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SAISINAJUMI

DS — dienas stacionars

MT VP —makslas terapija - vizuali plastiska

MT M-makslas terapija — miizikas terapija

MT DT — makslas terapija — dramas terapija

MT DKT — makslas terapija — deju kustibu terapija
NVD — Nacionalais veselibas dienests



DEFINICIJAS

Dienas stacionars — ambulatoras arstniecibas veids, kura sniedz arstniecibas
pakalpojumus, kurus to sarezgitibas, risku vai laikietilpibas dél nav iesp&jams
sniegt ambulatori, tom&r nav nepiecieSama uznemsana slimnica (stacionara).

Ergoterapeits - veselibas apriipes specialists (funkcionalais specialists), kura
merkis ir cilvéka funkcionalo sp&ju pilnveidosana, kvalitativa daliba ikdienas
dzives nodarbgs.

Fizioterapeits - specialists, kurs izverte cilveka fizisko funkcionalo stavokli un
pec pacienta izmekl€Sanas un izvertéSanas izraugas atbilstosas un pacientam
pienemamas fizioterapijas metodes funkciju atgisanai vai uzlaboSanai.

IzdegSanas sindroms - fizisks un psihologisks stresa stavoklis, kas veidojas
reaggjot uz darba profesionalajam un emocionalam prasibam.

Kvalitates indikatori - izm@rami iznakuma, procesa, struktiiras novertgjumi,
kas sniedz informaciju par konkréta pakalpojuma kvalitati.

Makslas terapija - psihoterapeitiskas pieejas un radoSa procesa izmantoSana
pacienta psihisko un somatisko traucgjumu arsté$ana un rehabilitacija.

Makslas terapeits - arstniecibas persona, kas ieguvusi otra [imena profesionalo
augstako izglitibu (magistra gradu) veselibas apriipé un profesionalo kvalifikaciju
makslas terapeits ar specializaciju viena no makslas veidiem - vizuali plastiska
maksla, deja un kustiba, miizika un drama.

Multiprofesionala komanda — arstniecibas personas un citu profesiju parstavji,
kas strada arstniecibas iestad€, kopa pienem [émumus un ir vienlaicigi iesaistiti
pacienta arstnieciba un apripé (piem&ram, gimenes arsti, socialie darbinieki,
medmasas, makslas terapeiti, ergoterapeiti u.c.).

Psihiatrs — arsts, kas specializgjas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas
vaditajs.

Psihoemocionalie vai psihosocialie riska faktori jeb stresori - darba vieta
sastopamu faktoru kopums, kas nodarbinatajam var kaitét psihologiski, sociali
vai pat fiziski un spgj nelabveligi ietekmét nodarbinata stresa Itmeni.



IEVADS

Psihiatriska profila dienas stacionars ir ambulatoras psihiatriskas arstéSanas
veids, kas tiek realizets, izmantojot multiprofesionalas komandas darba formu
psihisko traucgjumu diagnostika, arsteéSana un psihiatriskaja rehabilitacija.
ArstéSanas dienas stacionara ir brivpratiga. Dienas stacionars ir biitisks posms
pectecigas arst€Sanas nodrosinasana cilvékiem ar psihiskiem traucgjumiem -
samazinot arstéSanas ilgumu stacionara vai ar1 slimibas paasinajuma gadijuma
nenonakot Iidz stacionaram, veicinot pacienta arstéSanos saudziga un ierasta
vide - sabiedriba un majas.

Organizgjot arstesanu psihiskas veselibas joma atbilstosi MK noteikumiem
Nr.555. (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba) dienas stacionara
sniegtie veselibas apriipes pakalpojumi tiek aprakstiti ka arst€Sana, kuru tas
sarezgitibas, risku vai laikietilpibas dél nav iesp&jams sniegt ambulatori, bet
kuru d€] tom&r nav nepiecieSama pacienta uznemsana stacionara, lai nodrosinatu
arstniecibas personu diennakts uzraudzibu (Ministru kabineta 2018. gada 28.
augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz&Sanas un
samaksas kartiba”, 80.punkts).

Psihiatriskas palidzibas dienas stacionara pakalpojumi nodrosina personam
uz zinatniskiem pieradijumiem balstitu psihiatrisko arstésanu, t.sk. psihosocialas
rehabilitacijas pakalpojumus, ar mérki samazinat personu hospitalizacijas
gadijumus, neatliekamas psihiatriskas palidzibas nepiecieSamibu un sasniegt
personai labakus arst€Sanas rezultatus. Atkariba no pacienta vajadzibam, tiek
sniegti gan akiitas, gan subakiitas, gan ilgtermina psihiatriskas arsté€sanas un
rehabilitacijas pakalpojumi. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis
ir nodro§inat personam ar noteiktiem funkcion&$anas ierobezojumiem $o
ierobezojumu mazinasanu vai noversanu, ka arT komplikaciju riska novertésanu
un mazinasanu (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr.
555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organiz€Sanas un samaksas kartiba”,
101.punkts).  Pakalpojumu klasts ir multiprofesionals, elastigs pakalpojumu
sanemS$anas gaita, atbilsto§s personas vajadzibam un sp&jam ieklauties
rehabilitacijas procesa.

Izstradata materiala mérkis: vienotu, uz zinatnisko un klmisko praksi
balstttu metodisko standartu ievieSana no valsts budzeta apmaksato psihiskas
veselibas arstniecibas pakalpojumu sniegSana, kas veérsti uz savlaicigu veselibas
atbalstu, arst€Sanu un rehabilitaciju psihiatriska profila ambulatoro centru
dienas stacionaros.



1. UZNEMSANAS KRITERIJI PSIHIATRISKA
DIENAS STACIONARA

Dienas stacionars nodro§ina pacientiem uz zinatniskiem pieradijumiem
balstitu psihiatrisko arst€sanu, t.sk. psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojumus.
Dienas stacionars nesniedz aiznemtibas jeb briva laika pavadiSanas iespgjas
pakalpojumu cilvekiem ar psihiskam saslim$anam, tos nodrosina dienas apriipes
centri (Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums. 1. pants 2. punkts).

Nodrosinot ambulatoras psihiatriskas arstesanas nepartrauktibu, pacientu
nosiitiSanu  valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsSanai psihiatriska profila dienas stacionara veic ligumattiecibas ar
Nacionalo veselibas dienestu (turpmak teksta — NVD) esoss psihiatrs, bérnu
psihiatrs, ka arT gimenes arsts, izsniedzot pamatotu nostitijumu (veidlapa Nr.
027/u “Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes”).

Nosiitijuma noradama informacija:
Pacienta /-es personas dati;

Pamata psihisko trauc&jumu diagnoze vai sakotng&ji noteikto (preliminaro)
psihisko traucgjumu diagnozi;

Blakusdiagnozes, ja tadas ir (gan psihiatriskas, gan somatiskas);

Isa anamnéze un [idz §im pielietota terapija psihisko trauc&jumu arsté3anai
(gan medikamentoza, gan psihoterapija, gan rehabilitacija);

Ja iesp&jams, norada sanemto terapiju somatiskam saslim§anam;

Indikacijas sapemt dienas stacionara pakalpojumu (atbilstosi “Kliniskie
apsvérumi un indikacijas arst€Sanai un rehabilitacijai psihiatriska dienas
stacionara”, skatit 2. nodalu);

Nostitijuma norada “Cito”, ja pacients /-¢ atbilst prioritarai grupai.

Apsverot iesp&ju pacientu nosiitit uz dienas stacionaru, arsts izverté ari
kontrindikacijas sapemt dienas stacionara pakalpojumus. Nositit pacientu
uz dienas stacionaru, kas savas saslim$anas, blakusslimibu, motivacijas vai
piekluves ierobezojumu (attalums, transporta iesp&ju trikums u.c.) dél nevarés
piedalities arsteSanas un rehabilitacijas plana izpildé, nav mérktiecigi. Arsts
izverte arl pacienta motivaciju iesaistities dienas stacionara arst€$anas procesa
(ja pacients atsakas no arstéSanas, to var uzskatit par kontrindikaciju, iznemot
gadijumus, kad pacients sakotngji nepiekrit arsté$anai un Saubas, ko var uzskatit
par relativu kontrindikaciju).

Arsts, kur§ sniedz nosiftijumu arstéSanai dienas stacionara, Isuma
inform@ pacientu par arstéSanas struktiiru un sniedz norades, kur var mekIet



informaciju un sazinaties par iestaSanos arstéSanai dienas stacionara, ka arl
informe par nositijuma derigumu (3 ménesi). Pacienti biezak izvelesies dienas
stacionaru, kas ir tuvak vinu dzivesvietai, bet izvélei nebiitu jabiit ierobezotai tikai
p&c dzivesvietas. Piemeéram, pacientiem varbiit nav iesp&jams ierasties klatieng
katru dienu socialu apstaklu d€| (pieméram, liels attalums no pakalpojuma
sniegSanas vietas, nepietiekosa sabiedriska transporta pieejamiba, nav pieejams
personigais transports, finansialie apsvérumi utt.). Nemot veéra dienas stacionara
arst€Sanas struktiiru, pacientam 22 darba dienas, ne ilgak ka 6 ned¢lu ilga laika
perioda ir jaierodas klatien€ dienas stacionara, saskana ar sastadito arstéSanas
un rehabilitacijas planu, to precizi dokumentgjot mediciniskaja dokumentacija.
Sada veida var nodroinat vienlidzigu pakalpojuma pieejamibu plasakam
pacientu lokam, neatkarigi no pacienta dzivesvietas un socialajiem apstakliem.
Iespgjama pakalpojuma sniedz€ja auto transporta izmantoSana pacientu
nogadasanai uz dienas stacionaru un uz majam.

Lai wuzlabotu arstéSanas kvalitati un nodroSinatu pacientiem
specializétu pieeju, vadoties péc saslim$anas ipatnibam, biitu apsverams
sadalit pacientus vairakas pliismas. Tas nodroSina veiksmigaku grupu
terapijas procesa norisi. Ka pacientu plismu piemérus var minet:

Pacienti ar neirotiska spektra trauc€jumiem (panika, generaliz&ta trauksme,
adaptacijas traucgjumi, posttraumatiska stresa sindroms, somatoformi
trauc€jumi, obesestvi kompulsivi traucgjumi);

Pacienti ar garastavokla trauc€jumiem (depresija, bipolari afektivi
trauc€jumi);

Pacienti ar €Sanas traucgjumiem;
Pacienti ar psihotiskiem traucgjumiem un Sizofréniju;
Pacientes ar perinataliem psihiskiem traucgjumiem.



2. KLINISKIE APSVERUMI UN INDIKACIJAS
ARSTESANAI UN REHABILITACIJAI
PSIHIATRISKA DIENAS STACIONARA

Lai uzsaktu arstéSanos un rehabilitaciju psihiatriska profila dienas
stacionara, jaizpildas vismaz vienam no Siem nosacijumiem:

Personai nepiecieSama pecteciga, intensiva multiprofesionala ambulatora
arst€Sana un psihiatriska rehabilitacija dienas stacionara péc izrakstiSanas no
psihiatriska stacionara turpmaka veselibas stavokla stabilizacijai, terapijas
korekcijai vai psihoizglitoSanai, ko nevar nodroSinat personai ambulatoro
konsultaciju laika;

Suicidalas domas, suicida méginajums/méginajumi anamnéz€ (iznemot
augsta suicida riska personas, kuram nepiecieSama neatlieckama hospitalizacija
psihiatriska profila vai daudzprofilu somatiska diennakts stacionara);

Paskaitgjosa uzvediba bez suicidalas motivacijas pacientam ar psihiskiem
traucgjumiem/saslimsanu;

Persona atsakas no arstéSanas diennakts stacionara un personas psihiskais
stavoklis atlauj arst€Sanu nodroSinat psihiatriska profila dienas stacionara
apstak]os;

Nepieciesama intensiva multiprofesionala ambulatora psihiatriska arsté$ana
un rehabilitacija, ko nevar nodroSinat ambulatora psihiatra un tam piesaistito
specialistu konsultacijas;

Ir ilgstosa darba nesp€ja, kas saistita ar psihiska stavokla izmainam,
nav panakts uzlabojums ambulatoraja apriip€, nepiecieSama psihiatriska
rehabilitacija un arst€Sanas mérku precizéSana;

NepiecieSama medikamentozas terapijas maina, ko nevar nodroSinat
ambulatoru psihiatra konsultaciju ietvaros;

NepiecieSama diagnozes precizéSana, ko nevar veikt ambulatoru psihiatra
konsultaciju ietvaros;

NepiecieSama padzilinata pacienta psihiskas veselibas stavokla izvertésana,
ko nevar veikt ambulatoru psihiatra konsultaciju ietvaros, nosiitljuma
sagatavosanai uz darbspgju ekspertizi psihisku traucgjumu del;

NepiecieSama psihoterapeitiska palidziba krizes situacijas, ko nevar
nodrosinat ambulatoru psihiatra konsultaciju ietvaros.



3. PRIORITARAS PACIENTU GRUPAS

Pacientu prioritaras grupas nozimé, ka, sniedzot pakalpojumu,
rindas kartiba ir nepiecieSams ieplanot atseviSku resursu jeb planoSanas
taktiku, ka atrak (bez gaidiSanas laika) uznemt pacientus, pamatojoties uz
noteiktiem mediciniskiem kritérijiem:

Griitnieces un pacientes ar psihiskiem traucgjumiem p&cdzemdibu perioda
(Ildz 12 ménesiem pec dzemdibam) (Quality Network for Learning Disability
Services (QNLD) Standards for Adult Community Learning Disability Services,
2021);

Paaugstinata (vid&ji augsta, augsta) pasnavibas riska pacienti, ja ar tiem ir
izdevies izveidot labas terapeitiskas attiecibas un tie dzivo atbalstosa sociala
vide un atsakas no piedavatas stacionaras arstéSanas, ka arT netiek konstatétas
indikacijas neatlickamai hospitalizacijai psihiatriska profila vai daudzprofilu
somatiska diennakts stacionara, jo paskaitéjuma risks nav vert€jams ka talitg;s;

Pacienti, kas tiek izrakstiti no akiitas psihiatriskas nodalas, kuriem vairs nav
nepiecieSama arstéSanas stacionara, bet ir nepiecieSama intensiva psihiatriska
arst€Sana ar multiprofesionalas komandas piesaistiSanu (attiecas uz Sizofréniska
spektra, afektivo trauc€jumu spektra pacientiem, ka arl pacientiem, kas
arst€jusies stacionara péc pasnavibas méginajuma);

Medicinas darbinieki (arsti, masas, arstu paligi, masu paligi, sanitari);

Pacientam ir ilgstoSa darba nespgja, nepiecieSams lemt par intensivu
arst€Sanu un rehabilitaciju invaliditates attalinasanai (neietver pacientu
nositisanu vienigi VDEAVK noforméSanai);

Pacienti p&c pirmreiz€jam psihozeém, ja nav iespgjas sanemt agrinas
intervences pakalpojumu.
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4. KONTRINDIKACIJAS ARSTESANAI
PSIHIATRISKA DIENAS STACIONARA

Pirms pacientu nosiita arstéSanai uz dienas stacionaru, psihiatrs vai gimenes
arsts izverte ar kontrindikacijas arstéSanai.

Visparigas kontrindikacijas, kas jaizmanto izveértéjot pacientu pirms
nosiitijuma izsniegS§anas:

Nevelesanas sanemt psihiatriskas rehabilitacijas intervences;

Skaidri izteikta nevéléSanas arstéties dienas stacionara;

Augsts tulit€ja paskait€juma risks, augsts paskait€juma risks, kura dg]
psihiatrs uzskata, ka ir nepiecieSama arst€Sanas stacionara;

Akiti psihotiski stavokli, ja pastav sociala bistamiba vai augsts paskaitgjuma
risks un/vai nav kritisks pret savu veselibu;

Deliriozi stavokli;

Vidgji smagi / smagi izteikti kognitivie trauc€umi, kas trauc€ paSam
pacientam iesaistities arst€Sanas un rehabilitacijas procesa;

Aktiva vielu atkariba, atrasanas intoksikacijas vai abstinences stavoklT;

Konstatétas akiitas somatiskas, neirologiskas, kirurgiskas saslimsanas vai
stavokli, kad nepiecieSama arst€Sana somatiska stacionara;

Hroniskas psihiskas saslim$anas bez kritikas par arsté$anas nepiecieSamibu;

Dzives situacijas (piem&ram, SkirSanas, nesaskanpas interpersonalas
attiecibas, gritibas ieklauties darba kolektiva u.c.), kas var tikt risinatas
individualas psihoterapijas laika;

Asociala un sociali bistama uzvediba.

Emocionali nestabilas personibas arstéSana un rehabilitacija vienmer ir
komplicgta. Javerte, vai konkréta pacienta rehabilitacijai ir vairak sociala vai
psihiatriska nepiecie$samiba. Socialas rehabilitacijas nepiecieSamibas gadijuma,
tatstenojama Labklajibas Ministrijas piedavato pakalpojumu ietvara. Javerte, vai
ir meérktieciga rehabilitacija psihiatriska dienas stacionara, vai arT arst€Sana var
tikt organiz&ta ambulatori cita veida (rutinas ambulatoras konsultacijas, grupu
terapija u.c.). Primari dienas stacionara var nodro$inat emocionali nestabilas
personibas, kam ir blakus psihiatriskas saslim$anas, arstéSanu un rehabilitaciju.

Dienas stacionara arst€Sana ir kontrindic€ta, ja pacientam ir augsts
talitéja paskaitéjuma vai agresijas pret apkartgjiem risks. Sajos gadijumos
psihiatrs izsniedz pacientam nosttijumu (veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no
stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes”) staciong$anai psihiatriska
stacionara. Ja pacients ir nekritisks pret savu psihisko stavokli, ir augsts
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paskait&juma un agresijas pret apkartgjiem risks, vert€ indikacijas neatlickamai
hospitalizacijai psihiatriska stacionara. Pasnavibas riska izverte§jumam var
izmantot skalas (pieméram, “Kolumbijas suicida riska novértéjuma skala”).

Ja pacientam ir akti psihotiskie traucgjumi, tas liedz sanemt pakalpojumu
dienas stacionara. Sajos gadijumos psihiatrs izsniedz pacientam nosttijumu
(veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta medictniskas
kartes”) stacion€Sanai psihiatriska stacionara.

Ir strikti izvert§jams meérktiecigums nostitit uz dienas stacionaru pacientus ar
kognitiviem traucgjumiem demences dél. NepiecieSamibas gadijuma ieteicama
socialas rehabilitacijas un atbalsta sanemsana socialajos dienestos pasvaldibas,
ka arT pacients var tikt nosttits uz ambulatorajam ergoterapeita konsultacijam.

Ja pacientam konstat€ pazimes, kas liecina par alkohola vai citu psihoaktivu
vielu reibumu vai abstinences stavokli, tad uznemsSana dienas stacionara ir
kontrindicéta. Arstam anamnézes dati un pacienta objektivais stavoklis ir
jaapraksta mediciniskaja dokumentacija. Pie apskates ieteicams veikt etanola
satura noteikSanas izelpa testu, ja ir aizdomas par alkohola reibumu, vai urina
toksikologisko analizi uz psihoaktivam vielam, ja ir aizdomas par narkotisko
vai psihoaktivo vielu lietoSanu. Multiprofesionalas komandas sapulc@s javerte
alkohola un vielu lietoSanas riski un ietekme uz arstniecibas procesu.

Ja arsteésanas dienas stacionara ir planota citu psihisku traucgjumu del,
bet alkohola vai psihoaktivu vielu atkariba ir komorbiditate - Sajos gadijumos
nepieciesams individuali lemt par mérktiecigumu uznemt vai turpinat arstésanos
dienas stacionara, nepiecieSamibas gadijuma skatot jautajumu ar ambulatoras
struktlirvienibas vaditaju un arsté$anas plana ieklaujot narkologa konsultacijas.

Ja pacientam konstaté pazimes, kas liecina par personas aktualam
somatiskam veselibas problemam, kuram primari nepiecieS$ama somatiska
stavokla padzilinata izmekl€Sana un arstéSana pie cita specialista vai gimenes
arsta, tad $aja gadijuma psihiatrs izsniedz nosutijumu (veidlapa Nr. 027/u
“Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes”) pie gimenes
arsta vai arsta specialista attiecigo veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai.

Ja pacients sistematiski neievéro psihiatra rekomendacijas, kavé vai
neapmeklé nodarbibas, dezorganizé rehabilitacijas nodarbibu norisi, izturas
devalvgjosi pret dienas stacionara specialistiem vai ir rupj$ un neiecietigs pret
citiem dienas stacionara pacientiem, sistematiski neievéro ieksgjos kartibas
noteikumus, izvert€jama arstéSanas dienas stacionara turpinasana. Ja ar pacientu
ir veiktas parrunas par arstéSanas rezZimu un ieks$gjas kartibas noteikumiem, bet
tas arT turpmak netiek ieverots, tad pacients tiek izrakstits no dienas stacionara.
Psihiatrs un iesaistitie specialisti veic atbilstosus ierakstus mediciniskaja
dokumentacija, t.sk. izraksta (epikrize), noformulgjot izrakstiSanas iemeslus.
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Ja pacients ir nostits arst€Sanai uz dienas stacionaru un primaras apskates vai
turpmako konsultaciju laika dienas stacionara psihiatrs konstaté kontrindikacijas
arstéSanai dienas stacionara, psihiatrs var atteikt arstniecibas uzsaksSanu vai
turpinasanu, rekomendgjot cita veida arstniecibu (diennakts stacionara psihiatriska
arstéana, narkologiska arstésana, arstéSana somatiska stacionara).

5. DIENAS STACIONARA PSIHIATRA PRIMARA
VIZITE UN NAKAMAS KONSULTACIJAS
ARSTESANAS LAIKA

Primaras vizites ilgums ir 60 miniites un papildus 15 miniites
multiprofesionalas komandas rehabilitacijas plana sastadiSanai (atbilstosi
Latvijas Psihiatru asociacijas rekomendacijam arstu psihiatru veiktajam darbam,
kas apstiprinatas 2021. gada 9.novembra valdes sédé un nosiititas Veselibas
Ministrijai, NVD).

Primaras vizites laika psihiatrs veic sekojoSus uzdevumus
(sk. 1. pielikums):

ievac anamnézes datus no pacienta, ka ari, nepiecieSamibas gadijuma,
ievac anamnézes datus no pacienta tuviniekiem (ar pacienta piekriSanu), veicot
ierakstu mediciniskaja dokumentacija;

izverte ieprieks veikto izmekl&jumu rezultatus, izrakstus un rekomendacijas
no citam arstniecibas iestadém;

veic psihiska stavokla, savas kompetences ietvaros, arl somatiska un
neirologiska stavokla izveértéjumu, veicot ierakstu mediciniskaja dokumentacija

== veicot psihiska stavokla izvert€jumu, ieteicams izmantot psihisko
traucgjumu smaguma novértéSanas instrumentus (PHQ-9 anketu, GAD-7
anketu u.c.);

nosaka kontrindikaciju esamibu vai neesamibu;

nosaka indikacijas arst€Sanai dienas stacionara un atbilstosi tam izvirziti
arstéSanas meérki, ko norada dienas stacionara rehabilitacijas plana, kas ietver
sekojosu informaciju:
== terapijas mérki/us;
== planoto pakalpojumu klastu un iesaistitos specialistus;
== planoto pakalpojumu sniegSanas ilgumu, ja tas ir skaidrs intervijas laika;
== planoto dienas stacionara pakalpojumu sniegS$anas biezumu, noradot
apmekl&jumu intervalus, ja tas ir skaidrs intervijas laika.
nepiecieSamibas gadijuma, nosiita pacientu uz kliniskajam analiz€m,
elektroencefalografiju, datortomografiju vai magnétisko rezonansi galvas
smadzeném (t.sk. valsts apmaksatu pakalpojumu ietvaros), izsniedzot attiecigi
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aizpildttu veidlapu Nr.027/u;

noformulé psihisko traucGjumu pamata diagnozi un, nepiecieSamibas
gadijuma, ar1 blakusdiagnoze/-es, veicot ierakstu medictniskaja dokumentacija;

izverte iepriek§ nozimeéto medikamentozo terapiju, nepiecieSamibas
gadijuma to koriggjot, visa arstéSanas procesa laika;

kliniskas nepiecieSamibas gadijuma, sazinas ar pacienta gimenes arstu,
pacienta arstéjoSo psihiatru vai arstiem specialistiem, pie kuriem pacients ir
konsultgjies, ja ir nepiecieSama papildus informacija arsté$anas un rehabilitacijas
mérku sasniegSanai dienas stacionara;

izverte lidzsingjo medikamentozo terapiju, tas efektivitati, ka arf,
nepiecieSamibas gadijuma, sastada jaunu medikamentu lietoSanas shému,
izrakstareceptes (atbilstosi pacienta diagnozei—ar vai bez valsts kompensacijas).

ArstéSanas un rehabilitacijas plans tiek saskanots ar pacientu/-i. Ja
pacients/-e atsakas no kadas no rekomend&tajam terapijas metodém, par to
veic ierakstu mediciniskaja dokumentacija. Pacienta atteikSanas no terapijas
metodeém, kuras psihiatrs uzskata par biitiskam arst€Sanas procesa konkrétai
diagnozei, lauj atteikt pacientam arstéSanos dienas stacionara.

Vizites beigas tiek izrunats, ka turpmak var sazinaties ar psihiatru un ka tiks
planotas turpmakas vizites.

TURPMAKO INDIVIDUALO KONSULTACIJ U BIEZUMS PIE
PSIHIATRA DIENAS STACIONARA ARSTESANAS KURSA
IETVAROS

Turpmako individualo konsultaciju biezums var but atskirigs dazadiem
pacientiem.

Minimalais plasaku individualo konsultaciju skaits pie psihiatra ir 1 vizite
nedgla, katra vizite 30 miniites gara (atbilstos$i Latvijas Psihiatru asociacijas
rekomendacijam arstu psihiatru veiktajam darbam, kas apstiprinatas 2021.
gada 9.novembra valdes sé@de un nosititas Veselibas Ministrijai, NVD).
Rekomendgtas 1sas vizites pacienta psihiska stavokla dinamikas izverteéSanai
katru dienu, izmantojot simptomu kontrolsarakstu (kontrolsaraksta formu sk.
6. pielikuma).

Ja pats pacients, multiprofesionalas komandas specialisti vai pacienta
tuvinieki novero strauju psihiska vai somatiska stavokla pasliktinasanos, tad
ViZiti pie arst€josa psihiatra organize tuvakas darba dienas laika. Ja nav iesp&jams
gaidit tuvako darba dienu, versties neatlickami psihiatriska vai somatiska
daudzprofilu stacionara vai neatlickamas medictniskas palidzibas dienesta.

Ja psihiatrs izverteé, ka konkrétam pacientam nepiecieSams biezaks
konsultaciju skaits, konsultacijas veic tik biezi, cik psihiatrs uzskata par
nepiecieSamu (pieméram, lidzestibas uzlabosanai).
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Turpmako konsultaciju laika katra konsultacija psihiatrs:

uzklausa pacienta subjektivos noverojumus par terapijas (gan
nemedikamentozas, gan medikamentozas) efektivitati vai neefektivitati.

izverte pacienta Iidzestibu arsteSanai. Ja lidzestiba nav pietickama, izverte
iesp&jamos iemeslus un veic parrunas, veic izmainas terapijas plana.

izverte objektivi noverojamo pacienta vispargjo veselibas stavokli (gan
psihisko, gan somatisko), izmainas pacienta vispargja stavokli vai izmainu
neesamibu.

atkartoti izverte kontrindikaciju esamibu vai neesamibu.

izveérte medikamentozas terapijas, ja tada nozimé&ta, panesamibu
(blakusparadibas). Ja psihiatrs uzskata par nepiecieSamu, tick veiktas korekcijas
medikamentozas terapijas arstéSanas plana, izraksta receptes (atbilstosi pacienta
diagnozei — ar vai bez valsts kompensaciju).

uzklausapacientapieredziardienasstacionaranemedikamentozamarstésanas
metodeém. [zverte pacienta piemerotibu individualam vai grupas nodarbibam pie
dazadiem psihiatriskas rehabilitacijas specialistiem. NepiecieSamibas gadijuma,
veic izmainas dienas stacionara pacienta rehabilitacijas plana.

Vismaz 1 reizi ned€la papildus iepriek§ minétajiem punktiem psihiatrs
izverte:

medikamentozas terapijas efektivitati. Ja nepiecieSams, veic korekcijas
medikamentozas terapijas plana.

nemedikamentozas terapijas efektivitati (kopa ar multidisciplinaro komandu
komandas sapulcgs 1 reizi nedéla, kas ilgst 60 miniites).

IERAKSTI MEDICINISKAJA DOKUMENTACIJA

Konspektivus ierakstus mediciniskaja dokumentacija veic ne retak ka 2
reizes nedela, neatkarigi no konsultaciju skaita. Ieraksts var biit izversts vai
arT aizpildita kontrolsaraksta forma (kontrolsaraksta formu sk. 6.pielikuma).
Piedavata kontrolsaraksta forma izveidota balstoties uz Praktizgjosa arsta
rokasgramatas 2. izdevuma “Rekomendacijas psihiatrisko pacientu terapija”
apaksnodalas “Pacienta psihiska stavokla izvertgjums” (Terauds, Andrézina un
Zarde, 2013), ta var tikt pielagota gan papira formata dokumentacijai, gan ka
veidne digitalas dokumentacijas platformas.

Ja pacientam tiek mainita medikamentoza vai nemedikamentoza
terapija, konstateti akuti psihiski vai somatiski trauc€jumi, tad ierakstam
par to mediciniskaja dokumentacija jabiit taja pasa diena, to pievienojot
kontrolsarakstam (kontrolsaraksta formu sk. 6. pielikuma).
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6. PSIHIATRISKAS ARSTESANAS UN
REHABILITACIJAS PROCESS DIENAS
STACIONARA

Uznpemot pacientu dienas stacionara, psihiatrs veic pacienta primaro
apskati (sk. 5. nodalu “Dienas stacionara psihiatra primara vizite un nakamas
konsultacijas arstésanas laika”) un uzsakot arst€Sanas un rehabilitacijas kursu
dienas stacionara, psihiatrs kopa ar pacientu sastada individualiz&tu arst€Sanas
un rehabilitacijas planu, noformulgjot arstniecibas (t.sk. rehabilitacijas) mérkus.
Tiek izverteta gan psihisko traucgjumu intensitate, gan ar tiem saistitie riski
(uzvedibas traucgjumu iespgja, paskait€juma risks, medikamentu blaknu
riski u.c.) — tie tiek nemti véra, planojot arst€Sanas un rehabilitacijas procesu
(sk. 1.pielikums). Psihiatrs atbilstosi PTL drikst arstniecibas procesa iesaistit
pacientu piederigos, ja tas ir biitiski nozimigi pacienta vai vina piederigo
veselibai.

ArstéSanas un rehabilitacijas process tiek dokumentéts dienas
stacionara mediciniskaja karte, kura tiek ieklauti:

dati par pacienta primaro apskati (sk. 5. Nodalu “Dienas stacionara psihiatra
primara vizite un nakamas konsultacijas arstéSanas laika” un 1.pielikums)

arst€Sanas un rehabilitacijas plans (sk. 2.pielikums), kas ietver sekojosu
informaciju:

== terapijas mérki/us;

== planoto pakalpojumu klastu un iesaistitos specialistus (ja tas
attiecinams);

== planoto pakalpojumu sniegSanas ilgumu;

== planoto dienas stacionara pakalpojumu sniegSanas biezumu, noradot
apmekl&jumu intervalus (ja tas attiecinams).

mediciniskie ieraksti, kas sniedz ieskatu par arst€Sanas un rehabilitacijas
procesu, medikamentozas terapijas izmainam (ja tadas ir), pamato arst€Sanas
metodes un ataino arsteSanas rezultatus;

masas novertgjuma lapa;

nozim&jumu lapa (informacija par paslaik lietotajiem medikamentiem un
medikamentozas terapijas korekciju, ja tada veikta);

specialistu sadarbibas parskati (sk. 3. un 4.pielikumi) vai citi lidzvertigi
darbibu atspogulojosi dokumenti;
epikrize.
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Epikrize tiek sagatavota pec arstéSanas un rehabilitacijas procesa nobeiguma.
Ta ietver pacienta primaras apskates datus, psihiatra un multiprofesionalas
komandas specialistu vert€§jumu par psihiskas veselibas stavokla dinamiku
arst€Sanas procesa, sanemto arst€Sanu, informaciju par to, vai un kada méera
ir sasniegti rehabilitacijas merki, ka arT rekomendacijas talakajam arst€Sanas
procesam izrakstoties no dienas stacionara.

Izrakstoties no dienas stacionara, pacientam izsniedz izrakstu (veidlapa Nr.
027/u“Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes™). Izraksta
norada personai sniegto psihiatriskas palidzibas dienas stacionara pakalpojumu
vert€jumu, vai ir sasniegti izvirzitie mérki, kads ir personas veselibas stavokla
novertgjums, ka arm rekomendacijas par veseligu dzivesveidu, turpmako
arst€Sanas taktiku un rehabilitaciju, lai nodro$inatu pectecigu arstésanu. Izraksta
informacija tiek ievadita Vienotas veselibas nozares elektroniskas informacijas
sistéma.

Psihiatrisko rehabilitaciju dienas stacionara realizé multiprofesionala
specialistu komanda, kura ietilpst psihiatrs, masa (vispargjas apripes masa)
(specializacija psihiatrija var tikt uzskatita par priekSrocibu, bet nav obligata
prasiba) (turpmak teksta - masa), kliniskais psihologs un/vai veselibas psihologs
un vismaz tris dazadu specialitasu funkcionalie specialisti. Multiprofesionalas
komandas darbu koordiné masa vai rehabilitacijas procesa koordinators
(aprupes koordinators).

AtbilstoSi personas individualajam psihiatriskas palidzibas dienas
stacionara pakalpojumu planam, masa vai rehabilitacijas procesa
koordinators (apriipes koordinators) izstrada un izsniedz personai
pakalpojumu sapemsanas grafiku, kura ir ietverts:

pakalpojuma nosaukums;

pakalpojuma sanemsanas vieta, noradot telpas numuru;

pakalpojumu sanemsanas diena, laiks un planotais ilgums;

Rehabilitacijas procesa iesaistito specialistu iesaisti un rehabilitacijas
nodarbibu biezumu nosaka pacienta psihisko traucgjumu diagnozes ietvaros
esoSa vadosa psihopatologiska sindroma vai kliniskas simptomatikas
pasreiz€jais smagums, So traucgjumu ietekme uz psihosocialajiem dzives
aspektiem, pacienta spgja iesaistities individualas vai grupas nodarbibas,
ka arT organizatoriski aspekti (specialistu noslodze, prombiitnes, karantinas
ierobezojumi u.c. faktori).
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Psihiatriskas rehabilitacijas nodarbibas plano individuali un/vai grupas,
atkariba no psihisko trauc€jumu rakstura un pacienta spgjam iesaistities
rehabilitacijas procesa.

Individualas psihiatriskas rehabilitacijas nodarbibas nodrosina intensivu un
individualu pacientaiesaistiSanurehabilitacijas procesa, pacients strada viens pret
vienu ar specialistu. Rehabilitacijas darbs ir iesp&jami mérktiecigs, izmantojot
dazadas rehabilitacijas tehnikas, lai sasniegtu izvirzitos rehabilitacijas mérkus.
Individualas rehabilitacijas nodarbibas ilgums var variét no 15 lidz 60 mintitém,
atkariba no nepiecieSamibas un pacienta sp€jas iesaistities rehabilitacijas
procesa.

Grupu nodarbibas psihiatriskaja rehabilitacija nodrosina vairaku pacientu
vienlaicigu iesaistiSanos rehabilitacijas procesa, gan izglitojoSu, gan terapeitisku
mérku sasniegSanai, izmantojot dazadas psihiatriskas rehabilitacijas metodes/
tehnikas. Grupu nodarbibas iesaistamo pacientu skaits ir rekomendgjams no 3
l1dz 8, atkariba no grupas nodarbibas mérkiem un pacientu sastava.

Dienas stacionara psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojumus var realizgt
klmiskie un veselibas psihologi, makslu terapeiti (Cetru virzienu - vizuali
plastiskie; miizikas; dramas un deju - kustibu terapeiti), ergoterapeiti,
fizioterapeiti un masas (vélams garigas veselibas apriipes masa) un uztura
specialists. NepiecieSamibas gadijuma arstniecibas procesa var tikt iesaistiti
arT citu specialitaSu arsti, piemeéram, arsts psihoterapeits, narkologs, neirologs
u.c., bet rehabilitacijas procesa var tikt iesaistiti citi rehabilitacijas specialisti —
audiologopéds, socialais darbinieks u.c.
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7. PSIHIATRISKAS ARSTESANAS UN
REHABILITACIJAS MERKU FORMULESANA

Psihiatriskas arstéSanas un rehabilitacijas merkus jaformulg, lai sasniegtu
arstniecibas mérkus, bet biezi ir janem vera art merki, kas saistiti ar atveselosanos
no somatiskam (arf psihosomatiskam) un neirologiskam saslim$anam, ka ar7 ar
socialas funkciong&sanas griittbam. Formul&jot merkus ir svariga individualizeta,
uz pacientu centréta pieeja arst€Sana un psihiatriskaja rehabilitacija, nemot véra
arT pacienta viedokli.

ArsteSanas un rehabilitacijas mérkus var iedalit:

primari arstéSanas un rehabilitacijas mérki — fokus€ti uz konkrétas
saslimsSanas simptomu mazinasanu;

sekundari arstéSanas un rehabilitacijas mérki — fokuséti uz pacienta domam,
izjutam un darbibam, $ada veida pozitivi ietekm&jot pamatproblému, psihiskas
veselibas trauc&jumus koriggjot pastarpinati.

Psihiatriskas rehabilitacijas merkiem vajadz&tu atbilst, Iidzigi ka citos
projektos, SMART (angliski specific, measurable, attainable, realistic, time-
related) principam, kas nozimg, ka mé&rkim ir jabit specifiskam, izméramam,
sasniedzamam, realistiskam un saistitam ar noteiktu laika periodu. Psihiatriskas
rehabilitacijas mérki var but Istermina un ilgtermina. Nemot véra, ka dienas
stacionara pacients pavada ierobezotu laika periodu (4-6 ned€las), bitu
uzstadams istermina mérkis. Kopiga dienas stacionara sasniedzama mérka
uzstadiSana ir atbildigs process, kura pacientam ir galvena loma, tacu arsta un
rehabilitacija iesaistito specialistu uzdevums ir palidzet pacientam noformulét
realistisku, laika sasniedzamu, paSam pacientam svarigu merki. Sads mérkis
veicinas pacienta veélmi, motivaciju un iesaisti mérka sasniegSana. Sada
1slaiciga virsmérka pieméri varétu biit: pacients péc dienas stacionara atsaks
savu valasprieku, spés atgriezties un dzivot gimeng, spés dzivot viens pats,
atsaks darba mekl&jumus, turpinas apmeklet dienas centru, atgriezisies darba,
spes patstavigi lietot medikamentus u.c.

Iesp€jamo arstniecibas mérku piemeri:

psihotisko, depresivo, trauksmes simptomu mazinasana (atkariba no
saslimsanas simptomatikas);

kognitivo sp&ju uzlabosana;

Sizofrénijas negativas simptomatikas uzlabosana;
pasnavibas riska mazinasana;

diagnozes precizésana u.tml.
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Iespéjamo rehabilitacijas mérku piemeri:

trauksmes trauc€jumu, depresijas, bipolari afektivo traucgjumu, Sizofrénijas
u.c. psihisku trauc€jumu atpazisana;

izglitoSana un izpratnes veidoSana par psihiskajiem trauc€umiem un to
tetekmi uz socialo funkcionéSanu;

izglitoSana par psihisku traucgjumu psihiatriskas un/vai psihoterapeitiskas
arst€Sanas iesp&jamiem riskiem un ieguvumiem;

izglitoSana par veseliga dzivesveida pamatprincipiem;

veidot prasmes sadzivot ar ilgstoSi pastavoSiem psihiskas saslimSanas
simptomiem un vadit tos;

krizes intervences veikSana;

ieilgusas séru reakcijas parvarésana;

veicinat emociju un jiitu apzinasanu, izpauSanu un regulaciju;

veicinat prasmes parvarét stresa situacijas;

stiprinat “es” izjltu un pasapzinu;

veicinat verbalas un neverbalas komunikacijas prasmes;

socialas funkcion&sanas prasmju veicinasana;

veicinat interpersonalo mijiedarbibu;

uzlabot pacienta gatavibu uzturéties gimen&/grupu dzivokli/socialas
aprupes iestadg;

uzlabot paSapriipes prasmes;

uzvedibas traucgjumu gadijuma, mainit kliidainu un iracionalu situacijas
uztveri, palidz&t reagét uz dzives situacijam adaptivi un sociali piepemama
veida;

veicinat kognitivas funkcijas, tren€ uzmanibas koncentréSanu, veicinat
domasanas un telpisko prieksstatu attistibu;

léemumu pienemsanas un problému risinaSanas sp&ju attistiSana un
stiprinaSana;

planot un organizet savas darbibas un laiku;
veicinat radoSumu un pozitivas pasizpausmes procesus;

personibas resursu atpaziS$ana, nobriedusaku psihisko aizsargmehanismu
attistibas veicinasana u.tml.

Ja iesp&jams, v€lams rehabilitacijas mérkus papildinat ar konkrétakiem,
laika izm@ramiem pacienta personigajiem meérkiem. Piem&ram, pacients, pec
dienas stacionara programmas realizacijas, uzsaks darba mekl&jumus, spés dzivot
gimeng u.tml.

ArstéSanas un rehabilitacijas procesa vienmer ir ietveramas rekomendacijas
par veseliga dzivesveida ievéroSanu — ieteikumi par fiziskam aktivitatem, veseligu
uzturu, kaitigu paradumu (smékeésana u.c.) atmeSanu.
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8. PSIHIATRISKAS ARSTESANAS UN
REHABILITACIJAS INTERVENCES

Psihiatrs ka komandas vaditajs, parrunajot komandas sapulces, pienem
lémumu par konkrétu intervencu nozimé&sanu pacientam, balstoties uz pacienta
diagnozi, funkcion&$anas traucg€jumiem un pacienta pasa izteiktajiem méerkiem
dienas stacionara.

KLINISKA PSIHOLOGA KONSULTACIJAS

Kliniskais un veselibas psihologs strada dienas stacionara multiprofesionalas
komandas sastava un, pamatojoties uz pieradijumiem balstitu praksi, identificé
un nosaka pacientu psihes funkcioné$anas Tpatnibas, novert€ un mazina
psihologiska rakstura problémas, gan akiitas (krizes), gan hroniskas situacijas.
Sadi tiek sekméta pacienta psihiskas veselibas uzlaboSana un saglabasana.

Kliniskais un veselibas psihologs var identificét psihologiskos riska faktorus
un aizsargajosus resursus, lai tos izmantotu problémas risinasanai.

Klmiska un veselibas psihologa galvenie darbibas virzieni dienas
stacionara ietvaros ir psihologiska konsultésana, krizes intervence, piedaliSanas
multiprofesionala komandas darba un psihologiskas izpétes veikSana.

Kliniska un veselibas psihologa darba meérki:

Domu un emociju uzvedibas saistibas izpratne;

Konkrétu trauksmes parvaréSanas tehniku apguve, pielietoSanas plans
noteiktas situacijas;

Psihoedukacija;

Socialo un komunikacijas prasmju pilnveide;

Emociju regulacijas pilnveide;

Ieks€jo resursu apzinaSana un stiprinasana;

Adaptacijas spgju uzlabosana stresa situacijas;

Krizes intervence u.tml.

Kliniskais un veselibas psihologs konsultg pacientu ar merki rast risinajumus
identificétajam problémam, ka ari sniedz psihologisko atbalstu, lai uzlabotu
pacienta adaptacijas sp&jas un emocionalo stabilitati. Krizes intervences laika ir
nepieciesamas noverst Tslaicigas un potenciali ilglaicigas traumas sekas.

Kliniskais un veselibas psihologs var veikt psihologisko izpéti, ja tada ir
nepieciesama arstésanas laika dienas stacionara. Psihologiska izpé&te tiek veikta,
izmantojot zinatniski pamatotas psihologiskas izpétes metodes (intervéSana,
nove&ro§ana, aptaujas, test€Sana u.c.) individa kognitivo, emocionalo, socialo un
uzvedibas problemu un resursu identificé$anai un izpratnei, ka arT personibas
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individualo 1pasibu noteikSanai. P&c izpétes kliniskais un veselibas psihologs
sagatavo psihologiskas izp&tes atzinumu, aprakstot un analizgjot izp&tes
rezultatus un sniedzot ieteikumus identificéto problému ietekmes mazinaSanai
un risinasanai (Psihologa profesionalas darbibas jomu apraksts, 2018).

MAKSLAS TERAPIJA

Makslas terapija ir psihoterapeitiskas pieejas un radosa procesa izmantoSana
pacienta psihisko un somatisko traucgjumu arstésana un rehabilitacija.

Makslas terapeits - arstniecibas persona, kas ieguvusi otra Itmena
profesionalo augstako izglitibu (magistra gradu) veselibas apripé un
profesionalo kvalifikaciju makslas terapeits ar specializaciju viena no makslas
veidiem - vizuali plastiska maksla, deja un kustiba, mtizika un drama.

Kopgjie makslas terapijas merki:

Emocionalas funkcioné$anas uzlaboSana (emociju atpaziSana, izstrade,
pasregulacija);

Socialas funkciongSanas uzlaboSana (mijiedarbiba, komunikacija,
problémrisinasana, gritibu parvarésana);

Resursu apzina$ana un stiprinasana (pasvertgjums, pasparliecinatiba).

Dramas terapija (DT) ir viena no makslas terapijas specializacijam, kura
pacienti daudzveidigo veselibas un socialo problému risinasanai un parvarésanai
individuali vai grupa terapeitiskas vides un terapeitisko attiecibu konteksta
izmanto dazadas teatra tehnikas, lomu spéles, sociodramu un psihodramu,
izverstu dramatizgjumu, stastus, pasakas, metaforas, simbolus, sapnus, maskas,
grimu, priekSmetus, lelles un marionetes, fotograﬁjas un Vldeo lai radosa
veida nonaktu pie pilnigakas psihes un emocionalas 1ntegra01jas personibas
izaugsmes un izmainam, ka arT dazadu simptomu mazinasanas (Martinsone,
2011, 431 Ipp., 55.1pp).

Dramas terapijas merki:

Mazadaptivo lomu / uzvedibas modelu izvertéSana un adaptivo lomu
veicinasana;

Komunikacijas un socialo prasmju trenins;

Emocionalo gritibu apzinasanas, izpauSana un izstrade rado$ajas aktivitates;

Interpersonalas sadarbibas veicinasana.

Deju un kustibu terapija (DKT) ir viena no makslas terapijas
specializacijam, kura pacienti daudzveidigo veselibas un socialo problému
risinasanai individuali vai grupa izmanto kustibas un dejas elementus. Sadi
radosa veida iespgjams veicinat pozitivu priekSstatu par savu kermeni,
paaugstinat pasvertejumu, mazinat trauksmi, [idzsvarot garastavokli u.c.; attistit
un pilnveidot dazadas kustibu kvalitates — koordinaciju, Iidzsvaru u.c. (Deju un
kustibu terapija, 2019).
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Deju un kustibu terapijas merki:

Sasprindzinajuma apzinasanas, mazinasana;

Kermena teéla apzinasanas, pienemsana;

Pasizpausmes veicinasana, pielietojot deju - kustibu terapiju;

Drosa fiziska kontakta veidosana.

Miizikas terapija (MaT) ir viena no makslas terapijas specializacijam,
kura terapeitiskiem mérkiem izmanto miziku un tas izteiksmes Iidzeklus
(skanas, ritmu, melodiju, harmonijas, dinamiku u.c.). Miizikas terapija var tikt
realizéta individuali vai grupas, ar mérki veicinat un sekmét komunikaciju,
mobiliz€sanos, emociju un afektu atpaziSanu un regulaciju, tadgjadi veicinot
pacienta psihisko trauc€jumu un funkcion€Sanas uzlaboSanos. Ir pasiva
(receptiva) un aktiva (rado$a) miizikas terapija. Pasivas miuzikas terapijas
laika pacientam muzika tiek atskanota, aktivaja miuzikas terapija vins dzied un
muzic€ pats vai/un kopa ar terapeitu.

Mizikas terapijas merki:

Uzmanibas fikséSana koncentréSanas sp&ju veicinasanai;

Pozitiva pastela veidoSana pasvert€juma paaugstinasanai;

Sensori/motoro funkciju pilnveide koordinacijas stabilizéSanai;

Atminas uzlabosana kognitivo sp&ju stiprinasanai;

Emocionalo jutu izpausmes un to kontroles attistiSana.

Vizuali plastiska makslas terapija (VPMT) ir makslas terapijas veids,
kura izmanto makslu un radosSo procesu terapeitiska konteksta, lai uzlabotu un
veicinatu cilvéka garigo, emocionalo un fizisko labsajtitu. Makslas terapijas
procesa pacients savas domas, jiitas, psihiskos traucgjumu un griitibas terapeita
vadiba var uzzimét, uzgleznot, izveidot no mala vai plastilina, salikt ka kolazu no
att€liem vai atrast citu piemérotaku makslinieciskas izpausmes veidu. Makslas
terapija tiek izmantotas sarunas, bet var notikt ari sarunas ,,bez vardiem” (Latvija
apstiprinatas makslu terapijas mediciniskas tehnologijas, 2023).

Vizuali plastiskas makslas terapijas merki:

Labizjiitas un pozitivas pieredzes (emocionalas, mijiedarbibas) giisana;

Atbilstosas fiziskas un psihiskas aktivitates Itmepa veicinaSana
(nomierinasana vai aktivésana);

Pretestibas (un psihes aizsargmehanismu) mazinasana neverbala (vizuala) veida.
Latvija apstiprinatas makslu terapijas mediciniskas tehnologijas:
Mizikas terapija. MT 10-007

Makslas terapija. MT 10-008

Dramas terapija. MT 10-012

Deju un kustibu terapija. MT 10-013
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ERGOTERAPIJA

Ergoterapeits ir arstniecibas persona, funkcionalais specialists, kas,
izmantojot zinasanas par cilvéka veselibu, nodarbeém un funkciong&sanu, veic
nodarbju veikSanas un vides faktoru izvert€jumu un pielagosanu. Ergoterapeits
izmanto dazadas terapeitiskas metodes ar mérki veicinat personas neatkaribu
ikdienas aktivitate€s, droSu nodarbju veikSanu, socialo lomu realiz€Sanu,
funkciju atjaunoSanu un saglabasanu, ka ari citadi iedarbojas uz personas
veselibas un labklajibas veicinasanu gan terapeitiskos, gan profilaktiskos
nolikos. Ergoterapeits merktiecigi izzina personas un personu grupas
nodarbes vajadzibas, empatiski izprot personas vélmes un intereses un rada
piemerotu vidi aktivitaSu veikSanai. Ergoterapeits spgj izglitot personu par
nodarbju nozimigumu ikdienas dzive, ka arT argument&ti un mérktiecigi sniedz
atgriezenisko saiti par personas iesaisti nodarb&s (Ergoterapeita profesijas
standarts, 2021).

Ergoterapijas merki:
Profesionalas funkcionéSanas veicinasana;
Veicinat iesaisti produktivas briva laika aktivitates;
Personibas resursu atpazisana un veicinasana;
Komunikacijas un interpersonalas mijiedarbibas prasmju veicinasana;
Pasapriipes prasmju veicinasana;
Kognitivo funkciju trenésana.
FIZIOTERAPIJA

Fizioterapeits irarstniecibas persona, funkcionalais specialists. Fizioterapeits
patstavigi veic pacientu funkcionala stavokla izmekl&Sanu, noveértésanu un
analizi, sastada fizioterapijas arst€Sanas planu un isteno uz personu centrétu
terapijas procesu, palidzot atgiit zaud&to funkciju, mazinat tas trakumu vai to
kompenset. Fizioterapeits mérktiecigi izv€las un lieto uz pieradijumiem balstitas
fizioterapijas mediciniskas tehnologijas, ka ari sagatavo atzinumu par pacienta
funkcionalo stavokli un ir atbildigs par savas profesionalas darbibas rezultatu
(Fizioterapeita profesijas standarts, 2021).

Fizioterapijas merki:

Vispargja fiziska aktivésana, labizjiitas veicinasana;
Kermena koordinacijas un lidzsvara uzlabosana;
Muskulu disbalansa mazinasana;

Sapju samazinasana;

Kustibu kvalitates un gaitas stereotipa uzlabosSana;
PsihoizglitoSana un ergonomijas apmaciba.
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SOCIALAIS DARBINIEKS

Socialais darbinieks ir ieguvis pirma Itmepa profesionalo augstako
izglitibu vai profesionala bakalaura gradu socialaja darba. Socialais darbinieks
identificé un analiz pacienta socialas problémas, sekmé to prevenciju, ka art
sadarbiba ar pacientu un citu profesiju parstavjiem tas risina, piesaistot vai
radot atbilstoSus resursus (finansu, cilvekresursus, organizaciju potencialu
u.c.). Socialais darbinieks var veikt socialo darbu ar personam ar psihiska
rakstura trauc€jumiem, personam ar atkaribas problémam, ar vardarbiba
cietuS$am personam un citam mérka grupam, ka ari stenot socialpedagogisko
darbu. Socialais darbinieks var veikt psihosocialo konsultéSanu, izmantojot
motivejosas intervijas metodi un sniegt klientam saprotama veida atgriezenisko
saiti par psihosocialas konsultéSanas procesu, ta rezultatiem un ieteikumiem
(Sociala darbinieka profesijas standarts, 2020). Dienas stacionara socialais
darbinieks var iesaistities pacienta socialo problému risinasana (pieméram,
personas dokumentu atjaunoSana, konsult€Sana par iespgjamo valsts socialo
atbalstu u.c.), veikt psihosocialo konsultésanu.

UZTURA SPECIALISTS

Uztura specialists ir augsti kvalificEta arstniecibas persona ar augstako
izglitibu, kur§ piedalas pacientu veselibas veicinasanas, izglitoSanas,
arstniecibas un rehabilitacijas procesa. Uztura specialists piedalas pacienta
arstéSana, savacot un apkopojot pacienta mediciniskas vestures datus (esosas
un bijusas saslimsanas, nozimétas di€tas, medikamentu vai partikas produktu
nepanesibu), savacot uztura anamnézi, veicot pacienta klinisko apskati,
meérot antropometriskos raditajus (auguma garumu, svaru u.c.). Balstoties uz
ievaktajiem datiem, uztura specialists nozimé pacientam nepiecieSamo dictu.
Uztura specialists arT izglito pacientu par veselibu veicinosu un saglabajosu
aktivitasu nepiecieSamibu (Profesijas standarts, 2003).

Uztura specialista merki:

Konsultacija samazinata/palielinata svara gadijuma;

Konsultacija pie uztura ierobezojumiem slimibas dél;

Konsultacija nepietickama uztura uznemsanas del;

Uztura rekomendacijas pie izmainam kliniskajas analizes.

Pec Psihiatriska dienas stacionara kursa pabeigSanas iesaistitie specialisti
sagatavo atskaiti par paveikto darbu (sadarbibas parskatu), kura tiek noradits

kontaktstundu ilgums, nodarbibas t€mas un Tss saturs, norada, vai tiek sasniegti
psihiatriskas rehabilitacijas merki.
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9. MULTIDISCIPLINARAS KOMANDAS
PAKALPOJUMA VADISANA, STRUKTURA UN
PERSONALS

Multidisciplinaro komandu vada psihiatrs. Pirmaja pakalpojuma uzsaksanas
diena psihiatrs, parrunajot ar pacientu, sastada individualu psihiatriska dienas
stacionara arstéSanas un rehabilitacijas planu, noformul&jot terapijas mérki/us.
Plana tiek ietverta informacija par (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta
noteikumi Nr. 555 ,,Veselibas apriipes pakalpojumu organizé$anas un samaksas
kartiba”,112.p.):

pacienta noveértgjumu, nosakot funkciongsanas ierobezojumus un aktivitasu
ierobezojumus;

psihiatriskas rehabilitacijas mérkiem;

planoto pakalpojumu veidu un iesaistitajiem specialistiem;

planoto pakalpojumu sniegSanas ilgumu;

planoto dienas stacionara pakalpojumu sniegS§anas biezumu un intensitati.

Pacients tiek iepazistinats ar arst€Sanas un rehabilitacijas planu - nodarbibu/
procediiru un/vai konsultaciju biezumu un citiem nozimigiem jautajumiem,
kas saistiti ar konkrétam arst€Sana pielietotam metodém. NepiecieSamibas
gadljuma, par rehabilitacijas planu inform& pacienta likumisko parstavi vai
tuvakos radiniekus. Pacients arst€Sanas un rehabilitacijas planu apstiprina
ar parakstu un, pec pacienta pieprasijuma, vienu plana eksemplaru izsniedz
pacientam. Otru pievieno ambulatorajai vai stacionarajai mediciniskajai kartei.

Masa preciz€ pacienta kontaktinformaciju, t.sk. talruna numuru (vélams ar1
vel kadas kontaktpersonas talruna numurs), pa kuru var sazinaties ar pacientu
arst€Sanas un rehabilitacijas procesa laika. Masa pacientu informe par iespgjam
arst€Sanas laika kontakteties ar arst€joso arstu un medicinas masam, noradot
kontakttalrunu numurus.

Masa organiz€ dienas stacionara specialistu darbu, pacientu arst€Sanas
procesu, rehabilitacijas nodarbibu biezumu un ilgumu, ka ari, sadarbiba ar
psihiatru, izstrada un izsniedz personai pakalpojumu sanemsanas grafiku.

Uzsakot arstniecibu psihiatriska dienas stacionara, medicinas masas
izsniedz pacientam dienas stacionara nodarbibu grafiku uz kalendaro
nedélu, kura ir ietverta informacija par:

konsultacijas vai nodarbibas nosaukumu;
pakalpojuma sanemsanas vietu (noradot telpas numuru);
pakalpojumu sanemsanas dienu, laiku un planoto ilgumu.
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Masas, uznemot pacientu dienas stacionara, veic primaru pacienta apskati
(augums, svars, pulss, asinsspiediens u.c.). Masas veic arsta nozimetas
manipulacijas (injekcijas, parsieSanas, test€Sanu pandémiju laika u.c.),
dokumentg tas. Masas, savas kompetences robezas, veic atbalsta terapiju un
psihoizglitosanu par psihisko veselibu, psihiskiem trauc€jumiem, arstniecibas
procesu dienas stacionara. Dienas stacionara arst€Sanas un rehabilitacijas
procesu var organizgt arT apripes koordinators, cieSi sadarbojoties ar psihiatru.

Multiprofesionalas komandas sapulces tiek organiz&tas vismaz vienu reizi
nedgéla. Sapulcé komandas dalibnieki parruna informaciju par pacienta psihiskas
un somatiskas veselibas trauc€jumiem, riskiem arst€Sanas un rehabilitacijas
procesa, noverte terapijas procesu un dinamiku, nepiecieSamibas gadijuma
korigeé dienas stacionara pakalpojumu planu un/vai mérkus. Tiek apspriesti ari
arst€Sanas procesa sarezgijumi un klidas. Tas tiek darits taktiski, nenosodosa
veida, ar mérki uzlabot gan konkréta pacienta arstniecibas procesu, gan dienas
stacionara darbu kopuma.

Arsts dokumenté multidisciplinaras komandas sapulcé apspriesto dienas
stacionara mediciniskaja karteé, ka arl par visiem sapulc€s apspriestajiem
pacientiem tiek aizpildita viena kopé&ja forma.

Pacients un/vai vina likumiskais parstavis nepiecieSamibas gadijuma tiek
inform&ts par multiprofesionalaja sapulc€ apspriesto un nolemto tada méra, ja
tas nekait€ arst€Sanas un rehabilitacijas procesam.

Arstniecibas un rehabilitacijas procesa iesaistitajiem specialistiem ir
rekomendgjamas supervizijas, kuras vada sertificEts supervizors. leteicams,
ka supervizors tiek aicinats no citas arstniecibas iestades, lai nodrosinatu
supervizijas procesa objektivitati. Supervizijas, péc darba deveja ieskatiem, var
tikt organizetas darba laika vai arpus darba laika.

Konfliktsituaciju gadijumos, incidentu, kas ir saistitas ar personala drosibu
vai dzivibas apdraudjumu, pacientu vardarbibas vai suicida gadijumos tiek
organiz&tas supervizijas vai Balinta grupas.

Multiprofesionals psihiatriskas rehabilitacijas pakalpojums (Ministru
kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 ,,Veselibas apriipes
pakalpojumu organizé$anas un samaksas kartiba”,109.3.p.) tiek sniegts ka:

bazes pakalpojums, kas ilgst divas Iidz tris stundas un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas
mediciniskas tehnologijas;

intensivas rehabilitacijas kursu, kas ilgst tris [idz Cetras stundas un ietver
funkcionalo specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris
dazadas mediciniskas tehnologijas.

27



Pec psihiatriskas rehabilitacijas kursa pabeigSanas arstniecibas persona
noverte mediciniskas rehabilitacijas rezultatu, nosakot, vai mediciniskas
rehabilitacijas merkis ir sasniegts, dal&ji sasniegts vai nav sasniegts, un izverte
nepiecieSamibu personai arl turpmak sanemt mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu (Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555
,» Veselibas apriipes pakalpojumu organiz€S$anas un samaksas kartiba”, 113.p.).

P&c psihiatrijas dienas stacionara pakalpojumu kursa pabeigSanas tiek veikta
rezultatu novertéSana (merkis sasniegts/dalgji sasniegts/nav sasniegts), noradot
veidlapa Nr.024/u ,,Ambulatora pacienta talons” vadibas informacijas sistéma
atbilstoSu manipulacijas kodu. Lai to izvertétu, specialisti izmanto funkcionalo
novertejumu pirms rehabilitacijas procesa uzsaksanas, ta nosleéguma, vertejot
izmainas noteiktu funkciju dinamika, verte art pacienta motivaciju, novérojumus
sesiju laika. Lai izvertetu arst€sanas un rehabilitacijas kursa kop&jo rezultatu,
psihiatrs izmanto specialistu sniegto veértgjumu kopa ar arst€Sanas meérku
sasniegianu. ArstéSanas rezultata izvertéSanai ieteicams izmantot atbilstosas
skalas un rezultatu dinamiku (PHQ-9, GAD-7, CGI-S, MOCA), novérojumus
kursa laika, pacienta pausto.

Péc psihiatriskas palidzibas dienas stacionara pakalpojumu sniegSanas
pabeigsanas, tiek veikta izraksta (veidlapa Nr. 027/u “Izraksts no stacionara/
ambulatora pacienta mediciniskas kartes” vai veidlapas formas Nr.003/u III
sadala jeb Epikrize) izsniegSana pacientam un nosiititajam, noradot izraksta
personai sniegto psihiatriskas palidzibas dienas stacionara pakalpojumu
vert€jumu, vai ir sasniegti izvirzitie merki, kads ir personas veselibas stavokla
novert§jums, ka ari rekomendacijas talakai arst€Sanai un rehabilitacijai, lai
nodroSinatu péctecigu arstéSanu. Izraksta informacija tiek ievadita Vienotas
veselibas nozares elektroniskas informacijas sistema.

Dienas stacionara pacientu apmierinatibas ar sanemto pakalpojumu un ta
kvalitates vert€Sanai ieteicams izmantot pacientu apmierinatibas aptaujas, kur
rezultati tiek izverteti un apspriesti komandas sanaksmes vismaz reizi pusgada.
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10. MULTIPROFESIONALAS KOMANDAS
MANIPULACIJAS

13087 ArstéSanas un rehabilitacijas kurss partraukts, jo pacients to neapmekIg;
13088 Arstésanas un rehabilitacijas kurss partraukts, citu iemeslu dél;

13090 Psihiatriskas arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas kursa plana
meérkis nav sasniegts;

13091 Psihiatriskas arst€Sanas un psihiatriskas rehabilitacijas kursa plana
méerkis sasniegts;

13092 Psihiatriskas arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas kursa plana
mérkis dalgji sasniegts;

55106 Multiprofesionals rehabilitacijas bazes pakalpojums dienas stacionara
(2-3 stundas), ko nodrosina 1-2 specialisti

55107 Multiprofesionals rehabilitacijas bazes pakalpojums dienas stacionara
(2-3 stundas), ko nodrosina 3 un vairak specialisti

55108 Intenstvs multiprofesionals rehabilitacijas pakalpojums dienas
stacionara (3-4 stundas), ko nodrosina 1-2 specialisti

55109 Intensivs multiprofesionals rehabilitacijas pakalpojums dienas
stacionara (3-4 stundas), ko nodrosina 3 un vairak specialisti

55183 Rehabilitacijas komandas sapulce

60124 Pacienta arst€Sanas psihiatrijas dienas stacionara ar papildus piemaksu
psihiatram par darbu, stradajot ar pacientiem ar garigiem un psihiskiem
trauc€jumiem

60388 Talaka rehabilitacija nav nepiecieSama

60389 Izsniegts nosttijums rehabilitacijai majas

60390 Izsniegts rehabilitacijas plans monoprofesionalai ambulatorai
rehabilitacijai

60391 Izsniegts rehabilitacijas plans dienas stacionara

55073 Individuala rehabilitacijas plana izstradasana. Rehabilitacijas komandas
apspriede (norada katrs iesaistitais rehabilitacijas specialists)
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11. PACIENTA TIESIBAS UN PIENAKUMI
PSIHIATRISKAJA DIENAS STACIONARA

PACIENTU TIESIBAS

Pacientu tiesibas Latvija reglamenté Pacientu tiesibu likums (Pacientu
tiesibu likums. Latvijas V&stnesis, 205, 30.12.2009). Tas ir pamatdokuments
pacientu tiesibu aizsardzibas joma, kas nodrosina pacientu tiesibu un likumigo
interesu ieveérosanu arstnieciba.

Likuma minéts, ka:

(2) Nodrosinot pacienta tiesibas, aizliegta atSkiriga attieksme atkariba no
personas rases, etniskas izcelsmes, adas krasas, dzimuma, vecuma, invaliditates,
veselibas stavokla, religiskas, politiskas vai citas parliecibas, nacionalas vai
socialas izcelsmes, mantiska vai gimenes stavokla vai citiem apstakliem.
Atskiriga attieksme ietver personas tieSu vai netiesu diskriminaciju, personas
aizskar$anu vai noradijumu to diskrimingt.

3. (3) Atskiriga atticksme saistiba ar kadu no $a panta otraja dala min&tajiem
apstakliem pielaujama tikai tada gadijuma, ja ta ir objektivi pamatota ar tiesisku
meérki, kura sasnieg8anai izraudzitie Iidzekli ir sam&rigi.

3. (4) Aizliegts sodit pacientu vai citadi tiesi vai netiesi radit vinam nelab-
veligus apstaklus, ja pacients aizstav savas tiesibas.

3. (6) Veselibas apriipe pret pacienta gribu nav pielaujama, ja likuma nav
noteikts citadi.

4. (3) Pacientam ir tiesibas sanemt no arstgjosa arsta informaciju par savu
veselibas stavokli, taja skaita par slimibas diagnozi, arsté$anas, izmekl&Sanas un
rehabilitacijas planu, prognozi un sekam, ari slimibas raditajiem funkcion&Sanas
ierobezojumiem, profilakses iesp&jam, ka arT tiesibas p&c arstniecibas ietvaros
veiktas izmekl€Sanas un kirurgiskas vai cita veida invazivas iejauk$anas sanemt
informaciju par arstniecibas rezultatiem, par iepriek$ neparedzetu iznakumu un
ta iemesliem.

4. (5) Informacija sniedzama pacientam saprotama forma, izskaidrojot me-
diciniskos terminus un nemot véra pacienta vecumu, briedumu un pieredzi.

4. (7) Pacientam informaciju var nesniegt tikai tada gadijuma, ja arsta riciba
ir zinas vai fakti, ka informacijas sanemsana biitiski apdraud pacienta vai citu
personu dzivibu vai veselibu.

5.(2) Pacientam ir tiesibas uz laipnu attieksmi, kvalitativu un kvalificétu
arstniecibu neatkarigi no vina slimibas rakstura un smaguma.

6. (1) Arstnieciba ir pielaujama, ja pacients devis tai informéto piekriSanu.
Pacientam ir tiesibas pirms informétas piekriSanas dosanas uzdot jautajumus un
sanemt atbildes.
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6. (2) Informéto piekriSanu noformé rakstveida, ja to pieprasa pacients vai
arstjosais arsts.

Arstniecibas likuma (Arstniecibas likums. Latvijas Véstnesis, 167/168,
01.07.1997.) 11. Nodala “Psihiskas slimibas” ir izceltas §adas pacienta
tiesibas, kas ir attiecinamas uz dienas stacionaru:

65.pants. Personam ar psihiskiem traucgjumiem un psihiskam slimibam
ir janodrosina visas pilsona, politiskas, ekonomiskas un socialas tiesibas,
kuras paredz likums. Psihiskie trauc€jumi vai psihiska slimiba nedrikst biit par
iemeslu cilvéka diskriminacijai.

66.pants. Psihiski slimajiem ir tiesibas sanemt medicinisko palidzibu
un aprupi tada kvalitateé, kada atbilst piepemtajiem vispargjas medicinas
standartiem.

67.pants. (1) Psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu.
Stacionaro palidzibu sniedz psihiatriskaja arstniecibas iestade vai arstniecibas
iestades psihiatriskaja nodala (turpmak — psihiatriska arstniecibas iestade),
ja slimnieka veselibas stavokla d€] to nav iesp&ams veikt ambulatori vai
dzivesvieta.

Pacienta tiestbu likuma 15. panta ir noteikti visparigi pacienta
pienakumi, kas attiecas ar1 uz pacientiem dienas stacionara:

Pacientam ir pienakums riip&ties par savu veselibu.

Ja pacienta veselibas stavoklis to pielauj, vipam ir pienakums aktivi
iesaistities arstnieciba un savu iesp&ju un zinasanu robezas sniegt arst€josam
arstam informaciju:

== kas nepiecieSama arstniecibas nodrosinasanai;

== par savam slimibam, kas var apdraud&t citu personu dzivibu vai
veselibu;

== par ieprick$ dotajam piekriSanam un atteikumiem attieciba uz
arstniecibu;

== par arstniecibas laika notikusajam veselibas stavokla izmainam.

Pacientam ir saistos$i arstniecibas iestades iek$gjas kartibas noteikumi un
arstniecibas personas noradijumi.

Persona, registr&joties arstniecibas iestadé vai sapemot arstniecibu, péc
arstniecibas personas pieprasijuma uzrada personu apliecinosu dokumentu,
iznemot gadijumu, kad pacientam sniedz neatlickamo medictnisko palidzibu
un vins sava veselibas stavokla d&l nespgj uzradit Sadu dokumentu. Pacients
personu apliecinosu dokumentu uzrada, tiklidz tas ir iesp&jams.

Pacientam ir pienakums samaksat par sanemtajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem kartiba, kada noteikta normativajos aktos par veselibas apripes
organiz&Sanu un finans€sanu.
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Istenojot savas tiesibas, pacientam un personai, kas parstav pacientu, ir
pienakums cientt citu pacientu tiesibas.
Pacienta tiesibas psihiatriskaja dienas stacionara

Pacientam psihiatriskaja diena stacionara ir tiesibas uz konfidencialitati un
informacijas neizpausanu (pieméram, grupu nodarbibas dzirdéto un pieredzgto,
1pasi informacija par citu pacientu veselibas un socialajiem datiem);

Pacientam ir tiesibas uz atrasanos tiras, ertas, viesmiligas dienas stacionara
telpas, kuras iesp&ju robezas, tiek nodrosinata skanu izolacija;

Pacientam ir tiesibas uz labveligu un ieinteres€tu personala atticksmi;

Pacientam ir tiesibas iesaistities atbildigi, motivéti, ieverot konfidencialitates
principus;

Par griittbam un konfliktsituacijam pacients ir tiesigs inform&t medictnas
masas un/vai arstgjoso arstu vai arstniecibas iestades vaditaju;

Pacientam ir tiesibas tikt atbrivotam no parmetumiem, atbildibas un vainas sajiitas;

Pacientam ir tiesibas neveikt ikdienas pienakumus slimibas laika;

Pacientam ir tiesibas sagaidit, ka arstgjosais personals darbojas pacienta intereses.

Pacienta pienakumi psihiatriskaja dienas stacionara
Pacientam ir pienakums mekl&t palidzibu;
Bt atklatam, godigam, komunicet ar arstniecibas personalu;

Ieverot arsta nozZim&jumus un noradijumus, t.sk. nelietot apreibinosas vielas
un ieverot noteikto dienas rezimu;

Atveselosanas gadijuma beigt ienemt pacienta lomu.

Arstniecibas personala tiesibas psihiatriskaja dienas stacionara
Tikt uzskatitam par savas darbibas jomas ekspertu;

Sanemt visu darbam ar pacientu nepiecieSamo informaciju;

Gt iespgju stradat ar pacientu;

Noteikt pacienta veselibas uzlabosanai nepiecieSamo arstéSanas kursu;
Izvertet slimibas lomu pacienta dzive;

Arsts var atteikties no palidzibas sniegSanas $adas situacijas: (Arstniecibas
likums. Latvijas Véstnesis, 167/168, 01.07.1997):

== 42 pants. Gadijumos, kad pacienta dziviba nav apdraudg@ta, bet pacients
neievero noteikto rezimu, nepilda arstniecibas personu noradijumus vai apzinati
kaité savai veselibai un $ada veida tie$i ietekmé konkrétas slimibas arstéSanu,
arstam ir tiesibas atteikties no turpmakas pacienta arstéSanas;

== 47 pants. Arstniecibas personai ir tiesibas atteikt pirmo un neatlickamo
medicinisko palidzibu apstaklos, kas apdraud arstniecibas personas pasas
dzivibu, ka arT tad, ja arstniecibas persona to nesp&j veselibas stavok]a del.
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Arstniecibas personila pienakumi psihiatriskaja dienas stacionara

Ieverot profesijas pienakumus un @&tiskas prasibas, darboties pacienta
labakajas interes€s un apsvért autonomijas, laba dariSanas (beneficience),
nekaitéSanas un taisniguma &tikas principus;

Nediskriminét péc vecuma, rases, etniskas piederibas, tautibas, religijas,
dzimuma, dzimtes, seksualas orientacijas, sociala stavokla, kriminalsodamibas,
invaliditates, slimibas vai politiskas piederibas;

Komunikacija ar pacientiem, pacientu gimenes locekliem un kolégiem
ieverot cienu;

Vienmér sanemt inform&to piekriSanu no pacienta par planotajam
procediiram un pasakumiem,;

Ieverot konfidencialitati darba ar pacientiem;

Cientt pacienta Iemumus, nodro§inot pacienta tiesibas izteikt savu gribu un
atbalstit izglttoSanu pacienta lémumu pienemsanas procesa;

Sekot savas jomas aktualitatém un nodro$inat savu zinaSanu un prasmju
atjaunosanu;

Saglabat terapeitiskas robezas darba ar pacientu;

Riipéties par savu veselibu un psihisko labklajibu, ja nepieciesams, meklgjot
palidzibu;

Darboties sabiedribas interes€s un veicinat sabiedribas garigo veselibu un
labklajibu, ka arT samazinat stigmatizaciju un diskriminaciju, kas saistita ar
garigam slimibam.
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12. VIDES PRASIBAS, DROSIBAS UN RISKA
NOVERTEJUMS

P&c Eiropas Darba apstaklu petijuma 2021. gada veselibas nozare ierindojas
pirmaja vieta starp nodarbinatibas nozarém ar augstakajiem veselibas un
drosibas riskiem darba vieta — 48% nodarbinato paklauti Siem riskiem (Latvia:
OSH Pulse 2022: Darba aizsardziba darbavietas péc pandémijas, 2022).

MK noteikumos Nr.60 (Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumi
Nr. 60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktirvientbam”) ir noteiktas obligatas prasibas arstniecibas iestadém un to
struktrvienibam, kas ietver arT vides un drosibas prasibas un riska noveértésanu

Nozimigi panti, kas 1pasi attiecas uz psihiatrisko dienas stacionaru ir:

17.4. nodroSina risku mazinoSus pasakumus augsta riska pacientiem
vai pacientu grupam, kas saistiti ar pacientu vecumu, veselibas stavokli un
nepiecieSamibu péc 1pasas apriipes (piemeram, krisanas risks, paSnavibas risks,
veselibas stavokla peksnas pasliktinasanas risks atkariba no manipulacijas vai
saslimsanas);

50. Dienas stacionars atbilst Sajos noteikumos noteiktajam visparigajam
prasibam ambulatorajam arstniecibas iestadeém.

Noteiktas visparejas prasibas ambulatorajam arstniecibas iestadeém ietver:
24. Ambulatoraja arstniecibas iestadg ir:

24.1. pacientu uzgaidama telpa ar garderobes vietu;

24.2. pacientu registracijas telpa vai vieta;

24.3. pacientu pienemsanas telpa (kabinets);

24.4. neinvazivo manipulaciju, invazivo manipulaciju vai procediiru telpa
(atbilstosi iestades arstnieciskas darbibas jomai);

24.5. pacientu un personala tualete. Ja ambulatora arstniecibas iestade
atrodas dzivojama &ka, sanitaro mezglu iekarto atseviski no dzivojamo
telpu sanitara mezgla;

24.6. pacientu un personala tualete, kas piemérota izmanto$anai personam
ar funkcionaliem traucg&jumiem.

25. Ambulatora arstniecibas iestade, kura ir tris vai vairak arstniecibas vai
diagnostikas kabineti, papildus So noteikumu 24.punkta min&tajam ir:

25.1. telpa pacientu apriipes aprikojuma glabasanai;
25.2. personala garderobes telpa vai vieta.
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Papildus likuma min&tajam prasibam, lai veicinatu droSu vidi gan
pacientiem, gan personalam psihiatriskaja dienas stacionara ir svarigi ieverot
un nodrosinat vél §adas prasibas:

Katram darbinickam ir veikta darba aizsardzibas apmaciba (Ministru
kabineta 2007. gada 2. oktobra noteikumi Nr. 660 ,,Darba vides icksgjas
uzraudzibas veikSanas kartiba”);

Darbam ar pacientiem nodrosinat konfidencialitati un iesp&ju robeZas,
skanu izolaciju;

Nodrosinat, ka kabinetos ir pieejamas drosibas pogas, kuras nospiezot tiek
izsaukta apsardze;

Nodrosinat, ka arsts nekad nedrikst palikt viens arstniecibas iestade.

13. KVALITATES INDIKATORI UN TO
PIEMEROSANA DIENAS STACIONARA

Kvalitates indikatori ir paredzeti, lai novertetu arstniecibas procesa kvalitati
un atbilstibu klmiskajam vadlinijam, izstradatajiem kliniskajiem celiem vai
kliniskajiem algoritmiem (Kliniskie algoritmi, pacientu celi, indikatori (ESF
projekts), 2020). Tie ir izm@&rami iznakuma, procesa, struktliras novertgjumi, kas
sniedz informaciju par konkréta pakalpojuma kvalitati. No vairakiem raditajiem
var tikt aprékinats viens indikators, jo indikators parasti tiek aprékinats pec
formulas, bet rezultativais raditajs var buit vienkarsi fakts — piem&ram, pacientu
skaits.

Indikatoriem ir dazadas funkcijas, pieméram:

sniegt izpratni par to, ka strada iestade un ka darbs varétu tikt pilnveidots
(izpetes funkcija);

palidz parraudzit (monitorét) to, ka un vai organizacija ievéro noteiktas
prasibas, standartus vai vadlinijas;

uzskatami demonstre iestades sasniegumus pacientiem, valdibai, sabiedribai.

Kvalitates indikatorus var iedalit vairas kategorijas:

struktiiras (veselibas apriipes organizacijas) indikatori — nosaka, cik daudz
arstniecibas iestade ir noslogots noteikta veida aprikojums vai cik efektivi
darbojas kada struktiira;

mediciniski tehniskie (procesa) indikatori - norada apriipes procesa
kvalitates vertejumu (pieméram, vai arstéSana notiek saskana ar vadlinijam);

apriipes iznakuma indikatori - nosaka apriipes realo rezultatu (piem&ram,
pacientu Ipatsvars ar kirurgiskas briices infekciju (%) no kopgja kirurgiski
arsteto pacientu skaita) (Palceja un citi, 2017).
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ARSTESANAS KVALITATES NOVERTESANAS INDIKATORI
(NVD LIGUMS)

Lai novertetu arstéSanas kvalitati Psihiatriska dienas stacionara var tik
aprekinati $adi indikatori:

aprekina metodika sasniegto mérku noveért€§jumam:
Sasniegto kursa Manipulaciju (13091) sk. ar sasniegto mérki psihiatrijas DS
mérku ipatsvars (%) Kopgjais manipulaciju (13091-13092) sk.gada

psihiatrijas DS*100

aprékina metodika pakalpojumu Tpatsvaram, kuru arst€Sana piesaistita

multiprofesionala komanda (ne mazak ka 3 specialisti):

Psihiatrijas DS pakalpojumu sk. gada, kuros pakalpojumu
Pakalpojumu nodro$inaja vismaz 3 specialisti

ipatsvars (%) Kopgjais psihiatrijas DS pakalpojumu sk. gada * 100
aprekina metodika pakalpojumu Tpatsvaram, kuri hospitalizeti psihiatriska
profila gultas 30 dienu laika p&c psihiatrijas dienas stacionara pakalpojumu

StaciongSanas gadijumu sk.diennakts stacionara psihiatriska
Pakalpojumu profila 30 dienu laika p&c psihiatriska DS pakalpojuma sanemsanas

ipatsvars (%) Kopgjais personu sk. psihiatrijas DS*100
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Papildus Siem indikatoriem ir nozimigi apzinat un izvertét §adus rezul-
tativos raditajus:

Indikators R_ez_u Et.atlvals Komentars
raditajs

1. | Kopgjie dienas Pacientu % pacientu, kas
stacionara apmeklgjumi | skaits sanémusi pilnu dienas
gada laika stacionara kursu

(dienu skaita) apjomu
no liguma ar NVD
planoto pacientu skaitu
(Iiguma neizpilde liecina
par iestades nesp&ju
nodrosinat specialistu
skaitu, pacientiem
pienemamu vidi,
pakalpojumu kvalitati)

2. | Pacienti nenonak Skaits(%) Vertgjams individuali,
stacionara, bet tick analizgjot konkr&tus
novirziti uz dienas klmiskos gadijumus
stacionaru

3. | Pakalpojuma Rindu Vertgjams individuali,
pieejamibas samaz- analizgjot konkretus
veicinasana — rindu inasanas klmiskos gadijumus
samazinasanas Dienas (Ja/Ne)
stacionara; GaidiSanas
Pakalpojuma laiks
nodro§inajums dienas/
prioritaram pacientu nedgélas
grupam.

4. | Rekomendaciju Skaits (%) Vertgjams individuali,
sniegSana / analizgjot konkretus
farmakologiskas klmiskos gadijumus
arstéSanas nozimésana
atbilstosi vadlinijam
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Uz pacienta pieredzi/ apmierinatibu versti

Pacienta apmierinatiba Carlstona anketa

ar pakalpojumu

Uz arstéSanas rezultatu versti

(Efektivitate)
6. | Stacion€Sana stacionara F20 grupai
péc dienas stacionara
apmekl&Sanas
7. | Medikamentu Ja/Ne Vertgjams individuali,
lietosanas lidzestiba (no analizgjot konkrétus
(rekomendaciju e-veselibas kliniskos gadijumus.
ieverosana) 3 sistémas) Multifaktoriala ietekme,
ménesu laika péc ne tikai arstniecibas
dienas stacionara iestades vai specialistu
apmeklgjuma ietekme uz rezultatu
8. | Rehabilitacijas plana Sasniegts/ Vertgjams individuali,
sasniegSana dalgji analizgjot konkretus
sasniegts/ kliniskos gadijumus
nav
sasniegts
9. | Simptomu kontrole PHQ-9;
(iestajoties/izrakstoties) | GAD-7
CGI-S;
CGI-1
MOCA
10. | Pabeigtie suicidi 1 Skaits (%)
meénesa un gada laika
péc izrakstiSanas
11. | Terapeitiski rezistentu Skaits (%) Kriteriji sarezgitibai:
pacientu arstesana; Terapeitiski rezistenta
augstakas sarezgitibas depresija
pacienti
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Vismaz divas
hospitalizacijas pedgja
gada laika,

Pasnavibas
meginajumi dzives laika,

Papildus
neirologiskas vai
somatiskas slimibas

Invaliditate psihisku
vai somatisku veselibas
traucgjumu dg]

Uz pacientu versti pakalpojumi starpnozaru sadarbiba - sociala ieklautiba

12.| Pec rehabilitacijas | Skaits (%) Analiz€jami dati
turpina bt ilgstosi dar- pétijuma veida,
ba  nespgjigs/invalid- sadarbojoties ar Valsts
itate ienémumu dienestu,
augstskolu datu bazém,
13.| Pacienta funkcionalo | Ja/N@ Socialas integracijas
spéju atjaunosana — at- valsts agentiiru

grieSanas profesionala-
ja vai macibu vide

Procesa raditaju meérkis ir parliecinaties par arstéSanas procesa
atbilstibu apstiprinatajam kliniskam vadlinijam. Raditaji tiek noteikti
kliniskas vadlinijas vismaz §adas kategorijas:

Diagnostika;

ArsteSanas plana izstrade un arsté$anas procesa uzraudziba;

Arstesanas efektivitates novertésana.

Papildus kliniskajas vadlinijas noteiktajiem raditajiem, ir lietderigi
analizet ar1 kopéja pilna cikla arsteSanas procesa raditajus:

gaidiSanas laiki,

laiks no pirma apmekl&juma Iidz diagnozes uzstadiSanai,

laiks no pirma apmekl&juma Iidz arstéSanas uzsaksanai,

arstésanas kopgjais laiks (pilns arsteésanas cikls, visi arstésanas pakalpojumu
sniedzgji),

arst€Sanas procesa koordingsana.
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14. REKOMENDACIJAS PSIHISKAS VESELIBAS

POLITIKAS PLANOSANA -

Ieviest apriipes koordinatora profesiju dienas stacionara.

Izstradat sistemu, kas lautu iegiit informaciju par pacientu iesaistisanos
psihosocialas intervences pec arstéSanas dienas stacionara.

Uzsakt Vertibas Balstitas Veselibas Apriipes principos balstitu vienu
pacientu grupas (ar noteikti diagnozi) pilot€Sanu, ieklaujot dienas stacionara
pakalpojumu.

Respektet psihiatru darbam paredz&ta laika aprékinu, kas izstradats atbilstosi
Latvijas Psihiatru asociacijas rekomendacijam arstu psihiatru veiktajam
darbam, kas apstiprinatas 2021. gada 9.novembra LPA valdes s€d€ un nosiititas
Veselibas Ministrijai, NVD.
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PIELIKUMI

1. Pielikums

PACIENTA PRIMARA IZVERTESANA

Pacienta vards un uzvards:

Vecums:

Stacionara mediciniskas kartes numurs:

Iestasanas datums dienas stacionara:

Atzime par DNL:

Anamneéze:

Ikdiena lietotie medikamenti:

SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Apzina

O Netraucéta
[ SaSaurinata
O Mainiga

O AptumSota

Orientacija
(dezorientacija)

0 Laika
O Vieta
O Personiba

Uzvediba

O Pasivitate

0O Agresija

O Apjukums

O Atbilstosa situacijai
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Kontakts ar pacientu

O Virspusgjs

O Produktivam
kontaktam pieejams
O Neproduktivs

Pacienta arg&jais izskats

O Piem@rots situacijai
O Nepiemérots
situacijai, apstakliem

Uztveres traucgjumi

OJa
O Ne

O Iluzori traucgjumi

Halucinacijas:

O Redzes

O Dzirdes

O GarSas

O Ozas

O Taktilas

O Visceralas

O Pseidohalucinacijas
O Senestopatijas

O Dismorfofobijas
O Derealizacija

O Depersonalizacija

Domasanas traucgjumi

OJa
O Ne

O Paleninata

[ Paatrinata

O Dezorganizeta

O Patologiski
pamatiga domaSana
O Uzmacibas un
kompulsijas

O Suicidalas vai
agresivas domas

O Citi:

Kognitivas funkcijas:
O Produktivas

O Ar samazinatu
produktivitati
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Parvertésanas un
murgu idejas

OJa
O Ne

0 Paranojalas
0 Paranoidas
0 Parafrénas

O Té&lainas
O Cits
Vai un kada veida 0O letekme
parvertesanas O Neietekme
vai murgu idejas
ietekm@ pacienta
uzvedibu, vai tas
apdraud pacientu vai
konkrétus cilvekus
Emociju sfera O Trauksme
O Bailes
O Naidigums
O Disforija
O Eiforija
Garastavoklis O Nomakts
O Pacilats
O Nespégja just
(aleksitimija)
O Nespégja
baudit, priecaties,
vienaldzigums
(anhedonija)

O Lidzsvarots
O Svarstigs

Suicidalas domas

Olr
O Nav
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Pacienta intereses

O Plasas

O Ipatnas

O Interesu trikums
O Traucgjumu nav

Uzmaniba, atmina 0 Bez traucgjumiem Traucgjumi:
(amnezija,
konfabulacijas u.c.)
Kritika O Kritisks
O Kritikas nav
Cits
* Atkartoti O Ir izmainas dinamika
aizpildot simptomu O Nav izmainas dinamika
kontrolsarakstu

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

O 2 (traucgjumu robezlimenis)
O 3 (viegli slims)
O 4 (m&reni slims)

O 5 (izteikti slims)
O 6 (smagi slims)
O 7 (loti smagi slims)

Atbilstosi psihiskajiem traucéjumiem, rezultati skalas:

PHQ-9

GAD-7

MOCA

Somatiskais stavoklis:

Neirologiskais stavoklis:

Diagnoze:

Blakusdiagnoze/-s:
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Nozimetie papildus izmeklejumi:

O Netiek noziméti

O Pilna asins aina

O Nepilna asins aina

O Urina analize

O Biokimija:

O TSH

O Prolaktins

O EKG

O EEG

OcCT

O MR galvas smadzeném

Cits:

Nozimétie medikamenti uzsakot arstéSanu dienas stacionara:

Dokumenta sagatavoSanas datums:

Sagatavoja:

48




2. Pielikums

PACIENTA REHABILITACIJAS PLANS

Pacienta vards: Kliniska diagnoze:

Pacienta

uzvards:

Personas kods: Rehabilitacijas
plana ilgums:

ArsteSanas mérkis:

O Psihotisko simptomu O Negativas simptomatikas
mazinasana mazinasana

O Trauksmes simptomu O Kognitivo sp€&ju uzlabosana
mazinasana

O Afektivo simptomu mazinasana O Pasnavibas riska mazinasana
(pasvitrot atbilsto$o: depresivo,

maniakalo)

O Diagnozes precizéSana

Cits:

Rehabilitacijas merkis (kods atbilstosi SFK)

O trauksmes traucgjumu, O socialas funkciongsanas prasmju
depresijas, bipolari afektivo veicinasana b122

traucgjumu, Sizofrenijas u.c. 0O veicinat interpersonalo

psihisku traucgjumu atpaziSana mijiedarbibu d710

b1§4 . . O uzlabot pacienta gatavibu

O }zglltosana un izpratnes uzturéties gimen&/grupu dzivokli/
veidoSana par psihiskajiem socialas aprapes iestadé e575

traucg€jumiem un to ietekmi uz

socialo funkciongsanu b164 O uzlabot paSapriipes prasmes

ds70
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O izglitosana par psihisku
traucgjumu psihiatriskas un/

vai psihoterapeitiskas arst€sanas
iesp&jamiem riskiem un
ieguvumiem b164

O izglitoSana par veseliga
dzivesveida pamatprincipiem
bl64, d570

O veidot prasmes sadzivot ar
ilgstosi pastavosiem psihiskas
saslim$anas simptomiem un vadit
tos d155

O krizes intervences veikSana
b152

O ieilgusas seru reakcijas
parvarésana b152

O veicinat emociju un jiitu
apzinasanu, izpauSanu un
regulaciju b152

O veicinat prasmes parvaret stresa
situacijas d240

O stiprinat “es” izjiitu un
pasapzinu b180

O veicinat verbalas un neverbalas
komunikacijas prasmes d398

O uzvedibas traucgjumu gadijuma,
mainit kliidainu un iracionalu
situacijas uztveri, palidzét reagét
uz dzives situacijam adaptivi un
sociali piepemama veida b147

O veicinat kognitivas funkcijas,
trenét uzmanibas koncentréSanu,
veicinat domasanas un telpisko
priekSstatu attistibu b144

O lémumu pienemsanas un
problému risinasanas sp&ju
attistiSana un stiprinasana d175

O planot un organizget savas
darbibas un laiku b164

Oveicinat radoSumu un pozitivas
pasizpausmes procesus d920

Opersonibas resursu atpaziSana,
nobriedusaku psihisko
aizsargmehanismu attistibas
veicinasana b126

Cits:

Ierobezojumi:

Multiprofesionalas komandas vaditajs:
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Specialists Veids Planotais Rehabil-
bieZums/ itacijas
Komentari meérki

Klmiskais O Individuali bl164, b122,

un veselibas O Grupa b126, b144,

psihologs b147,
b152,b180,
d710, d175,
d240

Makslas O Individuali b122, b126,

terapija O Grupa b152, d175,

0O Vizuali bl44,

O Miizikas b180, d920,

O Deju un b147

kustibu

O Dramas

terapija

O Cits:

Fizioterapeits O Individuali bl164, d570

O Grupa
Ergoterapeits O Individuali b144, d570,
O Grupa d398, b126,

d710

Uztura b144, d570

specialists

Socialais e575

darbinieks

Cits:

Dokumenta sagatavo$anas datums: Sagatavoja:




3. Pielikums

MULTIPROFESIONALAS REHABILITACIJAS KOMANDAS
SPECIALISTA NOVERTESANAS PROTOKOLS

Specialitate:

Pacienta Vards, Uzvards:

Stacionara mediciniskas kartes numurs:

Pacienta funkcioné$anas novertéjums atbilstoSi arsta izvirzitiem mérkiem
(péc SFK):

Noveértejuma skala: 0 — nav problémas (0% - 4%),; 1 — viegla probléma (5%-24%);
2- mérena problema (25%-49%), 3- smaga probléma (50%-95%);

4 — absolita probléma (96%-100%)

Pirmreizejais vertejums / Atkartots vertejums

O socialas funkciongSanas prasmju
veicinasana b122  /b122

O veicinat interpersonalo
mijiedarbibu d710_ /d710

O uzlabot pacienta gatavibu
uzturéties gimené/grupu dzivokli/

O trauksmes traucgjumu,
depresijas, bipolari afektivo
traucgjumu, Sizofrénijas u.c.
psihisku trauc€jumu atpazisana
bl64 /blod

O izglitosana un izpratnes

veidoSana par psihiskajiem
trauc€jumiem un to ietekmi uz
socialo funkcionéSanu b164 /
ble4

O izglitoSana par psihisku
traucgjumu psihiatriskas un/

vai psihoterapeitiskas arstéSanas
iesp&jamiem riskiem un
ieguvumiem b164  /b164

O izglitoSana par veseliga
dzivesveida pamatprincipiem
ble4 /ble4 ,d570 /d570
O veidot prasmes sadzivot ar
ilgstosi pastavosSiem psihiskas
saslim$anas simptomiem un vadit
tos d155  /d155

O krizes intervences veikSana
b152  /b152

O ieilgusas seru reakcijas
parvaréSana b152  /b152

socialas apriipes iestade e575 /
e575

O uzlabot pasapriipes prasmes
d570  /e575

O uzvedibas trauc€jumu gadijuma,
mainit klidainu un iracionalu
situacijas uztveri, palidzet reaget

uz dzives situacijam adaptivi un
sociali pienemama veida b147 _/
b147

O veicinat kognitivas funkcijas,
tren€t uzmanibas koncentrésanu,
veicinat domasanas un telpisko
prieksstatu attistibu b144  /b144

O Iémumu pienemsanas un
problému risinasanas spg&ju
attistiSana un stiprinasana d175_ /
d17s




O veicinat emociju un jitu
apzinasanu, izpauSanu un regulaciju
b152 /bl152

O veicinat prasmes parvarét stresa
situacijas d240_ /d240

O stiprinat “es” izjlitu un paSapzinu
b180  /b180

O veicinat verbalas un neverbalas
komunikacijas prasmes d398 /
d398

O planot un organizet savas
darbibas un laiku b164_ /b164
O veicinat radoSumu un pozitivas
pasizpausmes procesus d920  /
do20

O personibas resursu atpazisana,
nobriedus$aku psihisko
aizsargmehanismu attistibas
veicinasana b126_ /b126

Specialista izvirzitais

funkciong$anas novértgjumu):

sekundarais mérkis

(papildus mingtajam, veicot

Personas motivacija:
O Motivets

O Vaja motivacija
[0 Nav motivets

Mediciniskas rehabilitacijas
potencials:

O Pietiekoss

O ApSaubams

O Nav pietiekoss
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Planotais rehabilitacijas kursa ilgums (no-Iidz):

Planotie mediciniskas rehabilitacijas veidi

MR Plans Nodarbibu veids/ Skaits
tehnologija
Sakotngjais Individualas nodarbibas, skaits
plans
Grupu nodarbibas, skaits
Precizétais Individualas nodarbibas, skaits
plans
Grupu nodarbibas, skaits
Sakotngjais Individualas nodarbibas, skaits
plans
Grupu nodarbibas, skaits
Precizétais Individualas nodarbibas, skaits
plans
Grupu nodarbibas, skaits
Piezimes:
Dokumenta sagatavo$anas datums: Sagatavoja:
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4. Pielikums

MULTIPROFESIONALAS REHABILITACIJAS KOMANDAS
SPECIALISTA DARBA PARSKATS

Specialitate:

Pacienta Vards, Uzvards:

Stacionara mediciniskas kartes numurs:

Konsultacijas:

N.P.K Datums Individuali

@/
Grupa (G)

Tlgums
(min)

Pielietota
metode,
aktivitate

Novérojumi

O1
oG
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O1
oG

Ol
oG
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Ol
oG

ArstéSanas un rehabilitacijas laika izmantotas mediciniskas tehnologijas:

Pacienta funkcioné$anas novert€jums atbilsto$i izvirzitiem mérkiem pie
novertésanas kursa beigas (péc SFK):

Pirmreizejs vertéjums / Atkartots vertéjums

Noveértéjuma skala: 0 —nav problemas (0% - 4%); 1 — viegla probléema (5%-24%),; 2-
mérena problema (25%-49%); 3- smaga problema (50%-95%); 4 — absoliita problema
(96%-100%)

/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
/ / /
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Rezultata novert&jums (pasvitrot):

Merki sasniegti / Dal€ji sasniegti/ Nav sasniegti

Rekomendacijas:

Dokumenta sagatavos$anas datums: Specialists:
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5. Pielikums

MULTIPROFESIONALAS REHABILITACIJAS KOMANDAS
SAPULCES PROTOKOLS

Sanaksmes norises datums:

Sanaksmes dalibnieki:

N.PK Pacienta Vards, Galvenie secina- Lémums
Uzvards jumi, parrunatie
temati
Dokumenta sagatavoSanas datums: Specialists:

59



6. Pielikums

SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Apzina O Netrauceta
[ Sasaurinata
O Mainiga
O AptumsSota
Orientacija O Laika
(dezorientacija) O Vieta
O Personiba
Uzvediba O Pasivitate

O Agresija
O Apjukums
O Atbilstosa situacijai

Kontakts ar pacientu

O Virspusgjs

O Produktivam
kontaktam pieejams
O Neproduktivs

Pacienta argjais izskats

O Piemérots situacijai

O Nepiemérots
situacijai, apstakliem

Uztveres traucgjumi

OJa
O Ne

O Iuzori trauc&jumi

Halucinacijas:

O Redzes

O Dzirdes

O Garsas

O Ozas

O Taktilas

O Visceralas

O Pseidohalucinacijas
O Senestopatijas

O Dismorfofobijas
O Derealizacija

O Depersonalizacija
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Domasanas traucgjumi

0Ja
O Ne

O Paléninata

O Paatrinata

O Dezorganizéta

0O Patologiski
pamatiga domasana
O Uzmacibas un
kompulsijas

O Suicidalas vai
agresivas domas

O Citi

Kognitivas funkcijas:
O Produktivas
O Ar samazinatu

produktivitati
Parvertésanas un 0Ja
murgu idejas 0O Ne

O Paranojalas
0O Paranoidas
O Parafrénas

O Telainas

O Cits

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

O Ietekme
O Neietekme

Emociju sféra

O Trauksme
O Bailes

O Naidigums
O Disforija
O Eiforija
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Garastavoklis

O Nomakts

O Pacilats

O Nespgja just
(aleksitimija)

O Nespgja
baudit, priecaties,
vienaldzigums
(anhedonija)

0O Lidzsvarots

O Svarstigs

Suicidalas domas OlIr
O Nav
Pacienta intereses a Plaéas
O Ipatnas

O IntereSu trukums
O Traucgjumu nav

Uzmaniba, atmina
(amnézija,
konfabulacijas u.c.)

O Bez traucgjumiem

Traucgjumi:

Kritika O Kritisks

O Kritikas nav
Cits
* Atkartoti O Ir izmainas dinamika
aizpildot simptomu O Nav izmainas dinamika
kontrolsarakstu
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7. Pielikums
PSIHOEMOCIONALIE DARBA FAKTORI

Psihoemocionalie vai psihosocialie riska faktori jeb stresori ir darba vieta
sastopamu faktoru kopums, kas nodarbinatajam var kaitét psihologiski, sociali
vai pat fiziski un spg nelabveéligi ietekmét nodarbinata stresa Itmeni. Uz
stresoriem katrs cilvéks reagé individuali, tapéc ir nozimigi apzinaties stresa
faktorus, uztveri, ietekmes iesp€jas, resursus un apkart esosas atbalsta sisteémas.
Ir vertigi apzinat negativi ietekmgjoSos stresorus, un iemacities izmantot sava
laba, lai stress veicinatu efektivitati un sasniegumus. Stresa negativa ietekme
notiek, ja stresa rezultata tiek paterétas parak daudz no nodarbinata organisma
speka rezervém. Tas parasti notiek bridi, kad dazadi darba vides apstakli
neatbilst nodarbinata organisma resursiem.

Viens no biezakajiem stresa raditajiem veselibas trauc€jumiem ir izdegSanas
sindroms, kas rodas ilgsto$a stresa ietekmé, reag€jot uz darba profesionalajam
un emocionalajam prasibam un ka rezultata nodarbinatajam pasliktinas gan
fiziskais, gan garigais veselibas stavoklis.

Stress var izraisit un pastiprinat arT dazadas citas psihologiskas un fiziskas
saslim$anas.

Lai mazinatu stresa ietekmi uz nodarbinata veselibu, nepieciesams izprast
darba vieta esoSos stresorus jeb psihoemocionalos riska faktorus un to, ka tie
ietekm& konkréta nodarbinata darba sp&jas un veselibas stavokli.

Biezakie sastopamie darba vides psihoemocionalie riska faktori dienas
stacionara ir:

darba saturs (slikti saprotamas darba prasibas, nepatikams darbs u.tml.);

darba slodze un darba temps (parak liela/maza darba slodze,
nekontrolgéjams darba temps u.tml.);

darba laika organizacija (nemainams darba grafiks; parak gar$/iss darba
laiks u.tml.);

nodarbinata loma un Iidzdaliba organizacija (nepiedaliSanas Iémumu
pienemsana, parak liela/maza atbildiba u.tml.);

organizacijas kultiira (slikta ieksgja komunikacija, neskaidri mérki/attistiba
u.tml.);

karjeras attistiba (izaugsmes trikums, nelietderigs vai sociali mazvertigs
darbs, nedrosiba par darbu, negodiga samaksa u.tml.);

attiecibas ar citiem nodarbinatajiem (kolégu atbalsta trikums, sliktas
attiecibas ar kolegiem u.tml.);

darba vides fiziskas 1pasibas (slikti organizeti darba procesi, nepietickams
apgaismojums, nekartiga darba virsma u.tml.);
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majas un darba attiecibas (konfliktgjosas prasibas majas un darba, atbalsta
trikums darba problemas majas vai otradi u.tml.) (Psihoemocionalie darba
vides riska faktorti).

Latvija psihosocialos darba vides riska faktorus reglamenta MK
noteikumi Nr.660 (Ministru kabineta 2007. gada 2. oktobra noteikumi Nr. 660
,,Darba vides iek$gjas uzraudzibas veiksanas kartiba™.). Sis likums nosaka darba
vides riska novertésanas nepiecieSamibu, ka arT ieklauj sarakstu ar darba vides
riska faktoriem, kuri ieklauj psihosocialos un emocionalos faktorus.

MK 10.03.2009. noteikumi Nr.219 (Ministru kabineta 2009. gada 10.
marta noteikumi Nr. 219 ,,Kartiba, kada veicama obligata veselibas parbaude”)
nosaka kartibu, kada veicamas obligatas veselibas parbaudes (OVP)
nodarbinatajiem, kuri darba vidg ir paklauti kaitigajiem darba vides faktoriem.
Normativaja akta noteikts, ka darba devéjiem nodarbinatie, kuri darba vieta
paklauti psihoemocionalajiem darba vides riska faktoriem ir janostta uz
periodiskam parbaudém vienu reizi trijos gados. Sie psihoemocionilie riska
faktori ir nakts darbs, paaugstinata atbildiba, bieza tadu svarigu l€mumu
pienemsana, kas var biitiski ietekmét cilvéka dzivibu vai veselibu vai daudzu
cilvéku dzives kvalitati, atbildiba par lielam materialam vértibam un cits augsts
psihoemocionalais stress darba, taja skaita psihoemocionala parslodze.
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8. Pielikums
PERSONALA APMACIBAS

Termins personala apmacibas ietver prasmju, jédzienu vai attieksmju
sistematisku macisanu, kas uzlabo veiktsp&ju darba vide. Tas ir process, kas
sevi ietver atlasi, adaptaciju, apmacibas un kvalifikacijas paaugstinasanu,
motivaciju, rezultatu vadibu un individualo izaugsmi, lai sasniegtu uzn€émuma
izvirzitos mérkus NepiecieSamibu p&c personala apmacibam nosaka uznémuma
stratégiskie mérki, proti, ja uzpémums plano attistibu — tad ir jaattista ari
darbinieki, lai tie spetu informéti turpinat darbus parmainu procesa un péc ta
(Ruskule, 2022).

Darbinickam uzsakot darba attiecibas vai uznemoties jaunus pienakumus,
var biit nepiecieSama apmaciba, lai veicinatu individa sp&ju efektivi veikt darbu.
Papildus darba uzdevumu apmacibai, ir nepiecieSams veikt darba drosibas
apmacibas, kuras ietver ievadapmacibu, instruktazu darba vieta un tematisko
apmacibu par konkrétu darba aizsardzibas jautajumu (Ministru kabineta 2010.
gada 10. augusta noteikumi Nr. 749 ,, Apmacibas kartiba darba aizsardzibas
jautajumos”. Latvijas V&stnesis, 128, 13.08.2010.).

Personala apmacibas nodarbinatibas laika palidz attistit ne tikai darbinieka
karjeru, bet arT rada iespaidu uz organizacijas izaugsmi. Personala apmacibas
vai kvalifikacijas paaugstinasanu nodarbinatibas laika regul€ Darba likums, kas
nosaka to organizésanas procesu (Darba likums, 2001).

Ir dazadas apmacibu kategorijas:

Kognitivas apmacibas— ar mérki apgit jaunas zinasanas par noteikumiem,
faktiem un principiem;

Prasmgs balstitas apmacibas — procesualas zinasanas un tehniskas prasmes;

Afektivas apmacibas — ar mérki veidot attieksmi, uzskatus un uzvedibu
(Industrial and organizational psychology, 2023).

Personala apmacibas rada dazadus ieguvumus ne tikai paSiem
darbiniekiem, bet ar1 iestadei kopuma:

Personala snieguma uzlaboSana — Apmacibas lauj personalam attistit
atbildibas sajiitu un izpratni par veicamo darbu. Apmacits personals daudzgjada
zina jutas ertak, apmacibas veicina ieklautibas sajiitu un pozitivi atspogulojas
darbinieku snieguma;

Uzlabo personala apmierinatibu ar darbu - leguldijums personala apmaciba
liek jaunajam darbiniekam justies vertigam un nozimigam darba vieta. Apmaciba
palidz radtt vidi, kura tiek atbalstita personala attistiba;
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Nodrosinata konsekvence - personala apmacibu ietvaros darbiniekiem ir
svarigi apglit uzn€émuma viziju, misiju, informaciju par darba vietas prasibam
un procediram, ka arT savu vietu $ajas procediiras, tadejadi veicinot darbinieku
lémumu pienemsanu atbilstosi uznémuma principiem;

Palidz atrisinat iesp&jamas problémas - katrs komandas dalibnieks savu
pienakumu ietvaros saskarsies ar problémam, tap&c ir butiski apmacibas
programmas ietvaros atpazit §Is potencialas problémas un veikt konstruktivus
pasakumus. Personala apmaciba sniedz komandai iespgu veikt nelielus
grozijumus uzdevumos un klat elastigiem atbilstosi vajadzibam. Tas veicina
sadarbibu un samazina audita nepiecieSamibu turpmakajos procesos, vienlaikus
risinot problémas;

Uzlabo produktivitati un inovacijas - Personala apmacibas programmas
padara projektus veiksmigus, stiprinot personala sniegumu un uznémuma garu.
Ta rezultata palielinas darba vietas produktivitate, veicinats personala radosSums
un inovaciju izstradasana;

Samazina darbaspéka mainibu - Darbinickam, kur$ jltas novertéts, ir
mazaka iesp&ja veleties mainit darbu. Kad darbinieki ir apmierinati un paliek
uznémuma ilgu laiku, tiek samazinatas personala atlases izmaksas un uzlabota
kopiga darba vide;

Atvieglo paaugstinasanas procesu darba - Personala apmaciba nodrosina, ka
ikvienam ir minimalas prasmes un zinasanas, tad€jadi uzlabojot talantu kopumu
iestad€. Personala apmacibas lauj darba vieta nodrosinat veseligu uzdevumu
veikSanu un amatu turpinasanu. Tas novers iesp€ju, ka kads, atstajot uznpémumu,
ir neaizvietojams;

Iestades reputacijas veicinaSana - Labi izveidota un stabila personala
apmaciba uzlabo uzpémuma reputaciju nozaré un uzlabo ta telu. Personala
apmacibu pieejamiba ir pievilciga kandidatiem, kuri vélas pilnveidoties (Yazar,
2020).

Dienas stacionara apmacibas ir javeic, lai veicinatu visu komandas
dalibnieku vienotu attiecksmi kopigam vertitbam darba organizéSana ka ar1
klmiskas apmacibas ar mérki nodrosinat pacientam kvalitativu apriipi atbilstosi
darba specifikai Dienas Stacionara. Katras arstniecibas personas sertifikacijas
prasibu izpilde ir individuals pienakums, kas var tikt atbalstits atbilstosi darba
devgja ieskatiem un iespg&jam arstniecibas iestade.
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. Pielikums

NOSUTIJUMA NORADAMA INFORMACIJA

Nosutijuma noradama informacija

Pacienta /-es personas dati

Pamata psihisko
traucgjumu diagnoze
vai sakotngji noteikto
(preliminaro) psihisko
traucgjumu diagnoze

Blakusdiagnozes (gan
psihiskas, gan somatiskas)

Isa anamnéze un Iidz $im
pielietota terapija psihisko
traucgjumu arsteésanai
(gan medikamentoza, gan
psihoterapija)

Blakusdiagnozes
un sanemta terapija
somatiskam saslim$anam

Indikacijas sanemt dienas
stacionara pakalpoju-

mu (atbilstosi Kliniskie
apsveérumi un indikacijas
arsté$anai un rehabilitacijai
psihiatriska dienas
stacionara)

Nostitljuma norada “Cito”,
ja pacients /-e atbilst
prioritarai grupai
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10. Pielikums

PRIMARAS VIZITES PROCESS

Ar pacienta
piekriSanu, ievac
anamnézes datus
no pacienta, nepie-
cieSamibas gadijuma
ar1 no pacienta
tuviniekiem, veicot
ierakstu
mediciniskaja
dokumentacija.

Ja nepiecieSams,
tad psihiatrs nosiita
pacientu uz klinis-
kajam analizém,
elektroencefalog-
rafiju, datortomog-
rafiju vai magnétis-
ko rezonansi galvas
smadzeném.

1 A

Psihiatrs noformulé
psihisko traucgjumu
pamata diagnozi

un nepiecieSsamibas
gadjuma art
blakusdiagnozi/-es,
veicot ierakstu
medicTniskaja
dokumentacija.

—)

—

[zverte ieprieks
veikto izmeklgjumu
rezultatus,

izrakstus un
rekomendacijas no
citam arstniecibas
iestadem.

Tiek noteiktas
indikacijas arstésanai
Dienas stacionara

un atbilstosi tam
1zvirziti arstéSanas
meérki, ko norada
Dienas stacionara
rehabilitacijas plana.

—

Veic psihiska
stavokla, kompe-
tences ietvaros ari
somatiska un nei-
rologiska stavokla
izvert§jumu, veicot
ierakstu medicinis-
kaja dokumentacija.

Tiek noteikta 1

kontrindikaciju
esamiba vai
neesamiba.

S

Psihiatrs izverte
iepriek§ noziméto
medikamentozo
terapiju,
nepiecieSamibas
gadijuma to
koriggjot visa
arsteéSanas procesa
laika.
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cieSamibas gadijuma,
lai iegtitu papildus
informaciju, psihiatrs
sazinas ar pacienta gi-
menes arstu, pacienta
arstgjoso psihiatru vai
arstiem specialistiem,
pie kuriem pacients ir

—) konsultgjies.



11. Pielikums
TURPMAKAS VIZITES PROCESS

Uzklausa pacienta Izverte pacienta Izverte objektivi
subjektivos lidzestibu noverojamo
noverojumus par arstesanai. Ja pacienta vispargjo
terapijas (gan lidzestiba nav veselibas stavokli
nemedikamentozas, pietiekama, izverte (gan psihisko,
gan medikamentozas) iesp&jamos iemeslus gan somatisko),
efektivitati vai un veic parrunas, izmainas pacienta
neefektvitati. Ja veic izmainas vispargja stavokli
nepiecieSams, terapijas plana vai izmainu

veic korekcijas neesamibu

rehabilitacijas plana I I

Uzklausa pacienta Izverte medika- Tiek noteikta
pieredzi ar DS mentozas terapijas, kontrindikaciju
nemedikamentozam ja tada noziméta, esamiba vai
arst€Sanas panesamibu neesamiba.
metodém un (blakusparadibas).

izverte piemerotibu Ja nepieciesams, tiek

individualam/ veiktas korekcijas

grupas nodarbibam medikamentozas

pie dazadiem terapijas arstéSanas

psihiatriskas plana

rehabiliticijas <« Y
specialistiem.

NepiecieSamibas

gadijuma Tiek veikts ierak-

veic izmainas sts mediciniskajé

dokumentacija par
psihiska stavokla
dinamiku, noverte-
jot to standartiz&tas
simptomu kontrol-
saraksta veida

—>
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11. Pielikums

MEDICINISKA KARTE

ArsteSanas un rehabilitacijas process tieck dokumentéts dienas

stacionara mediciniskaja karte, kura tiek ieklauti:

Dati par pacienta primaro
apskati

Masas novertgjuma lapa

ArstéSanas un
rehabilitacijas plans, kas
ietver:

1.terapijas mérki/us;
2.planoto pakalpojumu
klastu un iesaistitos
specialistus;

3.planoto pakalpojumu
sniegSanas ilgumu

(ja iespgjams);

4.planoto dienas stacionara
pakalpojumu sniegSanas
biezumu, noradot
apmekl&jumu intervalus
(ja iesp&jams).

Nozimgjumu lapa

Specialistu sadarbibas
parskati

Epikrize

Mediciniskie ieraksti, kas
sniedz ieskatu arsteésanas
un rehabilitacijas
procesa, medikamentozas
terapijas izmainas,
pamato arstéSanas
metodes un ataino
arst€Sanas rezultatus




