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Definīcijas un saīsinājumi 

 
Indikācijas – pamatots medicīnisks iemesls, lai pielietotu konkrētu ārstēšanas metodi. 

Kontrindikācijas – simptomi vai apstākļi, kas padara konkrētu ārstēšanas metodi 

nevēlamu. 

MRPL – medicīniska rakstura piespiedu līdzekļi, ko var piemērot personām, kas 

izdarījušas Krimināllikumā paredzētos nodarījumus, bet sirgst ar psihiskiem 

traucējumiem un ir atzītas par nepieskaitāmām vai ierobežoti pieskaitāmām. 

Mobilā psihiatriskā komanda – veselības aprūpes komanda, kas sniedz pakalpojumus 

pacientiem ar psihiskiem traucējumiem viņu dzīvesvietās atbilstoši konstatētajām 

pakalpojuma saņemšanas indikācijām, komandas mērķis ir nodrošināt aprūpi un 

uzraudzību tiem pacientiem, kuri veselības iemeslu dēļ nevar regulāri apmeklēt 

ambulatorās ārstniecības iestādes. Mobilās komandas nodrošina nepārtrauktu terapijas 

procesu, uzlabojot pacienta līdzestību ārstēšanai un samazinot nepieciešamību pēc 

hospitalizācijas. Komanda sastāv no psihiatra, ārsta palīga vai medicīnas māsas, un šofera. 

Komandas sapulce PMK – klātienes sapulce, kurā  ārsta palīgs un ārstējošais psihiatrs 

izskata katru pacienta klīnisko gadījumu, pārrunā diagnozi, ārstēšanu, nepieciešamos 

papildus resursus piesaistīšanai (sociālais darbinieks, ergoterapeits, fizioterapeits), izvērtē 

ārstēšanas progresu un tālāku ārstēšanas un arī psihiatriskās rehabilitācijas taktiku. 
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Ievads 

 

Daļa no pacientiem, kuriem ir diagnosticēti psihiskie un uzvedības traucējumi, 

dažādu objektīvu iemeslu dēļ nespēj ierasties uz plānoto ambulatoro ārstniecības iestādes 

vizīti, kā rezultātā psihiskās veselības aprūpes pieejamība pacientu grupai kļūs apgrūtināta 

saslimšanas izpausmju dēļ. Lai veicinātu visaptverošu psihiskās veselības aprūpes 

pieejamību, Ministru kabinets 2022.gada 13.decembrī ar rīkojumu Nr.939 apstiprināja 

Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plānu 2023. – 2025.gadam, kura 

4.2.punktā paredzēts mobilās psihiatriskās komandas izveidi pieaugušajiem.1 

Mobilās psihiatriskās palīdzības komandas ir būtisks papildinājums esošajai 

psihiatrijas aprūpes sistēmai, jo tās sniedz iespēju nodrošināt uzraudzību un atbalstu 

pacientiem, kuriem ir terapeitiski sarežģīti stāvokļi un kuriem nepieciešama pastiprināta 

uzmanība. Šīs komandas var spēlēt nozīmīgu lomu, nodrošinot savlaicīgu iejaukšanos un 

samazinot riskus, kas saistīti ar pacienta stāvokļa pasliktināšanos, kas varētu radīt 

hospitalizāciju. Vienlaikus mobilā aprūpe arī ļaus psihiskās veselības speciālistu 

komandai novērtēt pacienta stāvokli viņa ierastajā vidē, kur var tikt atklāti tādi aspekti, 

kas klīnikas apstākļos varētu palikt nepamanīti. 

Turklāt mobilās komandas nodrošina regulāru uzraudzību pacientiem, kuriem 

nepieciešama ilgstoša terapija, lai uzturētu psihisko stabilitāti. Daudziem pacientiem ir 

grūtības regulāri apmeklēt medicīnas iestādes, īpaši, ja viņu stāvoklis saistīts ar tādām 

psihiskām saslimšanām, kas var apgrūtināt iziešanu no mājām. Šādos gadījumos mobilā 

komanda var nodrošināt nepārtrauktību ārstēšanā un būtiski uzlabot pacienta dzīves 

kvalitāti, piedāvājot ārstēšanu tur, kur viņš jūtas visdrošāk – savā dzīvesvietā. 

Papildu tam mobilās psihiatriskās palīdzības komandas var kalpot par būtisku 

atbalstu pacientiem, kuriem ir sarežģītas terapeitiskās vajadzības, piemēram, līdztekus 

esošas fiziskās slimības, kas prasa pielāgotus ārstēšanas apstākļus. Šādas komandas ir 

aprīkotas, lai sniegtu visaptverošu un daudzdisciplināru atbalstu, nodrošinot, ka pacients 

saņem vispiemērotāko un efektīvāko ārstēšanu.  

Visbeidzot, mobilā aprūpe arī palīdz samazināt kopējās veselības aprūpes 

izmaksas, jo, nodrošinot ārstēšanu pacienta mājās, var ievērojami samazināt atkārtotas 

hospitalizācijas un ar to saistītos izdevumus. Tāpat tas veicina resursu efektīvāku 

 
1 Ministru kabineta 2022.gada 13.decembra rīkojums Nr.939. Pieejams: https://m.likumi.lv/ta/id/338032-
par-psihiskas-veselibas-aprupes-organizesanas-uzlabosanas-planu-20232025-gadam.  

https://m.likumi.lv/ta/id/338032-par-psihiskas-veselibas-aprupes-organizesanas-uzlabosanas-planu-20232025-gadam
https://m.likumi.lv/ta/id/338032-par-psihiskas-veselibas-aprupes-organizesanas-uzlabosanas-planu-20232025-gadam
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izmantošanu, koncentrējot intensīvāko aprūpi tur, kur tā ir visvairāk nepieciešama, 

vienlaikus nodrošinot, ka pacienti saņem palīdzību agrīnā stadijā, kas var novērst stāvokļa 

pasliktināšanos un mazināt ilgtermiņa komplikāciju risku, jo īpaši gadījumos, kad pacients 

objektīvu iemeslu dēļ nevar ierasties uz plānoto ambulatoro pakalpojumu un pacientam 

nav indicēta stacionārā ārstēšana. 
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MRPL pilotprojekts 

 

Saskaņā ar Krimināllikuma 68.panta pirmo daļu personām var noteikt šādus 

MRPL: ambulatorā ārstēšana medicīnas iestādē, ārstēšana vispārējā tipa psihiatriskajā 

slimnīcā (nodaļā) vai ārstēšana specializētā psihiatriskajā slimnīcā (nodaļā) ar apsardzi. 

Ja persona pēc izdarītā nodarījuma rakstura un stāvokļa nav bīstama sabiedrība, tiesa var 

nodot to tuvinieku vai citu personu, kas veic slimnieku kopšanu, gādībā, nepiemērojot 

nevienu no iepriekš minētajām ārstēšanām medicīnas iestādē vai psihiatriskajā slimnīcā 

(nodaļā).  

Personas nepieskaitāmības/ierobežotas pieskaitāmības stāvoklis ir vērtējams no 

medicīniskā un juridiskā aspekta, proti: 1) psihiskie traucējumi vai garīgā atpalicība 

(medicīniskais aspekts); 2) nav varējusi saprast savu darbību vai savu darbību vadīt 

(juridiskais aspekts).  

Lai konstatētu medicīnisko aspektu nepieskaitāmības stāvoklim, nepieciešams 

konstatēt psihiskos traucējumus vai garīgo atpalicību, proti, hroniskas gara slimības 

(šizofrēnija, epilepsija, progresējoša paralīze, smadzeņu sifiliss u.c.), gara darbības 

pārejoši traucējumi (patoloģiskais afekts, patoloģiskais dzērums u.c.), plānprātība 

(oligofrēnija, idiotisms, imbecilitāte, debilitāte u.c.) vai cits psihisks slimīgs stāvoklis.2  Ja 

tiek konstatēts kaut viens no iepriekšminētajiem psihiskās slimības stāvokļiem, ir 

konstatējams nepieskaitāmības/ierobežotas pieskaitāmības medicīniskais aspekts. 

Savukārt juridiskais aspekts norāda uz garīgās slimības rezultātā radušos psihiskās 

darbības traucējumu smaguma pakāpi. Juridiskajam aspektam ir divas pazīmes: 

intelektuālā (persona nav varējusi saprast savu darbību) un gribas (persona nav spējīga 

savu darbību vadīt vai arī tad, ja tā saprot savu darbību, bet tomēr nav spējīga to vadīt).3 

MRPL ir viens no krimināltiesiskiem piespiedu līdzekļiem saistībā ar noziedzīgu 

nodarījumu.4 Jebkāda krimināltiesiska soda mērķis ir citstarp aizsargāt sabiedrības 

drošību, tādējādi ir būtiski, ka personas, kurām ir piemērots MRPL, tiek atbilstoši 

uzraudzītas un ārstētas, ņemot vērā, ka daļai no šīm personām tieši psihiska saslimšana 

 
2 Krastiņš U., Liholaja V. Krimināllikuma komentāri. Pirmā daļa (I-VIII2 nodaļa). Trešais papildinātais 
izdevums. Rīga: Tiesu namu aģentūra, 2021, 84. lpp. 
3 Ibid, 84. – 85. lpp. 
4 Augstākās tiesas Krimināllietu departamenta 2017. gada [..] lēmums lietā Nr.[..] SKK-[D]/2017. 
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varēja kalpot par virzītājspēku noziedzīgas rīcības veikšanai. Turklāt psihiska saslimšana 

var veicināt personas nespēju saprast savu darbību, tās kaitīgumu, cēloņsakarību starp 

veikto nodarījumu un tā izraisītajām kaitīgajām sekām. Likumdevējs likuma normās 

apzināti nav iekļāvis MRPL ilgumu, jo tas faktiski ir atkarīgs no katras personas psihiskā 

stāvokļa un ārstniecības norises.  

MRPL mērķis ir ne tikai aizsargāt sabiedrības drošību, bet arī aizsargāt pašas 

personas veselību un drošību, nodrošināt efektīvu ārstēšanu, novērošanu un attiecīgi arī 

rehabilitāciju. Ir būtiski, ka personas, kam ir piemēroti MRPL, saņem nepieciešamo 

palīdzību.  

Nodrošinot mobilo psihiatriskās palīdzības komandu došanos pie personām, 

kurām ir piemēroti MRPL (ambulatorā ārstēšana medicīnas iestādē), var samazināt stresa 

un trauksmes līmeni šīm personām, ko varētu izraisīt ilgstoša uzturēšanās slimnīcā vai citā 

medicīnas iestādē. Mājas aprūpe var būt elastīgākā un labāk pielāgota katra pacienta 

individuālajām vajadzībām, turklāt šādu vizīšu laikā ārstniecības personas varēs novērtēt 

ne tikai personas psihisko stāvokli, bet arī izvērtēt sociālo situāciju. Turklāt regulāra 

uzraudzība un aprūpe mājās apstākļos var arī palīdzēt samazināt potenciālos riskus un 

incidentus, sniedzot atbilstošu aprūpi un uzraudzību personām, kurām ir piemēroti MRPL. 

Mobilajām komandām, dodoties uz personu dzīvesvietām, tiek arī pastiprinātāk 

respektētas pacienta tiesības uz privātumu (Latvijas Republikas Satversmes 96.pants), jo 

mobilās komandas vizītē netiks izmantots trafarēts transportlīdzeklis, kā arī mobilo 

komandu vizīšu laikā šādām personām nebūs jādodas uz ambulatoro iestādi. 
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MRPL pilotprojekta darbības laiks ir no 2024.gada oktobra līdz 2024.gada 

decembrim. 

1.tabula. “MRPL pilotprojekta mobilo komandu darbības plāns” 

Tikšanās reize Tikšanās veids Norise 

1.tikšanās Ārsta palīga/māsas 

konsultācija 

Dokumentācijas sakārtošana, plāna 

sastādīšana 

Mobilās komandas sastāva sapulce (psihiatrs un ārsta palīgs vai māsa). Ja mājas 

vizīte ir iespējama un nav nepieciešama psihiatra klātienes konsultācija, tiek rīkota 

mobilās komandas mājas vizīte. 

2.tikšanās Mājas vizīte 

Mobilās komandas sastāva sapulce (psihiatrs un ārsta palīgs vai māsa). Ja mājas 

vizīte ir iespējama un nav nepieciešama psihiatra klātienes konsultācija, tiek rīkota 

mobilās komandas mājas vizīte. 

3.tikšanās Mājas vizīte 

4.tikšanās Psihiatra konsultācija Terapijas izvērtēšana, atbilstība, mērķi 

5.tikšanās Ārsta palīga/māsas 

konsultācija 

Pacienta virzīšanai ambulatorajai 

ārstēšanai 
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Mobilo komandu pakalpojums psihiskās veselības aprūpes Latvijā 

ietvaros 

 

Mobilās psihiatriskās komandas ir inovatīva un būtiska daļa no sabiedrībā balstītās 

psihiskās veselības aprūpes, kas atspoguļo mūsdienīgu un uz pacientu orientētu pieeju. 

Lai uzlabotu pacientu dzīves kvalitāti un veicinātu savlaicīgu un pieejamu ārstēšanu, 

arvien vairāk ir nepieciešams attīstīt psihiskās veselības ambulatoro aprūpi, kas pielāgota 

pacientu individuālajām vajadzībām. 

Mobilās komandas piedāvā sabiedrībā balstītu palīdzību pacientiem, kuri 

veselības vai sociālo apstākļu dēļ nespēj regulāri apmeklēt ambulatorās vizītes. Šie 

pakalpojumi ir īpaši nozīmīgi tiem, kuri cieš no hroniskiem psihiskiem traucējumiem, 

piemēram, šizofrēnijas, bipolārajiem traucējumiem vai smagas depresijas. 

Latvijas psihiskās veselības aprūpes sistēmas uzlabojumi, kas tika iekļauti 2023.–

2025. gada plānā, paredz mobilās psihiatriskās komandas kā papildus atbalsta mehānismu 

esošajai veselības aprūpes infrastruktūrai. Mobilās komandas sniedz pacientiem iespēju 

saņemt kvalitatīvu un profesionālu aprūpi viņu dzīvesvietā, tādējādi ievērojot pacienta 

tiesības uz privātumu un samazinot stigmatizācijas risku, kas bieži vien saistīts ar 

tradicionālo ārstēšanos stacionāros vai ambulatoros apstākļos. 

Būtiska mobilo psihiatrisko komandu priekšrocība ir tā, ka tās ievērojami uzlabo 

pacienta līdzestību ārstēšanai. Pacientiem, kuri cieš no hroniskām psihiskām slimībām, 

regulāra terapijas turpināšana ir ārkārtīgi svarīga, taču dažādu apstākļu dēļ – veselības, 

psiholoģisku vai sociālu iemeslu dēļ – viņiem bieži vien ir grūti pašiem doties uz 

ārstniecības iestādēm. Mobilās komandas nodrošina nepārtrauktību un regularitāti aprūpē, 

kas ir būtiska, lai novērstu pacienta stāvokļa pasliktināšanos un samazinātu recidīvu risku. 

Šī nepārtrauktība un mobilā aprūpe pacientiem savās mājās palīdz saglabāt līdzestību 

medikamentozajai un terapeitiskajai ārstēšanai, kas bieži vien ir grūtāk īstenojama 

stacionārā vai ambulatorā formātā. 

Turklāt mobilās psihiatriskās komandas ievērojami palielina sabiedrības drošību, 

jo regulāra pacientu uzraudzība un ārstēšana viņu dzīvesvietā novērš iespējamos akūtos 

psihiskos stāvokļus un palīdz mazināt ar pacienta stāvokli saistītos riskus. Tādējādi tiek 
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nodrošināta ne tikai individuāla pacienta labklājība, bet arī visa sabiedrība tiek pasargāta 

no iespējamām situācijām, kurās pacients varētu būt bīstams sev vai apkārtējiem. 

Mobilās komandas ir elastīga un uz pacientu orientēta pieeja, kas nodrošina 

psihisko veselību ne tikai ambulatorajā iestādē, bet arī ārpus tām – pacienta ikdienas dzīvē, 

veicinot sabiedrības kopējo labklājību un drošību. 
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Indikācijas un kontrindikācijas MK pakalpojuma saņemšanai 

 
 

Klīniskais algoritms “Indikācijas un kontrindikācijas mobilo psihiatrisko palīdzības 
komandu pakalpojumu saņemšanai” 

  
Indikācijas  

• Hroniski psihiski traucējumi, kuru dēļ ir grūtības regulāri apmeklēt 
ambulatorās vizītes (piemēram, šizofrēnija, bipolāri afektīvie traucējumi, 
smaga depresija u.c.); 

• Ierobežota mobilitāte vai veselības stāvoklis, kas apgrūtina nokļūšanu 
ārstniecības iestādē (fiziskas slimības, invaliditāte, vecums); 

• Terapeitiski sarežģīta vai rezistenta diagnoze; 
• Nepietiekama ārstēšanas līdzestība; 

Kontrindikācijas  

• Nepieciešamība pēc steidzamas stacionārās ārstēšanas (piemēram, 
gadījumos, kad ir smags psihotiskais stāvoklis, pastāv pašnāvības risks 
u.c.); 

•  Pastāvīgas dzīvesvietas neesamība; 
• Akūtas infekciju slimības uzliesojums; 
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Komandas sastāvs un resursi 

 
Mobilās psihiatriskās palīdzības komanda sastāv no šofera, ārsta palīga vai 

medicīnas māsas un psihiatra. 

Psihiatrs ir mobilās psihiatriskās palīdzības komandas vadītājs, kurš vada 

komandas darbu no ārstniecības iestādes. Psihiatrs izstrādā un pārrauga pacienta 

individuālo ārstēšanas plānu, izvērtē pacienta psihisko stāvokli, pielāgo ārstēšanas plānu, 

ņemot vērā pacienta novērtēšanas protokolus mobilo komandu vizīšu laikā, kā arī 

individuālo konsultāciju laikā ārstniecības iestādē. Psihiatrs sniedz norādījumus ārsta 

palīgam par nepieciešamajiem ārstēšanas un uzraudzības pasākumiem mobilās komandas 

vizītes laikiem, kā arī regulāri apspriežas ar mobilo komandu un sniedz profesionālo 

atbalstu ārsta palīgam. 

Ārsta palīgs vai medicīnas māsa kopā ar transportlīdzekļa vadītāju dodas uz 

pacienta dzīvesvietu, lai nodrošinātu pacientam nepieciešamo medicīnisko aprūpi un 

uzraudzību. Veic pacienta veselības stāvokļa novērtēšanu mājas apstākļos, kā arī veic 

sociālās situācijas novērtēšanu. Īsteno psihiatra izstrādāto ārstēšanas plānu, sadarbojas ar 

pacienta ģimenes locekļiem un sniedz atbalstu pacienta aprūpē, kā arī dokumentē mobilās 

komandas vizītes laikā novēroto informāciju un datus. 

Transportlīdzekļa vadītājs ir atbildīgs par transportlīdzekļa vadīšanu atbilstoši 

Ministru kabineta 2015.gada 2.jūnija noteikumiem Nr.279 “Ceļu satiksmes noteikumi” un 

tā tehnisko stāvokli. 
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Sniegti pakalpojumi un saturs 

 
2.tabula. “Mobilo komandu darbības plāns” 

Tikšanās reize Tikšanās veids Norise 

1.tikšanās Ārsta palīga/māsas 

konsultācija 

Dokumentācijas sakārtošana, plāna 

sastādīšana 

Mobilās komandas sastāva sapulce (psihiatrs un ārsta palīgs vai māsa). Ja 

mājas vizīte ir iespējama un nav nepieciešama psihiatra klātienes konsultācija, 

tiek rīkota mobilās komandas mājas vizīte. 

2.tikšanās Mājas vizīte 

3.tikšanās Psihiatra konsultācija Terapijas izvērtēšana, ārstniecības 

un rehablitācijas plāna sastādīšana 

4.tikšanās Mājas vizīte 

Mobilās komandas sastāva sapulce (psihiatrs un ārsta palīgs vai māsa). Ja 

mājas vizīte ir iespējama un nav nepieciešama psihiatra klātienes konsultācija, 

tiek rīkota mobilās komandas mājas vizīte. 

5.tikšanās Mājas vizīte 

6.tikšanās Psihiatra konsultācija Terapijas izvērtēšana, ārstniecības 

un rehablitācijas plāna sastādīšana 

7.tikšanās Mājas vizīte 

8.tikšanās Ārsta palīga/māsas 

konsultācija 

Pacienta virzīšanai ambulatorajai 

ārstēšanai 
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Ārsta palīga vai medicīnas māsas  pienākumu apraksts 

1. Pirmās vizītes laikā klatienē mobilās komandas pakalpojuma ietvaros ārsta 

palīgam/medicīnas māsai ir pienākums: 

1.1. Noformēt dokumentāciju par informēto piekrišanu saistībā ar pakalpojuma 

saņemšanu; 

1.2. Ievākt anamnēzes datus no pacienta, kā arī nepieciešamības gadījumā ar pacienta 

piekrišanu ievākt anamnēzes datus no pacienta tuviniekiem, veicot ierakstu medicīniskajā 

dokumentācijā; 

1.3. Izvērtēt iepriekš veikto izmeklējumu  rezultātus, izrakstus, rekomendācijas no citām 

ārstniecības iestādēm, nepieciešamo informāciju ievietot medicīniskajā kartē 

(izmeklējumi, izraksti u.c.); 

1.4. Veikt psihiskā stāvokļa, kā arī somatiskā un neiroloģiskā stāvokļa (savas 

kompetences ietvaros) izvērtējumu, veicot ierakstu medicīniskajā dokumentācijā; 

1.5. Noteikt indikāciju un kontrindikāciju esamību vai neesamību ārstēšanai mobilajā 

komandā un atbilstoši tam izvirzīt ārstēšanas mērķi, ko norādīt MK plānā, kas ietver 

terapijas mērķus un plānoto pakalpojumu klāstu un iesaistītos speciālistus; 

1.6. No iepriekš veiktajiem slēdzieniem noformulēt psihisko traucējumu pamatdiagnozi 

un nepieciešamības gadījumā arī blakusdiagnozi vai blakusdiagnozes, veicot ierakstu 

medicīniskajā dokumentācijā; 

1.7. Klīniskas nepieciešamības gadījumā, sazināties ar pacienta ģimenes ārstu vai ārstiem 

speciālistiem, pie kuriem pacients ir konsultējies, izvērtēt līdzšinējo medikamentozo 

terapiju, tās efektivitāti, kā arī, nepieciešamības gadījumā, sastādīt jaunu medikamentu 

lietošanas shēmu, izraksta receptes (atbilstoši pacienta diagnozei – ar vai bez valsts 

kompensācijas); 

1.8. Izrunāt, kā turpmāk var sazināties ar ārsta palīgu vai medicīnas māsu un kā turpmāk 

tiks plānotas vizītes. 

 

2. Mobilās komandas vizītes laikā: 
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2.1. Veikt pacienta psihisko un somatiskā stāvokļa novērtēšanu dzīvesvietas apmeklējuma 

laikā, ievērojot psihiatra izstrādāto ārstēšanas plānu; 

2.2. Novērtēt pacienta sociālo situāciju, kas var ietekmēt ārstēšanas procesu un/vai 

ārstēšanas plāna izpildi; 

2.3. Realizēt psihiatra izstrādāto ārstēšanas plānu, iespējami atbalstot pacientam uzturēt 

līdzestību; 

2.4. Veikt nepieciešamos ierakstus medicīniskajā dokumentācijā; 

2.5. Nodrošināt pacientam izrakstīto medikamentu ievadi; 

2.6. Novērot un reģistrēt izmaiņas pacienta psihiskajā stāvoklī un uzvedībā, lai izvērtētu 

ārstēšanas efektivitāti; 

2.7. Novērtēt pacienta spēju un motivāciju (līdzestību) ievērot ārstēšanas plānu un lietot 

nozīmētos medikamaentus; 

2.8. Sniegt emocionālo un psihosociālo atbalstu pacientam; 

3. Pēc mobilās komandas vizītes sniegt ārstējošam psihiatram atgriezenisko saiti par 

pacienta stāvokli, lai nodrošinātu kvalitatīvu un savlaicīgu ārstēšanas plāna pielāgošanu. 

  

Psihiatra pienākumu apraksts 

1. Regulāri pārrauga komandas sniegto pakalpojumu kvalitāti, koordinē komandas darbu, 

lai nodrošinātu efektīvu pacientu ārstēšana. 

2. Regulāri pārrauga pacientu medicīnisko dokumentāciju un ārstēšanās plānu, nodrošinot 

tā atbilstību pacienta stāvoklim un terapijas progresam. 

3. Sadarbojas ar ārsta palīgu/medicīnas māsu, lai nodrošinātu, ka medicīniskā 

dokumentācija tiek uzturēta precīzi un pilnīgi, kā arī lai veicinātu savstarpēji efektīvu 

informācijas apmaiņu. 

4. Klātienes vizītes pie psihiatra ietvaros, psihiatra pienākumos ietilpst: 

4.1. Apstiprināt diagnozi, blakus diagnozes, dinamikā izvērtēt vai nav pievienojušies 

traucējumiem,novērtēt to mainību; 
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4.2. Izvērtēt iepriekš nozīmēto medikamentozo terapiju, nepieciešamības gadījumā to 

koriģējot, visa ārstēšanas procesa laikā; 

4.3. Nepieciešamības gadījumā  nosūtīt pacientu uz klīniskajām analīzēm, 

elektroencefalogrāfiju, datortomogrāfiju vai magnētisko rezonansi galvas smadzenēm 

(t.sk. valsts apmaksātu pakalpojumu ietvaros), izsniedzot attiecīgi aizpildītu veidlapu 

Nr.027/u; 

4.4. Uzklausīt pacienta subjektīvos novērojumus par terapijas (medikamentozās un 

nemedikamentozās) efektivitāti vai neefektivitāti; 

4.5. Izvērtēt pacienta līdzestību ārstēšanai (ja tā nav pietiekama, izvērtēt iespējamos 

iemeslus un veikt pārrunas, nepieciešamības gadījumā veicot attiecīgas izmaiņas terapijas 

plānā); 

4.6. Izvērtēt objektīvi novērojamo pacienta vispārējo veselības stāvokli (psihisko un 

somatisko), izmaiņas pacienta vispārējā stāvoklī vai to neesamību, vienlaikus atkārtoti 

izvērtējot kontrindikāciju esamību vai neesamību; 

4.7. Ja nozīmēta medikamentozā terapija, izvērtēt tās panesamību (blakusparādības), 

nepieciešamības gadījumā veicot korekcijas medikamentozās terapijas ārstēšanas plānā, 

izrakstīt receptes; 

4.8. Nepieciešamības gadījumā veikt izmaiņas pacienta MK plānā. 

 

Transportlīdzekļa vadītāja pienākumu apraksts 

1. Atbildēt par pasažieru drošību transportlīdzeklī, pārliecinoties, ka visi komandas locekļi 

ievēro drošības noteikumus. 

2. Ievērot Ministru kabineta 2015.gada 2.jūnija noteikumus Nr.279 “Ceļu satiksmes 

noteikumi”. 

3. Pārbaudīt transportlīdzekļa tehnisko stāvokli pirms katra izbrauciena. 

4. Nodrošināt, ka transportlīdzeklis atbilst tehniskajām prasībām un regulāri tiek 

pārbaudīts, lai novērstu tehniskās kļūmes vai citus iespējamos drošības apdraudējumus. 
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Komandas (psihiatrs un ārsta palīgs/medicīnas māsa) komandas sapulču 

organizēšanas noteikumi 

1. Sapulces mērķis: 

1.1. Pārrunāt pacientu stāvokli, ārstēšanās progresu un nepieciešamos pielāgojumus 

ārstēšanas plānā 

1.2. Veicināt komandas sadarbību, nodrošinot, ka psihiatrs un ārsta palīgs ir informēti par 

pacienta individuālajām vajadzībām un ārstēšanas stratēģijām 

1.3. Pieņemt lēmumus par turpmāko ārstēšanas taktiku, ņemot vērā pacienta stāvokli. 

2. Sapulces biežums tiek noteikts atbilstoši nepieciešamībai un mobilās komandas 

ārstēšanas stratēģijai. 

3. Katras sapulces struktūra ir organizējama atbilstoši nepieciešamībai, katrā sapulcē 

notekti iekļaujot: 

3.1. Ārsta palīgs vai medicīnas māsa ziņo par pacienta stāvokļa izmaiņām, novērojumiem 

mājas vizītēs, pacienta sniegto atgriezenisko saiti un jebkārām grūtībām, kas radušās 

vizīšu laikā; 

3.2. Psihiatrs un ārsta palīgs/medicīnas māsa apspriež medikamentu efektivitāti, 

blakusparādības un līdzestību, izskatot iespējamos terapijas pielāgojumus 

nepieciešamības gadījumā; 

3.3. Tiek novērtēts pacienta psihiskais stāvoklis, izmaiņas uzvedībā, garastāvoklī un citu 

klīnisko simptomu attīstība, nepieciešamības gadījumā pieņemot lēmumu par papildu 

izmeklējumiem vai terapetisikiem pasākumiem; 

3.4. Nepieciešamības gadījumā tiek veikti pielāgojumi ārstēšanas plānā; 

3.5. Ja mobilās komandas vizītes laikā ir bijušas kādas grūtības – tiek pārrunātas krīzes 

situācija un tās risinājums, kā arī izstrādāts turpmākās rīcības plāns, lai novērstu krīzes 

atkārtošanos; 

3.6. Tiek pārrunāta nākamās mobilās komandas vizītes iespējamība vai nepieciešamība 

pacientam organizēt klātienes vizīti pie psihiatra. 

4. Atbilstoši 3.6.punktam mobilās komandas vizīte nav iespējama, ja: 
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4.1. Pacients izsaka domas par pašnāvību vai paškaitējumu, iepriekšejās mobilās 

komandas apmeklējuma laikā ir novērota uzvedība, kas varētu liecināt par pašnāvības vai 

paškaitējuma risku; 

4.2. Ir novērotas izmaiņas pacienta psihiskajā vai fiziskajā stāvoklī, kas liecina par 

iespējamāj komplikācijām un nepieciešamību pēc padziļināta novērtējuma; 

4.3. Pacientam ir tikušas novērotas izteiktas agresijas izpausmes, kas apdraud viņu pašu 

vai citus; 

4.4. Pastāv citi objektīvi apstākļi, kuru dēļ mobilās komandas vizīte nav iespējama. 

5. Psihiatrs sapulces laikā sniedz vadlīnījas un norādījumus par ārstēšanās plaņa izpildi, 

bet ārsta palīgs nodrošina šo norādījumu izpildi vizīšu laikā. 

6. Sapulces laikā psihiatrs un ārsta palīgs/medicīnas māsa izvērtē pacienta līdzestību 

ārstēšanai, cik disciplinēti pacients ievēro ārstēšanas plānu un lieto izrakstītos 

medikamentus. Ja mobilās komandas vizītes laikā ir tikusi novērota nepietiekama 

līdzestība, tiek pārrunāti veidi, kā uzlabot pacienta motivāciju un iesaisti ārstēšanas 

procesā. 

7. Ja ir novēroti atkārtoti krīzes situāciju gadījumi, komanda izsdtrādā stratēģijas un 

preventīvus pasākumus, lai novērstu iespējamu krīzes atkārtošanos. 

Mobilās komandas darbība balstās uz ciešu sadarbību starp komandā esošajiem 

speciālistiem.  Komandas sanāksmēs regulāri tiek pārrunāts katra pacienta ārstēšanas un 

rehabilitācijas plāns, ņemot vērā pacienta individuālo stāvokli, nepieciešamās terapijas 

korekcijas un sociālos faktorus. Šīs sanāksmes nodrošina iespēju pastāvīgi pielāgot 

ārstēšanas plānu atbilstoši pacienta progresam un mainīgajiem apstākļiem. 

Svarīgs mobilās komandas mērķis ir veicināt pacienta līdzestību 

medikamentozajai terapijai. Komandas darbs mājas apstākļos ļaus novērot pacienta 

uzvedību un stāvoklī arī ikdienā, nodrošinot savlaicīgu reakciju uz izmaiņām, kas varētu 

liecināt par nepieciešamību veikt terapijas korekcijas. 
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Juridiskie aspekti 

 
 

Ārstēšanas kārtību vispārīgi reglamentē Ārstniecības likums,5 kura XI nodaļā ir 

noteikta psihiskās veselības aprūpes kārtība, nodrošinot psihiski slimām personām tiesības 

saņemt medicīnisko palīdzību un aprūpi tādā kvalitātē, kāda atbilst pieņemtajiem 

vispārējās medicīnas standartiem.  

Arī no Latvijas Republikas Satversmes6 111.panta izriet, ka valsts aizsargā cilvēku 

veselību. No ikviena cilvēka pamattiesībām uz veselību izriet vairākas komponentes, 

tostarp pieejamība (availability – angļu val.), fiziskā pieejamība (acessibility – angļu val.) 

un pieņemamība (acceptability – angļu val.).7 Ar mobilo psihiatrisko komandu izveidi tiks 

sekmēta cilvēka tiesību uz veselību aizsardzība, jo ar šo pakalpojumu tiks nodrošināta 

pieejamība un fiziskā pieejamība (pacientu grupai, kuras objektīvu iemeslu dēļ nevar 

ierasties uz plānoto ambulatoro pakalpojumu, tādējādi nodrošinot fiziski sasniedzamu 

psihiskās veselības aprūpes pakalpojumu), kā arī pieņemamība (tiktu ievērota Pacientu 

tiesību likuma8 10.pantā noteiktās pacienta tiesības uz īpašu datu aizsardzība, nodrošinot 

konfidencialitāti). 

Ar Ministru kabineta 2022.gada 13.decembra rīkojumu Nr.939 (prot. Nr. 64 71. §) 

1.punktu ir apstiprināts Psihiskās veselības aprūpes organizēšanas uzlabošanas plāns 

2023. – 2025.gadam. Plāna 4.2. sadaļā  paredzēta mobilo psihiatrisko komandu ieviešana,9 

lai gadījumos, kad pacients objektīvu iemeslu dēļ nevar ierasties uz plānoto ambulatoro 

pakalpojumu un stacionārā ārstēšana viņam nav indicēta, būtu iespējams pakalpojumu 

saņemt pacienta dzīvesvietā. Ar šādu pakalpojumu tiktu nodrošināta savlaicīga veselības 

aprūpes pakalpojuma saņemšana, netraucējot tādiem ierobežojošajiem faktoriem, kā, 

piemēram, ģeogrāfiskā pieejamība, funkcionālie traucējumi, hronisko saslimšanu 

paasinājumi un citi, uzlabota pacienta līdzestība, būtiski samazināts rehospitalizāciju 

skaits un hronisku saslimšanu attīstība.  

 
5 Ārstniecības likums: Latvijas Republikas likums. Latvijas Vēstnesis Nr. 167/168, 01.07.1997. 
6 Latvijas Republikas Satversme: Latvijas Republikas likums. Latvijas Vēstnesis Nr. 43, 01.07.1993. 
7 Olsena S. 111.panta komentārs. VIII nodaļa. Cilvēka pamattiesības. Autoru kolektīvs prof. R.Baloža 
zinātniskā vadībā. - Rīga: Latvijas Vēstnesis, 2011, 627. - 628. lpp. 
8 Pacientu tiesību likums: Latvijas Republikas likums. Latvijas Vēstnesis Nr.205, 30.12.2009. 
9 Ministru kabineta 2022.gada 13.decembra rīkojums Nr.939. Latvijas Vēstnesis Nr.245, 19.12.2022. 
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Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumu Nr.60 “Noteikumi par 

obligātajām prasībām ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām” 3.13.apakšnodaļā 

definētas prasības ārstniecības iestādei, kura sniedz veselības aprūpes pakalpoumus 

pacienta dzīvesvietā.10 Noteikumu 63.42 punktā noteikts, ka ārstniecības iestāde, kas 

sniedz veselības aprūpes pakalpojumus pacienta dzīvesvietā, atbilst vispārīgajām 

prasībām, kas šajos noteikumos noteiktas ambulatorajām iestādēm. Savukārt Ministru 

kabineta noteikumu 63.44 punktā ir noteikts, kam tieši ir jābūt māsai vai ārsta palīgam 

somā, nodrošinot veselības aprūpi mājās: 1) ierīce netiešai arteriālā asinsspiediena 

mērīšanai; 2) foendoskops; 3) termometrs; 4) ierīce apgaismošanai; 5) medikamenti 

neatliekamās medicīniskās palīdzības sniegšanai (atbilstoši ārstniecības iestādes vadītāja 

noteiktajam); 6) līdzekļi un ierīces, kas nodrošina higiēniskā un pretepidēmiskā režīma 

pamatprasības; 7) dezinfekcijas līdzekļi roku, ādas un virsmu tīrīšanai; 8) konteinerrs 

izlietotiem asiem priekšmetiem; 9) atkritumu maiss medicīnskajiem atkritumiem; 10) 

individuālie aizsardzības līdzekļi; 11) darba tērps; 12) personāla identifikācijas 

apzīmējums. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 Ministru kabineta 2009.gada 20.janvāra noteikumi Nr.60 ”Noteikumi par obligātajām prasībām 
ārstniecības iestādēm un to struktūrvienībām”: MK noteikumi. Latvijas Vēstnesis Nr. 23, 11.02.2009. 
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Rekomendācijas 

 
1. Ieviest mobilo psihiatriskās palīdzības komandu pakalpojumu kā valsts apmaksātu 

pakalpojumu pacientu ar psihiskiem traucējumiem veselības stāvokļa izvērtēšanai 

un ārstēšanai dzīves vietā. 

2. Mobilo psihiatriskās palīdzības komandu ieviešana sniegs ieguldījumu ne tikai 

individuālā un ģimenes līmenī cilvēkiem, kas saskaras ar psihiskiem 

traucējumiem, gan arī uzlabos sabiedrības drošību – saņemot ārstēšanu 

pacientiem, kuri neatnāk līdz ārstniecības iestādei. 

3. Mobilās psihiatriskās palīdzības komandas ir nepieciešamas psihiatriskās 

palīdzības nodrošināšanā pacientiem ar hroniskām psihiskām saslimšanām kā 

šizofrēniskā spektra traucējumi, organiski psihiski traucējumi un traucējumi, kas 

saistīti ar intelektuālo sfēru.   

4. Mobilās psihiatriskās palīdzības komandas nav paredzētas guļošu demences 

pacientu aprūpei vai sociālo indikāciju izvērtēšanai. 

5. Mobilās psihiatriskās palīdzības komandas ir pakalpojums, kas veicina pacientu ar 

hronisku psihisku saslimšanu, kuriem ir traucēta līdzestība ārstēšana vai citas 

objektīvas grūtības ārstēšanas saņemšanai ārstniecības iestādē, pieejamību 

ārstēšanai un kopējās sabiedrības psihiskās veselības veicināšanu.  
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Pielikumi 

 
1. pielikums “Informētā piekrišana MRPL pilotprojektam” 

INFORMĀCIJA PAR MOBILAJĀM  

PSIHIATRISKĀS PALĪDZĪBAS KOMANDĀM 

20___.gada ___. _____________________ ar _______________________ tiesas 
lēmumu Jums saskaņā ar Krimināllikuma 68.panta pirmās daļas 1.punktu ir 
noteikts medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis (turpmāk tekstā – MRPL) – 
ambulatorā ārstēšana medicīnas iestādē. Lai nodrošinātu psihiskās veselības 
aprūpes pieejamību, Jums tiek nodrošināta iespēja īstenot MRPL ambulatoro 
ārstēšanu Jūsu dzīvesvietā, ievērojot šādus nosacījumus: 

1. Mobilā psihiatriskās palīdzības komanda apmeklēs Jūs norunātajā laikā un vietā reizi 
mēnesī, lai sniegtu nepieciešamos medicīniskos pakalpojumus un nodrošinātu Jūsu 
stāvokļa uzraudzību saskaņā ar MRPL prasībām. 

2. Mēnešos, kad netiks ieplānota mobilās psihiatriskās palīdzības komandas vizīte, Jums 
būs jāturpina ierasties uz ambulatorajām vizītēm norādītajā laikā un vietā, lai nodrošinātu 
nepārtrauktu ārstēšanas uzraudzību. 

3. Piekrītot MRPL ambulatorās ārstēšanas īstenošanai Jūsu dzīvesvietā, Jums ir 
pienākums nodrošināt piekļuvi savai dzīvesvietai un sadarboties ar mobilās komandas 
locekļiem ārstniecības nolūkos. 

4. Ja Jums ir izrakstīti medikamenti, Jums jāievēro norādījumi un jālieto tie precīzi kā 
noteikts. Medikamentu ievadīšana var tikt veikta arī mobilās komandas laikā. 

5. Ja kādu iemeslu dēļ nevarat būt dzīvesvietā norunātajā apmeklējuma laikā, lūdzu 
nekavējoties sazināties ar VSIA “Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs”, zvanot uz 
tālruni {norādīt tālruni} vai rakstot uz elektronisko e-pasta adresi: {norādīt e-pastu}, 
lai atteiktu plānoto apmeklējuma laiku, paskaidrojot atteikuma iemeslu, kā arī vienotos 
par alternatīvu apmeklējuma laiku. 
6. Jums ir tiesības vērsties ārstniecības iestādē ar jautājumiem vai neskaidrībām par 
mobilo psihiatriskās palīdzības komandu, tās vizītēm un to norisi. 

7. Ārstniecības iestāde var atcelt paredzēto mobilās psihiatriskās palīdzības komandas 
apmeklējumu paredzētajā laikā un vietā objektīvu iemeslu dēļ, par to Jums paziņojot un 
tā vietā ieplānojot psihiatra vizīti medicīnas iestādē. 

8. Ja izvairīsieties no tiesas noteiktās ārstēšanas, neapziņosiet mobilās psihiatriskās 
palīdzības komandas par savu neesamību dzīvesvietā vai nepildīsiet ārsta 
rekomendācijas, ārstniecības iestāde, pamatojoties uz Ārstniecības likuma 70.1 
panta pirmo daļu, par Jums nekavējoties ziņos tiesai, kas pieņēmusi lēmumu par 
MRPL noteikšanu. 
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Nosacījumus izlasīju un saprotu, neiebilstu par mobilās komandas apmeklējumiem 
savā faktiskās dzīvesvietas adresē 
(_____________________________________________________________________), 
neskaidrie jautājumi paskaidroti man saprotamā veidā. 

 

Pacients:_______________________________   ____________ 
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2. pielikums “Pacienta novērtēšanas protokols” 

Mobilās komandas (MK) vizītes laikā 

Vizītes datums, laiks 

   ____.____.202__      ____:____  

Vai iepriekš ir 
bijusi MK vizīte? 

  ☐ Jā      ☐  Nē 

 

Iepriekšējās MK vizītes 
datums 

   ____.____.202__       

 

Pacients  Vārds 

 ________________________ 

  Uzvārds 

 ________________________________ 

Dg.kods  

F____._____ 

F____.____ 

   

Personas kods    __________________-_______________  

Vizītes 
mērķis  

    ☐ Pacients ar MRPL AĀMI  

    ☐ Pacients pēc izrakstīšanās no RPNC 
Akūta  psihotiska stāvokļa dēļ  

  ☐ Terapeitiski sarežģīts / rezistents 
pacients  

Ārstējošais psihiatrs  

 

 ________________________ 

Papildu 
informācija 
par 
pacientu  

   

Koordinatora 
piezīmes  

   

Rekomendētā 
farmakoterapi
ja  

   

   

   

Ilgas 
darbības 
API  

Nosaukums, deva 

 ___________________mg  

Biežums_________________ 

  ☐ Iepriekšējās injekcijas 
datums 

  ____.____.202__  

  ☐ Plānotās injekcijas 
datums   

   ____.____.202__   

Plānotā MK 
vizīte ir 
notikusi  

  ☐ 
Jā  

  ☐ Nē, iemesls  

 
_______________________________________________________
_________ 
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MK vizītes apraksts 

Pacienta attieksme 
pret MK vizīti  

  ☐ Pozitīva    ☐ Negatīva    ☐ Neitrāla  

Pacienta uzvedība 
MK vizītes laikā  

   

   

   

Psihiskais 
stāvoklis  

   

   

   

   

Sociālās situācijas 
apraksts  

   

   

   

   

Farmakoterapijas 
novērtējums  

  ☐ 
Medikamentus 
lieto  

  ☐ Nelieto    ☐ Daļēji lieto  

Rekomendētie 
medikamenti  

 
1. _______________________________ 
 
2. _______________________________ 
 
3. _______________________________ 
 
4. ________________________________ 
5. ________________________________ 

   

MK vizīti realizēja  

   

Ārsta palīgs (māsa) 

 _______________________________ 

Šoferis  

 ____________________ 

Ar MK vizītes 
rezultātu 
iepazinos  

Psihiatrs  

 _______________________________ 

 

Datums  

   ____.____.202__       

 

 


