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Ievads

Nemot véra psihiatrijas un atkaribu psihiatrijas (narkologijas) stacionaro nodalu
specifiku, ir biitiski nodro$inat vienotu un standartiz&tu pacientu apskates pieeju, kas palidzetu
uzlabot arstniecibas procesu efektivitati un pacientu drosibu. Turklat saskana ar 2024.gada
13.augusta Ministru kabineta noteikumu Nr.543 “Metodiskas vadibas institticijas noteikumi””
7.2.punktu Metodiskas vadibas komandas pienakums ir izstradat vienotus profilakses,
diagnostikas, arst€Sanas un tas péctecibas principus arstniecibas iestadeés un veicinat to
ievieSanu.!

Pacienta apskate psihiatrijas un atkaribu psihiatrijas (narkologijas) stacionarajas nodalas
atSkiras no citu medicinas nozaru pieejam, jo tai jaietver ne tikai somatiska stavokla
novertésana, bet ar1 psihiska veselibas stavokla detalizéta analize. Psihiatriskaja vertejuma ir
butiski sistematiski izvertét pacienta uzvedibu, kognitivas funkcijas, emocionalo stavokli,
domasanas procesu un uztveri, ka arT iesp&jamo psihopatologiju, kas var ietekm@et arst€sanas
planu.?

Ipasa nozime ir arT efektivai sazinai starp personalu, jo nekvalitativa komunikacija var
novest pie novélotas diagnostikas un arstéSanas klidam.? Standartizéti stacionaru apskates
protokoli uzlabo arstéSanas procesu efektivitati un pacientu dro$ibu, vienlaikus palidzot
mazinat subjektivitati pacienta novértéSana un uzlabojot datu precizitati,* ka ari uzlabojot
informacijas apriti starp arstiem (tostarp dezurarstiem) un masam.

Lai atvieglotu arstniecibas personala darbu un nodro$inatu kvalitativu un vienotu pieeju
pacientu izveérteéSanai “Nacionala psihiskas veselibas centra”, Valsts SIA (turpmak — NPVC),
Metodiskas vadibas komanda izvirzija mérki izstradat, saskanot un ieviest standartiz&tus
stacionara nodalu protokolus, kas ietvertu praktiskus noradijumus par pacienta sakotn&jo un
atkartoto psihiska stavokla novértéSanu, nodroSinot precizaku diagnostiku un efektivaku

terapijas plana veidoSanu.

12024.gada 13.augusta Ministru kabineta noteikumi Nr.543 “Metodiskas vadibas institlicijas noteikumi”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi.

2 North, C., & Yutzy, S. (2010). Goodwin and Guze’s Psychiatric Diagnosis (6th ed.). Oxford: Oxford
University Press, Incorporated.

3 Cawkwell, P. B., O’Neill, M., Hill, E. L., Flaherty, L., Tsimprea, G. M., & Gerken, A. T. (2020).
Improving Communication Between Nursing Staff and On-Call Residents via a Standardized Paging Protocol.
Academic Psychiatry, 44(3), 295-298. https://doi.org/10.1007/s40596-019-01148-1.

4 Silverman, J., Galanter, M., Jackson-Triche, M., Jacobs, D., Lomax, J., Riba, M., Tong, L., Watkins, K.,
Fochtmann, L., Rhoads, R., & Yager, J. (2015). The American Psychiatric Association Practice Guidelines for
the Psychiatric Evaluation of Adults. The American journal of psychiatry, 172 8, 798-802
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.1720501.



https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.1720501

Esosa pacientu novértesanas kartiba

Medicinisko dokumentu lietvedibu kartiba ir reglament&ta Ministru kabineta 2006.gada
4.aprila noteikumos Nr.265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba".5 So noteikumu
31.punkts paredz vairakus stacionara arstniecibas iestadé izmantojamos mediciniskos un
uzskaites dokumentus. Noteikumu 3.pielikuma ir ieklauta "Stacionara un dienas stacionara
pacienta medicinas karte", kas ir aprakstita arit NPVC iek$gja normativaja akta, kas regulé
mediciniskas dokumentacijas lietvedibas karttbu ambulatoro un stacionaro pacientu
medicinisko kar$u aizpildi§anai.® Sis normativais akts paredz, ka stacionara nodalas veiktie
mediciniskie ieraksti par pacientu veido stacionara pacienta medicinisko karti (veidlapa Nr.

003/u).

Normativais akts paredz mediciniskas dokumentacijas lietvedibas aizpildiSanas kartibu,
paredzot, ka:

e pacienta stavoklis nodala tiek novertéts un aprakstits stacionara pacienta
mediciniskaja karté 24 stundu laika p&c pacienta uznemsanas, akcentgjot
patologiskas atradnes somatiskaja, neirologiskaja un psihiskaja stavoklt;

e ieraksti, kas satur pilnigu subjektivo anamnézi vai katamnézi, tiek veikti, tiklidz
to atlauj pacienta psihiskais stavoklis, savukart objektivas anamnézes dati
pievienojami stacionara pacienta mediciniskajai kartei tulit pec to ieglisanas;

e stacionara nodalas medicinas masas aizpilda 2 ieks€jas lietoSanas veidlapas
(“Informacija par pacientu, iestajoties nodala” un “Pacienta apriipes lapa”),
kuras pievieno pacienta mediciniskai kartei.

Normativais akts nosaka, ka mediciniskais ieraksts ir pilnigi pabeigts, ja tas satur visas
normativaja akta noteiktas nepiecieSamas sastavdalas, ieskaitot epikrizi vai nosléguma

ierakstu, un ja ir ierakstitas visas galigas diagnozes un komplikacijas.

5 2006.gada 4.aprila Ministru kabineta noteikumi Nr.265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-kartiba.

6 “Nacionala psihiskas veselibas centra”, Valsts SIA 2008.gada 13.augusta iekS$gjais normativais akts
“’Valsts SIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” mediciniskas dokumentacijas (ambulatoro un stacionaro
pacientu medicinisko karsu) lietvedibas kartiba".


https://likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-kartiba

Vienlaikus Sobrid ne $is normativais akts, ne citi stacionara nodalam saistoSie normativie
akti neparedz standartiz&tu pacientu apskates protokolu lietoSanu stacionaru nodalas, kas var

kalpot par biitisku instrumentu pacientu novértésanai.

Stacionaru nodalas protokolu izstrade

Standartizacija nodroSina vienotu, uz pieradijumiem balstitu arst€Sanas pieeju, kas
uzlabo efektivitati un veicina pacientu drosibu, vienlaikus atbrivojot papildu laiku individualai
pieejai pacientu vajadzibu un situaciju izvértéSanai.” Savukart personalizéta apripe layj
arstniecibas personalam pielagot izvert€Sanas un terapijas metodes konkr&ta pacienta
specifikai, nemot véra vina klinisko stavokli, psihosocialos faktorus un arstéSanas mérkus.®
Stacionaru nodalas protokoli veicinas standartiz€tu un vienlaikus personaliz&tu apriipi.

Psihiatriskas apriipes standarti nosaka, ka pacienta stacionara apskate ietver visaptveroSu
anamnézes ievaksanu, fiziska un psihiska stavokla izverté€sanu, ka ar1 nepieciesamos papildu
izmeklgjumus, kas var sniegt objektivu informaciju par pacienta veselibas stavokli.’
Psihiatriska izmekléSana lielakoties balstas uz tieSu klinisko novérojumu un interviju ar
pacientu. Kliniska saruna ir aktivs un dinamisks process, kur jautajumu formul&jumam un

intervijas gaitai japielagojas pacienta kognitivajam un emocionalajam stavoklim.!?

Stacionaru nodalas protokolu aizpildiSanas noradijumi

Pirmreizejas psihiatriskas apskates protokola aizpildiSana
Pirmreiz€jo pacienta psihiatrisko apskati nodala un protokola aizpildi veic arstgjosais
arsts, uznemot pacientu stacionara nodala. Protokola augSdala noradams pacienta vards,

uzvards, personas kods, datums un apskates laiks.

7 Silverman, J., Galanter, M., Jackson-Triche, M., Jacobs, D., Lomax, J., Riba, M., Tong, L., Watkins, K.,
Fochtmann, L., Rhoads, R., & Yager, J. (2015). The American Psychiatric Association Practice Guidelines for
the Psychiatric Evaluation of Adults. The American journal of psychiatry, 172 8, 798-802
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.1720501.

8 Semple, David, and Roger Smyth, 'Psychiatric assessment', Oxford Handbook of Psychiatry, 4 edn,
Oxford Medical Handbooks (Oxford, 2019; online edn, Oxford Academic, 1 June
2019), https://doi.org/10.1093/med/9780198795551.003.0002.

? North, C., & Yutzy, S. (2010). Goodwin and Guze’s Psychiatric Diagnosis (6th ed.). Oxford: Oxford
University Press, Incorporated.

10 Trzepacz, Paula T, and Robert W Baker, The Psychiatric Mental Status Examination (New York,
NY, 1993; online edn, Oxford Academic, 31 Oct. 2023), https://doi.org/10.1093/0s0/9780195062519.001.0001.
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sadala “Anamneéze” janorada slimnica, kura veikta stacionéSana, stacionéSanas
apstakli un iemesls, iepriek$gja saskarsme ar psihiskas apriipes sistemu un
arstéSanos psihiatrija, alkohola koncentracijas izelpa raditajs, vielu skrininga
urina raditaju, dzives apstakli, nodarbosSanas, hroniskas saslimSanas, bitiskas
traumas un operacijas, pastavigi lietojamie medikamenti, alergijas pret
medikamentiem,;

sadala “Anamnesis vitae” janorada iedzimtiba un parmantojamiba, griitnieciba
un dzemdibu norises informacija, agrinas bérnibas un pirmsskolas vecuma
apraksts (vai apmekl&ja beérnudarzu, ka attistijas, kads veidojas péc rakstura),
skolas un pusaudzu gadu apraksts (cik gados saka apmeklét skolu, kadas bija
sekmes, ka uzvedas skola, kadas bija aizrausanas), jaunieSu perioda un
brieduma gadu apraksts (lauliba, bérni, attiecibas ar vecakiem/b&rniem);
sadala “Anamnesis morbi” norada kad attistijusies psihiska rakstura simptomi
pirmo reizi miiza, ka tie izpaudusies, jaraksturo pasreiz€ja epizode;

sadala “Atkaribu izraisosu vielu lietosana” jaapraksta alkohola lietoSana (vai
lieto alkoholu, cik biezi, vai alkohola lietoSana ir saistama ar stresu), vielu
lietoSana (vai lieto vielas, cik biezi, kadas vielas lietotas p&dgjo reizi),
smékesana (vai lieto nikotina saturosus produktus, kadus, cik biezi), azartspeles
(vai spélg, cik biezi, kada ir lielaka zaudéta naudas summa)

sadala “Psihiskais stavoklis” noradams apzinas un orientacijas stavoklis,
kontakts un runas 1pasibas, domasanas, garastavokla, emocionalo reakciju un
trauksmes izpausmes, halucinacijas, murgi, atmina, intelekts, uzmaniba, miegs
un kritika. Min&ta sadala papildinama ar subjektivam pacienta stidzibam, ka ar1
noverojumiem;

sadala “Neirologiskais stavoklis” janoverte zilites, reakcija uz gaismu, seja,
méle, gaita, runa, krampji, parézes, tremors;

sadala “Somatiskais stavoklis” janorada somatiskais stavoklis (t.sk.
asinsspiediens un pulss), jaraksturo ada, méle, méles virsma, skléras,
auskulativa elposSana, nieru rajons apklauvgjot, periféras tiiskas, veders
palpatori, augsgjo elpcelu infekcijas simptomu esamiba un konstattie miesas
bojajumi ir/nav, ja ir, tad nepiecieSams noradit to lokalizaciju);

sadala “Diagnoze” jaieraksta pacienta diagnozi, sindromu, ka ar1 CGI-S skalas

vertejumu (sk. 7.pielikums)



e sadala “Noziméjumi” janorada noveroSanas Itmenis un reZims, specifiskie
noveroSanas uzdevumi (uzvediba, Iekmes, b&gsana u.tml.), kontroles
noradijumi (TA (asinsspiediena raditajs) glikoze, pulss u.tml.), di€tas reZims
(mudinat paést, €dinat u.tml.), veicamie izmekl&jumi, ka art medikamentoza
terapija (medikamenta nosaukums, deva, lietoSanas biezums);

e Protokola apakSdala noradams pacienta apskati veikusa arsta paraksts un
nodalas vaditaja paraksts.

Protokola elektronisko versiju aizpilda péc iepriek§ minétajiem noradijumiem, pie katra
laucina izvéloties situacijai atbilstoSo izv€lnes opciju vai ierakstot savu, brivi izvéletu tekstu,
ja neviens no noraditajiem izvéles variantiem nav atbilstoss. NepiecieSamibas gadijuma arsts,
kas veic pacienta apskati, var mainit konkréto laucinu atrasanas secibu sadalas ietvaros, sadalu

nokopgjot un ievietojot vélamaja vieta.

Atkartotas psihiatriskas apskates protokola aizpildiSana

Atkartoto pacienta psihiatrisko apskati nodala un protokola aizpildi veic arstgjosais arsts.
Protokols aizpildams analogiski ka ‘“Pirmreiz€jas psihiatriskas apskates protokola
aizpildiSana”, iznemot sadalu “Katamnéze”, kura norada pacienta staciongSanas vietu,
slimnicu, ieprieks€jas stacion€Sanas vietu (tostarp stacion€Sanas datumus, ka arT diagnozi, ar
kuru pacients izrakstits), péc izrakstiSanas lietotos medikamentus un noverosanos
(apmekl&ja/neapmekl&ja psihiatru ambulatori), svarigus dzives notikumus, kas notikusi kop$
pedgjas stacionéSanas, pasreiz€jo dzivesvietu un nodarboSanos, hroniskas saslimSanas un

pastavigi lietojamos medikamentus.

Pirmreizéjas atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskates protokola aizpildiSana

Pirmreizgjo pacienta atkaribu psihiatrijas jeb narkologisko apskati nodala un protokola
aizpildi veic arstgjoSais arsts pacienta iestasanas diena. Protokola augSdala janorada pacienta
vards, uzvards, personas kods, datums un apskates laiks.

e sadala “Anamnéze” janorada slimnica, kura veikta stacion€Sana, stacionéSanas
veids un iemesls, ieprieksgja saskarsme ar narkologiskas apriipes sistému un
arstéSanos psihiatrija, alkohola koncentracijas izelpa raditajs, vielu skrininga
urina raditaju, alkohola lietoSanas ilgums un apjoms epizodes ietvaros,

narkotisko vielu lietoSana epizodes ietvaros, dzivesvieta, nodarboSanas,



hroniskas saslimSanas, pastavigi lietojamie medikamenti, alergijas pret
medikamentiem,;

sadala “Anamnesis vitae” janorada iedzimtiba un parmantojamiba, griitnieciba
un dzemdibu norises informacija, agrinas bérnibas un pirmsskolas vecuma
apraksts (vai apmekl&ja beérnudarzu, ka attistijas, kads veidojas pec rakstura),
skolas un pusaudzu gadu apraksts (cik gados saka apmeklét skolu, kadas bija
sekmes, ka uzvedas skola, kadas bija aizrausanas), jaunieSu perioda un
brieduma gadu apraksts (lauliba, bérni, attiecibas ar vecakiem/b&rniem);
sadala “Alkohola lietosanas anamnéze” janorada alkohola lietoSanas ilgums
(pasreizgjas/pedejas lietosanas), biezums, ped€jas lietoSanas laiks, apjoms,
tolerance, kontroles spé&jas, ilgakais alkohola nelietoSanas periods, cik biezi
parasti lieto alkoholu, kadu alkoholisko dzerienu lieto un cik daudz, vai
alkohola lietoSana ir/nav saistama ar stresu, preciz€ts lietoSanas sakums
(vecums/apjoms), vecums, no kura sakusies biezaka iedzerSana, abstinences
periodi, plostveida lietoSana, krampji, delirija vai psihozu epizodes, traumas;
sadala “Narkotisko vielu lietoSanas anamnéze” janorada pirma izmeginata viela
un vecums, kura tika izm&ginata pirma viela, dzives laika un pedgjo 12 ménesu
laika lietotas vielas un to biezums, kadas vél vielas ir lictotas dzives laika, kada
ir pasreizgja lietoSanas motivacija;

pie “Smékésana” noradams smékeSanas biezums un sméké&Sanas/cigaresu
veids;

pie “Azartspéles” janorada spéléSanas biezums un lielaka zaud@ta naudas
summa;

sadala “Psihiskais stavoklis” noradams apzinas un orientacijas stavoklis,
kontakts un runas 1pasibas, domasanas, garastavokla, emocionalo reakciju un
trauksmes izpausmes, halucinacijas, murgi, atmina, intelekts, uzmaniba, miegs
un kritika. Min&ta sadala papildinama ar subjektivam pacienta stidzibam, ka ar1
noverojumiem;

sadala “Neirologiskais stavoklis” janoverte zilites, reakcija uz gaismu, seja,
meéle, gaita, runa, krampji, parézes, tremors;

sadala “Somatiskais stavoklis” janorada somatiskais stavoklis (t.sk.

asinsspiediens un pulss), jaraksturo ada, méle, méles virsma, skléras, augsgjo



elpcelu infekcijas simptomu esamiba un konstat€tie miesas bojajumi (t.sk.
injekciju pedas, ir/nav, ja ir, tad nepiecieSams noradit to lokalizaciju),

e sadala “Diagnoze” jaieraksta pacienta diagnozi;

e sadala “Noziméjumi” janorada noveroSanas Itmenis un reZims, specifiskie
noveroSanas uzdevumi (par uzvedibu, lekmém, b&gSanu u.tml.), kontroles
noradijumi (TA (asinsspiediena raditajs) glikoze, pulss u.tml.), di€tas reZims
(mudinat paést, €dinat u.tml.), veicamie izmekl&jumi, ka art medikamentoza
terapija (medikamenta nosaukums, deva, lietoSanas biezums);

e Protokola ir integréta ar1 alkohola absistences smaguma novertéSanas skala
(CIWA-Ar). Alkohola absistences smaguma novértéSanas skalu aizpilda,
atbildot uz 10 jautajumiem un novért€jot pacienta atbildi ar dotajam atbildeém,
par katru atbildi pieskirot atbilstoSu punktu skaitu, kas noradits pie katras no
atbildém. Ja punktu skaits ir lielaks par 8, ir nepiecieSama agrina iejaukSanas
un jauzsak arstéSana, lai noverstu absistences simptomu progreséSanu. Ja
arstéSana jau ir uzsakta un kopgjais punktu skaits ir lielaks par 15, tad ir
nozim&jami papildu medikamenti. Punktu skaits vairak ka 20 liecina par
spécigiem absistences simptomiem;

e Protokola sadala “Narkotiku skrininga aptauja (DAST)” aizpildama, uzdodot
pacientiem aptauja noraditos jautajumus. Ja atbilde uz jautajumu ir ja, tad ir
pieSkirams 1 punkts, ja atbilde ir n€ - 0 punkti. Ja punktu skaits ir 1-2, ieteicams
atkartoti izvertet pacienta stavokli péc kada laika. Ja punktu skaits ir 3-5, ir
nepiecieSams veikt padzilinataku izp&ti. Punktu skaits 68 liecina par izteiktu
narkotiku lietoSanas problému, tapec ir nepiecieSams veikt intensivu
novertéSanu un apsvert arstéSanas uzsakSanu. Savukart, ja punktu skaits ir 9—
10, tas norada uz smagu narkotiku lietoSanas problému, kura nepiecieSama
steidzama un visaptveroSa iejaukSanas, tostarp ari atbilstoSa arst€Sana un
turpmaka uzraudziba;

e Protokola apakSdala noradams pacienta apskati veikusa arsta paraksts un
nodalas vaditaja paraksts.

Protokola elektronisko versiju aizpilda péc iepriek§ minétajiem noradijumiem, pie katra
laucina izv@loties nepiecieSamo izvelnes opciju vai ierakstot savu, brivi izvéletu tekstu, ja

neviens no noraditajiem izvéles variantiem nav atbilstoss. NepiecieSamibas gadijuma arsts, kas



veic pacienta apskati, var mainit konkréto laucinu atraSanas secibu sadalas ietvaros, sadalu
nokopgjot un ievietojot vélamaja vieta.

Ir izveidota ar1 protokola sadalita versija — pirmo 24 stundu apskates protokols un
detalizetas apskates protokols, ko japielieto gadijumos, kad nav iesp&ams ievakt detalizEtus
datus un aizpildit protokola pilno versiju uzreiz, kad pacients nonacis nodala. Sadi protokoli
aizpildami péc iepriek$§ minétajam noradém, protokola pirmo dalu (pirmo 24 stundu apskati)

veicot sakotngji, bet detaliz€to versiju tad, kad to atlauj pacienta stavoklis.

Atkartotas atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskates protokola aizpildiSana

Atkartoto pacienta atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskati nodala un protokola
aizpildi veic arstgjosais arsts. Protokols aizpildams analogiski ka “Pirmreizgjas psihiatriskas
apskates protokola aizpildiSana”, iznemot sadalas “Katamnéze” un “Alkohola lietosanas
katamneze”:

e sadala “Katamnéze” norada pacienta stacion€Sanas vietu, slimnicu,
iepriekSgjas staciong€Sanas vietu (tostarp stacioné€Sanas datumus, ka arl
diagnozi, ar kuru pacients izrakstits), pec izrakstiSanas lietotos medikamentus
un novéroSanos (apmeklgja/neapmekl€ja atkaribu psihiatru ambulatori),
nelietoSanas perioda ilgumu, svarigus dzives notikumus, kas notikusi kop$
pedgjas stacionéSanas, BAC izelpa raditajs, vielu skrininga urina raditajs
pasreiz€jo dzivesvietu un nodarboSanos, hroniskas saslim$anas un pastavigi
lietojamos medikamentus;

e sadala “Alkohola lietosanas katamneéze” janorada alkohola lietoSanas ilgums
(pasreizgjas/pedejas lietosanas), biezums, ped€jas lietoSanas laiks, apjoms,
tolerance, kontroles spé&jas, ilgakais alkohola nelietoSanas periods, cik biezi
parasti lieto alkoholu, kadu alkoholisko dzérienu lieto un cik daudz, vai
alkohola lietoSana ir/nav saistama ar stresu, toleranci, devas kontroli, plostveida
lietoSanu, abstinenci (no pacienta vardiem), lapiSanos, traumam, krampju,

delirija vai psihozes epizodém.



1.

Rekomendacijas turpmakam metodiskajam darbam

Informét un rekomendét izstradatos psihiatriskos un atkaribu psihiatrijas
(narkologijas) protokolus stacionara nodalas lietosanai darba pargjo
psihiatrisko slimnicu stacionara nodalas;

Divu ménesu laika pec protokolu izstrades aprobét izstradatos protokolus to
lietoSanai psihiatrisko slimnicu stacionara nodalas un nepiecieSamibas
gadijuma pielagot, t.sk. veikt saturiskas un/vai tehniskas korekcijas to
efektivakai izmantoSanai darba.



1.pielikums “Pirmreizéeja psihiatriska apskate”

Pievienoti atseviskos failos “1 1 Rakst Pirmreizéja psihiatriska pacienta apskate.pdf” un
“l 2 Elektr Pirmreizéja psihiatriska pacienta apskate.docx”



2.pielikums “Atkartota psihiatriska apskate”

Pievienoti atseviskos failos “2 1 Rakst Atkartota psihiatriska pacienta apskate.pdf” un
“2 2 Elektr Atkartota psihiatriska pacienta apskate.docx”



3.pielikums “Pirmreizéja atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskate — pirmo 24
stundu apskate akiita nodala (ar CIWA-Ar)”

Pievienoti atseviskos failos “3 1 Rakst Pirmo 24h narkologijas apskate pacientam akiita
nodala (CIWA-Ar integréta).pdf” un “3_2 Elektr Pirmo 24h narkologijas apskate
pacientam akiita nodala (CIWA-Ar integréta).docx”



4.pielikums “Pirmreizéja atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskate — pirmo 24
stundu apskate akiita nodala (bez skalam)”

Pievienoti atseviskos failos “4 1 Rakst Pirmo 24h narkologijas apskate pacientam akiita
nodala (bez skalam).pdf"” un “4_2 FElektr Pirmo 24h narkologijas apskate pacientam akiita
nodala (bez skalam).docx"



S.pielikums “Pirmreizéja atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskate — pilna
apskate”

Pievienoti atseviskos failos “5 1 Rakst Pilna narkologijas apskate pirmreizejiem pacientiem
(CIWA-Ar un DAST atseviski).pdf” un “5 2 Elektr Pilna narkologijas apskate
pirmreizejiem pacientiem (CIWA-Ar un DAST atseviski).docx™



6.pielikums “Atkartota atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskate — ar skalam”

Pievienoti atseviskos failos “6 1 Rakst Atkartota narkologijas pacienta apskate (integréta
CIWA-Ar un DAST atseviski).pdf” un “6 2 Elektr Atkartota narkologijas pacienta apskate
(integréta CIWA-Ar un DAST atseviski).docx”



7.pielikums “Atkartota atkaribu psihiatrijas (narkologijas) apskate — bez skalam”

Pievienoti atseviskos failos “7 1 Rakst Atkartota narkologijas pacienta apskate (bez
skalam).pdf” un “7 2 Elektr Atkartota narkologijas pacienta apskate (bez skalam).docx”



8.pielikums “CGI-S skalas lietoSana”!!

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

pacienta sp&ju funkcionét.!? 13

Aizpildot CGI-S skalu klinicistam janoverté pacients, atbildot uz $adu jautajumu:
“Nemot véra manu kop€jo klinisko pieredzi ar citiem pacientiem ar tadu pasu diagnozi,
cik smagi psihiski slims paSreiz ir Sis pacients?” (angliski — “Considering your total clinical

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

CGI-S skalas vertibas:

0 = nav novertets

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

2 = trauc€jumu robezlimenis (minimali simptomi, turpindja efektivi komunicgt)

3 = viegli slims (zema limena simptomi, subjektivas stidzibas, nelieli funkcionali
trauc€jumi vai nav vispar)

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

5 =izteikti slims (biitiski simptomi, loti butiski funkciongSanas traucgjumi)

6 = smagi slims (loti ievérojami simptomi, nesp€jigs funkcionét vairuma jomu)

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

simptomi, nav sp&jigs funkcionét, nepiecieSama apriipe)

! Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA "Pacienta apskate Neatliekamas mediciniskas
palidzibas un pacientu uznemsanas nodald@" 6.pielikums.

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

13 Guy W, editor. ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology. Rockville, MD: U.S. Department
of Health, Education, and Welfare; 1976. Pieejams: https://www.psywellness.com.sg/docs/CGIL.pdf
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