatriskajā rehabilitācijā, ņemot vērā 
arī pacienta viedokli.

Ārstēšanas un rehabilitācijas mērķus var iedalīt:
primāri ārstēšanas un rehabilitācijas mērķi – fokusēti uz konkrētas 

saslimšanas simptomu mazināšanu;
sekundāri ārstēšanas un rehabilitācijas mērķi – fokusēti uz pacienta domām, 

izjūtām un darbībām, šādā veidā pozitīvi ietekmējot pamatproblēmu, psihiskās 
veselības traucējumus koriģējot pastarpināti.

	 Psihiatriskās rehabilitācijas mērķiem vajadzētu atbilst, līdzīgi kā citos 
projektos, SMART (angliski specific, measurable, attainable, realistic, time-
related) principam, kas nozīmē, ka mērķim ir jābūt specifiskam, izmērāmam, 
sasniedzamam, reālistiskam un saistītam ar noteiktu laika periodu. Psihiatriskās 
rehabilitācijas mērķi var būt īstermiņa un ilgtermiņa. Ņemot vērā, ka dienas 
stacionārā pacients pavada ierobežotu laika periodu (4-6 nedēļas), būtu 
uzstādāms īstermiņa mērķis. Kopīgā dienas stacionārā sasniedzamā mērķa 
uzstādīšana ir atbildīgs process, kurā pacientam ir galvenā loma, taču ārsta un 
rehabilitācijā iesaistīto speciālistu uzdevums ir palīdzēt pacientam noformulēt 
reālistisku, laikā sasniedzamu, pašam pacientam svarīgu mērķi. Šāds mērķis 
veicinās pacienta vēlmi, motivāciju un iesaisti mērķa sasniegšanā. Šāda 
īslaicīgā virsmērķa piemēri varētu būt: pacients pēc dienas stacionāra atsāks 
savu vaļasprieku, spēs atgriezties un dzīvot ģimenē, spēs dzīvot viens pats, 
atsāks darba meklējumus, turpinās apmeklēt dienas centru, atgriezīsies darbā, 
spēs patstāvīgi lietot medikamentus u.c.

Iespējamo ārstniecības mērķu piemēri:
psihotisko, depresīvo, trauksmes simptomu mazināšana (atkarībā no 

saslimšanas simptomātikas);
kognitīvo spēju uzlabošana;
šizofrēnijas negatīvās simptomātikas uzlabošana;
pašnāvības riska mazināšana;
diagnozes precizēšana u.tml.
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Iespējamo rehabilitācijas mērķu piemēri: 
trauksmes traucējumu, depresijas, bipolāri afektīvo traucējumu, šizofrēnijas 

u.c. psihisku traucējumu atpazīšana;
izglītošana un izpratnes veidošana par psihiskajiem traucējumiem un to 

ietekmi uz sociālo funkcionēšanu;
izglītošana par psihisku traucējumu psihiatriskas un/vai psihoterapeitiskas 

ārstēšanas iespējamiem riskiem un ieguvumiem;
izglītošana par veselīga dzīvesveida pamatprincipiem;
veidot prasmes sadzīvot ar ilgstoši pastāvošiem psihiskas saslimšanas 

simptomiem un vadīt tos;
krīzes intervences veikšana;
ieilgušas sēru reakcijas pārvarēšana;
veicināt emociju un jūtu apzināšanu, izpaušanu un regulāciju;
veicināt prasmes pārvarēt stresa situācijas;
stiprināt “es” izjūtu un pašapziņu;
veicināt verbālās un neverbālās komunikācijas prasmes;
sociālās funkcionēšanas prasmju veicināšana;
veicināt interpersonālo mijiedarbību;
uzlabot pacienta gatavību uzturēties ģimenē/grupu dzīvoklī/sociālās 

aprūpes iestādē;
uzlabot pašaprūpes prasmes;
uzvedības traucējumu gadījumā, mainīt kļūdainu un iracionālu situācijas 

uztveri, palīdzēt reaģēt uz dzīves situācijām adaptīvi un sociāli pieņemamā 
veidā;

veicināt kognitīvās funkcijas, trenēt uzmanības koncentrēšanu, veicināt 
domāšanas un telpisko priekšstatu attīstību;

lēmumu pieņemšanas un problēmu risināšanas spēju attīstīšana un 
stiprināšana;

plānot un organizēt savas darbības un laiku;
veicināt radošumu un pozitīvas pašizpausmes procesus;
personības resursu atpazīšana, nobriedušāku psihisko aizsargmehānismu 

attīstības veicināšana u.tml.
Ja iespējams, vēlams rehabilitācijas mērķus papildināt ar konkrētākiem, 

laikā izmērāmiem pacienta personīgajiem mērķiem. Piemēram, pacients, pēc 
dienas stacionāra programmas realizācijas, uzsāks darba meklējumus, spēs dzīvot 
ģimenē u.tml.

Ārstēšanas un rehabilitācijas procesā vienmēr ir ietveramas rekomendācijas 
par veselīga dzīvesveida ievērošanu – ieteikumi par fiziskām aktivitātēm, veselīgu 
uzturu, kaitīgu paradumu (smēķēšana u.c.) atmešanu.
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8. PSIHIATRISKĀS ĀRSTĒŠANAS UN 
REHABILITĀCIJAS INTERVENCES

Psihiatrs kā komandas vadītājs, pārrunājot komandas sapulcēs, pieņem 
lēmumu par konkrētu intervenču nozīmēšanu pacientam, balstoties uz pacienta 
diagnozi, funkcionēšanas traucējumiem un pacienta paša izteiktajiem mērķiem 
dienas stacionārā.

KLĪNISKĀ PSIHOLOGA KONSULTĀCIJAS
Klīniskais un veselības psihologs strādā dienas stacionāra multiprofesionālās 

komandas sastāvā un, pamatojoties uz pierādījumiem balstītu praksi, identificē 
un nosaka pacientu psihes funkcionēšanas īpatnības, novērtē un mazina 
psiholoģiska rakstura problēmas, gan akūtās (krīzes), gan hroniskās situācijās. 
Šādi tiek sekmēta pacienta psihiskās veselības uzlabošana un saglabāšana. 

Klīniskais un veselības psihologs var identificēt psiholoģiskos riska faktorus 
un aizsargājošus resursus, lai tos izmantotu problēmas risināšanai. 

Klīniskā un veselības psihologa galvenie darbības virzieni dienas 
stacionāra ietvaros ir psiholoģiskā konsultēšana, krīzes intervence, piedalīšanās 
multiprofesionālā komandas darbā un psiholoģiskās izpētes veikšana.

Klīniskā un veselības psihologa darba mērķi:
Domu un emociju uzvedības saistības izpratne;
Konkrētu trauksmes pārvarēšanas tehniku apguve, pielietošanas plāns 

noteiktās situācijās;
Psihoedukācija;
Sociālo un komunikācijas prasmju pilnveide;
Emociju regulācijas pilnveide;
Iekšējo resursu apzināšana un stiprināšana;
Adaptācijas spēju uzlabošana stresa situācijās;
Krīzes intervence u.tml.
Klīniskais un veselības psihologs konsultē pacientu ar mērķi rast risinājumus 

identificētajām problēmām, kā arī sniedz psiholoģisko atbalstu, lai uzlabotu 
pacienta adaptācijas spējas un emocionālo stabilitāti. Krīzes intervences laikā ir 
nepieciešamas novērst īslaicīgās un potenciāli ilglaicīgās traumas sekas.

Klīniskais un veselības psihologs var veikt psiholoģisko izpēti, ja tāda ir 
nepieciešama ārstēšanās laikā dienas stacionārā. Psiholoģiskā izpēte tiek veikta, 
izmantojot zinātniski pamatotas psiholoģiskās izpētes metodes (intervēšana, 
novērošana, aptaujas, testēšana u.c.) indivīda kognitīvo, emocionālo, sociālo un 
uzvedības problēmu un resursu identificēšanai un izpratnei, kā arī personības
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individuālo īpašību noteikšanai. Pēc izpētes klīniskais un veselības psihologs 
sagatavo psiholoģiskās izpētes atzinumu, aprakstot un analizējot izpētes 
rezultātus un sniedzot ieteikumus identificēto problēmu ietekmes mazināšanai 
un risināšanai (Psihologa profesionālās darbības jomu apraksts, 2018).

MĀKSLAS TERAPIJA
Mākslas terapija ir psihoterapeitiskas pieejas un radoša procesa izmantošana 

pacienta psihisko un somatisko traucējumu ārstēšanā un rehabilitācijā. 
Mākslas terapeits - ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa 

profesionālo augstāko izglītību (maģistra grādu) veselības aprūpē un 
profesionālo kvalifikāciju mākslas terapeits ar specializāciju vienā no mākslas 
veidiem - vizuāli plastiskā māksla, deja un kustība, mūzika un drāma. 

Kopējie mākslas terapijas mērķi:
Emocionālās funkcionēšanas uzlabošana (emociju atpazīšana, izstrāde, 

pašregulācija);

Sociālās funkcionēšanas uzlabošana (mijiedarbība, komunikācija, 
problēmrisināšana, grūtību pārvarēšana);

Resursu apzināšana un stiprināšana (pašvērtējums, pašpārliecinātība).
Drāmas terapija (DT) ir viena no mākslas terapijas specializācijām, kurā 

pacienti daudzveidīgo veselības un sociālo problēmu risināšanai un pārvarēšanai 
individuāli vai grupā terapeitiskās vides un terapeitisko attiecību kontekstā 
izmanto dažādas teātra tehnikas, lomu spēles, sociodrāmu un psihodrāmu, 
izvērstu dramatizējumu, stāstus, pasakas, metaforas, simbolus, sapņus, maskas, 
grimu, priekšmetus, lelles un marionetes, fotogrāfijas un video, lai radošā 
veidā nonāktu pie pilnīgākas psihes un emocionālās integrācijas, personības 
izaugsmes un izmaiņām, kā arī dažādu simptomu mazināšanas (Mārtinsone, 
2011, 431 lpp., 55.lpp).

Drāmas terapijas mērķi:
Mazadaptīvo lomu / uzvedības modeļu izvērtēšana un adaptīvo lomu 

veicināšana; 
Komunikācijas un sociālo prasmju treniņš;
Emocionālo grūtību apzināšanās, izpaušana un izstrāde radošajās aktivitātēs;
Interpersonālas sadarbības veicināšana.
Deju un kustību terapija (DKT) ir viena no mākslas terapijas 

specializācijām, kurā pacienti daudzveidīgo veselības un sociālo problēmu 
risināšanai individuāli vai grupā izmanto kustības un dejas elementus. Šādi 
radošā veidā iespējams veicināt pozitīvu priekšstatu par savu ķermeni, 
paaugstināt pašvērtējumu, mazināt trauksmi, līdzsvarot garastāvokli u.c.; attīstīt 
un pilnveidot dažādas kustību kvalitātes – koordināciju, līdzsvaru u.c. (Deju un 
kustību terapija, 2019).
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Deju un kustību terapijas mērķi:
Sasprindzinājuma apzināšanās, mazināšana;
Ķermeņa tēla apzināšanās, pieņemšana;
Pašizpausmes veicināšana, pielietojot deju - kustību terapiju;
Droša fiziska kontakta veidošana.
Mūzikas terapija (MūT) ir viena no mākslas terapijas specializācijām, 

kurā terapeitiskiem mērķiem izmanto mūziku un tās izteiksmes līdzekļus 
(skaņas, ritmu, melodiju, harmonijas, dinamiku u.c.). Mūzikas terapija var tikt 
realizēta individuāli vai grupās, ar mērķi veicināt un sekmēt komunikāciju, 
mobilizēšanos, emociju un afektu atpazīšanu un regulāciju, tādējādi veicinot 
pacienta psihisko traucējumu un funkcionēšanas uzlabošanos. Ir pasīvā 
(receptīvā) un aktīvā (radošā) mūzikas terapija. Pasīvās mūzikas terapijas 
laikā pacientam mūzika tiek atskaņota, aktīvajā mūzikas terapijā viņš dzied un 
muzicē pats vai/un kopā ar terapeitu.  

Mūzikas terapijas mērķi:
Uzmanības fiksēšana koncentrēšanās spēju veicināšanai;
Pozitīva paštēla veidošana pašvērtējuma paaugstināšanai;
Sensori/motoro funkciju pilnveide koordinācijas stabilizēšanai;
Atmiņas uzlabošana kognitīvo spēju stiprināšanai;
Emocionālo jūtu izpausmes un to kontroles attīstīšana.
Vizuāli plastiskā mākslas terapija (VPMT) ir mākslas terapijas veids, 

kurā izmanto mākslu un radošo procesu terapeitiskā kontekstā, lai uzlabotu un 
veicinātu cilvēka garīgo, emocionālo un fizisko labsajūtu. Mākslas terapijas 
procesā pacients savas domas, jūtas,  psihiskos traucējumu un grūtības  terapeita 
vadībā var uzzīmēt, uzgleznot, izveidot no māla vai plastilīna, salikt kā kolāžu no 
attēliem vai atrast citu piemērotāku mākslinieciskās izpausmes veidu. Mākslas 
terapijā tiek izmantotas sarunas, bet var notikt arī sarunas „bez vārdiem” (Latvijā 
apstiprinātās mākslu terapijas medicīniskās tehnoloģijas, 2023).

Vizuāli plastiskās mākslas terapijas mērķi:
Labizjūtas un pozitīvas pieredzes (emocionālas, mijiedarbības) gūšana;
Atbilstošas fiziskas un psihiskas aktivitātes līmeņa veicināšana 

(nomierināšana vai aktivēšana);
Pretestības (un psihes aizsargmehānismu) mazināšana neverbālā (vizuālā) veidā.
Latvijā apstiprinātās mākslu terapijas medicīniskās tehnoloģijas:
Mūzikas terapija. MT 10-007
Mākslas terapija. MT 10-008
Drāmas terapija. MT 10-012
Deju un kustību terapija. MT 10-013
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ERGOTERAPIJA
Ergoterapeits ir ārstniecības persona, funkcionālais speciālists, kas, 

izmantojot zināšanas par cilvēka veselību, nodarbēm un funkcionēšanu, veic 
nodarbju veikšanas un vides faktoru izvērtējumu un pielāgošanu. Ergoterapeits 
izmanto dažādas terapeitiskās metodes ar mērķi veicināt personas neatkarību 
ikdienas aktivitātēs, drošu nodarbju veikšanu, sociālo lomu realizēšanu, 
funkciju atjaunošanu un saglabāšanu, kā arī citādi iedarbojas uz personas 
veselības un labklājības veicināšanu gan terapeitiskos, gan profilaktiskos 
nolūkos. Ergoterapeits mērķtiecīgi izzina personas un personu grupas 
nodarbes vajadzības, empātiski izprot personas vēlmes un intereses un rada 
piemērotu vidi aktivitāšu veikšanai. Ergoterapeits spēj izglītot personu par 
nodarbju nozīmīgumu ikdienas dzīvē, kā arī argumentēti un mērķtiecīgi sniedz 
atgriezenisko saiti par personas iesaisti nodarbēs (Ergoterapeita profesijas 
standarts, 2021).

Ergoterapijas mērķi:
Profesionālās funkcionēšanas veicināšana;
Veicināt iesaisti produktīvās brīvā laika aktivitātēs;
Personības resursu atpazīšana un veicināšana;
Komunikācijas un interpersonālās mijiedarbības prasmju veicināšana;
Pašaprūpes prasmju veicināšana;
Kognitīvo funkciju trenēšana.

FIZIOTERAPIJA
Fizioterapeits ir ārstniecības persona, funkcionālais speciālists. Fizioterapeits 

patstāvīgi veic pacientu funkcionālā stāvokļa izmeklēšanu, novērtēšanu un 
analīzi, sastāda fizioterapijas ārstēšanas plānu un īsteno uz personu centrētu 
terapijas procesu, palīdzot atgūt zaudēto funkciju, mazināt tās trūkumu vai to 
kompensēt. Fizioterapeits mērķtiecīgi izvēlas un lieto uz pierādījumiem balstītas 
fizioterapijas medicīniskās tehnoloģijas, kā arī sagatavo atzinumu par pacienta 
funkcionālo stāvokli un ir atbildīgs par savas profesionālās darbības rezultātu 
(Fizioterapeita profesijas standarts, 2021).

Fizioterapijas mērķi:
Vispārēja fiziska aktivēšana, labizjūtas veicināšana;
Ķermeņa koordinācijas un līdzsvara uzlabošana;
Muskuļu disbalansa mazināšana;
Sāpju samazināšana;       
Kustību kvalitātes un gaitas stereotipa uzlabošana; 
Psihoizglītošana un ergonomijas apmācība.
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SOCIĀLAIS DARBINIEKS
Sociālais darbinieks ir ieguvis pirmā līmeņa profesionālo augstāko 

izglītību vai profesionālā bakalaura grādu sociālajā darbā. Sociālais darbinieks 
identificē un analizē pacienta sociālās problēmas, sekmē to prevenciju, kā arī 
sadarbībā ar pacientu un citu profesiju pārstāvjiem tās risina, piesaistot vai 
radot atbilstošus resursus (finanšu, cilvēkresursus, organizāciju potenciālu 
u.c.). Sociālais darbinieks var veikt sociālo darbu ar personām ar psihiska 
rakstura traucējumiem, personām ar atkarības problēmām, ar vardarbībā 
cietušām personām un citām mērķa grupām, kā arī īstenot sociālpedagoģisko 
darbu. Sociālais darbinieks var veikt psihosociālo konsultēšanu, izmantojot 
motivējošas intervijas metodi un sniegt klientam saprotamā veidā atgriezenisko 
saiti par psihosociālās konsultēšanas procesu, tā rezultātiem un ieteikumiem 
(Sociālā darbinieka profesijas standarts, 2020). Dienas stacionārā sociālais 
darbinieks var iesaistīties pacienta sociālo problēmu risināšanā (piemēram, 
personas dokumentu atjaunošanā, konsultēšana par iespējamo valsts sociālo 
atbalstu u.c.), veikt psihosociālo konsultēšanu.

UZTURA SPECIĀLISTS
Uztura speciālists ir augsti kvalificēta ārstniecības persona ar augstāko 

izglītību, kurš piedalās pacientu veselības veicināšanas, izglītošanas, 
ārstniecības un rehabilitācijas procesā. Uztura speciālists piedalās pacienta 
ārstēšanā, savācot un apkopojot pacienta medicīniskās vēstures datus (esošās 
un bijušās saslimšanas, nozīmētās diētas, medikamentu vai pārtikas produktu 
nepanesību), savācot uztura anamnēzi, veicot pacienta klīnisko apskati, 
mērot antropometriskos rādītājus (auguma garumu, svaru u.c.). Balstoties uz 
ievāktajiem datiem, uztura speciālists nozīmē pacientam nepieciešamo diētu. 
Uztura speciālists arī izglīto pacientu par veselību veicinošu un saglabājošu 
aktivitāšu nepieciešamību (Profesijas standarts, 2003).

Uztura speciālista mērķi:
Konsultācija samazināta/palielināta svara gadījumā;
Konsultācija pie uztura ierobežojumiem slimības dēļ;
Konsultācija nepietiekama uztura uzņemšanas dēļ;
Uztura rekomendācijas pie izmaiņām klīniskajās analīzēs.
Pēc Psihiatriskā dienās stacionāra kursa pabeigšanas iesaistītie speciālisti 

sagatavo atskaiti par paveikto darbu (sadarbības pārskatu), kurā tiek norādīts 
kontaktstundu ilgums, nodarbības tēmas un īss saturs, norāda, vai tiek sasniegti 
psihiatriskās rehabilitācijas mērķi. 
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9. MULTIDISCIPLINĀRĀS KOMANDAS 
PAKALPOJUMA VADĪŠANA, STRUKTŪRA UN 
PERSONĀLS 

Multidisciplināro komandu vada psihiatrs. Pirmajā pakalpojuma uzsākšanas 
dienā psihiatrs, pārrunājot ar pacientu, sastāda individuālu psihiatriskā dienas 
stacionāra ārstēšanas un rehabilitācijas plānu, noformulējot terapijas mērķi/us. 
Plānā tiek ietverta informācija par (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta 
noteikumi Nr. 555 „Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas 
kārtība”,112.p.): 

pacienta novērtējumu, nosakot funkcionēšanas ierobežojumus un aktivitāšu 
ierobežojumus;

psihiatriskās rehabilitācijas mērķiem;
plānoto pakalpojumu veidu un iesaistītajiem speciālistiem;
plānoto pakalpojumu sniegšanas ilgumu;
plānoto dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanas biežumu un  intensitāti. 
Pacients tiek iepazīstināts ar ārstēšanas un rehabilitācijas plānu - nodarbību/

procedūru un/vai konsultāciju biežumu un citiem nozīmīgiem jautājumiem, 
kas saistīti ar konkrētām ārstēšanā pielietotām metodēm. Nepieciešamības 
gadījumā, par rehabilitācijas plānu informē pacienta likumisko pārstāvi vai 
tuvākos radiniekus. Pacients ārstēšanas un rehabilitācijas plānu apstiprina 
ar parakstu un, pēc pacienta pieprasījuma, vienu plāna eksemplāru izsniedz 
pacientam. Otru pievieno ambulatorajai vai stacionārajai medicīniskajai kartei. 

Māsa precizē pacienta kontaktinformāciju, t.sk. tālruņa numuru (vēlams arī 
vēl kādas kontaktpersonas tālruņa numurs), pa kuru var sazināties ar pacientu 
ārstēšanas un rehabilitācijas procesa laikā. Māsa pacientu informē par iespējām 
ārstēšanās laikā kontaktēties ar ārstējošo ārstu un medicīnas māsām, norādot 
kontakttālruņu numurus.

Māsa organizē dienas stacionāra speciālistu darbu, pacientu ārstēšanas 
procesu, rehabilitācijas nodarbību biežumu un ilgumu, kā arī, sadarbībā ar 
psihiatru, izstrādā un izsniedz personai pakalpojumu saņemšanas grafiku.

Uzsākot ārstniecību psihiatriskā dienas stacionārā, medicīnas māsas 
izsniedz pacientam dienas stacionāra nodarbību grafiku uz kalendāro 
nedēļu, kurā ir ietverta informācija par:

konsultācijas vai nodarbības nosaukumu; 
pakalpojuma saņemšanas vietu (norādot telpas numuru); 
pakalpojumu saņemšanas dienu, laiku un plānoto ilgumu.



27

Māsas, uzņemot pacientu dienas stacionārā, veic primāru pacienta apskati 
(augums, svars, pulss, asinsspiediens u.c.). Māsas veic ārsta nozīmētās 
manipulācijas (injekcijas, pārsiešanas, testēšanu pandēmiju laikā u.c.), 
dokumentē tās. Māsas, savas kompetences robežās, veic atbalsta terapiju un 
psihoizglītošanu par psihisko veselību, psihiskiem traucējumiem, ārstniecības 
procesu dienas stacionārā. Dienas stacionāra ārstēšanas un rehabilitācijas 
procesu var organizēt arī aprūpes koordinators, cieši sadarbojoties ar psihiatru.  

Multiprofesionālās komandas sapulces tiek organizētas vismaz vienu reizi 
nedēļā. Sapulcē komandas dalībnieki pārrunā informāciju par pacienta psihiskās 
un somatiskās veselības traucējumiem, riskiem ārstēšanas un rehabilitācijas 
procesā, novērtē terapijas procesu un dinamiku, nepieciešamības gadījumā 
koriģē dienas stacionāra pakalpojumu plānu un/vai mērķus. Tiek apspriesti arī 
ārstēšanas procesa sarežģījumi un kļūdas. Tas tiek darīts taktiski, nenosodošā 
veidā, ar mērķi uzlabot gan konkrētā pacienta ārstniecības procesu, gan dienas 
stacionāra darbu kopumā.

Ārsts dokumentē multidisciplinārās komandas sapulcē apspriesto dienas 
stacionāra medicīniskajā kartē, kā arī par visiem sapulcēs apspriestajiem 
pacientiem tiek aizpildīta viena kopēja forma. 

Pacients un/vai viņa likumiskais pārstāvis nepieciešamības gadījumā tiek 
informēts par multiprofesionālajā sapulcē apspriesto un nolemto tādā mērā, ja 
tas nekaitē ārstēšanas un rehabilitācijas procesam.

Ārstniecības un rehabilitācijas procesā iesaistītajiem speciālistiem ir 
rekomendējamas supervīzijās, kuras vada sertificēts supervizors. Ieteicams, 
ka supervizors tiek aicināts no citas ārstniecības iestādes, lai nodrošinātu 
supervīzijas procesa objektivitāti. Supervīzijas, pēc darba devēja ieskatiem, var 
tikt organizētas darba laikā vai ārpus darba laika. 

Konfliktsituāciju gadījumos, incidentu, kas ir saistītas ar personāla drošību 
vai dzīvības apdraudējumu, pacientu vardarbības vai suicīda gadījumos tiek 
organizētas supervīzijas vai Bālinta grupas.

Multiprofesionāls psihiatriskās rehabilitācijas pakalpojums  (Ministru 
kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 „Veselības aprūpes 
pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”,109.3.p.) tiek sniegts kā:

bāzes pakalpojums, kas ilgst divas līdz trīs stundas un ietver funkcionālo 
speciālistu individuālo darbu ar personu, izmantojot vismaz trīs dažādas 
medicīniskās tehnoloģijas;

intensīvas rehabilitācijas kursu, kas ilgst trīs līdz četras stundas un ietver 
funkcionālo speciālistu individuālo darbu ar personu, izmantojot vismaz trīs 
dažādas medicīniskās tehnoloģijas. 
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Pēc psihiatriskās rehabilitācijas kursa pabeigšanas ārstniecības persona 
novērtē medicīniskās rehabilitācijas rezultātu, nosakot, vai medicīniskās 
rehabilitācijas mērķis ir sasniegts, daļēji sasniegts vai nav sasniegts, un izvērtē 
nepieciešamību personai arī turpmāk saņemt medicīniskās rehabilitācijas 
pakalpojumu (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 
„Veselības aprūpes pakalpojumu organizēšanas un samaksas kārtība”, 113.p.).

Pēc psihiatrijas dienas stacionāra pakalpojumu kursa pabeigšanas tiek veikta 
rezultātu novērtēšana (mērķis sasniegts/daļēji sasniegts/nav sasniegts), norādot 
veidlapā Nr.024/u „Ambulatorā pacienta talons” vadības informācijas sistēmā 
atbilstošu manipulācijas kodu. Lai to izvērtētu, speciālisti izmanto funkcionālo 
novērtējumu pirms rehabilitācijas procesa uzsākšanas, tā noslēgumā, vērtējot 
izmaiņas noteiktu funkciju dinamikā, vērtē arī pacienta motivāciju, novērojumus 
sesiju laikā. Lai izvērtētu ārstēšanas un rehabilitācijas kursa kopējo rezultātu, 
psihiatrs izmanto speciālistu sniegto vērtējumu kopā ar ārstēšanas mērķu 
sasniegšanu. Ārstēšanas rezultāta izvērtēšanai ieteicams izmantot atbilstošās 
skalas un rezultātu dinamiku (PHQ-9, GAD-7, CGI-S, MOCA), novērojumus 
kursa laikā, pacienta pausto. 

Pēc psihiatriskās palīdzības dienas stacionāra pakalpojumu sniegšanas 
pabeigšanas, tiek veikta izraksta (veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no stacionārā/
ambulatorā pacienta medicīniskās kartes” vai veidlapas formas Nr.003/u III 
sadaļa jeb Epikrīze) izsniegšana pacientam un nosūtītājam, norādot izrakstā 
personai sniegto psihiatriskās palīdzības dienas stacionāra pakalpojumu 
vērtējumu, vai ir sasniegti izvirzītie mērķi, kāds ir personas veselības stāvokļa 
novērtējums, kā arī rekomendācijas tālākai ārstēšanai un rehabilitācijai, lai 
nodrošinātu pēctecīgu ārstēšanu. Izraksta informācija tiek ievadīta Vienotās 
veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmā.

Dienas stacionāra pacientu apmierinātības ar saņemto pakalpojumu un tā 
kvalitātes vērtēšanai ieteicams izmantot pacientu apmierinātības aptaujas, kur 
rezultāti tiek izvērtēti un apspriesti komandas sanāksmēs vismaz reizi pusgadā.
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10. MULTIPROFESIONĀLĀS KOMANDAS 
MANIPULĀCIJAS

13087	 Ārstēšanas un rehabilitācijas kurss pārtraukts, jo pacients to neapmeklē;
13088	 Ārstēšanas un rehabilitācijas kurss pārtraukts, citu iemeslu dēļ;
13090	 Psihiatriskās ārstēšanas un psihiatriskās rehabilitācijas kursa plāna 
mērķis nav sasniegts;
13091	 Psihiatriskās ārstēšanas un psihiatriskās rehabilitācijas kursa plāna 
mērķis sasniegts;
13092	 Psihiatriskās ārstēšanas un psihiatriskās rehabilitācijas kursa plāna 
mērķis daļēji sasniegts;
55106	 Multiprofesionāls rehabilitācijas bāzes pakalpojums dienas stacionārā 
(2-3 stundas), ko nodrošina 1-2 speciālisti
55107	 Multiprofesionāls rehabilitācijas bāzes pakalpojums dienas stacionārā 
(2-3 stundas), ko nodrošina 3 un vairāk speciālisti
55108	 Intensīvs multiprofesionāls rehabilitācijas pakalpojums dienas 
stacionārā (3-4 stundas), ko nodrošina 1-2 speciālisti
55109	 Intensīvs multiprofesionāls rehabilitācijas pakalpojums dienas 
stacionārā (3-4 stundas), ko nodrošina 3 un vairāk speciālisti
55183	 Rehabilitācijas komandas sapulce
60124	 Pacienta ārstēšanās psihiatrijas dienas stacionārā ar papildus piemaksu 
psihiatram par darbu, strādājot ar pacientiem ar garīgiem un psihiskiem 
traucējumiem
60388	 Tālāka rehabilitācija nav nepieciešama
60389	 Izsniegts nosūtījums rehabilitācijai mājās
60390	 Izsniegts rehabilitācijas plāns monoprofesionālai ambulatorai 
rehabilitācijai
60391	 Izsniegts rehabilitācijas plāns dienas stacionārā
55073	 Individuāla rehabilitācijas plāna izstrādāšana. Rehabilitācijas komandas 
apspriede (norāda katrs iesaistītais rehabilitācijas speciālists)
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11. PACIENTA TIESĪBAS UN PIENĀKUMI 
PSIHIATRISKAJĀ DIENAS STACIONĀRĀ

PACIENTU TIESĪBAS
Pacientu tiesības Latvijā reglamentē Pacientu tiesību likums (Pacientu 

tiesību likums. Latvijas Vēstnesis, 205, 30.12.2009). Tas ir pamatdokuments 
pacientu tiesību aizsardzības jomā, kas nodrošina pacientu tiesību un likumīgo 
interešu ievērošanu ārstniecībā.

Likumā minēts, ka:
(2) Nodrošinot pacienta tiesības, aizliegta atšķirīga attieksme atkarībā no 

personas rases, etniskās izcelsmes, ādas krāsas, dzimuma, vecuma, invaliditātes, 
veselības stāvokļa, reliģiskās, politiskās vai citas pārliecības, nacionālās vai 
sociālās izcelsmes, mantiskā vai ģimenes stāvokļa vai citiem apstākļiem. 
Atšķirīga attieksme ietver personas tiešu vai netiešu diskrimināciju, personas 
aizskaršanu vai norādījumu to diskriminēt.

3. (3) Atšķirīga attieksme saistībā ar kādu no šā panta otrajā daļā minētajiem
apstākļiem pieļaujama tikai tādā gadījumā, ja tā ir objektīvi pamatota ar tiesisku 
mērķi, kura sasniegšanai izraudzītie līdzekļi ir samērīgi.

3. (4) Aizliegts sodīt pacientu vai citādi tieši vai netieši radīt viņam nelab-
vēlīgus apstākļus, ja pacients aizstāv savas tiesības.

3. (6) Veselības aprūpe pret pacienta gribu nav pieļaujama, ja likumā nav 
noteikts citādi.

4. (3) Pacientam ir tiesības saņemt no ārstējošā ārsta informāciju par savu 
veselības stāvokli, tajā skaitā par slimības diagnozi, ārstēšanas, izmeklēšanas un 
rehabilitācijas plānu, prognozi un sekām, arī slimības radītajiem funkcionēšanas 
ierobežojumiem, profilakses iespējām, kā arī tiesības pēc ārstniecības ietvaros 
veiktas izmeklēšanas un ķirurģiskās vai cita veida invazīvās iejaukšanās saņemt 
informāciju par ārstniecības rezultātiem, par iepriekš neparedzētu iznākumu un 
tā iemesliem.

4. (5) Informācija sniedzama pacientam saprotamā formā, izskaidrojot me-
dicīniskos terminus un ņemot vērā pacienta vecumu, briedumu un pieredzi.

4. (7) Pacientam informāciju var nesniegt tikai tādā gadījumā, ja ārsta rīcībā 
ir ziņas vai fakti, ka informācijas saņemšana būtiski apdraud pacienta vai citu 
personu dzīvību vai veselību.

5. (2) Pacientam ir tiesības uz laipnu attieksmi, kvalitatīvu un kvalificētu 
ārstniecību neatkarīgi no viņa slimības rakstura un smaguma.

6. (1) Ārstniecība ir pieļaujama, ja pacients devis tai informēto piekrišanu. 
Pacientam ir tiesības pirms informētās piekrišanas došanas uzdot jautājumus un 
saņemt atbildes.
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6. (2) Informēto piekrišanu noformē rakstveidā, ja to pieprasa pacients vai 
ārstējošais ārsts.

Ārstniecības likuma (Ārstniecības likums. Latvijas Vēstnesis, 167/168, 
01.07.1997.) 11. Nodaļā “Psihiskās slimības” ir izceltas šādas pacienta 
tiesības, kas ir attiecināmas uz dienas stacionāru: 

65.pants. Personām ar psihiskiem traucējumiem un psihiskām slimībām 
ir jānodrošina visas pilsoņa, politiskās, ekonomiskās un sociālās tiesības, 
kuras paredz likums. Psihiskie traucējumi vai psihiskā slimība nedrīkst būt par 
iemeslu cilvēka diskriminācijai.

66.pants. Psihiski slimajiem ir tiesības saņemt medicīnisko palīdzību 
un aprūpi tādā kvalitātē, kāda atbilst pieņemtajiem vispārējās medicīnas 
standartiem.

67.pants. (1) Psihiatriskā palīdzība balstās uz brīvprātības principu. 
Stacionāro palīdzību sniedz psihiatriskajā ārstniecības iestādē vai ārstniecības 
iestādes psihiatriskajā nodaļā (turpmāk — psihiatriskā ārstniecības iestāde), 
ja slimnieka veselības stāvokļa dēļ to nav iespējams veikt ambulatori vai 
dzīvesvietā.

Pacienta tiesību likuma 15. pantā ir noteikti vispārīgi pacienta 
pienākumi, kas attiecas arī uz pacientiem dienas stacionārā:

Pacientam ir pienākums rūpēties par savu veselību.
Ja pacienta veselības stāvoklis to pieļauj, viņam ir pienākums aktīvi 

iesaistīties ārstniecībā un savu iespēju un zināšanu robežās sniegt ārstējošam 
ārstam informāciju:

kas nepieciešama ārstniecības nodrošināšanai;
par savām slimībām, kas var apdraudēt citu personu dzīvību vai 

veselību;
par iepriekš dotajām piekrišanām un atteikumiem attiecībā uz 

ārstniecību;
par ārstniecības laikā notikušajām veselības stāvokļa izmaiņām.

Pacientam ir saistoši ārstniecības iestādes iekšējās kārtības noteikumi un 
ārstniecības personas norādījumi.

Persona, reģistrējoties ārstniecības iestādē vai saņemot ārstniecību, pēc 
ārstniecības personas pieprasījuma uzrāda personu apliecinošu dokumentu, 
izņemot gadījumu, kad pacientam sniedz neatliekamo medicīnisko palīdzību 
un viņš sava veselības stāvokļa dēļ nespēj uzrādīt šādu dokumentu. Pacients 
personu apliecinošu dokumentu uzrāda, tiklīdz tas ir iespējams.

Pacientam ir pienākums samaksāt par saņemtajiem veselības aprūpes 
pakalpojumiem kārtībā, kāda noteikta normatīvajos aktos par veselības aprūpes 
organizēšanu un finansēšanu.
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Īstenojot savas tiesības, pacientam un personai, kas pārstāv pacientu, ir 
pienākums cienīt citu pacientu tiesības.

Pacienta tiesības psihiatriskajā dienas stacionārā
Pacientam psihiatriskajā diena stacionārā ir tiesības uz konfidencialitāti un 

informācijas neizpaušanu (piemēram, grupu nodarbībās dzirdēto un pieredzēto, 
īpaši informācija par citu pacientu veselības un sociālajiem datiem);

Pacientam ir tiesības uz atrašanos tīrās, ērtās, viesmīlīgās dienas stacionāra 
telpās, kurās iespēju robežās, tiek nodrošināta skaņu izolācija;

Pacientam ir tiesības uz labvēlīgu un ieinteresētu personāla attieksmi;
Pacientam ir tiesības iesaistīties atbildīgi, motivēti, ievērot konfidencialitātes 

principus;
Par grūtībām un konfliktsituācijām pacients ir tiesīgs informēt medicīnas 

māsas un/vai ārstējošo ārstu vai ārstniecības iestādes vadītāju;
Pacientam ir  tiesības tikt atbrīvotam no pārmetumiem, atbildības un vainas sajūtas;
Pacientam ir tiesības neveikt ikdienas pienākumus slimības laikā;
Pacientam ir tiesības sagaidīt, ka ārstējošais personāls darbojas pacienta interesēs.
Pacienta pienākumi psihiatriskajā dienas stacionārā
Pacientam ir pienākums meklēt palīdzību;
Būt atklātam, godīgam, komunicēt ar ārstniecības personālu;
Ievērot ārsta nozīmējumus un norādījumus, t.sk. nelietot apreibinošas vielas 

un ievērot noteikto dienas režīmu;
Atveseļošanās gadījumā beigt ieņemt pacienta lomu.
Ārstniecības personāla tiesības psihiatriskajā dienas stacionārā
Tikt uzskatītam par savas darbības jomas ekspertu;
Saņemt visu darbam ar pacientu nepieciešamo informāciju;
Gūt iespēju strādāt ar pacientu;
Noteikt pacienta veselības uzlabošanai nepieciešamo ārstēšanas kursu;
Izvērtēt slimības lomu pacienta dzīvē;
Ārsts var atteikties no palīdzības sniegšanas šādās situācijās: (Ārstniecības 

likums. Latvijas Vēstnesis, 167/168, 01.07.1997):
42.pants. Gadījumos, kad pacienta dzīvība nav apdraudēta, bet pacients 

neievēro noteikto režīmu, nepilda ārstniecības personu norādījumus vai apzināti 
kaitē savai veselībai un šādā veidā tieši ietekmē konkrētās slimības ārstēšanu, 
ārstam ir tiesības atteikties no turpmākās pacienta ārstēšanas;

47.pants. Ārstniecības personai ir tiesības atteikt pirmo un neatliekamo 
medicīnisko palīdzību apstākļos, kas apdraud ārstniecības personas pašas 
dzīvību, kā arī tad, ja ārstniecības persona to nespēj veselības stāvokļa dēļ.
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Ārstniecības personāla pienākumi psihiatriskajā dienas stacionārā
Ievērot profesijas pienākumus un ētiskās prasības, darboties pacienta 

labākajās interesēs un apsvērt autonomijas, laba darīšanas (beneficience), 
nekaitēšanas un taisnīguma ētikas principus;

Nediskriminēt pēc vecuma, rases, etniskās piederības, tautības, reliģijas, 
dzimuma, dzimtes, seksuālās orientācijas, sociālā stāvokļa, kriminālsodāmības, 
invaliditātes, slimības vai politiskās piederības;

Komunikācijā ar pacientiem, pacientu ģimenes locekļiem un kolēģiem 
ievērot cieņu;

Vienmēr saņemt informēto piekrišanu no pacienta par plānotajām 
procedūrām un pasākumiem;

Ievērot konfidencialitāti darbā ar pacientiem;
Cienīt pacienta lēmumus, nodrošinot pacienta tiesības izteikt savu gribu un 

atbalstīt izglītošanu pacienta lēmumu pieņemšanas procesā;
Sekot savas jomas aktualitātēm un nodrošināt savu zināšanu un prasmju 

atjaunošanu;
Saglabāt terapeitiskās robežas darbā ar pacientu;
Rūpēties par savu veselību un psihisko labklājību, ja nepieciešams, meklējot 

palīdzību;
Darboties sabiedrības interesēs un veicināt sabiedrības garīgo veselību un 

labklājību, kā arī samazināt stigmatizāciju un diskrimināciju, kas saistīta ar 
garīgām slimībām.
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Pēc Eiropas Darba apstākļu pētījuma 2021. gadā veselības nozare ierindojas 
pirmajā vietā starp nodarbinātības nozarēm ar augstākajiem veselības un 
drošības riskiem darba vietā – 48% nodarbināto pakļauti šiem riskiem (Latvia: 
OSH Pulse 2022: Darba aizsardzība darbavietās pēc pandēmijas, 2022).

MK noteikumos Nr.60 (Ministru kabineta 2009. gada 20. janvāra noteikumi 
Nr. 60 „Noteikumi par obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to 
struktūrvienībām”) ir noteiktas obligātās prasības ārstniecības iestādēm un to 
struktūrvienībām, kas ietver arī vides un drošības prasības un riska novērtēšanu

Nozīmīgi panti, kas īpaši attiecas uz psihiatrisko dienas stacionāru ir: 
17.4. nodrošina risku mazinošus pasākumus augsta riska pacientiem 

vai pacientu grupām, kas saistīti ar pacientu vecumu, veselības stāvokli un 
nepieciešamību pēc īpašās aprūpes (piemēram, krišanas risks, pašnāvības risks, 
veselības stāvokļa pēkšņas pasliktināšanās risks atkarībā no manipulācijas vai 
saslimšanas);

50. Dienas stacionārs atbilst šajos noteikumos noteiktajām vispārīgajām 
prasībām ambulatorajām ārstniecības iestādēm.

Noteiktās vispārējās prasības ambulatorajām ārstniecības iestādēm ietver:
24. Ambulatorajā ārstniecības iestādē ir:

24.1. pacientu uzgaidāmā telpa ar garderobes vietu;
24.2. pacientu reģistrācijas telpa vai vieta;
24.3. pacientu pieņemšanas telpa (kabinets);
24.4. neinvazīvo manipulāciju, invazīvo manipulāciju vai procedūru telpa 
(atbilstoši iestādes ārstnieciskās darbības jomai);
24.5. pacientu un personāla tualete. Ja ambulatorā ārstniecības iestāde 
atrodas dzīvojamā ēkā, sanitāro mezglu iekārto atsevišķi no dzīvojamo 
telpu sanitārā mezgla;
24.6. pacientu un personāla tualete, kas piemērota izmantošanai personām 
ar funkcionāliem traucējumiem.

25. Ambulatorā ārstniecības iestādē, kurā ir trīs vai vairāk ārstniecības vai 
diagnostikas kabineti, papildus šo noteikumu 24.punktā minētajam ir:

25.1. telpa pacientu aprūpes aprīkojuma glabāšanai;
25.2. personāla garderobes telpa vai vieta.

12. VIDES PRASĪBAS, DROŠĪBAS UN RISKA 
NOVĒRTĒJUMS
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Papildus likumā minētajām prasībām, lai veicinātu drošu vidi gan 
pacientiem, gan personālam psihiatriskajā dienas stacionārā ir svarīgi ievērot 
un nodrošināt vēl šādas prasības:

Katram darbiniekam ir veikta darba aizsardzības apmācība (Ministru 
kabineta 2007. gada 2. oktobra noteikumi Nr. 660 „Darba vides iekšējās 
uzraudzības veikšanas kārtība”);

Darbam ar pacientiem nodrošināt konfidencialitāti un iespēju robežās, 
skaņu izolāciju;

Nodrošināt, ka kabinetos ir pieejamas drošības pogas, kuras nospiežot tiek 
izsaukta apsardze;

Nodrošināt, ka ārsts nekad nedrīkst palikt viens ārstniecības iestādē.

13. KVALITĀTES INDIKATORI UN TO 
PIEMĒROŠANA DIENAS  STACIONĀRĀ

Kvalitātes indikatori  ir paredzēti, lai novērtētu ārstniecības procesa kvalitāti 
un atbilstību klīniskajām vadlīnijām, izstrādātajiem klīniskajiem ceļiem vai 
klīniskajiem algoritmiem (Klīniskie algoritmi, pacientu ceļi, indikatori (ESF 
projekts), 2020). Tie ir izmērāmi iznākuma, procesa, struktūras novērtējumi, kas 
sniedz informāciju par konkrēta pakalpojuma kvalitāti. No vairākiem rādītājiem 
var tikt aprēķināts viens indikators, jo indikators parasti tiek aprēķināts pēc 
formulas, bet rezultatīvais rādītājs var būt vienkārši fakts – piemēram, pacientu 
skaits.

Indikatoriem ir dažādas funkcijas, piemēram:
sniegt izpratni par to, kā strādā iestāde un kā darbs varētu tikt pilnveidots 

(izpētes funkcija); 
palīdz pārraudzīt (monitorēt) to, kā un vai organizācija ievēro noteiktās 

prasības, standartus vai vadlīnijas; 
uzskatāmi demonstrē iestādes sasniegumus pacientiem, valdībai, sabiedrībai.
Kvalitātes indikatorus var iedalīt vairās kategorijās:
struktūras (veselības aprūpes organizācijas) indikatori – nosaka, cik daudz 

ārstniecības iestādē ir noslogots noteikta veida aprīkojums vai cik efektīvi 
darbojas kāda struktūra; 

medicīniski tehniskie (procesa) indikatori - norāda aprūpes procesa 
kvalitātes vērtējumu (piemēram, vai ārstēšana notiek saskaņā ar vadlīnijām); 

aprūpes iznākuma indikatori - nosaka aprūpes reālo rezultātu (piemēram, 
pacientu īpatsvars ar ķirurģiskās brūces infekciju (%) no kopējā ķirurģiski 
ārstēto pacientu skaita) (Palčeja un citi, 2017).



36

ĀRSTĒŠANAS KVALITĀTES NOVĒRTĒŠANAS INDIKATORI 
(NVD LĪGUMS)

Lai novērtētu ārstēšanas kvalitāti Psihiatriskā dienas stacionārā var tik 
aprēķināti šādi indikatori: 

aprēķina metodika sasniegto mērķu novērtējumam:
Manipulāciju (13091) sk. ar sasniegto mērķi psihiatrijas DSSasniegto kursa 

mērķu īpatsvars (%) Kopējais manipulāciju (13091-13092) sk.gadā
psihiatrijas DS*100

= 

Psihiatrijas DS pakalpojumu sk. gadā, kuros pakalpojumu 
nodrošināja vismaz 3 speciālistiPakalpojumu 

īpatsvars (%) Kopējais psihiatrijas DS pakalpojumu sk. gadā * 100=  

aprēķina metodika pakalpojumu īpatsvaram, kuru ārstēšanā piesaistīta 
multiprofesionāla komanda (ne mazāk kā 3 speciālisti):

Stacionēšanās gadījumu sk.diennakts stacionārā psihiatriskā 
profilā 30 dienu laikā pēc psihiatriskā DS pakalpojuma saņemšanasPakalpojumu 

īpatsvars (%) Kopējais personu sk. psihiatrijas DS*100=  

aprēķina metodika pakalpojumu īpatsvaram, kuri hospitalizēti psihiatriskā 
profila gultās 30 dienu laikā pēc psihiatrijas dienas stacionāra pakalpojumu 
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Papildus šiem indikatoriem ir nozīmīgi apzināt un izvērtēt šādus rezul-
tatīvos rādītājus:

Indikators Rezultatīvais 
rādītājs Komentārs

Uz ārstniecības procesa nodrošināšanu vērsti

1. Kopējie dienas 
stacionāra apmeklējumi 
gada laikā

Pacientu 
skaits

% pacientu, kas 
saņēmuši pilnu dienas 
stacionāra kursu 
(dienu skaita) apjomu 
no  līgumā ar NVD 
plānoto pacientu skaitu 
(līguma neizpilde liecina 
par iestādes nespēju 
nodrošināt speciālistu 
skaitu, pacientiem 
pieņemamu vidi, 
pakalpojumu kvalitāti)

2. Pacienti nenonāk 
stacionārā, bet tiek 
novirzīti uz dienas 
stacionāru

Skaits(%) Vērtējams individuāli, 
analizējot konkrētus 
klīniskos gadījumus

3. Pakalpojuma 
pieejamības 
veicināšana – rindu 
samazināšanās Dienas 
stacionārā;
Pakalpojuma 
nodrošinājums 
prioritārām pacientu 
grupām. 

Rindu 
samaz-
ināšanās 
(Jā/Nē)
Gaidīšanas 
laiks 
dienās/
nedēļās

Vērtējams individuāli, 
analizējot konkrētus 
klīniskos gadījumus

4. Rekomendāciju 
sniegšana / 
farmakoloģiskās 
ārstēšanas nozīmēšana 
atbilstoši vadlīnijām

Skaits (%) Vērtējams individuāli, 
analizējot konkrētus 
klīniskos gadījumus
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Uz pacienta pieredzi/ apmierinātību vērsti

5. Pacienta apmierinātība 
ar pakalpojumu

Skala Čarlstona anketa

Uz ārstēšanas rezultātu vērsti
(Efektivitāte)

6. Stacionēšana stacionārā 
pēc dienas stacionāra 
apmeklēšanas

F20 grupai

7. Medikamentu 
lietošanas līdzestība 
(rekomendāciju 
ievērošana) 3 
mēnešu laikā pēc 
dienas stacionāra 
apmeklējuma

Jā/Nē
(no 
e-veselības 
sistēmas)

Vērtējams individuāli, 
analizējot konkrētus 
klīniskos gadījumus. 
Multifaktoriāla ietekme, 
ne tikai ārstniecības 
iestādes vai speciālistu 
ietekme uz rezultātu

8. Rehabilitācijas plāna 
sasniegšana

Sasniegts/
daļēji 
sasniegts/
nav 
sasniegts

Vērtējams individuāli, 
analizējot konkrētus 
klīniskos gadījumus

9. Simptomu kontrole
(iestājoties/izrakstoties)

PHQ-9; 
GAD-7
CGI-S; 
CGI-I
MOCA

10. Pabeigtie suicīdi 1 
mēneša un gada laikā 
pēc izrakstīšanas

Skaits (%)

11. Terapeitiski rezistentu 
pacientu ārstēšana; 
augstākās sarežģītības 
pacienti

Skaits (%) Kritēriji sarežģītībai:
 Terapeitiski rezistenta 

depresija
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Procesa rādītāju mērķis ir pārliecināties par ārstēšanas procesa 
atbilstību apstiprinātajām klīniskām vadlīnijām. Rādītāji tiek noteikti 
klīniskās vadlīnijās vismaz šādās kategorijas: 

Diagnostika;
Ārstēšanas plāna izstrāde un ārstēšanas procesa uzraudzība; 
Ārstēšanas efektivitātes novērtēšana. 
Papildus klīniskajās vadlīnijās noteiktajiem rādītājiem, ir lietderīgi 

analizēt arī kopējā pilna cikla ārstēšanas procesa rādītājus: 
gaidīšanas laiki, 
laiks no pirmā apmeklējuma līdz diagnozes uzstādīšanai,
laiks no pirmā apmeklējuma līdz  ārstēšanas uzsākšanai, 
ārstēšanas kopējais laiks (pilns ārstēšanas cikls, visi ārstēšanas pakalpojumu 

sniedzēji), 
ārstēšanas procesa koordinēšana. 

 Vismaz divas 
hospitalizācijas pēdējā 
gada laikā,

 Pašnāvības 
mēģinājumi dzīves laikā,

 Papildus 
neiroloģiskas vai 
somatiskas slimības

 Invaliditāte psihisku 
vai somatisku veselības 
traucējumu dēļ

Uz pacientu vērsti pakalpojumi starpnozaru sadarbībā - sociālā iekļautība

12. Pēc rehabilitācijas 
turpina būt ilgstoši dar-
ba nespējīgs/invalid-
itāte

Skaits (%) Analizējami dati 
pētījuma veidā, 
sadarbojoties ar Valsts 
ieņēmumu dienestu, 
augstskolu datu bāzēm, 
Sociālās integrācijas 
valsts aģentūru

13. Pacienta funkcionālo 
spēju atjaunošana – at-
griešanās profesionāla-
jā vai mācību vidē

Jā/Nē
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Ieviest aprūpes koordinatora profesiju dienas stacionārā.
Izstrādāt sistēmu, kas ļautu iegūt informāciju par pacientu iesaistīšanos 

psihosociālās intervencēs pēc ārstēšanās dienas stacionārā.
Uzsākt Vērtībās Balstītas Veselības Aprūpes principos balstītu vienu 

pacientu grupas (ar noteikti diagnozi) pilotēšanu, iekļaujot dienas stacionāra 
pakalpojumu.

Respektēt psihiatru darbam paredzētā laika aprēķinu, kas izstrādāts atbilstoši 
Latvijas Psihiatru asociācijas rekomendācijām ārstu psihiatru veiktajam 
darbam, kas apstiprinātas 2021. gada 9.novembra LPA valdes sēdē un nosūtītas 
Veselības Ministrijai, NVD.

14. REKOMENDĀCIJAS PSIHISKĀS VESELĪBAS 
POLITIKAS PLĀNOŠANĀ
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PIELIKUMI

1. Pielikums
PACIENTA PRIMĀRĀ IZVĒRTĒŠANA

Pacienta vārds un uzvārds: 	
Vecums: 	
Stacionāra medicīniskās kartes numurs: 	
Iestāšanās datums dienas stacionārā: 	
Atzīme par DNL:	
Anamnēze:

Ikdienā lietotie medikamenti:

SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Apziņa  Netraucēta
 Sašaurināta
 Mainīga
 Aptumšota

Orientācija 
(dezorientācija)

 Laikā
 Vietā
 Personībā

Uzvedība  Pasivitāte
 Agresija
 Apjukums
 Atbilstoša situācijai
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Kontakts ar pacientu  Virspusējs
 Produktīvam 
kontaktam pieejams
 Neproduktīvs

Pacienta ārējais izskats  Piemērots situācijai
 Nepiemērots 
situācijai, apstākļiem

Uztveres traucējumi  Jā
 Nē
 Iluzori traucējumi
Halucinācijas:
 Redzes
 Dzirdes
 Garšas
 Ožas
 Taktīlas
 Viscerālas
 Pseidohalucinācijas
 Senestopātijas
 Dismorfofobijas
 Derealizācija
 Depersonalizācija

Domāšanas traucējumi  Jā
 Nē
 Palēnināta
 Paātrināta
 Dezorganizēta
 Patoloģiski 
pamatīga domāšana
 Uzmācības un 
kompulsijas
 Suicidālas vai 
agresīvas domas
 Citi:
Kognitīvās funkcijas:
 Produktīvas
 Ar samazinātu 
produktivitāti
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Pārvērtēšanas un 
murgu idejas

  Jā
 Nē
 Paranojālas
 Paranoīdas
 Parafrēnas
 Tēlainas
 Cits

Vai un kādā veidā 
pārvērtēšanas 
vai murgu idejas 
ietekmē pacienta 
uzvedību, vai tās 
apdraud pacientu vai 
konkrētus cilvēkus

  Ietekmē
  Neietekmē

Emociju sfēra   Trauksme
  Bailes
  Naidīgums
  Disforija
  Eiforija

Garastāvoklis   Nomākts
  Pacilāts
  Nespēja just 
(aleksitīmija)
  Nespēja 
baudīt, priecāties, 
vienaldzīgums 
(anhedonija)
  Līdzsvarots
  Svārstīgs

Suicidālas domas   Ir
  Nav
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Pacienta intereses  Plašas
 Īpatnas
 Interešu trūkums
 Traucējumu nav

Uzmanība, atmiņa
(amnēzija, 
konfabulācijas u.c.)

  Bez traucējumiem Traucējumi:

Kritika  Kritisks  
 Kritikas nav

Cits

*Atkārtoti 
aizpildot simptomu 
kontrolsarakstu

 Ir izmaiņas dinamikā
 Nav izmaiņas dinamikā

Psihiskais stāvoklis (papildus simptomu kontrolsarakstam): 
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CGI-S:

  2 (traucējumu robežlīmenis)
 3 (viegli slims)
  4 (mēreni slims)

 5 (izteikti slims)
 6 (smagi slims)
 7 (ļoti smagi slims)

Atbilstoši psihiskajiem traucējumiem, rezultāti skalās:

PHQ-9 GAD-7 MOCA

Somatiskais stāvoklis: 

Neiroloģiskais stāvoklis: 

Diagnoze: 

Blakusdiagnoze/-s: 
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Nozīmētie papildus izmeklējumi:

 Netiek nozīmēti

 Pilna asins aina  Nepilna asins aina  Urīna analīze

 Bioķīmija:

 TSH

 Prolaktīns

 EKG  EEG  CT

 MR galvas smadzenēm

Cits: 

Nozīmētie medikamenti uzsākot ārstēšanu dienas stacionārā: 

Dokumenta sagatavošanas datums: Sagatavoja:
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2. Pielikums
PACIENTA REHABILITĀCIJAS PLĀNS

Pacienta vārds: Klīniskā diagnoze:

Pacienta 
uzvārds:

Personas kods: Rehabilitācijas 
plāna ilgums:

  Psihotisko simptomu 
mazināšana

  Negatīvās simptomātikas 
mazināšana

  Trauksmes simptomu 
mazināšana

  Kognitīvo spēju uzlabošana

  Afektīvo simptomu mazināšana 
(pasvītrot atbilstošo: depresīvo, 
maniakālo)

  Pašnāvības riska mazināšana

  Diagnozes precizēšana

Ārstēšanas mērķis: 

Cits: 

Rehabilitācijas mērķis (kods atbilstoši SFK)

  trauksmes traucējumu, 
depresijas, bipolāri afektīvo 
traucējumu, šizofrēnijas u.c. 
psihisku traucējumu atpazīšana 
b164
  izglītošana un izpratnes 
veidošana par psihiskajiem 
traucējumiem un to ietekmi uz 
sociālo funkcionēšanu b164

  sociālās funkcionēšanas prasmju 
veicināšana b122
  veicināt interpersonālo 
mijiedarbību d710
  uzlabot pacienta gatavību 
uzturēties ģimenē/grupu dzīvoklī/
sociālās aprūpes iestādē e575
  uzlabot pašaprūpes prasmes 
d570
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  izglītošana par psihisku 
traucējumu psihiatriskas un/
vai psihoterapeitiskas ārstēšanas 
iespējamiem riskiem un 
ieguvumiem b164
  izglītošana par veselīga 
dzīvesveida pamatprincipiem 
b164, d570
  veidot prasmes sadzīvot ar 
ilgstoši pastāvošiem psihiskas 
saslimšanas simptomiem un vadīt 
tos d155
  krīzes intervences veikšana 
b152
  ieilgušas sēru reakcijas 
pārvarēšana b152
  veicināt emociju un jūtu 
apzināšanu, izpaušanu un 
regulāciju b152
  veicināt prasmes pārvarēt stresa 
situācijas d240
   stiprināt “es” izjūtu un 
pašapziņu b180
   veicināt verbālās un neverbālās 
komunikācijas prasmes d398

  uzvedības traucējumu gadījumā, 
mainīt kļūdainu un iracionālu 
situācijas uztveri, palīdzēt reaģēt 
uz dzīves situācijām adaptīvi un 
sociāli pieņemamā veidā b147
  veicināt kognitīvās funkcijas, 
trenēt uzmanības koncentrēšanu, 
veicināt domāšanas un telpisko 
priekšstatu attīstību b144
  lēmumu pieņemšanas un 
problēmu risināšanas spēju 
attīstīšana un stiprināšana d175
  plānot un organizēt savas 
darbības un laiku b164
veicināt radošumu un pozitīvas 
pašizpausmes procesus d920
personības resursu atpazīšana, 
nobriedušāku psihisko 
aizsargmehānismu attīstības 
veicināšana b126

Cits: 

Ierobežojumi:  
Multiprofesionālās komandas vadītājs: 
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Speciālists Veids Plānotais 
biežums/
Komentāri

Rehabil-
itācijas 
mērķi

1. Klīniskais 
un veselības 
psihologs

  Individuāli
  Grupā

b164, b122, 
b126, b144, 
b147, 
b152,b180, 
d710, d175, 
d240

2. Mākslas 
terapija
  Vizuāli 
plastiskā 
  Mūzikas 
  Deju un 
kustību 
  Drāmas 
terapija
  Cits:

  Individuāli
  Grupā

b122, b126, 
b152, d175, 
b144, 
d710,d398, 
b180, d920,  
b147

3. Fizioterapeits   Individuāli
  Grupā

b164, d570

4. Ergoterapeits   Individuāli
  Grupā

b144, d570, 
d398, b126, 
d710

5. Uztura 
speciālists

b144, d570

6. Sociālais 
darbinieks

e575

7. Cits:

Dokumenta sagatavošanas datums: Sagatavoja:
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3. Pielikums
MULTIPROFESIONĀLĀS REHABILITĀCIJAS KOMANDAS 

SPECIĀLISTA NOVĒRTĒŠANAS PROTOKOLS
Specialitāte: 	
Pacienta Vārds, Uzvārds: 	
Stacionāra medicīniskās kartes numurs:
Pacienta funkcionēšanas novērtējums atbilstoši ārsta izvirzītiem mērķiem 
(pēc SFK):
Novērtējuma skala:  0 – nav problēmas (0% - 4%);  1 – viegla problēma (5%-24%);  
2- mērena problēma (25%-49%); 3- smaga problēma (50%-95%); 
4 – absolūta problēma (96%-100%)

Pirmreizējais vērtējums / Atkārtots vērtējums

  trauksmes traucējumu, 
depresijas, bipolāri afektīvo 
traucējumu, šizofrēnijas u.c. 
psihisku traucējumu atpazīšana 
b164__/b164__
  izglītošana un izpratnes 
veidošana par psihiskajiem 
traucējumiem un to ietekmi uz 
sociālo funkcionēšanu b164__/
b164__
  izglītošana par psihisku 
traucējumu psihiatriskas un/
vai psihoterapeitiskas ārstēšanas 
iespējamiem riskiem un 
ieguvumiem b164__/b164__
  izglītošana par veselīga 
dzīvesveida pamatprincipiem 
b164__/b164__, d570__/d570__
  veidot prasmes sadzīvot ar 
ilgstoši pastāvošiem psihiskas 
saslimšanas simptomiem un vadīt 
tos d155__/d155
  krīzes intervences veikšana 
b152__/b152
  ieilgušas sēru reakcijas 
pārvarēšana b152__/b152

  sociālās funkcionēšanas prasmju 
veicināšana b122__/b122__
  veicināt interpersonālo 
mijiedarbību d710__/d710__
  uzlabot pacienta gatavību 
uzturēties ģimenē/grupu dzīvoklī/
sociālās aprūpes iestādē e575__/
e575__
  uzlabot pašaprūpes prasmes 
d570__/e575__
  uzvedības traucējumu gadījumā, 
mainīt kļūdainu un iracionālu 
situācijas uztveri, palīdzēt reaģēt 
uz dzīves situācijām adaptīvi un 
sociāli pieņemamā veidā b147__/
b147__
  veicināt kognitīvās funkcijas, 
trenēt uzmanības koncentrēšanu, 
veicināt domāšanas un telpisko 
priekšstatu attīstību b144__/b144__
  lēmumu pieņemšanas un 
problēmu risināšanas spēju 
attīstīšana un stiprināšana d175__/
d175__
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  veicināt emociju un jūtu 
apzināšanu, izpaušanu un regulāciju 
b152__/b152__
  veicināt prasmes pārvarēt stresa 
situācijas d240__/d240__
  stiprināt “es” izjūtu un pašapziņu 
b180__/b180__
  veicināt verbālās un neverbālās 
komunikācijas prasmes d398__/
d398__

  plānot un organizēt savas 
darbības un laiku b164__/b164__
  veicināt radošumu un pozitīvas 
pašizpausmes procesus d920__/
d920__
  personības resursu atpazīšana, 
nobriedušāku psihisko 
aizsargmehānismu attīstības 
veicināšana b126__/b126__

Speciālista izvirzītais sekundārais mērķis (papildus minētajam, veicot 
funkcionēšanas novērtējumu): 

Personas motivācija:
  Motivēts
  Vāja motivācija
  Nav motivēts

Medicīniskās rehabilitācijas 
potenciāls:
  Pietiekošs
  Apšaubāms
  Nav pietiekošs
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MR 
tehnoloģija

Plāns Nodarbību veids/ Skaits

Sākotnējais 
plāns

Individuālās nodarbības, skaits

Grupu nodarbības, skaits

Precizētais 
plāns

Individuālās nodarbības, skaits

Grupu nodarbības, skaits

Sākotnējais 
plāns

Individuālās nodarbības, skaits

Grupu nodarbības, skaits

Precizētais 
plāns

Individuālās nodarbības, skaits

Grupu nodarbības, skaits

Dokumenta sagatavošanas datums: Sagatavoja:

Piezīmes: 

Plānotais rehabilitācijas kursa ilgums (no-līdz): 

Plānotie medicīniskās rehabilitācijas veidi
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4. Pielikums
MULTIPROFESIONĀLĀS REHABILITĀCIJAS KOMANDAS 

SPECIĀLISTA DARBA PĀRSKATS
Specialitāte: 	
Pacienta Vārds, Uzvārds: 	
Stacionāra medicīniskās kartes numurs:
Konsultācijas:

N.P.K Datums Individuāli 
(I) / 
Grupā (G)

Ilgums 
(min)

Pielietotā 
metode, 
aktivitāte

Novērojumi

  I
  G

  I
  G

  I
  G

  I
  G
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  I
  G

  I
  G

  I
  G

  I
  G

  I
  G

  I
  G
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  I
  G

  I
  G

Ārstēšanas un rehabilitācijas laikā izmantotās medicīniskās tehnoloģijas: 

	

Pacienta funkcionēšanas novērtējums atbilstoši izvirzītiem mērķiem pie 
novērtēšanas kursa beigās (pēc SFK):  
Pirmreizējs vērtējums / Atkārtots vērtējums
Novērtējuma skala:  0 – nav problēmas (0% - 4%);  1 – viegla problēma (5%-24%);  2- 
mērena problēma (25%-49%); 3- smaga problēma (50%-95%); 4 – absolūta problēma 
(96%-100%)

/ / /

/ / /

/ / /

/ / /

/ / /
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Rekomendācijas: 
	

Rezultāta novērtējums (pasvītrot):  
Mērķi sasniegti / Daļēji sasniegti/ Nav sasniegti

Dokumenta sagatavošanas datums: Speciālists:
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5. Pielikums
MULTIPROFESIONĀLĀS REHABILITĀCIJAS KOMANDAS 

SAPULCES PROTOKOLS
Sanāksmes norises datums: 	
Sanāksmes dalībnieki: 	

N.P.K Pacienta Vārds, 
Uzvārds

Galvenie secinā-
jumi, pārrunātie 

temati

Lēmums

Dokumenta sagatavošanas datums: Speciālists:
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6. Pielikums
SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Apziņa  Netraucēta
 Sašaurināta
 Mainīga
 Aptumšota

Orientācija 
(dezorientācija)

 Laikā
 Vietā
 Personībā

Uzvedība  Pasivitāte
 Agresija
 Apjukums
 Atbilstoša situācijai

Kontakts ar pacientu  Virspusējs
 Produktīvam 
kontaktam pieejams
 Neproduktīvs

Pacienta ārējais izskats  Piemērots situācijai  Nepiemērots 
situācijai, apstākļiem

Uztveres traucējumi  Jā
 Nē
 Iluzori traucējumi
Halucinācijas:
 Redzes
 Dzirdes
 Garšas
 Ožas
 Taktīlas
 Viscerālas
 Pseidohalucinācijas
 Senestopātijas
 Dismorfofobijas
 Derealizācija
 Depersonalizācija
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Domāšanas traucējumi  Jā
 Nē
 Palēnināta
 Paātrināta
 Dezorganizēta
 Patoloģiski 
pamatīga domāšana
 Uzmācības un 
kompulsijas
 Suicidālas vai 
agresīvas domas
 Citi
Kognitīvās funkcijas:
 Produktīvas
 Ar samazinātu 
produktivitāti

Pārvērtēšanas un 
murgu idejas

  Jā
 Nē
 Paranojālas
 Paranoīdas
 Parafrēnas
 Tēlainas
 Cits

Vai un kādā veidā 
pārvērtēšanas vai 
murgu idejas ietekmē 
pacienta uzvedību, vai 
tās apdraud pacientu 
vai konkrētus cilvēkus

  Ietekmē
  Neietekmē

Emociju sfēra   Trauksme
  Bailes
  Naidīgums
  Disforija
  Eiforija
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Garastāvoklis   Nomākts
  Pacilāts
  Nespēja just 
(aleksitīmija)
  Nespēja 
baudīt, priecāties, 
vienaldzīgums 
(anhedonija)
  Līdzsvarots
  Svārstīgs

Suicidālas domas   Ir
  Nav

Pacienta intereses   Plašas
  Īpatnas
  Interešu trūkums
  Traucējumu nav

Uzmanība, atmiņa
(amnēzija, 
konfabulācijas u.c.)

  Bez traucējumiem Traucējumi:

Kritika   Kritisks  
  Kritikas nav

Cits

*Atkārtoti 
aizpildot simptomu 
kontrolsarakstu

  Ir izmaiņas dinamikā
  Nav izmaiņas dinamikā
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7. Pielikums
PSIHOEMOCIONĀLIE DARBA FAKTORI

Psihoemocionālie vai psihosociālie riska faktori jeb stresori ir darba vietā 
sastopamu faktoru kopums, kas nodarbinātajam var kaitēt psiholoģiski, sociāli 
vai pat fiziski un spēj nelabvēlīgi ietekmēt nodarbinātā stresa līmeni. Uz 
stresoriem katrs cilvēks reaģē individuāli, tāpēc ir nozīmīgi apzināties stresa 
faktorus, uztveri, ietekmes iespējas, resursus un apkārt esošās atbalsta sistēmas. 
Ir vērtīgi apzināt negatīvi ietekmējošos stresorus, un iemācīties izmantot savā 
labā, lai stress veicinātu efektivitāti un sasniegumus. Stresa negatīvā ietekme 
notiek, ja stresa rezultātā tiek patērētas pārāk daudz no nodarbinātā organisma 
spēka rezervēm. Tas parasti notiek brīdī, kad dažādi darba vides apstākļi 
neatbilst nodarbinātā organisma resursiem.

Viens no biežākajiem stresa radītajiem veselības traucējumiem ir izdegšanas 
sindroms, kas rodas ilgstoša stresa ietekmē, reaģējot uz darba profesionālajām 
un emocionālajām prasībām un kā rezultātā nodarbinātajam pasliktinās gan 
fiziskais, gan garīgais veselības stāvoklis.

Stress var izraisīt un pastiprināt arī dažādas citas psiholoģiskas un fiziskas 
saslimšanas.  

Lai mazinātu stresa ietekmi uz nodarbinātā veselību, nepieciešams izprast 
darba vietā esošos stresorus jeb psihoemocionālos riska faktorus un to, kā tie 
ietekmē konkrētā nodarbinātā darba spējas un veselības stāvokli. 

Biežākie sastopamie darba vides psihoemocionālie riska faktori dienas 
stacionārā ir: 

  darba saturs (slikti saprotamas darba prasības, nepatīkams darbs u.tml.); 
  darba slodze un darba temps (pārāk liela/maza darba slodze, 

nekontrolējams darba temps u.tml.); 
  darba laika organizācija (nemaināms darba grafiks; pārāk garš/īss darba 

laiks u.tml.); 
  nodarbinātā loma un līdzdalība organizācijā (nepiedalīšanās lēmumu 

pieņemšanā, pārāk liela/maza atbildība u.tml.); 
 organizācijas kultūra (slikta iekšējā komunikācija, neskaidri mērķi/attīstība 

u.tml.); 
 karjeras attīstība (izaugsmes trūkums, nelietderīgs vai sociāli mazvērtīgs 

darbs, nedrošība par darbu, negodīga samaksa u.tml.); 
 attiecības ar citiem nodarbinātajiem (kolēģu atbalsta trūkums, sliktas 

attiecības ar kolēģiem u.tml.); 
 darba vides fiziskās īpašības (slikti organizēti darba procesi, nepietiekams 

apgaismojums, nekārtīga darba virsma u.tml.); 
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  mājas un darba attiecības (konfliktējošas prasības mājās un darbā, atbalsta 
trūkums darba problēmās mājās vai otrādi u.tml.) (Psihoemocionālie darba 
vides riska faktori).

	 Latvijā psihosociālos darba vides riska faktorus reglamentā MK 
noteikumi Nr.660 (Ministru kabineta 2007. gada 2. oktobra noteikumi Nr. 660 
„Darba vides iekšējās uzraudzības veikšanas kārtība”.). Šis likums nosaka darba 
vides riska novērtēšanas nepieciešamību, kā arī iekļauj sarakstu ar darba vides 
riska faktoriem, kuri iekļauj psihosociālos un emocionālos faktorus. 

	 MK 10.03.2009. noteikumi Nr.219 (Ministru kabineta 2009. gada 10. 
marta noteikumi Nr. 219 „Kārtība, kādā veicama obligātā veselības pārbaude”)  
nosaka kārtību, kādā veicamas obligātās veselības pārbaudes (OVP) 
nodarbinātajiem, kuri darba vidē ir pakļauti kaitīgajiem darba vides faktoriem. 
Normatīvajā aktā noteikts, ka darba devējiem nodarbinātie, kuri darba vietā 
pakļauti psihoemocionālajiem darba vides riska faktoriem ir jānosūta uz 
periodiskām pārbaudēm vienu reizi trijos gados. Šie psihoemocionālie riska 
faktori ir nakts darbs, paaugstināta atbildība, bieža tādu svarīgu lēmumu 
pieņemšana, kas var būtiski ietekmēt cilvēka dzīvību vai veselību vai daudzu 
cilvēku dzīves kvalitāti, atbildība par lielām materiālām vērtībām un cits augsts 
psihoemocionālais stress darbā, tajā skaitā psihoemocionāla pārslodze.



65

8. Pielikums
PERSONĀLA APMĀCĪBAS

Termins personāla apmācības ietver prasmju, jēdzienu vai attieksmju 
sistemātisku mācīšanu, kas uzlabo veiktspēju darba vidē. Tas ir process, kas 
sevī ietver atlasi, adaptāciju, apmācības un kvalifikācijas paaugstināšanu, 
motivāciju, rezultātu vadību un individuālo izaugsmi, lai sasniegtu uzņēmuma 
izvirzītos mērķus Nepieciešamību pēc personāla apmācībām nosaka uzņēmuma 
stratēģiskie mērķi, proti, ja uzņēmums plāno attīstību – tad ir jāattīsta arī 
darbinieki, lai tie spētu informēti turpināt darbus pārmaiņu procesā un pēc tā 
(Ruskule, 2022).  

Darbiniekam uzsākot darba attiecības vai uzņemoties jaunus pienākumus, 
var būt nepieciešama apmācība, lai veicinātu indivīda spēju efektīvi veikt darbu. 
Papildus darba uzdevumu apmācībai, ir nepieciešams veikt darba drošības 
apmācības, kuras ietver ievadapmācību, instruktāžu darba vietā un tematisko 
apmācību par konkrētu darba aizsardzības jautājumu (Ministru kabineta 2010. 
gada 10. augusta noteikumi Nr. 749 „Apmācības kārtība darba aizsardzības 
jautājumos”. Latvijas Vēstnesis, 128, 13.08.2010.). 

Personāla apmācības nodarbinātības laikā palīdz attīstīt ne tikai darbinieka 
karjeru, bet arī rada iespaidu uz organizācijas izaugsmi. Personāla apmācības 
vai kvalifikācijas paaugstināšanu nodarbinātības laikā regulē Darba likums, kas 
nosaka to organizēšanas procesu (Darba likums, 2001). 

Ir dažādas apmācību kategorijas:
  Kognitīvas apmācības– ar mērķi apgūt jaunas zināšanas par noteikumiem, 

faktiem un principiem;
  Prasmēs balstītas apmācības – procesuālas zināšanas un tehniskas prasmes;
 Afektīvās apmācības – ar mērķi veidot attieksmi, uzskatus un uzvedību 

(Industrial and organizational psychology, 2023).
Personāla apmācības rada dažādus ieguvumus ne tikai pašiem 

darbiniekiem, bet arī iestādei kopumā: 
 Personāla snieguma uzlabošana – Apmācības ļauj personālam attīstīt 

atbildības sajūtu un izpratni par veicamo darbu. Apmācīts personāls daudzējādā 
ziņā jūtas ērtāk, apmācības veicina iekļautības sajūtu un pozitīvi atspoguļojas 
darbinieku sniegumā;

  Uzlabo personāla apmierinātību ar darbu - Ieguldījums personāla apmācībā 
liek jaunajam darbiniekam justies vērtīgam un nozīmīgam darba vietā. Apmācība 
palīdz radīt vidi, kurā tiek atbalstīta personāla attīstība;
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 Nodrošināta konsekvence - personāla apmācību ietvaros darbiniekiem ir 
svarīgi apgūt uzņēmuma vīziju, misiju, informāciju par darba vietas prasībām 
un procedūrām, kā arī savu vietu šajās procedūrās, tādējādi veicinot darbinieku 
lēmumu pieņemšanu atbilstoši uzņēmuma principiem; 

 Palīdz atrisināt iespējamas problēmas  -  katrs komandas dalībnieks savu 
pienākumu ietvaros saskarsies ar problēmām, tāpēc ir būtiski apmācības 
programmas ietvaros atpazīt šīs potenciālās problēmas un veikt konstruktīvus 
pasākumus. Personāla apmācība sniedz komandai iespēju veikt nelielus 
grozījumus uzdevumos un kļūt elastīgiem atbilstoši vajadzībām. Tas veicina 
sadarbību un samazina audita nepieciešamību turpmākajos procesos, vienlaikus 
risinot problēmas;

 Uzlabo produktivitāti un inovācijas  - Personāla apmācības programmas 
padara projektus veiksmīgus, stiprinot personāla sniegumu un uzņēmuma garu. 
Tā rezultātā palielinās darba vietas produktivitāte, veicināts personāla radošums 
un inovāciju izstrādāšana;

 Samazina darbaspēka mainību - Darbiniekam, kurš jūtas novērtēts, ir 
mazāka iespēja vēlēties mainīt darbu. Kad darbinieki ir apmierināti un paliek 
uzņēmumā ilgu laiku, tiek samazinātas personāla atlases izmaksas un uzlabota 
kopīgā darba vide;

  Atvieglo paaugstināšanas procesu darbā - Personāla apmācība nodrošina, ka 
ikvienam ir minimālās prasmes un zināšanas, tādējādi uzlabojot talantu kopumu 
iestādē. Personāla apmācības ļauj darba vietā nodrošināt veselīgu uzdevumu 
veikšanu un amatu turpināšanu. Tas novērš iespēju, ka kāds, atstājot uzņēmumu, 
ir neaizvietojams;

 Iestādes reputācijas veicināšana  - Labi izveidota un stabila personāla 
apmācība uzlabo uzņēmuma reputāciju nozarē un uzlabo tā tēlu. Personāla 
apmācību pieejamība ir pievilcīga kandidātiem, kuri vēlas pilnveidoties (Yazar, 
2020).

 Dienas stacionārā apmācības ir jāveic, lai veicinātu visu komandas 
dalībnieku vienotu attieksmi kopīgām vērtībām darbā organizēšanā kā arī 
klīniskās apmācības ar mērķi nodrošināt pacientam kvalitatīvu aprūpi atbilstoši 
darba specifikai Dienas Stacionārā. Katras ārstniecības personas sertifikācijas 
prasību izpilde ir individuāls pienākums, kas var tikt atbalstīts atbilstoši darba 
devēja ieskatiem un iespējām ārstniecības iestādē.
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9. Pielikums
NOSŪTĪJUMĀ NORĀDĀMĀ INFORMĀCIJA 

Nosūtījumā norāda “Cito”, 
ja pacients /-e atbilst 
prioritārai grupai

Pacienta /-es personas dati

Blakusdiagnozes (gan 
psihiskās, gan somatiskās)

Īsa anamnēze un līdz šim 
pielietotā terapija psihisko 
traucējumu ārstēšanai 
(gan medikamentozā, gan 
psihoterapija)

Blakusdiagnozes 
un saņemtā terapija 
somatiskām saslimšanām

Indikācijas saņemt dienas 
stacionāra pakalpoju-
mu (atbilstoši Klīniskie 
apsvērumi un indikācijas 
ārstēšanai un rehabilitācijai 
psihiatriskā dienas  
stacionārā)

Pamata psihisko 
traucējumu diagnoze 
vai sākotnēji noteikto 
(prelimināro) psihisko 
traucējumu diagnoze

Nosūtījumā norādāmā informācija 
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Ar pacienta  
piekrišanu, ievāc 
anamnēzes datus 
no pacienta, nepie-
ciešamības gadījumā 
arī no pacienta 
tuviniekiem, veicot 
ierakstu  
medicīniskajā  
dokumentācijā.

Izvērtē iepriekš 
veikto izmeklējumu 
rezultātus, 
izrakstus un 
rekomendācijas no 
citām ārstniecības 
iestādēm.

Veic psihiskā 
stāvokļa, kompe-
tences ietvaros arī 
somatiskā un nei-
roloģiskā stāvokļa 
izvērtējumu, veicot 
ierakstu medicīnis-
kajā dokumentācijā.

Ja nepieciešams, 
tad psihiatrs nosūta 
pacientu uz klīnis-
kajām analīzēm, 
elektroencefalog-
rāfiju, datortomog-
rāfiju vai magnētis-
ko rezonansi galvas 
smadzenēm.

Tiek noteiktas 
indikācijas ārstēšanai 
Dienas stacionārā 
un atbilstoši tām 
izvirzīti ārstēšanas 
mērķi, ko norāda 
Dienas stacionāra 
rehabilitācijas plānā.

Tiek noteikta 
kontrindikāciju 
esamība vai 
neesamība.

Psihiatrs noformulē 
psihisko traucējumu 
pamata diagnozi 
un nepieciešamības 
gadījumā arī 
blakusdiagnozi/-es,  
veicot ierakstu 
medicīniskajā 
dokumentācijā.

Psihiatrs izvērtē 
iepriekš nozīmēto 
medikamentozo 
terapiju, 
nepieciešamības 
gadījumā to 
koriģējot visa 
ārstēšanas procesa 
laikā.

Klīniskas nepie-
ciešamības gadījumā, 
lai iegūtu papildus 
informāciju, psihiatrs 
sazinās ar pacienta ģi-
menes ārstu, pacienta 
ārstējošo psihiatru vai 
ārstiem speciālistiem, 
pie kuriem pacients ir 
konsultējies.

10. Pielikums
PRIMĀRĀS VIZĪTES PROCESS
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11. Pielikums
TURPMĀKĀS VIZĪTES PROCESS

Uzklausa pacienta 
subjektīvos 
novērojumus par 
terapijas (gan 
nemedikamentozās, 
gan medikamentozās) 
efektivitāti vai 
neefektvitāti. Ja 
nepieciešams, 
veic korekcijas 
rehabilitācijas plānā

Izvērtē pacienta 
līdzestību 
ārstēšanai. Ja 
līdzestība nav 
pietiekama, izvērtē 
iespējamos iemeslus 
un veic pārrunas, 
veic izmaiņas 
terapijas plānā

Izvērtē objektīvi 
novērojamo 
pacienta vispārējo 
veselības stāvokli 
(gan psihisko, 
gan somatisko), 
izmaiņas pacienta 
vispārējā stāvoklī 
vai izmaiņu 
neesamību

Uzklausa pacienta 
pieredzi ar DS 
nemedikamentozām 
ārstēšanas 
metodēm un 
izvērtē piemērotību 
individuālām/
grupas nodarbībām 
pie dažādiem 
psihiatriskās 
rehabilitācijas 
speciālistiem. 
Nepieciešamības 
gadījumā 
veic izmaiņas 

Izvērtē medika-
mentozās terapijas, 
ja tāda nozīmēta, 
panesamību  
(blakusparādības). 
Ja nepieciešams, tiek 
veiktas korekcijas 
medikamentozās 
terapijas ārstēšanas 
plānā

Tiek noteikta 
kontrindikāciju 
esamība vai 
neesamība.

Tiek veikts ierak-
sts medicīniskajā 
dokumentācijā par 
psihiskā stāvokļa 
dinamiku, novērtē-
jot to standartizētas 
simptomu kontrol-
saraksta veidā
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11. Pielikums
MEDICĪNISKĀ KARTE

Dati par pacienta primāro 
apskati 

Ārstēšanas un 
rehabilitācijas plāns, kas 
ietver: 
1.terapijas mērķi/us; 
2.plānoto pakalpojumu 
klāstu un iesaistītos 
speciālistus; 
3.plānoto pakalpojumu 
sniegšanas ilgumu  
(ja iespējams); 
4.plānoto dienas stacionāra 
pakalpojumu sniegšanas 
biežumu, norādot 
apmeklējumu intervālus  
(ja iespējams).

Medicīniskie ieraksti, kas 
sniedz ieskatu ārstēšanās 
un rehabilitācijas 
procesā, medikamentozās 
terapijas izmaiņās, 
pamato ārstēšanas 
metodes un ataino 
ārstēšanas rezultātus

Māsas novērtējuma lapa

Nozīmējumu lapa

Speciālistu sadarbības 
pārskati

Epikrīze

Ārstēšanas un rehabilitācijas process tiek dokumentēts dienas 
stacionāra medicīniskajā kartē, kurā tiek iekļauti:


